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Cubitan: kliniskt bevisad effekt for
snabbare lakning av trycksar’

Nya vetenskapliga bevis for Cubitan’

| OEST-studien jamférdes Cubitan med en annan naringsdryck
med identisk niva av energi och protein. Studien visar att:

+  Gruppen som fick Cubitan hade en cirka 50 % storre
minskning av sarytan vid bade 4 och 8 veckor, jamfért med
kontrollgruppen.

« Dubbelt sd manga patienter fick en fullstédndig lakning i
gruppen som fick Cubitan, jamfért med kontrollgruppen.

+ Behandling med Cubitan ar mer kostnadseffektiv.
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Rekommendera Cubitan till patienter

med trycksar

1. Cereda E. et al. A Nutritional Formula Enriched With Arginine, Zinc, and Antioxidants for the
Healing of Pressure Ulcers - A Randomized Trial, Ann Intern Med. 2015;162:167-174

Har du frdgor om Cubitan?
Kontakta Nutricia Direkt. QﬂUTRlc'A

Vardagar 9-15, Tel: 08-24 15 30 cu bita n

info@nutricia.se

Att arbeta i dodens nirhet

Temat for detta nummer fokuserar pa
personal som arbetar nira patienter som
inte har 1ang tid kvar att leva, det vill
siaga den senare delen av det palliativa
vardforloppet.

For vardpersonal som moter lidande
patienter och fortvivlade nirstaende ar
det viktigt att vara professionell, att ge av
sin kunskap men att ocksd orka behéalla
den empatiska kidnslan. I allmanhet ar
det handlingar, sjalva beteendet som
menas nar empati beskrivs. Empati kan
definieras som att fanga upp och forsta,
en manniskas kianslor och att vigledas av
den forstaelsen i kontakten med den an-
dre. Alla delarna ir beroende av varandra
for att empati ska uppsta.

Empatin aktiveras om du ar intresserad
av och vardesatter den andres vilmaende
och uppfattar den andres lidande. Det
innebar att vi som vardpersonal maste
orka uppbada nyfikenhet, intresse och
kénsla vid varje patientmote. Hur mycket

Innehall

Att vara god eller
gora ratt

Att arbeta i team

Tankeutbyte via e-post

klarar vi ta in av smarta och lidande? Hur
forstar vi nar gransen ar nadd och var
finns hjalp och stod?

Forutom empati kravs ett professionellt
forhallningssatt for att i yrkesutévandet
styras av det som ar patientens behov —
ochinte i forsta hand av egna behov och
kénslor. Att som personal befinna sig hos
patienter i dodens narhet innebar ocksa
att man maste se 6ver sin roll och omfatt-
ningen av den rollen i patientens och de
narstdendes liv.

Vi kunde med tidningens tema ocksé ha
valt att ha fokus pa narstaende som ju
egentligen tillbringar mer tid 4n persona-
len med att varda och hjilpa patienterna.
Pa engelska kallas de ibland for “family
care givers”. Men detta nummer handlar
om 0ss - de professionella.

En undersokning fran delstaten Victoria i
Australien presenterad av Bruce Rum-
hold visade att patienter i genomsnitt var

Reflektion & 6kad
sjalvkannedom

inskrivna i specialiserad palliativ hem-
sjukvard 117 dagar under vilka de hade 30
kontaktepisoder med varden — samman-
lagt max 24 timmar. Eftersom de insatser
som professionella gor dr oerhort viktiga,
for patientens symtom och vilbefinnande,
maste det bli réitt vid varje mote.

Trots allt detta svara sa beskrivs i det har
numret ocksa arbetsgliadje, lust och vikten
av att gora skillnad som starka drivkrafter
nér personer fran olika yrkesgrupper berét-
tar varfor de valt att arbeta med patienter i
dodens nérhet.

Hur manga olika synpunkter vi an har
forsokt belysaifragan, om att arbeta i
dodens nérhet, har vi bara skrapat lite pa
ytan, med forhoppningen att ni fortsatter.

NN

Sylvia Sauter
Chefredaktor

24.

Intervju:
Kjell Asplund

27. Debatt: Vad hander nar fler
an jag far nog?

28. Barn och familj i sorg och saknad

Kvalitet i varden 30. Palliativ cytostatika
Varfor arbetar 32. Vetenskaplig kommentar
man iden

palliativa varden? 34. Patientfallet

Den osarbare 36. Kronika: Vad vore konst

vardaren

utan doéden?

38. Medlemssidor

Palliativ Vard - nr.2-2015 - 3



JOUIRU SUSPOP 1 BIDCIE N ‘euR], ()

Reproduced by Courtesy of the Florence Nightingale Museum, London and Abbott and Holder, JV.

4 - Palliativ Vard - nr.2-2015

Tema:

Att arbeta i
dodens narhet

Det arbete som duger ar det som blir utfort
av duktiga hander styrda av en klar hjarma och

inspirerat av ett karleksfullt hjarta.

Florence Nightingale 1820 - 1910
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TEXT // GUNILLA SILFVERBERG

Socilalstyrelsen konstaterar att varden 1 livets slutskede ofta kraver etiska over-
vaganden och framhaller att kunskap om etiska principer, forhallningssatt och
bemotande ar av stor betydelse i fortbildningen pa alla vardnivaer.

ar det flera
olika saker som utsigs eller som at-
minstone ar underforstadda. Dels att
etiska teorier eller principer kan till-
lampas pa svara ménskliga problem
i varden mot livets slut. Ett sadant
synsitt gar under bendmningen till-
lampad etik. Det 4r en etik med am-
bitionen att ge praktisk vigledning
for handlingsval, nar vi star infor di-
lemman eller svarlosta problem. Dels
att det ar betydelsefullt att forkovra
sig i forhallningssatt och bemotan-
de. D4 ar det en annan betydelse av
etik som avses, inte bara som ett teo-
retiskt ramverk till hjalp for att utro-
na hur saker och ting ligger till fran
moralfilosofisk synpunkt utan har
forstas etik som en hallning, nagot
som visar sig i vara handlingar och
i vart sitt att bemota andra. Detta
korresponderar med den etik som
har Aristoteles till upphovsman och
som for ca 2 400 ar sedan utforma-
des kring begreppet dygd.

Det méinskliga motet dr en gemen-
sam utgdngspunkt for méinniskoo-
rienterade yrken, inte minst inom
vard och omsorg. Héir arbetar man
med sig sjilv som frimsta instru-
ment, vilket inte minst géller i palli-
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ativ vard. Den professionella rollen
forser medarbetarna med foreskrif-
ter och normer formade av yrkes-
massiga forpliktelser och vardpoli-
tiska ataganden. Men det gar inte att
komma ifran att det alltid ar perso-
ner med individuella egenskaper och
karaktarsdrag som utévar rollen.
Den personliga vilgirningen och
den professionella rollen behover
inte utesluta varandra omsesidigt
utan dr en fraga om hur man ser pa
den kompetens som fordras for att
pa ett ansvarsfullt siatt arbeta med
svart sjuka manniskor.

ge-
nom utbildning, till exempel teknis-
ka kunskaper och teoretiska insikter.
En yrkesutévare som handlar i en-
lighet med detta slag av kompetens
har stor chans att utféra handlingar,
som enligt regelverket bedéms vara
ratta och riktiga. Men riacker det och
kan det efterstravansviarda och goda
handlandet alltid inrymmas i "det
ratta”? Boken "Att vara god eller gora
ratt” fran 1996 handlar om den po-
tentiella klyftan mellan det goda och
det ratta. Nastan 20 ar senare ar det-
ta spanningsforhallande d&nnu mera
vart att uppméirksamma av flera

skil. Ett ar att vardinstitutioner idag
styrs som foretag och lanar sin ter-
minologi fran en sfar som ar fram-
mande for de viarden som ytterst ger
varden dess legitimitet: humanitet,
solidaritet, empati.

fordrar
ocksa kompetens i termer av dygder
eller karaktarsegenskaper varav
uppméarksamhet, medkannande,
lyhordhet och flexibilitet har fram-
hallits som sarskilt viktiga i palliativ
vard. Sadan kompetens forviarvas
genom erfarenheter under yrkesut-
ovningens gang med hjilp av forebil-
der, kollegial dialog och personlig
reflektion.

Ofta uttrycker vi osdkerhet om hur
vi ska handla genom att sdga "jag vet
inte vad jag ska gora”, ungefir som
om det vore fraga om en brist pa
kunskap. Men i sjilva verket utgors
dilemman och svarlosliga fall just av
att vi mycket vil vet och forstar de
etiska komplikationerna av att hand-
la pa det ena eller det andra sattet.
Detta ar ett valkant faktum for alla
som har att ge svara besked om diag-
nos och sjukdomsforlopp. Det verkar
lika hopplost hur man an gor, efter-

Sokrates &
Aristoteles

som man vet att inget alternativ dr
riktigt bra. Man far treva sig fram
och iaktta den forsiktighet som si-
tuationen bjuder. De till synes enkla
medel som star till buds ar att vanta,
lyssna, finnas till hands och avvak-
ta de tecken den sjuke ger pa att det
lagliga tillfallet infinner sig.

Att iaktta ett sddant forhallnings-
satt kan kallas en hermeneutisk
formaga. Med det menar jag for det
forsta en vilja och stravan efter att
fa tillgang till de egna tankeproces-
serna. Foér det andra ett dialogiskt
forhallningssétt i motet med andra
méanniskor som gor det mojligt att
g4 pa besok i deras forestallnings-
varldar "Att ga pa besok” ar filosofen
Hannah Arendts metafor for forma-
gan att utveckla medmainsklighet,
handlingsklokhet, praktisk kunskap
samt for formagan att sitta sig in i
andras forestallningsvéarldar.

skidl att lyfta
fram detta slag av kompetens i palli-
ativ vard, bland annat foljande:

e Den kommunikativa formagan
har uttryckts som en av den pal-
liativa vardens hornstenar.

e Vardetiska principer (autono-
miprincipen, rattviseprincipen,
principerna om att gora gott
respektive att inte skada) ger
for konkreta situationer endast
vaga och mangtydiga besked
och ar darfor otillrackliga for
handlingsavgoéranden.

Det ar darfor viasentligt att organi-
sationen siakerstiller ett utrymme
for att medarbetarna i dialog far un-
dersoka olika etiska uppfattningar.
Poiangen med dialogen ur etisk syn-
punkt ar att vi genom sjilva ordsat-
tandet kan bli klarare over sadant
som annu inte natt upp till medve-
tandes yta. Nar vi hor vad vi sjélva
och andra séger, far vi mojlighet att
tydliggora vad vi tycker och tanker.
Vi ges ocksa mojlighet att i dialogen
triana oss att argumentera for etiska
standpunkter. Nar andra har avvi-
kande mening om det som ar féremal
for samtalet, erbjuds perspektivskif-
ten som gor att vi kan komma pa nya
satt att forhalla oss till det aktuella
problemet.

en atskillnad
mellan & ena sidan hur vi 4r som
manniskor och & andra sidan hur vi

Nar vi hor vad vi sjalva och

andra sager, far vi mojlighet

att tydliggora vad vi tycker
och tanker.

handlar i vara yrkesroller. Men detta
ar ett konstlat sarhallande, ty varje
professionellt val och beslut fordrar
att yrkesutovaren involverar hela

sin personliga utrustning i form av
avsikter, motiv, attityder och emo-
tioner. Gemensamma Overvigan-
den utifran de olika perspektiv som
kan komma till uttryck i en dialog,
kan underldtta handlingsavgéran-
den. Dialogen ar ocksa det redskap
med vars hjalp medménsklighet och
handlingsklokhet kan utvecklas.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NYPV.SE

Gunilla Silfverberg
Professor i Vardetik vid Ersta
Skondal Hogskola,
Stockholms Sjukhem

FOTO: MAGNUS CREPIN SUNDSTROM
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TEXT // CARINA LUNDH HAGELIN & ANNA KLARARE

Teamarbete betonas och ses som en viktig fraga 1 palliativ vard men kunskapsbasen
om teamarbete ar oklar och Socialstyrelsen menar att forskningen inte riktigt kan

visa hur arbetet kan organiseras optimalt.

pa en grund dar teamarbete
mellan olika professioner spelar en viktig roll. Teamarbe-
te ingdr som en av hornstenarna och dr ocksa nagot som
lyfts fram av Varldshélsoorganisationen i definitionen av
palliativ vard.

Den palliativa varden ar komplex - team, patienter och
narstdende kan ha utmanande upplevelser saval medi-
cinskt, etiskt, psykologiskt, socialt, existentiellt och/eller
emotionellt, vilket stdrker behovet av att olika professio-
ner finns involverade i arbetet. Livskvalitet for vardtagare
och narstaende rapporteras ha okat vid anslutning till ett
palliativt hemsjukvardsteam och vidare tycks hilso- och
sjukvardpersonalens personligheter och professionella
granser paverka kvaliteten pa teamarbetet och varden
och vidare livskvalitet for patienter och niarstaende.
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Utifran ett teoretiskt perspektiv finns det olika satt att
beskriva teamarbete.

e Multvprofessionelll teamarbete innebdr all perso-
ner 1 teamet ulfor sina uppgifter och berdttar for
andra 1 teamet vad man gjort.

e Interprofessionellt arbete innebdr att arbetet dr
beroende av att man planerar och genomfor arbe-
tet tllsammans.

o  Tramsprofessionellt arbete innebdr att man dr
sjalvstyrande och dven ska vara beredd att vid be-
hov ersdtta varandra - vilket dr ytterligare ett steg
1 samarbetet.

organisera teamarbete dr nodvandigt
och ar beroende pa var man arbetar och i vissa situatio-
ner, t.ex. inom akutsjukvarden, ar det inte rimligt att dis-
kutera utan handla snabbt. Pa vilket sétt som teamet bast
bor arbeta beror alltsd pa situation och omstandigheter.
Andra faktorer for att skapa ett team som samverkar pa
ett bra satt och arbetar mot samma mal ar att verkligen
ta vara pa varandras specifika kompetenser. For att kun-
na gora det kravs tid och kunskap. Tid for regelbundna
moten, att lira kidnna varandra, egna och andras for-
vantningar om samverkan kring arbetsuppgifter for att
na uppsatta mal. Likasa behovs tid for aterkoppling och
utvardering av resultat efter gjorda insatser.

Pdagdende forskning om teamets funktion inom
palliativ vard © Sverige

Vid Karolinska Institutet och Sophiahemmet Hégskola
pagar ett projekt med syfte att utforska funktion och be-
tydelse av ett team for patienter, ndrstaende och personal
inom specialiserad palliativ vard. I en av studierna inter-
vjuas personer fran sex olika professioner, med minst fem
ars erfarenhet av palliativ vard i hemmet. Personerna ar-
betar i fyra olika team, geografiskt spridda over Sverige.
Resultaten visar att teammedlemmarna, trots lang yr-
keslivserfarenhet, saknar specifik kunskap om kollegors
kompetens. Ledarskapet i olika team varierar, ibland med
en chef for alla i teamet och ibland med olika ledare for
olika professioner. Personerna talar dven om olika mal
och fokus for varden. Inom paramedicin talar man ofta
om sjalvbild och sjilvstiandighet, lakare talar om vardig-
het och sjukskoterskor om att praktiskt fa livet hemma att
fungera. Olika professioner har varierande kompetens-
omraden och fokuserar pa olika saker. Hur detta samord-
nas och prioriteras till gemensamma mal och gemensamt
fokus i ett team ar en intressant fragestallning.

vard ar att personers behov
inom olika dimensioner- fysiskt, psykiskt, socialt, exis-
tentiellt - ska tillgodoses av teamet. Hur bor professioner
med olika fokus samarbeta och vilka perspektiv ska fa
vaga tyngst?

Kommunikation dr en nyckel till teamets funktion och ett
omrade som behdver uppméarksammas, enligt de perso-
ner som deltog i studien. Individuella egenskaper hos en-
skilda personer bland vardpersonal verkar ocksa paverka
hur teamet fungerar. Detta vicker fradgor om patientsi-
kerhet och vard pa lika villkor, oavsett geografisk place-
ring. Det ar nodvéandigt att utoka kunskapsbasen om tea-
marbete eftersom det 4r en énskad standard i hdlso-och

sjukvarden och kan oka livskvaliteten for patienter och
nirstaende.

Hur ser team ut i varden ndar man arbetar skift och
det faktiska teamet beror pad vilka personer som
arbetar denna dag?

Ar det vimligt att forvdnta sig att teamet ska
Sungera helt problemfritt om sammansdtiningen
av personer dr olika fran en dag till ndsta?

Dessa fragor behover diskuteras vidare.

olika professioner forvintas sam-
arbeta méste det finnas strukturer for hur samarbetet
ska se ut. De personer som deltagit i ovan nimnda studie
hade inte nagon formell utbildning for att arbeta i team.
Det finns mycket skrivet om att leda ett team, men be-
tydligt mindre att ldsa om hur man ar en god medlem i
ett team. Kanske ar det viktigt att resonera vidare kring
vad det innebér att vara en god teammedlem. Kommuni-
kation inom teamet skapar en kinsla av att vara delaktig.
Det finns kunskap om hur man gar tillviga for att skapa
ett team. Med god kommunikation och kinsla av delak-
tighet i beslut stiarks teamarbetet.

att interprofessionellt teamarbete
kraver tid for diskussion, utbildning kring olika profes-
sioners roller och tydliga strukturer for ledarskap och
teammedlemmars ansvar. Det skulle innebéara att perso-
ner som arbetar i virden med svart sjuka och déende per-
soner far battre maojlighet att mota utmaningar de stills
infor och darmed battre kunna mota kravet pa god vard
for alla, pa lika villkor.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Carina Lundh Hagelin

Leg. sjukskoterska, specialiserad i cancervard, inriktning
palliativ vard Med. Dr., Lektor, samt programledare for
Specialistsjukskoterskeprogrammet - inriktning palliativ
vard vid Sophiahemmet Hogskola. Affilierad Karolinska
Institutet-LIME, Stockholm

Anna Klarare

Leg. sjukskaterska, , doktorand vid Karolinska Institutet,
Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik.
Programledare for Internationella Magisterprogrammet,

palliativ vard vid Sophiahemmet Hogskola, Stockholm.
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Ar det Anglar som arbetar

i den palliativa varden?

Tankeutbyte via e-post om personalfragor om bekraftelsebehov - professionellt

omdome, risker med patienternas tacksamhet mm. I tankeutbytet ingar en lakare,

en medicinskt ansvarig sjukskoterska och en kurator.

Elisabet

Lofdahl

ROLIGT ATT FA diskutera ett svart
amne- Bekraftelsebehov - dngel - i
viss motsats till professionellt omdo-
me. Jag ar likare i Goteborg, arbetar
inom specialiserad palliativ vard - ett
avancerat hemsjukvardsteam i cen-
trala Goteborg. Jag ar ocksd onkolog
och har triaffat hjirntumorpatienter
under méanga ar — har bland annat
arbetat en del pd hospice, palliativ
slutenvard. Arbetar ocksd regionalt
inom Regionalt cancercentrum med
planering kring palliativ vard.

Ja - jag ser ett problem med den tyd-
liga bekraftelse vi som arbetar inom
omradet kan fa. P4 ett plan ar det
en alldeles korrekt uppskattning.
Manga av vara patienter har under
lang tid haft helt kaotiska sjukvards-
kontakter. Oklara besked, behand-
lingar som blivit alltmer plagsam-
ma, en rad olika specialistenheter
som inte vill ta hela ansvaret och en
allt simre patient. Nar ett palliativt
team kommer hem till en familj inne-
bar det ofta en enorm lattnad. Vi kan
samtala tydligt, planera, garantera
kontinuitet och tillgdnglighet. Med
ganska enkla medel kan vi ge lind-
ring Ibland...
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Problemet kan vara om man som en-
skild vardare gor sig oersattlig i for-
hallande till en patient eller familj.
Det kan ta sig uttryck i en extrem
tillganglighet, en uppsjo av forslag
pa olika atgarder, att i samtal fiska
alltfor mycket efter det privata.

Ingela

Mindemark

JAG ARBETAR SOM medicinskt an-
svarig sjukskoterska i Oxelosunds
kommun sedan 1998. I niastan hela
mitt yrkesliv har jag arbetat med 4ld-
re. Jag ar medlem i Palliativa radet
i Sormland och Svenska palliativre-
gistrets referensgrupp. Oxelosunds
kommun har registrerat i Svenska
palliativregistret sedan 2007 och jag
arbetar mycket med att &terkoppla
resultat och forbittra kvaliteten vid
vard i livet slut.

Ja, det ar ett dilemma. Jag kinner att
ledarskapet maste vara tydligt och
styra detta. Vem slar larm? Knap-
past patienten eller familjen? Annan
personal? Eller personal nir den inte
orkar langre? Det méaste nog i vilket
fall som helst tas om hand av ansva-
rig chef. Det ar ju inte heller ett OK
bemotande att lova for mycket.

Elisabet Lofdaht:

JA, CHEFEN SPELAR en viktig roll i
granssdttande och forhallningssatt.
Men jag tror ocksd att klimat och
kultur i en arbetsgrupp kan leva sitt
eget liv. En chef kan- och boér- ska-
pa mojligheter for ett stindigt pa-
gaende samtal kring detta dilemma.
Handledning i grupp kan vara en del,
men ocksd att pd moten prata om
vardegrund, professionellt forhall-
ningssatt osv.

Jag har ocksa erfarenhet av att alla
kollegor i teamet-arbetsgruppen ar
medvetna om en eller ett par kolle-
gors svarigheter med granssattning
och bekriftelse - men dnda avstar
fran att berora detta svara.

P& hospice har i Goteborg brukade
gamla chefen sidga att hon bara an-
stédllde personal pa deltid, och bara
personal med en familj eller liknade
kring sig - for att fa en motvikt. Vad
tycker ni om det?

JAG ARBETAR SEDAN manga som
kurator pa Palliativt Centrum pa
Stockholms Sjukhem. Att gora néa-
gon form av “kvotering” vid anstall-

ning ar jag tveksam till.

MIN ERFARENHET AR att &ven
personer med familj kan blir fér en-
gagerade och ga over grianser. Ni
har bada har varit inne pa, palliativ
vard som en “riskverksamhet” nir
det géiller professionellas personliga
involvering. Varfor? Jo — for att den
behdvs och ar nodvéandig, men i la-
gom” grad. Och vad ar lagom? Ja, det
kan nog ingen siaga exakt, det hand-
lar ju om det personliga métet med
patienter och nirstdende. Ibland
uppstar en speciell kemi, ibland ar
det svarare, av olika skal. Det hand-
lar nog om att vi i virden behover
ha en sorts "professionellt omdome”
som leder oss i vara relationer med
patienterna och dem som finns om-
kring dem.

En annan "riskfaktor” dr den stora
tacksamhet vi ofta moter. Viktigt
ar di att minnas att tacksamheten
handlar om att man far ledsagning
av professionella som har varit med
forr nir det handlar om att ta sig
igenom en svar sjukdom, doden och
efterfoljande sorg.. Det handlar inte
bara om att vi ar fantastiska och dng-
lalika. Tror jag

Ingela Mindemark:

JAG HALLER MED om att “kvote-
ring” later konstigt. Sen ar det ju upp
till varje chef att anstilla den som
verkar lampligast for jobbet och pas-
sar in i arbetsgruppen. En chef som
varit med ett tag lar sig val vilka fra-
gor som ska stéllas till den som stker
jobb for att fa fram den information
som Onskas?

Professionalitet behovs i alla moten
med patienter och det ar ju inte alltid
tacksamheten &r sa stor. Vi maste ju
kunna bemota dem som ar arga och
ledsna ocksé pa ett bra sitt, sa att de
kinner sig sedda och lyssnade pé.
Personal maste fa ha en "ventil”, som
kan vara i form av handledning, men
det kan ju ocksd ske péd vanliga mo-
ten och fikastunder om man har ett
oppet klimat i arbetsgruppen.

Elisabet Lofdahl:

ETT SATT ATT tydliggéra och be-
halla sin professionella distans till

patient och familj kan ju vara att
anvianda ett standardiserat arbets-
satt. Att regelbundet symtomskatta
enligt till exempel ESAS, att an-
vanda hjalpmedlet de 6s:en nar man
analyserar och beskriver en patient.
Datranar vi oss i objektivitet, och far
dessutom en mer heltdckande bild.
Den tysta kunskap som finns hos
manga i varden - en kiansla av en for-
andring av symtom, en forsdmring
etc.- kan kanske ocksa bli tydligare
med standardiserade bedomningar.
Empati dr ett forhallningssitt och
ett arbetsredskap for oss. En svar
fraga ar - vad ar empati for den en-
skilda medarbetaren - fér dig och
mig?

SYMPATI AR OPROFESSIONELLT
och granslost, men empati ar av
godo. Nagon sa en gang att empati
4r som en boll som man kan fanga,
studera, reagera pa men sedan kasta
vidare.

Jag haller helt med om att klimat och
arbetsséatt i ett vardteam ar avgoran-
de for hur samtal kring empati, pro-
fessionell distans eller brist pa detta
kan foras. Tror ni att manga team
kan bara det?

I specialiserad palliativ vard finns
ofta handledning eller liknande. P&
en akutavdelning, i allman HSV eller
pd SABO ér det inte lika sjalvklart.
Chefens roll 4r 4n viktigare dar.

Personal som arbetar inom palliativ
vard och som sokt sig till verksam-
heter dar palliativ vard ar vanligt ar
mestadels mycket ambitios och har
stora forviantningar pa att ge god
palliativ vard.

Stress och besvikelse kan upptrada
nir de upplever att arbetsbelastning,
arbetets organisation, kompetens,
kanske bade den egna och verksam-
hetens, ar otillracklig.

KONFLIKTER I ARBETSGRUPPEN,
svag ledning, avsaknad av handled-
ning kan ytterligare bidra. Det som
kan kompensera detta dr den direk-
ta patientkontakten, tacksamheten
osv. D& blir patientkontakt, grans-
16shet etc. en osund kompensation i
ett arbete som inte riktigt fungerar.
Detta tror jag 4r en vanlig situation i
var sjukvard dag.

JAG AR INGEN vin av standardise-
rade instrument, fast jag inser att de
behovs, till exempel for sméartskatt-
ning och annat. De 6 s:en kan vara
ett satt att tdnka kring helheten;
patienten som mer an sin sjukdom.
Det handlar ju om sjialvbestamman-
de och socialt sammanhang till ex-
empel.

ESAS éar jag inte positiv till — nar
det géller vissa somatiska symtom
forstar jag att den kan vara en hjalp.
Men att be svart sjuka, doende pa-
tienter att skatta sin nedstidmdhet,
valbefinnande, oro eller &ngest pa en
skala mellan 1-10 , en gang i veckan,
tycker jag dr pa gransen till krankan-
de, och jag har tyviarr mott alltfor
manga patienter som ocksd tycker
det. Jag tror dessutom att manga
skattningsinstrument och checklis-
tor snarare motverkar det professio-
nella omdoémet, &n gynnar det.

MER AN EN gang har jag funderat
over vilka som soker sig till arbete
i den specialiserade palliativa var-
den. Pa senare tid har jag tankt pa
de unga skoterskor, bade manliga
och kvinnliga, som kommit till oss.
Flera av dem &r inte ens 30 ar och
jag forvanar mig 6ver det mod och
den mognad de visar i arbetet med
svart sjuka patienter och deras fa-
miljer. Min undran: ir det ett "urval”
som soker sig till oss? Problem som
kan uppsta ar givetvis relaterade
till individer och familjer, men ock-
sa till fragor om rattvisa” och ”li-
kabehandling” mellan patienter, till
vem som far vara kvar och vem som
skrivs ut eller till annat boende osv. -
alltsa principer som har att gora med
méanniskosyn och respekt for den
enskilde. Det ar ju inte alltid vi kan
ha heltickande regler eller policys
for allt, men fragor som dessa beho-
ver tas upp da och da i 6ppna forum
dar alla kan komma till tals. Var syn
pa manniskovirdet, okrdnkbarheten
och respekten for den enskilde ar ju
de etiska grunder som all vard vilar
pa.
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Reflektion och okad

sjalvkannedom ger bittre vard

TEXT // SOLVEIG HULTKVIST

Arbete 1 palliativ vard kraver medvetenhet om den egna delaktigheten 1 det som sker
tvarden. Reflektion Over manniskosyn, sina egna varderingar och attityder ar vasent-
liga for yrkesrollen. Det ar ocksa vasentligt att inse hur ens egna erfarenheter
paverkar arbetsprocesser och relationer.

HANDLEDNING AN ges pa olika siatt och med olika
syften, ger en majlighet att se det egna forhallningssét-
tet ur olika perspektiv. En gemensam beskrivning &ar att
handledaren och den/de handledda arbetar tillsammans
for att finna ett kreativt rum dér de egna resurserna blir
tillgangliga.

I detta kreativa rum gar det att hitta 6ppningar dven da
allt verkar hopplost. Den handledde kan fa majlighet att
upptacka sin styrka och sina resurser. Genom handled-
ningen okas sjalvkinnedom och kompetens i yrkesutov-
ningen. Handledningkanaldrig ersidttagrund-ellervidare-
utbildningar. En handledare ska sjialvklart inte heller ta
over uppgifter och ansvar som tillhor arbetsledningen.

Sokratiska metoden

EN HANDLEDARE AN anvanda sig av olika forhall-
ningssatt och tekniker. En dr den sokratiska metoden
som innebar att genom fragor och samtal fa den handled-
de att sjalv tanka efter for att finna losningar pa ett pro-
blem. Sokrates ville inte undervisa utan ville sjalv lara sig
nagot av manniskorna genom att stalla fragor och samtala
med dem. Detta fragande ar som en "barnmorskeuppgift”
— att hjilpa andra att forlosa de tankar och 16sningar de
sjalva bar inom sig. I dialogen kan den handledde sjalv
“upptéicka” vad eller hur han/hon ska gora eftersom hand-
ledning mer handlar om att frigora befintliga kunskaper
och resurser och 4n om att tillfora nya.

Reflekterande team

EN ANNAN HANDLEDNINGSMETOD, utvecklad av den
norske psykiatern Tom Andersen, ir reflekterande team.
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Den innebéar att en grupp — handledningsgruppen - lyss-
nar nar nagon, en person eller en mindre grupp — frage-
dgaren - ger sin beskrivning av en fréga, en situation, ett
dilemma eller problem med hjilp av handledarens fragor.
Darefter reflekterar den grupp som har lyssnat over vad
man har hort, medan fragedgaren lyssnar. Det reflekte-
rande teamet tillfor egna perspektiv och infallsvinklar pa
den aktuella situationen eller problemet. Slutligen beskri-
ver fragedgaren sina tankar och kianslor infor det han/hon
har hort.

Empatr

FRAGAN OM EMPATI 4r ofta ett tema i handledning. Vad
ar empati? Ulla Holm skriver i sin bok att "professionell
hallning inte innebar att man latsas kanslor som man inte
har, utan att man handskas med de egna kénslorna pa ett
sddant sitt att de inte hindrar en konstruktiv interaktion
med patienten. Patienter och narstaende méarker om vi
verkligen forstar eller om vi bara gor vart jobb utan en-
gagemang.” Hon beskriver empati som att "fanga upp och
forstd en annan manniskas kanslor och att viagledas av
den forstaelsen i kontakten med den andre.” Alla moten
med ndgon som behdver hjalp innehaller potentialer till
hjalp och trost. Empati blir darfor ett nodvandigt arbets-
redskap for den professionelle hjilparen. Patricia Tudor
Sandahl beskriver empati som en aktiv inlevelse som
innebar att kunna moéta andras kinslor. Den empatiska
manniskan "ger upp sin jaggrans” under en begriansad
tid for att trdda in i den andres virld, samtidigt som han
behaller sin avskildhet och avgriansning”. Det innebér att
inte bara ha forstdelse utan ocksé kinna empati for pa-
tientens utsatthet och livssituation.
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Som larare och forskare pa Centrum for
praktisk kunskap pa Sodertorns Hogskola far
jag ta del av berattelser och reflektioner fran
personalen som jobbar 1 valfarden. Det gor
att jag fragar mig hur organiseringen av val-
farden skulle se ut om vi utgick ifran perso-
nalens erfarenheter, reflektioner, kompetens
och behov. Jag tror att det skulle innebara ett
perspektivbyte och att vi darmed skulle fa en
annan blick for vad kvalitet 1 valfardsyrkena ar.

till personalen ar kvalitet inte langre
det som later sig utvinnas genom enkiter och uppvisas i
diagram. Istallet dr kvalitet det som uppstar niar persona-
len har tid att lyssna och ta in varje unik situation, moj-
lighet att reflektera over extra knepiga situationer, och
utrymme att handla pd klokast mojliga satt. Mojligheten
att utova ett gott omdome star i centrum har.

Sjalvklart méaste sjukskoterskan ha sin medicinska kun-
skap, polisen kunna sina lagar och forordningar och for-
skoleldraren kunna sin laroplan- men nir det kommer till
kritan dr det forméagan att anvanda dessa pa ett klokt sétt
ochirétt tid som ar deras verkliga professionella kunskap.
Hur och néir den teoretiska kunskapen ska anvindas kan
inte fixeras i fardiga manualer, det kraver en fingertopp-
skénsla for varje unik situation. Formagan att mota en an-
nan manniska ar ytterligare en central bestandsdel for ett
hogkvalitativt arbete i de mellanménskliga yrkena. Denna
formaga gar bortom anvindningen av teoretisk kunskap
och kréver nirvaro empati och omdome.

likstélls med métbara resultat tenderar
att osynliggora det alla dr éverens om ar verklig kvalitet.
Vi vill ju att klok, kunnig och omdoémesgill personal som
tar hand om oss som barn, gamla eller sjuka, och samma
kompetens vill vi méta m vi hamnat pé sniskan i samhél-
let. Kvalitet ligger inte i evidensbaserade metoder, utan i
hur dessa metoder omsatts i varje enskild situation. Inte
heller ligger kvaliteten i manualer och regelverk utan i hur
dessa fungerar som stéd for en omdoémesgill handling.
Den rationalitet som utévas ar hir inte primért kalkyle-
rande utan reflekterande och omdomesgill och ser pé ett
klokt sétt till hela situationen. Praktiken har helt enkelt
sitt eget kunskapsfialt som kan utvecklas, och sta i dia-
log med forskning, manualer och regelverk. Men det ar i
praktiken, i de konkreta och enskilda handlingarna som
kvaliteteten maste aterfinnas. Om omdomet ar en central
bestandsdel for kvaliteten, hur star det d& till med forut-
sattningarna for personalens professionella omdome? Hur
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skapar vi system som odlar, forfinar och premierar ett gott
omdome — och som reagerar nar omdomet saknas? Omdo-
mesformaga kanske vissa personer naturligt har mer av,
men en organisation kan likafullt utveckla och odla denna
hos sin personal — eller ignorera och osynliggora den.

man utveckla en klok politik i den har fra-
gan? Politiken handlar ju om att skapa generella system.
Och visst behover vi system, men inte system som passi-
viserar och detaljkontrollerar. Vi behtéver system som pre-
mierar personal som pa ett klokt satt tar till sig vetenskap-
liga resultat och stodjer sig mot rutiner och manualer, men
som inte tror att vetenskapliga resultat och manualer pa
ett automatiskt sétt generera den goda omsorgen, varden
eller larandet.

Sa hur ska vi tanka kring organisation av valfarden om vi
utgdr fran den omdomesgilla personalen? Jag tror att fol-
jande punkter dr centrala.

e Alt det 1 organsalionen finns en standigt pdigd-
ende diskussion om hur omddomet © den konkreta
situationen forhdller sig till manualer, regler och
vetenskaplig evidens.

e Att personalen med direkt kunskap om verksam-
heten ger mer inflytande och © hogre utstrackning
dr med och formar verksamhetens villkor. Adma-
nistrationen och olika beslutande organ bor lik-
som politiken standigt fraga sig: “hur ska vi pd
badsta sdtt ge stod och forutsdtiningar for att perso-
nalen ska kunna goéra ett gott arbete?

e Alt styrsystemen utgdr fran att ekonomisk vin-
ning mte dr den enda, eller ens den starkaste
drivkraften for personalen och bidrar till att odla
en miljo som tar vara pd personalens professio-
nella drivkrafter for att utveckla en god verksam-
het. Varje krona i 6verskott © ett sidant system bor
gad il vidareutbildning av personalen och till re-
Sflektionstid.

Klokhet, det goda omddmet och praktisk kunskap har
lange varit osynliga i debatten om organiseringen av vél-
fardsyrkena, nu ar det dags att andra pa det!

Jonna Bornemark
Forskare och larare pa Centrum for praktisk kunskap,
Sodertorns hogskola

Texten dr publicerad som forord i boken Kvalitetsjakten
— Om professtonalitet 1 valfdirden
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V1 har fragat nagra personer,
pa olika platser 1 landet och med olika professioner,
varfor de valt att arbeta 1 dodens narhet.
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TEXT // EVELYN PESIKAN

Karleken forde honom till Sverige och
karleken till jobbet har hallit honom
kvar 1 den palliativa varden 1 flera de-
cennier. FOr atta ar sedan forverkligade
denne engagerade schweizare sin
drom om att starta ett hospice.

— Jag far tarar i 6gonen nar jag tanker pa de manga fan-
tastiska moten jag har med méanniskor varje dag, siger la-
karen Matthias Brian pa Mellannorrlands Hospice utanfor
Sundsvall.

NAR MATTHIAS BRIAN kom till Sverige frin Schweiz
1977 var han legitimerad likare och hade arbetat pa en
anestesiklinik.

— Jag blev sd smaningom allménlakare och distriktsla-
kare i Sundsvall. Min fru kommer fran Hélsingland sa det
var naturligt for oss att flytta norrut. Eftersom det blev
manga hembesok borjade jag intressera mig for palliativ
vard redan d&, siager Matthias och beréttar om en patient
som insisterade pa att fa slippa sjukhus i slutskedet.

— Jag vardade honom hemma och han fick do pa ett bra
satt. I samband med detta borjade jag fundera pa hur man
kunde utveckla hemsjukvarden.

Sagt och gjort. Snart hade han med utgangspunkt fran
Vérdcentralen startat ett rddgivningsteam som sa sma-
ningom blev basen for dagens ASIH- verksamhet.

— Jag gick alla kurser som fanns pé den tiden och knét en
massa kontakter bade i Sverige och internationellt, bland
annat via EAPC. Efter ett tag sag vi att det behovdes na-
got mer an ASIH och da startade arbetet med att 6ppna
ett hospice.

DET TOG NAGRA &r att samla ihop tillrickligt med peng-
ar men 2007 kunde Mellannorrlands Hospice AB ta emot
sina forsta patienter.

— Vi har @ven ett utbildningsbolag och bada ags av en in-
samlingsstiftelse, forklarar Matthias Brian som beskriver
den privat drivna hospiceverksamheten hiar som idéburen
och icke vinstdrivande.

— Vi 4r neutrala i alla avseenden och har viardavtal med
bade kommunen och landstinget som forpliktigar oss att
ta emot de allra svarast sjuka.

IDAG FINNS DET 12 vardplatser, ett 25-tal anstéllda och
manga volontarer. Matthias ar ensam lakare.

— Jag kinner mig mycket nojd med att jag har lyckats for-
verkliga min drom men det har varit en 1ang kamp att fa
den dven i var region linge si ifrdgasatta palliativa med-
icinen godkédnd. Den starka gemenskapen bland oss som
arbetar inom detta omrade har varit - och ar - ett stort
stod. Vi har ett mycket aktivt multiprofessionellt natverk
hér iregionen.

HAN HAR ALDRIG upplevt sitt arbete som tungt, snarare
precis tvartom.

— Jag har alltid dlskat mitt jobb mest pa grund av att man
kan gora sa mycket inom palliativ vard och att man har
forméanen att ha fantastiska moten med manniskor varje
dag.

Trots detta sdger han att han nu, vid 65 ars &lder, kiinner att
han har gjort sitt.

— Ja, jag langtar faktiskt efter att ga i pension men kom-
mer att fortsiatta med utbildningar och foreldsningar. Jag
ska faktiskt, hor och hiapna, snart forelasa pa kirurgklini-
ken. Det ser jag fram emot, avslutar han med ett skratt.

Palliativ Vard - nr.2-2015 - 17

J9UIRU SUSPOP [ BIDCIE 1Y ‘B ],



I9YIEU SUSPQP T e}9qIe IV ‘BWI ],

TEXT // EVELYN PESIKAN

Det kan ibland vara svart att forklara for andra varfor han trivs sa bra med
jobbet, men fysioterapeut Bengt Sundbom kan inte tanka sig en battre
arbetsplats an AHS 1 Skelleftea.

— Man far s otroligt mycket uppskattning och kommer
sd nara patienterna.

DET DROJDEETT tag innan Bengt Sundbom som ar 62 ar
och kommer fran Umeéa bestédmde sig for vad han skulle
bli nér han blev stor...

— Jag hade provat pa allt mojligt innan jag borjade plug-
ga vid 33 ars alder, sdger Bengt, som blev fardig fysiote-
rapeut 1988.

Under stérre delen av 90-talet arbetade han med fore-
tagshélsovard.

— Sen var det en lite turbulent tid pa arbetsmarknaden
men nu har jag varit knuten till Rehabcentrum och AHS i
snart 15 ar och jag har trivts hur bra som helst hela tiden.
Bade med patienterna och arbetskamraterna. Manga

har jobbat har sedan starten och det om nagot ar val ett
tecken pa att man trivs pa sin arbetsplats.

EN VIKTIG FAKTOR tror han dr den enorma uppskatt-
ning man som vardgivare far av patienterna.

— Man far sa mycket tillbaka, siger Bengt och berattar
att man som gést i patienternas hem maste ha en 6dmjuk
och respektfull attityd.

— Det brukar bli manga trevliga stunder ocksa med de
anhoriga.

Och vissa patienter klickar man extra bra med. En man
dopte sin undulat till Bengan, for att den aldrig var

tyst, tillagger han med ett skratt och beréttar att han
huvudsakligen arbetar med forflyttningsteknik, enklare
traningsprogram och utprovning av hjalpmedel.

— Det blir ocksa en hel del mjukdelsbehandlingar,
framst av nackmusklerna. Patienternas vélbefinnande ar
viktigt.

Trots att han lar kinna manga patienter pa djupet har
han aldrig haft nadgra problem med egen sorg och sémn-
l6sa natter.

—Jag kanner stark empati men vet att man alltid maste
halla en viss distans. Det svaraste i jobbet dr dock nar
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patienterna ar i samma alder som mina barn, eller nar det

handlar om grannens barn, det kan jag uppleva som tungt.

HAN TYCKER OCKSA att det skulle behévas nagra av-
lastningsplatser for AHS-patienterna pa sjukhuset.

— De togs tyvarr bort for nagra ar sedan av besparings-
skal. Vi upplever ocksé ett problem med att patienter i
allménhet gar hem for tidigt fran sjukhuset samtidigt
som de remitteras valdigt sent till oss pd AHS. Det bety-
der att vi inte far tillrdckligt med tid pa oss att gora ett
bra jobb under deras sista tid i livet.

TEXT // EVELYN PESIKAN

— Detta ér det absolut roligaste jobb jag ndgonsin haft.
Vi har inte mer resurser én andra i varden men det kdnns
ibland som om vi kan lyfta berg i teamet.

SA ENTUSIASTISKT UTTRYCKER sig sjuksksterskan
Tarja Goch som sedan fyra ar arbetar p4 Anggardens
hospice i Goteborg.

53-ARIGA TARJA GOCH har varit sjukskoterska sedan
slutet av 80-talet men var under flera ar hemma med
barnen.

— En av mina vinner jobbade som likare pd Anggirden
sade vid ett tillfalle att han tyckte att jag skulle passa sa
bra dar. Jag hade viss erfarenhet av dod efter att ha arbe-
tat med svart njursjuka patienter men pa den tiden hade
viingen aning om hur vi hade kunnat ge patienterna ett
battre slut. Jag visste kort sagt inte mycket om palliativ
vard, men jag beslot mig for att folja min vans rad och aka
och titta pa detta hospice.

HON BEHOVDE INTE nigon betianketid utan tackade
direkt ja till jobbet dar hon stortrivs.

— Det finns mycket trakigheter inom svensk sjukvard
idag, i form av for fa resurser, men pa var arbetsplats kin-
ner vi en sadan tillfredstéllelse i det vi gor att vi skulle
kunna lyfta berg.

© © 0 0 0000000000000 00000000000000000000 000

TEXT // GINNY SKOLD

VARFOR JAG HAR valt att arbeta med patienter i livets
slutskede? "Jag blir lite mer 6dmjuk av att arbeta med pa-
tienter som ar nira doden. De ger mig livsglddje och lar
mig att battre ta vara pa det livet ger. Helt enkelt att over-
fora patienternas livsndrvaro till min verklighet. Att inte
skjuta upp utan att tinka efter - vad ar viktigt for mig.
Varje dag ar ett nytt larande och det ar viktigt att sjalv fa
reflektera over vad jag gor med mitt liv.

VID ARBETE MED patienter i livets slutskede gor sma
insatser stor skillnad. For att vara en god vardare kriavs
kunskap och erfarenheter sd att man kan lasa vad andra
behover och ge dem det de dnskar. Det finns mycket jag
kan gora i patienternas hem, mycket forutom det medicin-
ska och tekniska som jag fatt pa delegering. Jag kan sam-
tala med patienterna och de nirstdende, finnas dar som
bade professionell och medménniska. Nagon som stannar

— Visst finns det ocksa
tunga, svara stunder med
till exempel yngre gister
eller med ménniskor som ar
sd svart sjuka nir de kom-
mer till oss att viinte hinner
hjalpa dem ordentligt.

DET VI AR bra p4 hir dr
att ge dem ett bra och viardigt slut men nér tiden blir

for knapp hinner vi bara bemota symptomen, inte hela
manniskan, sdger Tarja som tycker att det finns en stor
okunskap om vad ett hospice ér.

— Det kan ibland vara svarare att ta hand om de anhori-
ga an de sjuka. Narstaende kan ha svarare att acceptera
att slutet ar nara. Och pa sjukhuset vagar man inte alltid
ta upp fragan om att skicka patienten till hospice. Det
behovs mer kunskap om vad vi gor.

PA ANGGARDEN FINNS det 11 platser och cirka 25 an-
stallda med olika yrken.

— Att arbeta i team &r fantastiskt kul. Vi har alla olika
professioner och personligheter men vi kompletterar var-
andra och alla behovs. Det finns ingen hierarki hér.

© © ¢ 00 0000000000000 00000000000000000000000000 0

kvar nir det blir jobbigt. Jag
blev klar underskoterska
1993 och borjade arbeta pa
kommunala &dldreboenden
men saknade kunskap for
att varda doende. Jag kénde
att det borde finnas mer att gora for den som dr doende
och har sjialv sokt efter mer kunskap.

PA MIN NUVARANDE arbetsplats 4r vi en bra arbets-
grupp som ger varandra stod. Dessutom har vi handled-
ning cirka 4 fyra gdnger per termin. De svara stunderna
blir inte sa svara di. Doden kan bli ganska god — om man
forbereder sig. Nar det ar dags for mig, sa vet jag vad jag
kan fraga efter.
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TEXT // SOLVEIG HULTKVIST

Varfor just palliativ vard?

Efter socionomexamen for sex ar sedan borjade Stina S6-
derkvist forst arbeta som bistandshandlidggare, men re-
dan efter ett ar fick hon majlighet att borja pd Handens
sjukhus i den palliativa varden. Hon beskriver sitt arbete
som mycket stimulerande:

det ar forsta gangen som jag varje dag
kant att det ar roligt att ga till jobbet.

HON SAMMANFATTAR SIN roll i den palliativa varden
som att hon, genom att ta del av patienters och nirstaen-
des berittelser om sina erfarenheter och behov, far moj-
lighet att gora skillnad fér dem. Kuratorserbete i palliativ
vard ar mycket varierat. Ena dagen ett samtal med en pa-
tient om sjukdomen och oron 6ver den. Direfter ett sam-
tal med en familj angdende kommunikation i familjen; hur
de ska kunna prata om det svara som hinder dem. Nésta
samtal kan ha barnen till en svart sjuk patient i fokus; det
kan handla om hur barnen kan fa hjilp att bli inkluderade
och fa information och stod. Och i nasta stund sitter Stina
med en familj ddr patienten precis har avlidit.

DET POSITIVA BESKRIVER Stina som att ” mitt i det sva-
ra ocksé finna sa mycket livskraft och styrka.

—Man kan fa dela bade fortvivlan och gliadje; till och med
skratta tillsammans och kanske ta bort skulden familje-
medlemmar kan ha ¢ver att skratta fast ens pappa ligger
svart sjuk i rummet intill.” Det handlar om att skapa for-
utsdttningar for dterhdmtning — “resilience” som anses
vara en viktig komponent i narstaendes copingforméaga.
P4 det sittet kan vi som arbetar i palliativ vard dven bidra
till att forebygga framtida ohélsa hos narstaende.

DET VIKTIGASTE I kuratorsarbetet kanske ar att kunna
hjalpa patienter och deras familjer att 6ppna upp for att
kunna prata om det allra svaraste. Man har oftast inte sa
mycket tid pa sig, i jamforelse med en langre terapi och
maste utga ifran vad patienten ar beredd att tala om och
samtidigt férmedla att man klarar av att hora om det allra
svaraste.
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—Patienter kan testa oss dar” siger Stina, “sarskilt unga
patienter eller narstaende, de ar osdkra pa vad de kan
sdga och vad den som lyssnar ar beredd att ta emot. Jag
forsoker formedla att det hér ar din tid och din plats. Jag
far mota magin i en manniskas ansikte nar hon berattar
det som ar viktigt.”

Stina berdttar om ett sadant samtal.

—dJag ringde hem till min man och sa att nu kommer
Jag att ga in till ett samtal, jag vet inte hur lang tid det
kommer att ta, och hur jag kommer att vara ndr jag
kommer hem.

Homn berdttar om samtalet som utspelade sig mellan
tod makar, som hopkrupna intill varandra i singen
summerade sin relation och sin tid tillsammans och
hur den skulle avslutas. De talade om sina barn, han
om sitg som man, hon som hustru, vad de hade delat.

—Jag bara satt ddr, inflikade ndgot eller bekrdftade.
Jag tankte: att jag far vara med om det hdr. Det var

Santastiskt, men ndr jag kom hem var jag som en tra-
sa. Min _familj forstod att jag hade varit med om ndagot
speciellt; att det var en anspdnning. De hade forberett
middagen och jag fick bara vara.

IDE FLESTA fall tar Stina inte med sig jobbet hem, men
hon kan ta med sig en mental trotthet, darfor att samtalen
kraver ett sddant fokus och koncentration.

Hon tilldgger att en sdrskild omstédndighet dr att man som
kurator ar s& ensam i sin yrkesutovning, kanske mest av
alla i det palliativa teamet. En kurator kan fi veta famil-
jehemligheter; att allt inte ar som det ser ut att vara och
far ibland bara saker som inte resten av teamet far veta.
Déarfor ar det viktigt med regelbunden handledning. Den
kan ibland fungera som en slags debriefing, att fa avlasta
sig svara berittelser och hindelser och slippa ta med dem
hem.

AVEN VIDAREUTBILDNING KAN behévas. Stina gar just
nu en steg l-utbildning i psykodynamisk psykoterapi pa
St. Lukasstiftelsen.

P4 vilket satt ar den till nytta i arbetet?

—Jag lar mig om bakgrunder till det som blir svart i livet;
anknytningsteori, affektteori. Det ar en sorts kunskap om
hur méanniskan fungerar och paverkas av svara situatio-
ner och om vilka uttryck det kan ta sig. Jag far en forstael-
seram nar patienter och narstaende forsoker sammanfat-
ta hur det dr nu, vilka de har varit, och hur livet blev. Jag
kan stotta dem battre i sitt forhallningssatt — gentemot
andra i familjen och &ven gentemot 6vrig personal.
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TEXT // EVELYN PESIKAN

For femton ar sedan visste hon knappt
att det fanns nagot som hette palliativ
vard. Men sedan dess kan arbetstera-
peuten Camilla Wedenby pa Hogsbo
sjukhusinte tanka sig att arbeta med
sa mycket annat.

— I palliativ vard finns det utrymme for att se HELA
patienten och alla i teamet far ta plats, sager hon.

CAMILLA WEDENBY AR 40 &r och bosatt i Goteborg. Hon
blev fardig arbetsterapeut 1998 och arbetade forst inom
geriatriken. Nér hon fick erbjudande om att jobba pa den
palliativa enheten som da var placerad pa Vasa sjukhus
visste hon inte riktigt hur verksamheten péd avdelningen
sag ut.

— Jag var sa pass ny i yrket da men jag insag snabbt att
det fanns en nisch inom detta omrade dar jag verkligen
kunde gora nytta med mina yrkeskunskaper. I borjan var
det lite svart att slippa tankarna pa patienterna, jag tog
ofta med dem hem, men jag trivdes fran forsta borjan.
Att fa arbeta i team tycker hon ar nagot av det basta med
jobbet.

— Det innebér en stor trygghet och ger manga majlighe-
ter att gora ett sd bra jobb som mojligt runt patienten ef-
tersom vi arbetar at samma hall. Alla yrkeskategorier far
ta plats i teamet, vi kompletterar varandra.

HENNES UPPGIFT SOM arbetsterapeut ar att underlitta
det dagliga livet pa en rad olika vis for patienten. Allt ef-
ter behov och 6nskemal.

— Det kan handla om allt frdn hjdlpmedel till att trina
nagot specifikt som ar viktigt. Eller att fa skapa nagot att
lamna efter sig, till exempel att méla en sidensjal eller
gora ett julkort med decoupage.

— Vart yrke har éndrats, fortsiatter hon. Vi sysslar inte
som manga tror enbart med att hitta tekniska losningar
- vi dr dar for att oka patientens livskvalitet. Och det &r
just detta som ar tjusningen med mitt jobb, att det ar sa
varierat, fritt och fullt av majligheter. Det finns flera or-
saker till att manga som jobbar inom den palliativa varden
blir kvar dar.

HON FAR TANKA ett bra tag innan hon kommer p& nigra
nackdelar med hur varden fungerar idag.
— Vi har ett utmérkt samarbete med ASIH och det &r sa
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skont att jobba med upparbetade kanaler. Det 4r en trygg-
het, inte bara for oss utan framst for patienten.

— Det enda jag/vi girna skulle se i framtiden ar en ut-
byggd dagsjukvard for patienter i palliativt skede. Idag
saknas ett mellanting mellan sjukhuset och den avance-
rade hemsjukvarden. I England ir detta upparbetat och
en sjilvklarhet men i Sverige finns det bara pa enstaka
stillen i olika delar av landet.

Jag vardade honom hemma och han
fick do pa ett bra satt. [ samband med
detta borjade jag fundera pa hur man
kunde utveckla hemsjukvarden.

TEXT // RICHARD SKRODER

Det ar en stress att utstrala lugn, talamod, forstaelse, kunskap och foljsamhet i
kontakten med patient och narstaende och att inte fa ge utlopp for sina egna
kanslor 1 en pressad situation. For att ta fram sddana egenskaper hos personalen
galler det att minska stressen sa mycket sorm maojligt.

for den som vardar att snabbt ska-
pa en relation med patienten nar livet gar mot sitt slut.
Grunden till en god relation 14ggs redan vid forsta motet.
Samtalsmiljén vid den foérsta kontakten ar alltid av sar-
skild betydelse och bor vara fri fran storande moment.
Samtalet bor foras genom Oppna fragor sa att patienten
kan ta upp det som kidnns angeldget och ha mojlighet att
formulera sitt eget mal for tiden som ar kvar.
Nar radsla och sorg ska hanteras dr det bra om samtals-
ledaren kan handskas med sin egen stress genom att vara
bekant med sina egna kiansloméssiga reaktioner. Den egna
personligheten blir ett verktyg for att ge energi till sam-
talet och kontakten. Redan uppgjorda och genomtiankta
monster for samtalet dr ett stod liksom erfarenhet fran
andra tillfallen da det kommit fragor och uttryckts kans-
lor av sorg, ilska, misstroende, tveksamhet och mycket
annat. Att vara utvilad underlattar att hantera den egna
stressen i sddana situationer. Raster och ledigheter ar
viktigt for aterhamtning. Ett socialt natverk privat och pa
jobbet bidrar med betydelsefullt stod.
I perioder kan det finnas radsla for egen hélsa. Nar for-
magan till medkénsla ar pa vig att minska kan det vara
tecken pa begynnande utmattning. De forsta symtomen
kan vara onormal trotthet, rubbat sémnmonster och hu-
morsviangningar. Blir stressen kronisk lurar utbrandhet.

genetiskt grundade
beloningssystem. Bekraftelse och tacksamhet ger kraft at
motivation och arbetsgladje & ena sidan men stressreak-
tioner och utbrindhet forebyggs inte enbart med berém
och en vilja att "ge allt”.
Bekraftelsebehovet riskerar tviartom att hindra grans-
sattning och ar en vanlig orsak till utmattning bade hos
narstdendevardare och hos personal.
Professionell handledning &ar ett sédtt for personalen att
astadkomma problemlésning och kdnsloméssig bearbet-
ning. En viktig del ar att belysa relationen mellan faktisk
och upplevd belastning, som inte alltid overensstammer.
Att f4 se situationen i ett annat perspektiv, sd att arbetet
ater ses som meningsfullt och mindre belastande, ar en
vag att aterge vardaren krafter att orka fortsatta.
Stress minskar med en fungerande organisation. Att
arbeta ensam med daliga rutiner, kunskaper och snalt
tilltagna resurser liksom daligt fungerande symtomlind-
ring medfor onddiga stressmoment. Huvudansvaret och
stodet fran ndgon med gedigna kunskaper och éverblick,

kanske en 6verordnad, bor finnas. Arbetsplatsens vardfi-
losofi och installning och en egen grundad livsfilosofi bi-
drar till lugn och trygghet.

Palliativ vard forutsétter och underliattas av teamarbe-
te dar den enskilde teammedlemmen maste vaga slippa
kontrollen. Teamets medlemmar har ofta olika idéer och
forslag pa vad som ska goras i en specifik situation och
istallet for att se alternativa lIosningar som hinder i arbe-
tet kan de vara en kélla till problemlosning. Att tillfalligt
skapa ett miniteam med ett mindre antal av det storre
teamets medlemmar ar ofta bra for att ventilera nagot
som inte beror alla.

bara en vag till malet och dérfor bor
en gemensam malsattning for varden formuleras sa snart
det gar. En patient kan begira det omojliga: till exempel
att fa livet forlangt eller dodshjalp. Genom att kommu-
nicera val och forsoka forstd varandra minskar stressen.
Det &r klokt att respektera att den sjuke kan ha orealis-
tiska mal och forsiktigt samtala kring detta. Svara moten
och konfrontationer kan uppsta med otaliga och oforsta-
ende narstaende som kan kriva att fa styra behandlingar
och kontroller och ge personalen skulden for sddant den
inte kan paverka. Nar manga nirstaende har skiftande
uppfattningar, sarskilt om de ar svart drabbade och re-
agerar med starka kénslor - okar stressen. Vardaren kan
stressas av att uppticka att den sviker patienten och i
stéllet lyder de narstaende.

Det ar bra att pa forhand fundera pa vilket inflytande
stressen i vardandet ska tillatas ha. Att se sina begrans-
ningar ar ett forsta steg for att minska stressen.

Att forsta att det dr en méansklig réittighet att inte alltid
lyckas fullt ut, trots de basta foresatser, ar ett nista steg.
Att inse att livet sdllan ar rattvist och att jag som utom-
stdende inte ser alla patientens och de nérstdendes glad-
jeamnen och kraftkillor ar ytterligare ett steg. Att arbeta
vidare kommer att leda till 6kad forstaelse med tiden och
en kansla av tacksamhet 6ver det som uppnaddes.

Richard Skroder
Overldkare, Palliativt Centrum,
Stockholms Sjukhem
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Gentemot hjartsviktspatien-
terna kan jag daremot kanna
ett visst retroaktivt daligt
samvete. Dar var det sallan
tal om palliativ vard.

FOTO: ALEXANDER RUAS

Ote med
Kjell Asplund

TEXT /EVELYN PESIKAN

Som ung hade han tankt sig att bli jagmastare, det finaste man kunde bli uppe 1 de
norrlandska skogarna. Andra - inte han sjalv - skulle kanske saga att Kjell Asplund
kom att bli nagot annu finare, namligen bland annat professor 1 medicin och en av
de tyngsta makthavarna i svensk sjukvard.

FEMBARNSPAPPAN KIJELL ASPLUND ir fodd 1943
och hans CV ar minst sagt en gedigen lasning. General-
direktor pa Socialstyrelsen, ordférande i SBU, nationell
cancersamordnare vid Socialdepartementet, ordfoéran-
de i Statens medicinsk-etiska rad — SMER, &4r bara néag-
ra axplock ur den digra listan. And4 siger han att han
vacklade ldnge innan han bestdmde sig for en bana inom
medicinen.

- Jag kommer fran en skogsby utanfor Ornsksldsvik och
nir jag var barn var jagméstare nagot av det finaste man
kunde bli.

Men nérheten till sjukvarden fanns dir under hela upp-
vaxten. Mamma var distriktsskoterska och foraldrarna
hade traffats pa ett sanatorium.

- Ja, det var kirlek pa lasarett, sdger han skimtsamt men
med allvar bakom orden.

Som s& manga andra pé den tiden, inte minst i hans egen
hembygd, hade hans far TBC.

- Det blev manga besok pa sanatorier och manga skarm-
bildsundersokningar under barndomen. Jag brukade ock-
sa fa folja med mamma pé sjukbesok och nar jag hade fatt
korkort skjutsade jag henne ofta till patienterna.

EFTER ATT HA grubblat ett tag lade han jagmastarpla-
nerna pa hyllan och bérjade vid 21 ars alder lasa medicin i
Uppsala, med malet att bli barnlidkare.

- Jag mirkte dock ganska snart att jag hade ganska dalig
hand med barn, trots att jag sedermera fick fem barn sjilv,
sdger han med lagmald norrlandsk humor. Jag tyckte fak-
tiskt att det var betydligt intressantare att arbeta med

aldre manniskor och sokte mig sa smaningom till intern-
medicin i Umea.

REDAN FRAN BORJAN #gnade han sig &t forskning pa-
rallellt med det kliniska arbetet och tillbringade en peri-
od i USA som gastforskare. Han disputerade 1972 i histo-
logi och utndmndes till professor i medicin 1994.

- Det ar det tjusiga med ldkaryrket, att det ger utrymme
for s& manga olika mojligheter, konstaterar han s& har
manga ar senare och tilligger att han under sina sam-
manlagt 27 ar pad medicinkliniken huvudsakligen kom att
inrikta sig pa diabetes- och strokepatienter.

Kjell Asplund, som sedan sju ar sitter i styrelsen for
Stockholms Sjukhem och nu &r vice styrelseordforande,
har aldrig specifikt 4gnat sig at palliativ medicin. Men for
den som arbetar inom invartesmedicin dr doden onekli-
gen en ganska vanlig foljeslagare.

- Stroke leder ofta till plotslig dod men det ar ocksa van-
ligt att man under perioder ror sig i granslandet mellan
rehabilitering och palliativ vard. Att ta god hand om
anhoriga sag jag som en viktig uppgift och jag har haft
manga brytpunktsamtal genom dren, ocksa nir det galler
svart sjuka diabetespatienter som ofta dor av njursvikt.
Dessa patienter fick dock i allmanhet god palliativ vard.

- Gentemot hjartsviktspatienterna kan jag daremot kan-
na ett visst retroaktivt daligt samvete. Dar var det sillan
tal om palliativ vard, de fick mest aka in och ut, det var
inte bra, sdger han och svarar med ett sjdlvklart stort JA
pa fragan om palliativ vard &r en viktig del i den svenska
sjukvarden
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NARHAN 2010 utsags till regeringens samordnare for att
implementera den nationella cancerstrategin skred han
raskt till verket. Pa bara nagra ar lyckades han se till att
sex Regionala Cancercentra - RCC nu finns pa plats.

- Det var ett tydligt och praktiskt arbete, det gillde att
gora verkstad av ett statligt beslut. Framforallt handlade
det om att korta vintetiderna.

- Jag ar en resultatinriktad "doer”, atminstone vill jag gar-
na tro det, tilligger han lite skamtsamt.

IDAG AR HAN NOJD med hur RCC fungerar men med-
ger att kompetensen dar nar det galler palliativ vard ar
ojamnt fordelad. Och han ar forstas medveten om att de
flesta manniskor i Sverige dor av andra diagnoser 4n can-
cer.

- Vi sag den palliativa cancervarden som en forebild, en
modell som kunde anvindas dven for andra dodliga sjuk-
domar men vi ar inte riktigt ddr an. Tyvérr saknas en
overblick ¢ver vilken kompetens som finns inom palliativ
vard ilandet, vi vet inte vilken kraft som finns pa de olika
Palliativa kompetens- och kunskapscentra som har ska-
pats pa senare ar, fortsdtter han och understryker vilket
viktigt instrument Palliativregistret ar for att mata regio-
nala kvalitetsskillnader.

Om Kjell Asplund fick helt fria hiander att utveckla den
palliativa varden i Sverige skulle det se ut s& hér:
Systematisk kunskapssammanstillning av klinisk forsk-
ning

e Nationella riktlinger/vardprogram.

e mplementering av forskningsresultat © klinisk
Praxis.

e Uppfolyning av den palliativa vardens kvalitet ©
olika delar av landet

e PBdttre spridning 1 hela samhdllet av kunskap om
den palliativa vardens maojligheter

e Ldra mer av patienters och ndrstaendes erfaren-
heter

- Det finns méanga olika komponenter i detta, det handlar
inte om bara EN atgird. Det borde finnas rankinglistor
dven i den palliativa varden men de som jobbar inom detta
omrade ar kanske inte lika tavlingsinriktade som andra.
Men om vardens innehdll ska kunna forbéttras maste den
matas och utvarderas, fastslar han.

Sedan 2012 &ar Kjell Asplund ordférande i Statens med-
icinsk-etiska rdd — SMER, dar bland annat diskussioner
om aktiv dodshjalp padgar sedan lange.

- Jag medger att jag ar vacklande i fragan. Vi tycker att
detta bor utredas ordentligt men har hittills inte fatt na-
got gehor for detta. Det finns enligt min asikt starka skal
bade for och emot. Och det ar inte bara en etisk fraga, det
handlarihog grad ocksa om juridik. Valet star inte mellan
aktiv dodshjalp och palliativ vard utan om patientens ratt
att bestimma sjalv. Det finns manga som anser sig leva
ett ovirdigt liv trots god palliativ vard. Samhallet bor-
de kanske ge mer valmajligheter, siger han och tilligger
vanligt men bestamt att han inte vill svara pa fragan om
hur han sjalv vill do.

Foto: Privat

Palliativ vard inom dldreomsorgen

Ny reviderad upplaga

faktarutor och reflektionsfragor.

, VARDFORLAGET

Peter Strang &r Sveriges forste professor i palliativ medicin.
Han har skrivit flera bécker for lékare och sjukskéterskor
men denna &r den forsta skriven direkt for underskoterskor
och vardbitrédden.Varje kapitel innehaller fallbeskrivningar,

Las utdrag ur boken och bestall pa www.vardforlaget.se!

Debatt

Vad hénder nir fler dn jag far nog?

TEXT // LILLAN BLIXT

Vi tvingas mota doende patienter utan att fa kunskap om vilken vard de egentligen behover. Vi far

jaga vara egna vikarier. [ dagens hemtjanst tvingas vi som jobbar konfronteras med hur vi brister i

var omsorg. Vad hander nar personalen inte orkar langre? undrar Lillan Blixt.

LOCKANHALV ATTA p4 kviillen far jag veta att
vi ska ge omvardnad till en ny palliativ brukare,
utan nagon form av beskrivning av vad som ska
goras dér. Da har jag egentligen bara tva timmar

kvar av mitt arbetspass. Jag och min kollega inser snabbt att for

uppdatera sig om brukarnas behov. Jag marker snabbt att det
ar sa har arbetet dr organiserat och att det rader brist pa del-
aktighet fran cheferna. Flera ganger fragar jag mina kollegor
om det inte 4r chefens uppgift att se till att det finns vikarier.

Men var det ansvaret ligger verkar det inte riktigt vara nagon

att hinna med var nya uppgift, och ta hand om alla inbokade som vet.
brukare, kommer vi att tvingas jobba over. Igen.

DET GAR INTE ATT enbart tala om dldreomsor-
FORSTA GANGEN JAG kommer till jobbet gens alla mal och krav nir vi personal dagligen
som vikarie forvintar sig min chef att jag konfronteras med hur vi brister i var omsorg.
ska kunna ge ratt omsorg utan att ha fatt Malsattning kraver resurser i form av tid,
nagon information om brukarnas behov. personal och kontinuitet. Nar vi inte lingre
Varken fran nagon chef eller mitt sche- hinner reflektera eller kommunicera har vi
ma. Den hir informationen finns i ge- Tidsbristen genast borjat glomma bort stora delar av verk-
nomforandeplanerna, som jag varken har sk apar krisartade samhetens alla mal.
fatt schemalagd tid till att lisa eller fatt in- . .

situationer

loggningsuppgifter till.

IDAG UPPLEVER jag att tidsbristen for personalen inom

hemtjansten skapar krisartade situationer och forsvarar arbe-
tet ytterligare. Arbetsdagarna priaglas av att vi avbryter det
planerade omsorgsarbetet for att jaga vikarier. Och om det
inte finns ndgon som kan jobba blir vi tvingade att antingen
arbeta med mindre personal, planera om vara privatliv for att

jobba extra eller i varsta fall ta bort sysslor hos brukare.

ARBETET HAR PRAGLATS av dessa omstindigheter linge
och jag inser snabbt att verksamhetens fokus har flyttats.
Tidsbristen skapar bristande omvardnad delvis pa grund av

att personalen varken hinner tdnka efter, dokumentera eller

HEMTJANSTEN OVERLEVER TACK vare att
hemtjanstarbetarna véljer brukarnas och verksamhet-
ens behov framfor sina egna. Men vad hiander i framtiden nir
de som kan bédra omsorgen inte orkar lingre? Jag har sjalv valt
att inte fortsitta inom hemtjénsten trots att jag tidigare fun-
derade pé att ldsa vidare till underskoterska. Nu studerar jag

istallet till socionom.

Lillan Blixt
Studerar pd socionomprogrammet med inriktning
dldre och funktionshindrade.

Artiklen har tidigare varit publicerad, i
Kommunalarbetaren.
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Barn och fami

1

sorg och saknad

TEXT //INGER BENKEL & CHRISTINA BERG

ATT MISTA EN FORALDER kan bidra
till ohélsa for barn langre fram i livet.
Nér en fordlder har détt har var och en
i familjen en sorg att hantera. Projek-
tet - Barn och Familj i Sorg och Sak-
nad —med medel fran Goteborgs Barn-
husfond startade 2012 och avslutades
i december 2014.Syftet med projektet
var att genomfora en gruppinterven-
tion med hela familjen som en hjilp i
bearbetning av sorgen. Gruppverksam-
heten utgar fran ett familjeperspektiv,
hela familjen ska kunna delta men del-
tagarna delas upp i olika grupper bero-
ende pa alder.

En broschyr om gruppverksamheten
med intresseanmilan skapades och
distribuerades till sjukhus, hemsjuk-
vard, vardcentraler, barn- och ung-
domsmottagningar, skolhélsovarden,
kyrkan med flera. Informationen
spreds ockséd muntligt av personer fran
dessa verksamheter samt via en hem-
sida. Varje familj deltog i en intervju
med tva gruppledare som berittade
om verksamheten och dar familjen
bestamde sig om de ville vara med el-
ler ej. Gruppledarna gjorde i samband
med intervjun en bedomning om famil-
jen hade maojlighet att tillgodogora sig
och klarade av att delta i en gruppverk-
samhet. Verksamheten har bedrivits i
Goteborg med omnejd.

DE REKRYTERADE gruppledarna var
av olika kon och hade olika professio-
ner som sjukskoterska, skolskoterska,
barnskoterska, socionom, diakon, sjuk-
husprist - alla med erfarenhet av att
arbeta med barn och vuxna i sorg och
kris. De fick utbildning om barn och
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sorg, om anknytning och om att vara
gruppledare. De triaffades fore och ef-
ter varje grupptraff, samt fore och ef-
ter att varje genomford gruppomgang
for att summera verksamheten. En
socionom med familjeterapiutbildning
kom i anslutning till tredje och sjunde
gangen for att ge ledarna mojlighet att
ta upp fragor om hantering av olika si-
tuationer som uppstatt i grupperna.

Det var minst tva gruppledare i varje
grupp forutom i barngruppen som for-
starktes med en eller tva ledare bero-
ende pa antal barn.

I barngruppen ér det viktigt med flera
ledare da barnen ibland kan ha behov
av att lamna gruppen och da behover
en vuxen person med sig. Deltagarna
delades in fyra grupper; Barn 8-12 ar,
tondr, unga vuxna ca 19-28 ar och for-
aldrar.

Gruppinterventionen var kostnads-
fri och bestod av sju traffar varannan
vecka med olika teman vid varje till-
falle.

TEMA FOR TRAFFARNA;

e Min family - Vem har dott?

e TVad har blivit annorlunda?
e Mina kdnslor - fordndring?
e Vad lindrar - vad hjdlper?
e Minmen —av den som dog?
e Varfarjag stod?/ Vem kan

Jjag prata med?
o Avsked — skriva brev.

UNDER PROJEKTTIDEN HAR sex
grupper genomforts, en per termin.
Sammanlagt 165 personer har deltagit

Iblahq ™

"go livet ont...

Stodgrupp for dig som ir ung
och har forlorat ndgon nira

Framsidan pd broscchyren om
gruppverksamhen

och for de flesta, 69 procent, har férald-
erns dod orsakats av sjukdom. For res-
terande deltagare har dodsfallet berott
pa olycka, plotslig dod eller sjalvmord.
Kriterierna for att delta i gruppen var
att det ska ha gatt minst tre manader
efter dodsfallet. De flesta, 61 procent,
har deltagit i gruppverksamheten nar
det gatt mindre &n ett ar sedan dods-
fallet. Det fanns ingen bortre grans for
nar dodsfallet skulle ha skett och nag-
ra har deltagit efter att det gatt bade
tre och fem ar efter foralderns dod.

UNDER PROJEKTTIDEN HAR ar-
betsgruppen, forsokt att f4 verksam-
heten permanentad. Det ar ett sitt att

ge stod till barn som nérstaende enligt
lagen i HSL § 2 som kom 2010. Kontakt
togs med politiker och tjinstemén i
Goteborgs kommun och Vistra Gota-
landsregionen. Manga bedomde verk-
samheten som en vél utarbetad metod
och sdg nyttan for barn och vuxna,
inte minst for att forebygga ohélsa for-
anledd av en sorgeprocess.

TROTS ATT KOSTNADEN for verk-
samheten varit 14g var det svart att fa
nagon som ville satsa pa att driva den
vidare. I november beslutade dock Vas-
tragotalandsregionen att 6verta ansva-
ret for fortsatt verksamhet i dess nuva-
rande utformning och gav uppdraget
till Kunskapscentrum for jamlik vard
som dr en regionovergripande verk-
samhet. Forhoppningen ar att meto-
den som utarbetats i projektet ska fin-
nas och byggas upp i hela regionen och
inte bara i Goteborgsomradet.

ades en arbetsgrupp med fem
personer som har drivit projek-
tet under tre ar. Institutionen
for Vardvetenskap och Halsa pa
Sahlgrenska akademin, Géte-
borgs universitet samverkade
med utvarderingsforskning pa
de tre forsta grupperna.

FAKTA

Ett samverkansprojekt mel-

lan Bracke Diakoni, Palliativt
Centrum, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset och Anggardens
hospice. Fér &ndamalet bild-

Inger Benkel

Kurator, Med. dr

Palliativt Centrum, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Christina Berg
Leg sjukskoterska,
Vérdutvecklare

Bracke Diakoni, Goteborg
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VI EFTERLYSER FOTOGRAFIER AV PALLIATIV VARD.

Det kan vara olika symtom, annorlunda perspektiv, hur du associerar
till palliativ vard, déden med mera. Garna personliga tolkningar med
nya infallsvinklar. En kort kommentar ska bifogas till varje bild.

Vinsterna bestar av presentkort till vinnarna av 1-5 pris som ocksé
far sina bilder publicerade i tidskriften Palliativ Vard.

Ett urval av samtliga inskickade bilder &ar tankta att sammanstéllas
till en utstillning som ska visas pa den 4:e Nationella Konferensen
i Palliativ Vard i Malm& mars 2016 med cirka 800 deltagare.

Juryn bestar av Carl Johan First, professor i palliativ medicin,
Solveig Hultkvist, kurator, Olav Lindqvist, leg sjukskdterska,
Evelyn Pesikan, medicinjournalist, Elisabet Lévdahl, 6verlakare,
samtliga utgdr redaktionen pé tidskriften Palliativ Vard, samt foto-
graf Rolf Adlercreutz och formgivare Sophia Ununger.

GRUNDLAGGANDE REGLER:

e Du maéste sjilv ha tagit bilderna och inneha upphovsratten
till de inskickade bilderna.

Alla bilder som skickas in till tdvlingen far publiceras i
tidskriften.

Om du tar bilder pd ménniskor sd méste du som fotograf
kunna styrka att de méanniskor som visas pa bilden givit
sin tillatelse till att de far anvdndas i ickekommersiella
sammanhang i férbindelse med palliativ vard.

Bilderna ska skickas in l&gupplésta. N&r juryn tittat pa
bilderna aterkommer vi.

Fér frégor kontakta: Sylvia Sauter pé e-postadressen nedan eller
per telefon: 08-617 93 04 Skicka dina laguppldsta bilder senast
den 15 augusti 2015 till palliativfoto2015@gmail.com
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Palliativ cytostatika - om svarigheten att

bedoma nir behandling ska avslutas

TEXT // HENRIK ANGSTROM

En journalgenomgang visar att manga patienter med PS samre an 2 behandlades med
palliativ cytostatika och att méanga patienter inte fick nagot brytpunktssamtal vid den

onkologiska eller lungmedicinska enhet som ordinerat behandlingen

DET RADER KONSENSUS inom likarkaren att patienter
som vilar i séng eller stol mer dn hélften av sin vakna tid,
Allmantillstand/Performance Status (PS) skattat samre
an 2 (se tabell), i allmanhet ej ska behandlas med palliativ
cytostatika. En journalgenomgang visar dock att manga
patienter med PS sdmre dn 2 behandlades med palliativ
cytostatika och att manga patienter inte fick nagot bryt-
punktssamtal vid den onkologiska eller lungmedicinska
enhet som ordinerat behandlingen. Manga som arbetar
inom palliativ vard har starka asikter om palliativt syftan-
de cytostatikabehandlingar. Mer eller mindre valgrunda-
de asikter framfors och kritik uttrycks mot att palliativ
cytostatika ges till for svart sjuka patienter, alltfor sent
ilivet.

Men hur ser det egentligen ut pa en palliativ enhet? Infor
en temadag med onkologer angaende palliativ cytostati-
kabehandling genomfordes en journalgenomgang. Samt-
liga patienter med cancerdiagnos -forutom hematologiska
maligniteter- som skrevs in i var specialiserade palliativa
verksamhet under 2014 inkluderades.

Féljande variabler undersoktes:

e Andel patienter som vid inskrivning hade pagd-
ende behandling med palliativ cytostatika.

e Allmdntillstand/Performance Status (PS) enligt
ECOG/WHO hos de cytostatitkabehandlade patien-
terna vid inmskrivning (se tabell).

e Brytpunktssamtal, genomfordes det och i sd fall

av vem?
0 Normal aktivitet
1 Symtom men uppe och behover ej hjalp
2 Behover vila, men ej mer an 50 procent dagtid
3 Vilar mer an 50 procent dagtid
4 Helt sangbunden, stort hjalpbehov
5 Dod

Detta fann v

25 procent, 28/107 patienter, hade pagaende palliativ cy-
tostatikabehandling vid inskrivning. Av de cytostatika-
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behandlade patienterna dér skattning av PS genomforts
hade 60 procent, 16/26 patienter, PS simre an 2 vid in-
skrivning - for tva av patienterna var PS ej journalfort-se
figur nedan.

Allmantillstand/Performance
Status (PS) hos patienter med
pagaende cytostatikabehand-
ling i specialiserad palliativ
vard (n=28)

@ s (O ps:s

PS ej genomforbart

ATTA AV DE 28 cytostatikabehandlade patienterna -29
procent- fick ett dokumenterat brytpunktssamtal vid den
onkologiska eller lungmedicinska enhet som ordinerat
cytostatika. Tio patienter fick ett dokumenterat bryt-
punktssamtal av palliativ likare i hemmet eller pa hospi-
ce. Nio patienter fick inget dokumenterat brytpunktssam-
tal, och en patient har fortfarande pagaende behandling.

Utover de undersokta variablerna fram-
kom tvd tydliga monster

Néar patienten forsdmrades och inte lingre bedomdes
kunna fortsatta med palliativ cytostatikabehandling val-
de behandlande ldkare oftast exspektans istallet for att
genomféra ett brytpunktssamtal. Patienten erbjods ett
nytt mottagningsbesok inom nagra veckor for ny bedom-
ning eller sa bestamdes ett eventuellt mottagningsbesok
om patienten senare skulle forbattras. Inte i ndgot av de
fall dar exspektans valdes forbéttrades patienten sa att
ytterligare cytostatikabehandling kunde genomféras.

Vid mottagningsbesok infér cytostatikabehandling jour-
nalférdes PS sillan. I de fall PS journalférdes forelag en
tydlig skillnad mellan PS skattat vid mottagningsbesok
och PS skattat av palliativ 1dkare. Skattningarna vid mot-
tagningsbesok angav klart battre PS - liagre. I journaltex-
terna vid mottagningsbesok framkom sillan riktade fra-
gor till patienten angdende PS, svepande formuleringar
forekom ofta.

Reflektioner

Flera lakare har belyst svarigheten att vid ett kort mot-
tagningsbesok bedoma om patienten ar i tillrdckligt bra
skick for fortsatt behandling. Manga patienter stramar
upp sig for att framsta som tillrackligt friska for fortsatt
behandling. I mina 6gon ér det dd an mer motsagelsefullt
att lakare vid mottagningsbesok siallan gor en strukture-
rad bedomning av patientens PS. Om patienten vill verka
piggare an vad hon/han egentligen ar och likaren inte
staller riktade fragor om PS blir konsekvensen sannolikt
fortsatt behandling, oberoende av patientens PS. Vid den
namnda temadagen diskuterades obligatorisk och struk-
turerad bedémning av PS infor varje beslut om palliativ
cytostatikabehandling.

DET FINNS ETT stort intresse for fragan bland onkolo-
gerna och lunglikarna, likasd en medvetenhet om svarig-
heten att bedoéma vilka patienter som gagnas av palliativ
cytostatikabehandling och nir den ska avbrytas.

Nar beslut om olika behandlingar ska fattas underlittas
det av den helhetssyn och kontinuitet som efterstrivas
inom palliativ vard. Det ar lattare att bedoma patientens
PS och prognos néir teamet far folja ett sjukdomsforlopp
over tid. Da patienten forsdmras dr det viktigt att vi inom
den specialiserade palliativa varden informerar de ldikare
som ordinerar palliativ cytostatikabehandling.

Om patientens PS anges — om vi talar samma sprak — sa
underlattas kommunikationen och dérmed beslutsfat-
tandet. Patienter som &r informerade om sin prognos har
storre majlighet till ett reellt medbestimmande nir be-
slut om palliativ cytostatikabehandling ska fattas.

Det gar inte att dra allt for langtgaende slutsatser utifran
denna journalgenomgang. Antalet patienter ar begréinsat
och det faktum att patienterna bor néra ett universitets-
sjukhus kan ha paverkat resultaten.

FYNDEN BELYSER DOCK den komplexitet som beslut om
palliativ cytostatikabehandling omfattar och hur svart
det &dr att hitta balansen mellan patientnytta och risk. Na-
turligtvis ar det problematiskt att patienter, sent i livet,
far behandling med kraftfulla biverkningar. Behandling-
ar som kan stjila tid och forsamra livskvalitet, behand-
lingar som riskerar att forskjuta fokus bort fran de stora
fragor som patienter i livets slutskede och deras narstaen-
de maste hantera.

Henrik Angstrom
Overlikare Avancerad hemsjukvérd,
Norrlands universitetssjukhus Umea
e-post: henrik.angstrom@vll.se

Justerbar kompression
=Vid bensar

circaid juxtacures ger alltid korrekt avtagande

kompression vid savil litta som svara bensar.

Las mer om fordelarna med justerbar kompression
pa var hemsida www.medi.se

www.medi.se medi. | feel better.
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Att beklaga sorgen genom
brev eller via telefon

TEXT // PETER STRANG

Susan Merel et al.: Providers beliefs about expressing condoleances to the family of a deceased

patient: A qualitative and quantitative analysis. Journal of Palliative Medicine; 18; 217-224, 2015.

ar en patient dor, sitter vi som personal oftast ner
en stund med anhériga i direkt anslutning till
dodsfallet, men hur gor vi efterat och varfor tar vi

sddana kontakter? Det var fragestdllningen i en
helt ny studie fran ett universitetssjukhus i USA.
I studien skickades en enkét till 6ver 1000 ldkare och sjuksko-
terskor. Svar inkom fran ungefar hilften. Svaren fran personer
som huvudsakligen arbetade administrativt, utan patientan-
svar, valdes bort. Kvar blev 432 bedombara svar. Majoriteten var
likare, cirka 80 procent, ungefir lika manga mén och kvinnor.

Resultat

Hur ofta och pa vilket sétt? Pa fragan om hur ofta anhoriga kon-
taktades for att beklaga sorgen, svarade 55 procent "ofta” eller
“ganska ofta”. I 38 procent av fallen gjordes det via telefon och
i 40 procent av fallen genom brev eller kort. I de ¢vriga fallen
skedde kontakten pa annat sitt, bland annat uppgav nastan
fem procent att de besokte patientens begravning eller minnes-
stund- om de kidnde patienten vil. Personer som arbetat linge
inom varden — mer an 20 ar - tog oftare kontakt med anhoriga
efterat.

VARFOR AVSTOD MAN? De vanligaste orsakerna till att
anhoriga inte kontaktades efterat, var att man redan beklagat
sorgen i samband med att dodsfallet konstaterats - 60 procent-
eller att patienten inte var tillrdckligt val kidnd - 41 procent —
patienten hade lagts in pa sjukhuset och avlidit snart darefter.
Andra orsaker var att det helt enkelt glomdes bort eller att kon-
taktuppgifter till anhoriga saknades.

VAD SKULLE UNDERLATTA? Det fanns ocksa en kvalitativ
del i studien, dir det skrevs fria kommentarer och den delen av
studien dr intressant. Manga efterlyste standardiserade rutiner,
da skulle det bli av. Andra papekade vikten av undervisning i
fragan och att dldre personal behover hjialpa nyanstélld personal
genom att vara forebilder.

VAD TALAR EMOT STANDARDISERING? En del av delta-
garna betonade ocksa att det fanns saker som talade emot stan-
dardiserade rutiner for att beklaga sorgen. En del menade att
det handlar om nagot personligt, det maste komma ur hjirtat,
inte vara en avdelningsrutin. Andra papekade att det maste fin-
nas en relation for att det hela skall bli meningsfullt.
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Diskussion

Aven om studien ger en del intressant kunskap méaste man be-
akta att den gjordes pa sjukhuspersonal i USA, pa ett universi-
tetssjukhus och att majoriteten av deltagarna var likare, vilket
avspeglar sjukvardskulturen i USA. I Sverige dr vi mer angelig-
na om att arbeta i team. Metodmaéssigt finns det alltid svagheter
med denna typ av studier: dels finns ett bortfall -hdlften svarade
inte, dels finns det alltid inbyggda svagheter nar deltagarna om-
beds tinka bakat och beskriva "hur de brukar gora” - sa kallad
“recall bias”. Det finns ocksé en risk att man svarar for att ge
ett gott intryck - s kallad "desirability bias”. Oavsett detta visar
studien att de flesta efterlyste béttre rutiner, da skulle anhoriga
oftare bli kontaktade efter dodsfallet.

HUR GOR MAN? Men hur gor man rent praktiskt, vad siger
man? Manga efterfraigade undervisningsmaterial och exempel
pa hur ett sadant brev, kort eller telefonsamtal kan utformas,
sa att orden faller ritt. Ett svenskt perspektiv: I Sverige har
manga enheter rutiner for efterlevandesamtal, dar anhoriga er-
bjuds kontakt efterat. Ibland gors det bara som ett muntligt eller
skriftligt erbjudande - "Du/ni kan kontakta oss nar som helst pa
detta telefonnummer”, i andra fall blir familjen uppringd efter
nagra dagar/ veckor och ibland bokas tid for ett mote.

I Sverige har sddana kontakter mer fokus pa sjilva samtalet dn
pé att beklaga sorgen. Ofta har anhoriga nagon kvarvarande fra-
ga som de vill stélla, eller sa vill de bara ga igenom det hela med
personal som var med.

DET FINNS OCKSA specifika rutiner for att beklaga sorgen.
En saddan rutin, som jag vet att vissa palliativa enheter anvinder
sig av, handlar om att personalen som vardade en patient skriver
en hilsning pa ett vykort och sparar det for att antingen posta
det som en julhélsning eller for att skicka det pa ettars dagen
efter dodsfallet. Om det finns ett kartotek, uppdelat i manader,
dr det 1iatt att komma ihag att skicka kortet. Kanske star det bara
"Vi i personalen pa avdelning XX ténker pa er” eller nagot lik-
nande. Oavsett hur rutinerna utformas, dr det som regel mycket

uppskattat att personalen hor av sig i ndgon form.

Peter Strang

Professor i palliativ medicin,
overldkare Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm
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Hur uppfattar dina narstaende
varden i livets slut?

Att ta till sej att alla dodsfall
inte ar likadana eller efter
en regelbok.

T e

Mitt behov av stod efter
dodsfallet var inte sa
stort, beroende pa den
fantastiska vard och stod
vi fick under sjukdoms-

forloppet.

Hur ldnge ar det vard i
livets slutskede ??

Att nar man inte bor pa plats,
battre information om tillstan-
det. Vifick ingen info.

Svenska

alliativ

REGISTRET

Ta reda pa hur det ér pa din enhet
med var nya ndrstdendemodul! p

For mer information www.palliativ.se eller ring 0480 — 41 80 40
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Carl

TEXT // REDAKTIONEN

CARL FODDES EFTER en normal graviditet i vecka 38+4,
av en fullt friskt moder och han var familjens forsta barn.
De forsta manaderna i livet fungerade bra, Carl utveckla-
des normalt och gick upp i vikt.

Vid fyra ménaders alder upplevde fordldrarna att Carl blev
mer orolig och skrikig, och de noterade att hans utveckling
stannade av och snarare gick tillbaka. Familjen sokte ldka-
re vid flera tillfdllen och efter ett par besok pa barnakuten
blev de inlagda pa akutsjukhuset och en utredning starta-
de.

DIAGNOSEN KOM EFTER ett par veckor. Carl hade en me-
tabol inlagringssjukdom som successivt forstorde hans
hjarna och som skulle komma att leda till en tidig dod. In-
formationen fick fordldrarna av en erfaren barnneurolog.
Familjen fick stod och hjalp av olika instanser och Carl
hade perioder av lugn men den mesta tiden var han orolig,
spand och missnojd. Han skrek mycket vilket gjorde forald-
rarna valdigt frustrerade och uttrottade.

Foraldrarna och vardpersonal hade svart att tyda vad det
var som gjorde Carl s& missnojd och skrikig. Foraldrarna
ville helst inte att Carl skulle f& mediciner sa att han blev
trott och medvetandesankt. Vardpersonalen ansig att han
behovde medicinerna.

CARL HADE INTE kvar formagan att svilja, utan forsorj-
des helt med hjilp av nasogastrisk magsond. Han hade
mycket slem och sekret och svért att hosta upp. Foraldrar-
na hjélpte till att suga bort slemmet men trots det fick han

latt lunginflammationer. Infor en antibiotikabehandling
onskade fordldrarna - men inte ldkaren - att behandling-
en inte skulle ske intravenost. Sjukdomen progredierade
snabbt. Carl hade besvir fran mag- tarmkanalen i form
av uppblast buk och forstoppning,till pa grund av nedsatt
tarmperistaltik.

Carl kom in pa en vardinrédttning igen. Pojken hade sedan
tidigare statt pa likemedel for smérta och fordldrarna ville
inte att han skulle f& starka mediciner si att han blev helt
sovande. Lakarna och omvardnadspersonalen var eniga
om att han nu behoévde fa adekvat smartlindring. Men per-
sonal, lakare och forédldrar var oeniga om hur man skulle
ga vidare. Foraldrarna ville tillbringa all tid tillsammans
med sitt barn, men var slutkorda och trotta. Carl skrevs
hem fran vardinrattningen, vistades en tid i hemmet och
fordldrarna skotte da all medicinering sjalva.

TIDEN GICK OCH Carl blev allt sémre och familjen skrevs
ater in pa vardinrattningen. Foraldrarna énskade nu att
Carl skulle medicineras s& att han inte hade det s& besvér-
ligt och de ville inte fortsatta sondmatningen. De énskade
avldgsna sonden helt, for att barnet skulle se friskare ut
under sin sista tid i livet.

Nagra fragor att diskutera:

Diskutera hur fragan ska hanteras om persona-
len uppfattar att barnet lider och féraldrarna
inte vill ge medicin?

Hur kan man sammanvaga féraldrarnas och
vardpersonalens olika synpunkter nar det géaller
att lindra barnets symtom - utan att sedera
barnet?

Hur aktiv behandling ska barnet fa?
Exempelvis antibiotika och hur langt fram i
sjukdomsfoérloppet?

| samband med behandling. Hur ska beddémning
ske om det obehag som Carl far utsattas for,
exempelvis intravendsa stick for att ge antibioti-
ka vid lunginflammationer?

Ska féraldrar bli barnets vardgivare och
go6ra medicinska insatser for sitt barn?
Vika for- och nackdelar innebar det?

Kan foraldrar bestdmma att en sond hos ett
svart sjukt barn ska tas bort?
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Hostens kurser

Palliativt Utvecklingscentrum har kurser for vard-
personal i spridda omraden som:

* Barn som anhériga

* Rehabilitering

* Smirt- och symtomlindring
* Teamarbete

e Dalliativ medicin

* Kommunikation

Hosten 2015 kommer vi att erbjuda ett antal ut-
bildningstillfillen som du kan anmala dig till re-
dan nu. Vi har kurser for alla yrkesgrupper och
utbudet i host omfattar De nidvindiga samralen,
Palliative Forum, Introduktion till palliativ vird,
och Palliativ medicin.

Du hittar mer information om vir verksamhet
och om alla vara utbildningar pid var hemsida
www.palluc.se

C PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM
LUNDS UNIVERSITET|REGION SKANE

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE

Palliativt Utvecklingscentrum ér en del av Lunds Universitet och
Region Skane. Vart uppdrag ir forskning, utveckling och utbild-
ning av bide den allmiinna och specialiserade palliativa virden.
www.palluc.se
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Vad vore konst utan doden?

Doden ar svartan som gor livet och karleken sa glimrande.
Utan den skulle konsten kanske bara vara gulliga presentkort och schlager.

o0den. Doden. Déden.

Astrid Lindgren och hennes syster kla-
rade av amnet med en kort replik varje
gang de talade i telefon. Annat ar det

med virldslitteraturen. Det hade inte
blivit mycket av den om vi inte hade varit sta riadda for
att do. Sa emot det obevekliga slutet pa livet.

Utan déden ingen religion. Utan doden inte mycket till
konst, musik eller litteratur. Det dr den déar obetvingliga
svirtan, den morka infattningen, som gor livet och kér-
leken sa glimrande och atravarda.

Vi blir trygga av doden. Nar den drabbar nagon an-

nan. Sarskilt om den gor det i litterdar form, i deckare
eller tragedier. Var fruktan, var sorg, vart hopp kan
harbirgeras i en bra berittelse, antingen den utformas
som deckare, opera, balett, oljemélning, rekviem eller
tar sig ndgot annat konstnarligt uttryck. "Bra” ar verket
just nar det kan det. Harbargera vard dodsfruktan eller
dodsldngtan, var sorg och var gladje.
Du som laser det hér, ska do. Liksom jag, som skriver.
Det forenar oss mer dn nagot annat. Vi har ingen makt
over kombon liv och déd annat 4n som mordare eller
sjalvmordare.

Fast pa sitt och vis dnda som konstnérer. I konsten
kan vi avskaffa doden likavél som vi kan skapa eller sud-
da ut gud, oavsett hur gud bendmns. I konsten har till-
varon andra villkor 4n i det av fysiken kartlagda livet.
Spelar det nagon roll vad konsten (jag menar alla slags
konstnérliga uttryck) sysslar med, nar vi trots allt dor,
branns eller forruttnar? Och maojligen, men bara mojli-
gen, aterfinns sjalsligen i ndgon annan dimension, dir
gud kanske finns, men nog ar vad vi aldrig kunnat tanka
0SS...

N4, spelar kanske inge roll vad géller livet och doden
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i stort. Men for vart dagliga fysiska, intellektuella, kinslo-
massiga och andliga liv hir pa jorden, spelar konsten all roll i
varlden. Det ari den vi far plats med vara tankar, kanslor och
idéer, nar fysikens karta inte rymmer var terrang.

Det ar i och med konsten vi kan ropa ut vara fragor, vara pa-
staenden, vara kianslor. Och det ar i konsten vi kan prova oss
fram, tdnja grénserna, utforska riktningarna som fysiken
och de andra vetenskaperna anger. Antyder astrofysikerna
majligheten av parallella universum, kan vi beratta om dem.
Sagor och strunt? Visst. Hela livet ar ett enda stort strunt
med tanke pa den istid som kommer att komma och den tid
nar solen kommer att utvecklas till en supernova. Kanske har
vi koloniserat nagon annan planet da. Eller sa var den tanken
bara just strunt, rymdforskning eller inte rymdforskning.

Eller inte.

For kanhanda finns nagot bakom de konstnarliga uttrycken.
En sorts kunskap som vi inte kan fanga pa annat satt. Doden,
doden, doden ar kanske bara en port till Nangijala eller en
eller annan helvetisk krets.

Jag laser mycket om doden. I deckare, i berattelser om
tappra cancerpatienter, i biografier 6ver fangar i nazilagren.
Jag lyssnar pa rekviem och annan dédsmusik. Jag ser en
torterad, doende man uppflakt pa ett korts i kyrkan och hor
orden om uppstandelse. Jag ser o-liv i zombiefilmer och vam-
pyrdito. Jag upplever doden i min nirhet och skriver sjalv om
Ogonblicket. Om déden inte funnes. Skulle nigon d& brys sig
om att skapa nagot annat an gulliga presentkort, hyllnings-
verser och schlagermusik?

Lena Koster

63-arig vetenskap-kulturjournalist och poet i Uppsala, som héllit bade livet och déden
i famnen: mina tva barn nar de foddes, min mor och min forre man nér de gick bort.
Arbetar just nu med en nyskriven roman, en litteraturblogg och flera poesiprojekt.

Texten har tidigare varit publicerad i Uppsala Nya Tidning

Socialstyrelsen vill ha legitimationer
for kuratorer inom halso- och sjuk-
varden

Kuratorer inom sjukvarden har inte sallan behandlingsan-
svar for patienter. De skriver dessutom remisser, intyg och
utldtanden. Darfor anser Socialstyrelsen att en legitimation
skulle ge 6kad patientsakerhet.

- Vigor beddbmningen att en socionomexamen ger en god
grund, men att det ocksa kravs fordjupade kunskaper i so-
cialt arbete inom halso- och sjukvarden, sdger Monica Norr-
man, utredare vid Socialstyrelsen, i ett pressmeddelande.

Kunskaperna bor forvdrvas i en legitimationsgrundande vi-
dareutbildning om 30 hdgskolepodng, anser Socialstyrelsen.
For redan verksamma foreslas Gvergdngsregler som utgar
fran examen, dren i yrket och vidareutbildningar. Forslaget
skulle ge kuratorer inom varden titelskydd samt ge staten
mojlighet att aterkalla legitimationen dar sa skulle kravas.

Riksdagens socialutskott vill att regeringen senast i bud-
getpropositionen i host slar fast nar forslaget om krav pa

yrkeslegitimation for kuratorer ska komma.

Nista nummer av tidskriften
Palliativ Vard har temat
”Att do i frimmande land”

Vi vill gdrna ha dina berattelser och tankar i dessa fragor.

Vill du skriva om dina erfarenheter och funderingar om
temat sa ar du valkommen att hora av dig till
info@nrpv.se

Sista dagen for att skicka in manus - max 3500 tecken
inkl blanksteg - till tidningen "Att do i frammande land”
ar den 24 augusti.

Redaktionen forbehdller sig ratten att besluta om
publicering av insant material.

For oss ar kvaliteten i varden sjalva vinsten.

Palliativt Centrum vid Stockholms Sjukhem vaxer och vi séker sjukskéterskor med intresse
for palliativ vard. Vi kan erbjuda en individuellt utformad utvecklingsplan bade for dig som har

tidigare erfarenhet och for dig som har mindre erfarenhet. Vi &r en av landets storsta vardgivare
inom palliativ vard och har en stor kunskap samlad inom var verksamhet. Las mer och sok vara
lediga tjanster p4 www.stockholmssjukhem.se/ledigajobb

PALLIATIVT CENTRUM VAXER.

Stockholms
Sjukhem

Vill du vara med i frontlinjen for palliativ vard och utveckling?

Véalkommen att arbeta med oss! Las mer pa www.stockholmssjukhem.se/ledigajobb
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TEMA

Attdoi
frimmande
land

Kom och jobba pa Skaraborgs Sjukhus!

Utveckla den palliativa varden pa
Skaraborgs Sjukhus tillsammans med oss!

Vi séker dig som &r specialist/éverldkare med kompetens/
intresse av palliativ vard och som tillsammans med oss vill
utveckla och driva den palliativa varden.

Vi star nu i ett spannande utvecklingsskede av den specialiserade
palliativa varden tillsammans med kommuner och Primarvarden i
Skaraborg. Vi arbetar framst via vart palliativa team med hembestk
over hela Skaraborg. Som I&kare i Skévde ingar dven arbete pa var
palliativa atgardsavdelning. Beroende av ditt intresse kan tjansten
kombineras med rollen som processchef for den palliativa varden.

Las mer pa www.vgregion.se/skasjobb

Valkommen med din ansoékan!

YaVASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SKARABORGS SJUKHUS
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Attdoi
frimmande land

Betaniastiftelsen

Valkommen till
hostens utbildningar 2015

Palliativ vard vid livets slut
Symtomlindring vid livets slut
Smartlindring vid livets slut
Palliativ vard med inriktning mot barn
Palliativt forhallningssatt vid demenssjukdomar
Méotets och samtalets betydelse vid palliativ vard

Etikens fem redskap inom vard och omsorg

Seminarierna vinder sig till Dig som méter minniskor inom vard och omsorg
samt till Dig som arbetar inom kommuner, landsting, regioner, myndigheter,
niringslivet, kyrka/trossamfund och frivilligorganisationer samt till politiker och

Svriga som ir intresserade.
Betaniastiftelsen bedriver non profit-verksamhet inom vard och omsorg
med siirskilt fokus pa utbildningar.

For mer information och anmilan: www.betaniastiftelsen.nu

ftelsen, Mariatorget 10, 118 48 Stockholm

08-641 51 91, info@betaniastiftelsen.nu

Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm

Telefon 08-617 93 04
E-post info@nrpv.se
Hemsida www.nrpv.se

FORENINGEN FOR SOCIONOMER
INCM PALLIATIV VARD

SiP
Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.
Hemsida: www.fsip.se

~
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SFPM
Svensk Forening for Palliativ Medicin
Hemsida: www.sfpm.se

SEP9

SHIKSKATFRSKNR F(R PALIATIV OMVARDNAD

SFPO
Sjukskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.swenurse.se/palliativomvardnad

SFN == .5\-'c:nskt Falliativt Natverk

SPN
Svenskt Palliativt Natverk
Hemsida: www.stockholmssjukhem.se/spn

LINDERSKOTER SKOR

FOR PALLIATIV OMVARIDNALD

UFPO

Underskoterskor for Palliativ Omvardnad

Hemsida: www.ufpo.se

Sektionen for

DO

dietister inom onkologi

DIO
Dietister inom onkologi
Hemsida: www.dio-nutrition.se

SJUKSKOTERSKOR
| CANCERVARD

Sjukskoterskor i Cancervard
Hemsida: www.cancervard.se

O
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Zergpet™

Fysioterapeuterna — Sektionen for onkologisk
och palliativ fysioterapi
Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

8 Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter

FSA

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Hemsida: www.fsa.se/Om-forbundet/Utskott/onkologi
ochpalliativvard

Natverk for chefer och ledare i palliativ vard

Natverk for sjukhuskyrka och teologerinom
palliativ vard



UFRO

UNDERSKOTER SKOR
FOR PALLIATIV OMYARDNAD

UFPO har den 20 april 2015 hallit arsmote i samband med
foreningens utbildningsdag i Jonkoping. Det blev en del
forandringar i styrelsen dd bade Ingela Nérkander, Eva-Lena
Johansson, Titti Persson och Anna Lindblom avgick fran
sina poster. Nya styrelsemedlemmar ar Marion Vaindmo
Englaborn, Viola Johansson, Ann Mattsson och Britt-Marie
Heineman.

Under utbildningsdagen fick ett 80-tal deltagare ta till sig
manga inspirerande tankar fran dessa foreldsare: Susann
Strang, Greger Fransson, Monica Axelsson, Maria Daif och
Marion Vaindmo Englaborn. Deltagarna hade dven moj-
lighet att utbyta erfarenheter och knyta kontakter. Enligt
utvarderingen som nu &r fardigstalld var deltagarna mycket
nojda med saval foreldsare som upplégg.

Styrelsen planerar nu fér ndsta utbildningsdag som kommer
att dga rum den 12 oktober 2015 i Gavle. Som foreldsare till
denna dag har vi bokat Jenny Eriksson och Mattias Brian.

Programmet kommer att finnas pad féreningens hemsida
www.ufpo.se fére sommaren.

~
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SFPM &r en intressefdrening inom Sveriges Lékarférbund.
Sedan 24 oktober 2000 har SFPM status som "associerad
férening” inom Svenska Lékarsallskapet. Foreningen konsti-
tuerades i Norrképing den 14 mars 1997.

Nyligen avholls SFPM:s varméte i ett sndigt Ostersund.
Under motet presenterade Bertil Axelsson utvecklingsarbe-
tet med palliativt konsultteam i Ostersund, Marit Karlsson
diskuterade livsslutsbeslut, och Andrew Davies, palliativime-
dicinare fran Storbritannien provocerade och ifrdgasatte
manga dogmer inom omradet. Ett rad till oss som nyklackt
specialitet ar att verka for evidensbaserad palliativ medicin.

Under aret har styrelsen arbetat med fragor om utbildning,
ST i palliativ medicin, hur vi kan mota behovet av utbildning
ocksa till ST-1akare generellt da det tillkommit palliativa
B-mal i nya ST. Arbetet fortsatter under kommande ér, och
styrelsen foreslar att ett utbildningsutskott tillsatts inom
SFPM.

Far
Pﬂll_ioe

Frén vanster 6vre raden: Per-Anders Ohlsson, Lund, Margareta Karlsson,
Skénninge, Marion Vdindma Englaborn, MéIndal, Kerstin Kristensson,
Ljungbyhed, Ann Mattsson, Enképing, mellersta raden: Britt-Marie
Stromquist, Lyckeby, Inga Nilsson, Markaryd, Britt-Marie Heineman,
Vreta Kloster, nedre raden: Birgit Strand, Skdvde, Maj-Britt Persson,
Teckomatorp. Saknas pa bilden: Viola Johansson, Karlskrona,

Marie Rosengren, Karlskoga

En ny styrelse valdes. Ordférande dr Marit Karlsson, Linko-
ping. Nya ledaméter ar Ulrike Mc Lachlan, Stockholm och

ST-lakare Maria Lopez, G6teborg. Kvar i styrelsen fran forra
dret ar Tora Campbell-Chiru, Stockholm, Carolina Magnus-
son, Norrképing, Henrik Angstrém, Umed, Karin Fransson,

Kalmar samt Karin Jonsson, Visby.

Material fran styrelsens arbete med utbildning, motets
synpunkter pd detta samt foreldsningsbilder finns pa SFPM:s
hemsida www.sfpm.se

1 maj ska Socialstyrelsen ldgga ut dokument pa sin hemsida
kring palliativ medicin som tillaggsspecialitet. Styrelsen
kommer att folja detta noga. Information kommer under
aret att finnas pa SFPM:s hemsida.

Ndista drs méte planeras i anslutning till den nationella
konferensen i Malmé 2016.
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Sara Henriksson, Helena van der Tol, Carola Nordin, Marianne Petersson
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Under varen 2015 diplomerades foljande sjukskoterskor
1 palliativ omvardnad i Norrképing

Ingeli Simmross, Marianne Pettersson, Olav Lindqvist, Carola Nordin, Sara Henriksson, Christine Fall,
Annika Norman, Helena van der Tol, Jenny-Ann Johansson och Anette Fors.

Viistyrelsen ser fram emot att traffa er pd var ndsta utbildningsdag - i Gavle den 12-13 oktober 2015

- med rubriken "Sar i kropp och sjal".

Vilkomna!

SFN =~ 5\-’6!15!(‘1: Fa”iativt Nétverk

SPN - Svenskt Palliativt Natverk &r ett natverk for alla som ar
intresserade av och arbetar for och med palliativ vard. SPN
bestar av en hemsida samt manatligt kostnadsfritt elektroniskt
nyhetsbrev. P4 hemsidan www.stockholmssjukhem.se/spn finns
aktuell information om palliativ vard, dokument och lénkar i det
palliativa intresseomradet.

SPN utgér en del av det Nationella Radet for Palliativ Vard och
bidrar till det Nationella Rddet med att sprida nyheter och annan
information om palliativ vard. SPN:s kansli finns pa oberoende av
Stiftelsen Stockholms Sjukhem.

Vill du ha nyhetsbrev till din e-postadress sa uppge namn
yrkestillhorighet och arbetsplats anmal dig till:
infospn@stockholmssjukhem.se

Vi vill gérna ha kunskap om vad som sker i den palliativa varden
ute ilandet och tar tacksamt emot information.

Hor av dig till: infospn@stockholmssjukhem.se

Sylvia Sauter  Carl Johan First
Koordinator Overldkare
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Marit Karlsson - Lakare

TEXT // EVELYN PESIKAN

Hon har inte bara en bred geografisk
bakgrund- hon har ocksa provat pa
flera olika jobb inom varden. Men att
nya SFPM-ordféranden Marit Karlsson
framst skulle komma att agna sig at
palliativ vard — eller terminalvard som
det hette forr- visste hon redan som
19-aring.

Tvabarnsmamman Marit Karlsson ar fodd i Holmsund, upp-
vuxen i Jarna, bor i Linkoping och tycks vid 46 ars alder re-
dan ha hunnit med hur mycket som helst i livet.

— Det kanske inte ar s vanligt men énda sedan ungdomen
har jag velat arbeta med palliativ vard. Jag insag tidigt att jag
ville jobba med ménniskor och att jag behdvde ett levande,
omviixlande arbete. Nir jag gick pd gymnasiet praktiserade
jag pa ett forskningslab och tyckte det var jittetrakigt.

Hon boérjade fundera péa att bli likare och inledde sin yr-
kesbana genom att jobba som sjukvardsbitride pa en lang-
vardsavdelning.

— Jag trivdes fantastiskt bra och minns att jag ndstan upp-
levde det som konstigt att man fick betalt for ett sa jittero-
ligt arbete.

I det hdr sammanhanget kom hon i kontakt med Ersta och
darefter var framtiden helt utstakad.

— Folk fran Ersta kom till avdelningen och beréttade om sin
verksamhet och jag kidnde direkt att de verkade fokusera pa
ratt saker och att detta omrade skulle passa mig. Och jag har
aldrig nadgonsin angrat mitt val. Det dr ett spAnnande jobb
ddar man far anvdnda olika sidor av sig sjalv och har fokus
pé viktiga saker, sdger hon och berittar att hon gjorde sin
ST-tjanstgoring pa en klinik dar man behévde palliativ spe-
cialistkompetens.

Forsta jobbet som fardig specialistlikare fick hon pa LAH
(specialiserad hemsjukvard) i Linkoping 2004 och dér ar
hon fortfarande kvar, samtidigt som hon har en deltidstjanst
pa universitetet.
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Sju ar efter avslutad specialistutbildning disputerade hon pa
en avhandling om etiska fragor, bland annat om instéillning-
en till dédshjialp, med professor Peter Strang som handle-
dare.

— Jag har alltsa forskat en del ocksa, trots att jag i ungdo-
men tyckte att det var sa trakigt, men det géllde framforallt
laboratoriearbete.

Marit Karlsson ar mycket engagerad i etiska fragor och sitter
bland annat med i Svenska Likarséllskapets Delegation for
Medicinsk etik.

— Doéden har en naturlig plats i allas liv, fortsédtter hon, och
alla inom varden behéver kunna mer om dod och doende.
Idag finns det inte tillracklig tillgang till god palliativ vard
i Sverige. Den ar inte tillrdckligt utbyggd och kompetensen
behover hojas. Jag arbetar sjalv aktivt for att alla medicin-
studenter ska fa mer utbildning, bland annat genom att un-
dervisa i etik och palliativ medicin pa lakarprogrammet vid
Link6pings universitet.

— Det finns kort sagt valdigt mycket kvar att gora nar det
géller att utveckla den palliativa varden nationellt, sidger den
nyvalda SFPM-ordféranden.

Nationella Radet for Palliativ Vard

Nationella Radet for Palliativ vard — NRPV ar en ideell férening med
uppgift att verka for en samordnad palliativ vard i hela landet och
bestdr av foreningar och natverk inom palliativ vard. NRPV ar ett
forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard och
ska identifiera omraden dar palliativ vard behovs, uppmarksamma
dessa samt initiera forbattring.

NRPV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella
och allménheten samt delta i samhallsdebatten inom det palliativa
omradet. Las mer pd www.nrpv.se

Palliativ
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En helhetslosning fran Invacare®

Kombinera en dynamisk vaxeltrycksmadrass med
var vardsdng Invacare® SB®755 for optimal tryckavlastning
och minskad risk for trycksar.

Invacare® SB® 755 ar var svensktillverkade
vardsang med ryggtillbakaforing for reducerad
friktion. Den nya versionen SB®755 WIP ar nu
ocksa maskintvattbar for att uppfylla aven de
hogsta hygieniska krav.

Invacare® SoftAIR ® madrasser
ger effektiv och komfortabel
avlastning fér dem med hog och
. extra hog risk for att utveckla
Mer information pa www.invacare.se trycksar. Var vaxeltrycksmadrass
SoftAIR® har vaxlande tryck for
att skapa optimala forhallanden
for vavnadscellerna samt for att
optimera blodcirkulationen.
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— Yes, you can.




