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Allman palliativ vard

Allmén palliativ vard ar enligt Social-
styrelsens termbank den palliativa vard
som ges till patienter av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens
i palliativ vard. I Nationella vardprogram-
met 2012 — 2014 finns ett viktigt tillagg:
Allmén palliativ vard och omsorg ska
bedrivas inom olika vardformer sasom
akutsjukhus och kommunala vard — och
omsorgsboenden. For att uppna en god
palliativ vard &dr samverkan mellan olika
vardgivare en forutsattning.

Omslaget till detta nummer - pyramiden

- visar en symbolisk bild av den palliativa
varden idag. En smal topp - den specia-
liserade palliativa varden for patienter
med stora behov - och sé den breda basen
—den allménna palliativa varden. Det ar
tydligt att det maste finnas bade specia-
lister och generalister dven i palliativ vard.

Det séigs att det inte ska spela ndgon roll
var patienten vardas for att fa god vard
ilivets slutskede, varken vardniva eller
driftsform ska vara avgorande. PA manga
héll saknas det gemensamma overgripan-

Innehall

4. Tema: Allman palliativ vard

6. Reflektioner om allméan
palliativ vard - d& och nu

de strategier for den palliativa varden.
Héar ett upprop till alla landsting och kom-
muner: lyssna till patienter, familjer och
vardpersonal och ta reda pa hur laget ar!

Vi som vardar svart sjuka och doende
maste nu hjélpas at. For att kunna hjalpa
krivs kunskap och engagemang i allman
palliativ vard men dven samverkan éver
organisationsgranserna.

Det finns manga exempel pa genomfor-
da forbattringar och det ar viktigt att
griva dir man star. I Ostersund krivs
det utbildning for vak som sitter hos
doende — det erbjuder kommunen. I Orn-
skoldsvik ar palliativa ombud konsulter
iakutsjukvarden. I detta nummer finns
flera exempel pa forbattringsarbete som
permanentats. Lis och inspireras!

Det finns dock skrammande exempel pa
nar det krivs exceptionella insatser for
att en éldre och svart sjuk manniska ska
fa den hjalp som behovs. Har ér det tredje
statsmakten - media - som gor skillnad.
Om man ir en allmint kand person som

far publicitet och beskriver missforhallan-
den eller om nagon lyckas fa in en artikel
som beskriver problemet i riksmedia — da
gar det fort och da finns det mojligheter
som inte fanns dagen innan. Det ar bra for
de fa som far hjalp den viigen men ar det s&
det ska vara? Las artikeln pa sidan 41 och
bedom sjilva.

Vi har alla en uppgift att undervisa och
informera ansvariga politiker och admi-
nistratérer om palliativ vard och hur vi ska
mota patienternas behov i livets slutskede.
Det kravs kunskap for att for att kunna
prioritera och ta adekvata beslut. Pa sidan
28 kan ni lasa dldreomsorgsminister Asa
Regnérs svar pa vara fragor om allman
palliativ vard.
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Tod und Leben, Gustav Klimt
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Tag mig
- Hall mig

- Smek mig sakta

Tag mig. - Hallmig. - Smek mig sakta.
Famna mig varligt en liten stund.
Grét ett grand - for sa trista fakta.

Se mig med 6mhet sova en blund.
Ga ej fran mig. - Du vill ju stanna,
stanna tills sjalv jag maste ga.

Lagg din alskade hand pa min panna.

An en liten stund &r vi tva.

[ natt skall jag do. - Det flamtar en l&ga.
Det sitter en van och haller min hand.
[ natt skall jag do. - Vem, vem skall jag fraga,
vart jag skall resa - till vilket land?
[ natt skall jag do. - Och hur skall jag vaga?

I morgon finns det en Gmkansvard
och bittert hjalplos stackars kropp,
som bares ut pa sin sista fard
att slukas av jorden opp.

Harriet Lowenhjelm (1887 — 1918)
Dikten ingdr i boken Dikter som gavs ut nio ar efter hennes dad.
Dikten skrevs pd natten innan hon dog i tuberkulos.
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Reflektioner om allmin

palliativ vard - da och nu

TEXT // GUNNAR CARLGREN

FRU A kom till min mottagning och jag férstod att hon led av depression. [ dver ett ars tid hade hon
burit pa en kénsla av skuld och skam over att hon inte hade agerat mer kraftfullt nar hennes mam-
ma gick mot doden. Hon upplevde inte att ndgon tog ansvar for att mamman skulle fa basta vard
mot slutet, eller om slutet verkligen skulle komma da. Om hon bara hade formatt att géra mer, sa
kanske inte mamma hade détt, inte da. Skuldkanslorna hamnade pa mina axlar nar jag fann att jag
varit inblandad i varden av hennes mamma pa slutet.

FRU B kom till min mottagning néar jag var nyfardig distriktslakare. Hon var hjartsjuk och kom fér att
fa rad och hjalp med svéra brostsmartor. Jag minns att jag ville skicka henne till sjukhuset, men hon
ville inte. Med mitt godkannande akte hon hem med symtomlindrande medicin. Pa mandagen fick
jag hora att hon détt hemma, och jag drabbades av ruelse.

BADA DESSA PATIENTFALLillustrerar behov av en kom- I primarvarden har vi inte varit sarskilt bra pa att ta
petens inom allmin palliativ vard. Under hela min utbild- hand om de svarast sjuka patienterna hemma och ge dem
ning till lakare pa 70-talet kan jag inte paminna trygghet i en fungerande hemsjukvard. Priméarvardens

mig att jag horde ordet palliativ vard en enda kontext ar mottagningsbaserad, och nar patien-
gang. Inte heller blev jag forberedd péa att , , terna inte lingre kan ta sig till mottagningen
jag skulle hamna i situationer med svara

overgar lakaren till att arbeta indirekt via sin
avviagningar mellan vad vi kan gora som Runt BVC-verksamheten distriktsskoterska. Distriktsskoterskan finns
lakare och vad vi bor gora efter etisk . L ) numera lingre bort och pa andra sidan den
reflektion. finns ett valsnickrat tids- magiska huvudmannaskapsgrinsen i en
Under de r som gétt har jag sett staket, vi maste bygga annan journalmiljo. Jourldkaren har ofta
sjukvarden utvecklas till att kunna for- ett sadant runt verksam- inte tillgang till journalinformation, ibland
langa den kroniskt sjukes liv lite till, sa ar verksamheten outsourcad.
att ytterligare ett par vindor hinns med i Pa glesbygdsvardcentralen, med en liten
akutsjukvarden innan den oundvikliga doden patienter grupp lakare och sjukskoterskor som tillsam-
till sist kommer. mans bar upp varden, ar mojligheterna storre. Det ar
ocksa dar man finner ett engagemang for hemsjukvar-
dens mojligheter.

heten for vara sjukaste

Adelreformen 1992 innebar att antalet mianniskor som
dog pa sjukhus halverades, och nu sker knappt halften av
alla dodsfall i kommunernas sérskilda boenden. Samti-
digt har under mitt yrkesliv antalet ménniskor 6ver 80
ar tredubblats, sd sammantaget har allmanlikarens upp-
drag kraftigt forskjutits mot dldrevard och palliativ vard.

FOR ATT HEMSJUKVARDEN ska kunna erbjuda trygg-
het méaste nagra basala krav vara uppfyllda, som tillsam-
mans utgor en struktur som det kan byggas vidare pa:
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« Nagon form av registrering eller inskrivning i hem-
sjukvard for att synliggdra gruppens specifika behov
i organisationen.

- Envardplan som anger vardens mal och innehall.
Dar ska finnas konkreta ordinationer av vad som
behovs vid forvantade akuta handelser, liksom
tydliggérande av var patienten befinner sig pa
vagen mot brytpunkten for vard i livets slutskede.

«  Ennamngiven ansvarig vardgivare, saval lakare som
sjukskaterska.

- Tillganglighet till medicinsk bedémning dygnet runt,
det vill séga telefonnummer for direktkontakt med
mojlighet till hembesok ndr behov foreligger.

« P& storre vardcentraler kan renodlad hemsjukvards-
lakare vara att foredra.

« Ndgon form av hemsjukvardsrond for teambaserad
reflektion och planering.

- Rutiner for narstaendestod och kommunikation med
omvardnadspersonal.

- Mojlighet till extravak nar déden narmar sig.

Runt BVC-verksamheten finns overallt ett valsnickrat
tidsstaket, vi maste bygga ett sadant runt verksamheten
for vara sjukaste patienter.

Med en sddan struktur pa plats kan kompetensut-
veckling gora skillnad. Allmén och specialiserad palliativ
vard star pd samma viardegrund och maste kunna ge
samma kvaliteter foér den doende méanniskan. Den speci-
aliserade palliativa varden har en sérskild erfarenhet av
att arbeta framfoérhallande, vilket den allménna palliati-
va varden vinner pa att lira av.

SAHAR SKULLE jag ha gjort med fru A:s mamma: Nar
hon flyttade till sjukhemmet var det for att hon pa grund
av sjukdom/funktionshinder inte klarade sig sjialv hem-
ma, hon kinde sig otrygg. Jag skulle tillsammans med
sjukskoterskan och ansvarig underskéterska ha bjudit in
narstaende till ett ankomstsamtal. Detta for att presen-
tera oss som ansvariga och for att borja bygga trygghet
for bade patient och nérstaende. Vi visar upp vad vi har
for mal med den medicinska varden och omvardnaden,
vad vi kan gora pa sjukhemmet och nér vi kan behéva
sjukhusets hjialp. Vid detta eller annat mote tar jag upp
frdgan med patienten om hennes forvintningar och far-
hagor gillande framtiden efter flytten. Ofta upplever den
gamla manniskan patagligt att sista bladet ar vant i livets
bok. En 6nskan om att slippa lida och slippa bli liggande
utan mojlighet att hivda autonomin ar vanlig. Att lyssna,
bekrifta och forsikra kan vara mycket lugnande for bade

patient och narstdende. Nar vilart kdnna var nya patient
upprittas en medicinsk vardplan som beskriver vilken
vard vi avser att ge, d&ven i samband med akut forsam-
ring. Nar livets slut ndrmar sig gors brytpunktsbedom-
ning for vard i livets slutskede, och fru A ar trygg med att
hennes mamma ar i goda hander.

JAGFRAGAR SEDAN sjukskoterskan vilken patient hon
tror kommer att lamna oss hirnist, och skéterskan kan
ofta intuitivt ange vem det kommer att vara. D kontak-
tar vi ndrstdende och erbjuder ett samtal om vad vi ser
haller pa att ske, och utifran detta kan vi ofta tillsam-
mans konstatera att den gamla har kommit till brytpunk-
ten for vard i livets slutskede. Nar patient och narstaende
dr informerade bygger vi strukturen for god palliativ
vard pa sedvanligt satt.

Manga invander att det inte finns tid till detta. Det
ar forstas ofta sant, men lika sant ar att brist pa ge-
nomtankt struktur och arbetssitt ocksa ar vanligt. For
flertalet patienter pa sjukhem och demensboende finns
en tidsperiod fore brytpunkten for vard i livets slutskede
nar man i en vardplan borjar infora vardbegrinsning och
gestaltar den vard som ska erbjudas.

OM FRU B skulle komma till min mottagning idag skulle
hon genom kardiologins landvinningar inte i forsta hand
vara pldgad av karlkrampsmérta, mer troligt ar att hon
skulle ha funktionsnedsittning av sin hjartsvikt. Hon
kanske ar i funktionsklass NYHA IIIB, hon kan med

stor svarighet ta sig fran taxin in pa mottagningen, och
med stor moda upp de fem trappstegen till ligenheten
hemma. Hon ar trott, har ingen aptit, och andfaddheten
ar tidvis pldgsam. Hon forstar inte riktigt varfor hon
mar sa daligt, och hon ar orolig for hur det ska bli. Jag
berattar for henne hur vi kan lindra hennes symtom,

och vi enas om att vi vid ett hembesok tillsammans med
kommunsjukskoterskan ska planera den palliativa hjirt-
sviktvarden. Vi kinner varandra sedan lange, vi samtalar
om livet och déden. Hon vill bo kvar hemma, d&ven om
narstaende till en borjan dr tveksamma. Hur lang tid hon
har kvar i livet vet jag inte, vi maste planera bade med
kort och lite langre tidsperspektiv.

Att genomfora palliativ vard i hemmet kréver lite
mer dn pa sjukhemmet. Fru B dr ensam langa tider, och
for att hon ska kunna uppleva trygghet maste hon ha
tillganglighet till sjukskoterska och dven likare dygnet
runt, utéver hemtjanstpersonal och narstaende.
Teamarbete och kompetens i palliativ vard gor skillna-
den.

Gunnar Carlgren
Overldkare

Specialist i allmanmedicin
LAH Linkdping
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Figur 1. Platsen for dod 1 Sverige 2012 , ,

Det som skiljer ut Sverige
ar det stora antalet personer
som dor i sarskilda boenden

B Platsen for dod samtliga dodsfall

B Platsen for dod for personer med potentiella
palliativa vardbehov (se Rosenwax et al 2005)

Platsen for dod
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TEXT // CECILIA HAKANSON & JOAKIM OHLEN
Cecilia Hakanson
. . . . Med dr, lektor vid institutionen
Platsen for dod uppmarksammas alltmer, for dess bety- for vardvetenskap och Palliativt
. . . . . forskningscentrum & studierektor
delse for valbefinnande och trygghet under livets sista 25 for forskarutbildningen,
. . . . . Ersta Skondal hogskola, Stockholm
tid. Graden av uppfyllelse av dnskad plats for dod utgor E-post: cecilia.hakanson@esh.se
i manga lander, liksom i Sverige, en kvalitetsindikator for )

.o . . . . . 13 = Joakim Ohlén
palliativ vard. I Sverige saknas studier om pa vilken plats Professor i palliativ vard vid Palliativt
maénniskor egentligen énskar tillbringa livets sista tid. e

vid Sahlgrenska Akademin,
0 Goteborgs Universitet, Stockholm.
IINTERNATIONELLA OCH i allmant pa SJukhl?S’ medan knappt 18 pro- Sarskilda Sjukhus Hemmet Annan plats
samhéllspolitiska diskussioner cent dor i det egna hemmet (figur boenden

betonas att vard i hemmet ar ett
betydelsefullt och ur den sjukes per-
spektiv ofta onskvart alternativ. Det
svenska kunskapsstodet for palliativ
vard ger ingen konkret vagledning
nar det galler platsen for dod, men
det betonas att palliativ vard bor
integreras pa olika vardplatser dar
personer med langvarig/livsbegrin-
sande sjukdom vistas.

Platsen for dod varierar mellan
lander och patientgrupper. Fakto-
rer relaterade till hdlso-och sjuk-
vardens organisation, till exempel
tillgang till palliativa specialistverk-
samheter, primédrvardens roll samt
kulturella forestallningar kopplat
till doende och dod foérefaller i
stor utstrackning forklara dessa
skillnader. Man har ocksa visat att
socioekonomiska och geografiska
faktorer kan bidra till ojamlika maj-
ligheter att fa tillgang till hemsjuk-
vard i livets slut.

DEN SVENSKA dodsplatsstudien
baserar sig pa samtliga dodsfall

i Sverige 2012. Data har hamtats
fran Socialstyrelsens dodsorsaks-
register och ett flertal register fran
SCB. Resultatet av studien visar att
fortfarande dor de flesta 42 procent
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1). Dessa siffror liknar flera andra
europeiska linder. Det som skiljer ut
Sverige ar det stora antalet perso-
ner 38 procent som dor i sarskilda
boenden, samtliga lang/korttidsbo-
enden, vilket 4r mer 4n i de flesta
andra linder. For personer med
potentiella behov av palliativ vard,
cancer, kronisk hjart-/lungsjukdom,
neurodegenerativ sjukdom lever/
njursvikt, HIV enligt Rosenwax
modell, vilket utgor drygt halften av
alla dodsfall, dor farre 16 procent i
hemmet, fler i sarskilda boenden 43
procent och nagot farre pa sjukhus
40 procent (figur 1).

RESULTATET VISAR ocksa varia-
tioner mellan de olika sjukvards-
regionerna. Nar det giller hemma-
boende individer 4r sannolikheten
att do pa sjukhus signifikant storre

i Stockholm jamfort med Norrland.
Detta ar sarskilt intressant eftersom
antalet vardplatser per capita ar
lagre i Stockholm 4n i Norrland. Fér
personer i sirskilda boenden 4r san-
nolikheten att do pa sjukhus jamfort
med att stanna kvar och do pa det
sarskilda boendet lagre i Norrland
dnialla andra regioner utom den
sydostra. Studien visar ocksa att

det finns vissa kopplingar mellan ut-
bildningsniva respektive civilstand
och platsen for dod. Detta
behdver dock studeras vidare.
Platsen for dod kan ses som en
indikator for ett lands formaga att
organisera och tillhanda hélla vard i
livets slut pa olika vardplatser. Kun-
skapen om var manniskor dor utgor
ett viktigt underlag for policy, for
att planera och organisera varden
sd att alla som behover far tillgdng
till relevant palliativ vard, oavsett
vardplats. Daremot ger dodsplats-
studien liten vagledning om vardens
innehall.
I Sverige behovs stoérre studier om
vardkvalitet over tid pa vardplat-
ser dar personer dor, och om var
ménniskor vill vardas under livets
sista tid och do. Vi behover ocksé
undersoka de potentiella ojamlikhe-
ter, geografiskt och socioekonomiskt
som identifierats hir.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NrPY.se

Kan man laka bensar och
spara pengar samtidigt?

Rakna sjalv. Vad kostar arbetstid och material nar

en patient lindas om minst tva gangeriveckan?

Jamfor kostnaden med circaid juxtacures som har en
livslangd pa 6 manader och arlatt att applicera. Du
kommer antagligen fram till samma svar som var egen

studie. Namligen att svaret ar: Ja.

Kontakta oss sa berdttar vi mer om circaid juxtacures!

www.medi.se
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Exempel pa god t 7
palliativ vard o

TEXT // EVELYN PESIKAN
Pa flera hall har den allmanna palliati- o)
va varden utvecklats i en positiv rikt- \

ning. Samverkan mellan specialiserad &/MMMZ
och allman palliativ vard och férand-

rat arbetssatt dver organisationsgran-

serna ar nagra anledningar. Pa de

foljande sidorna forklarar personalen

péa olika platser i landet hur varden

ser ut pa deras arbetsplatser.

%0 Stockhob
? V" ol
;6/1/4/567/@
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Kerstin Ivanov

Enhetschef, Kdvlinge

Arbetsgruppen 1 skanska Kavlinge heter
VILA (vard i livets avslut) men ingen kan
pasta att medlemmarna, sex kommu-
nanstallda specialistutbildade undersko-
terskor, ligger pa latsidan. Tvartom har
de under tolv ar tillsammans med bland
annat enhetschefen Kerstin Ivanov ut-
vecklat ett unikt arbetssatt som bygger
pa ett tatt och valfungerande samarbe-
te med bade det palliativa teamet och
hemtjansten.

FOR TRETTON AR sedan arbetade Kerstin Ivanov som
enhetschef i Kévlinge kommun, inom ett annat verksam-
hetsomrade.

— Jag satt aven i ledningsgruppen och sag att
det i kommunen saknades specifik kompetens for att
manniskor skulle kunna erbjudas god vard och omsorg i
hemmet mot slutet av livet. Vi sig ockséa att allt fler 6ns-
kade att fa bo kvar och s smaningom ocksé do hemma,
det var detta behov vi ville kunna méta. Det som borjade
med hemrehabilitering utvecklades sakta till det som
blev VILA-gruppen, berittar Kerstin och tilligger att
man pa forsok forst anstallde fyra underskoterskor som
arbetade dagtid.

—Nir vi sag att detta fungerade utmarkt anstallde
vifler och idag arbetar sex underskoterskor alla dagar i
veckan fran 06.45 till 21.30. Samtliga kommer att ga spe-
cialistutbildningen i palliativ vard for underskoterskor.
Har det varit svart att astadkomma denna forandring?
Har det kostat mycket att starta VILA-gruppen? Tvinga-
de man gora ndgra andra neddragningar?

—Nej, inte alls, svarar hon pa alla fragorna. Det
handlade bara om att omorganisera och omfordela de
resurser som redan fanns. Det var sa vi skapade denna
mojlighet att forbattra var verksamhet sa att bade den
sjuke och dennes anhoriga/narstaende skulle kdnna sig
tryggare. Med vart system ar det samma personal som
kommer hem till den déende hela tiden.

VILA-GRUPPEN ARBETAR framst med sjuka manniskor
ihemmet men fungerar ocksa som ett konsultteam for
verksamheten vid olika vard-och omsorgsboenden. Tre
resursplatser pa ett omsorgsboende ar knutna till den
palliativa verksamheten.

JJ

Med vart system ar det samma
personal som kommer hem till
den doende hela tiden.

Till det geografiska omradets team hor bistdndshand-
laggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och
en enhetschef som har handledningsansvar. Husldkare/
priméarvardslidkare ansvarar for de medicinska insatser-
na pa liakarniva som delegeras till kommunens personal.
VILA-gruppen har ett tatt samarbete med hemvarden
som svarar pa larm.

—Vi har ett valfungerande avtal med det palliativa
teamet pa ASIH. Vi jobbar mycket bra tillsammans.

Fyra ganger per ar har man gemensamma utvecklings-
moten dar bland annat nya forskningsron diskuteras.

— Vi har en standigt pagaende kompetensutveckling
och kan erbjuda en karriirstege for underskoterskor.
Sjukfranvaron i VILA-gruppen ar narmast obefintlig och
ingen slutar. Har arbetar vi efter deviserna frihet under
ansvar och att ingenting ar omojligt. Det gynnar bade
personalen och dem vi vardar, sédger Kerstin Ivanov och
tillagger att VILA-enheten vardade 28 personer under
2015, allt fran nagra dagar till ndgra manader.

Kerstin Ivanovs rad till andra som funderar pa att
starta liknande verksamheter:

Forankra idén hos ledningsgrupp.

Skriv ihop ett forslag pa utvecklingsarbetet.

Forankra det hos politiker.

Arbeta med en styrgrupp och en referensgrupp under
utvecklingsprocessen. | grupperna bor det finnas represen-
tanter fran olika yrkeskategorier, dven fran regionen/vardcen-
traler.

Rakna ut tidsatgangen idag for uppgifterna, detta kan om-
vandlas till resurser.

Borja i projektform.

Modellen maste vara val férankrad hos alla verksamheter.
Tydliga riktlinjer behdvs, anvand det som star i nationella
vardprogrammet for palliativ vard.

Utbildade underskoterskor i palliativ vard.

Anvand palliativregistret for att se exempel pa vad som ar
mindre bra.

Palliativ Vard - nr.1-2016
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Lena Olsson

Underskoterska, Kdavlinge

UNDERSKOTERSKAN LENA OLSSON med mangarig
erfarenhet frin hemtjinsten har arbetat i VILA-teamet
fran starten 2004. Nu ldser hon till specialistundersko-
terska och sdger med eftertryck: Detta dr utan tvekan
det bésta jobb jag har haft!

UNDER DE 20 ar Lena Olsson var anstalld i hemtjinsten
sdg hon att allt fler manniskor dog i hemmet. Och hon
sdg ocksd att langt ifran alla fick en fin sista tid i livet.
P4 den tiden saknades bade tid, kunskap och kontinuitet
vilket ledde till otrygghet for patienterna som standigt
fick se nya ansikten fladdra foérbi i sina hem. Som tur var
uppmirksammades det att nagot behovde goras och vi
fick pengar och fria hander att utforma det tre manader
langa projekt som sedan blev VILA, sidger Lena som var
en av fyra personer i gruppen som bland annat gjorde
studiebesok pa olika hospice runt om i landet.

Ingrid Svensson

Underskoterska, Kavlinge

UNDERSKOTERSKAN INGRID SVENSSON har arbetat i
varden storre delen av sitt liv. Efter ett ar som vikarie ar
hon nu permanent medarbetare och sist anstalld i VILA-
gruppen. Precis som de ¢vriga i teamet brinner hon for
palliativ vard, i synnerhet for den sa viktiga anhorigvar-
den.

Bistandshandlaggaren i kommunen gor sjalva vard-
planeringen for patienter i ett palliativt sjukdomsskede
och VILA-enheten utfor sedan stora delar av varden,

i samarbete med bade hemtjansten och det palliativa
teamet.

—Nér en ny vardtagare kommer till oss presenterar
vi alltid hela teamet for vederbérande och forklarar vad
vi gor, att vi kommer att finnas till hands hela tiden fran
och med nu. Att vi stannar kvar nir den ordinarie hem-
tjanstpersonalen gar hem, att vi har gott om tid. Pa sa
vis etablerar vi en trygg relation redan fran start, bade
med den sjuke och med de anhoriga, siger Ingrid som i
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— Men om ett dodsfall ar vantat forsoker vi oftast '§'
16sa det sjalva genom att dndra vira scheman. Det o
kanns fel att 6verge de doende i sista skedet. =
Samarbetet med ASIH-teamet i Lund fungerar allde- g
les utmérkt. Nar vi till exempel ser att det behdvs mer VIL A =
smértlindring ringer vi bara och vi har regelbundna g-
gemensamima avstimningsmaoten. _ 2 e <
V = Vard efter sitt behov <
EFTER TVA AR permanentades projektet och idag arbe- DEN ENDA F(")RBATTRING I.ngrid onskar sig ar ?Ltt oo 5.
tar sex sammansvetsade underskéterskor i teamet. vardtagarna ska komma in till VILA-enheten tidigare. I = Ingen Smarta
—Vi har ett otroligt bra arbetslag. For oss ir det Alla manniskor vill férstés inte ha var hjalp men det
sjalvklart att stotta varandra och vi ligger upp arbetet finns en tendens att vi far in signaler fran regionen lite — o2 :
enligt principen frihet under ansvar. Patientens behov for sent vilket innebdar att vi inte hinner gora ett fullgott L Lugn OCh Vardlghet
styr schemat. palliativt vardarbete forran bara nagra dagar fore dods- o
Just nu haller alla pa att utbilda sig till specialistun- dgonblicket. Det kan kéinnas otillfredsstillande, men vi A =AnsvarSl(annande
derskoterskor men Lena podngterar att d4ven det fina brukar dnda fa fin feedback fran de nérstéende. .
samarbetet med ASIH leder till forkovring i god palliativ Ingrid ser fram mot att fa borja studera igen till OCh l(unnlg personal
vard. hosten da dven hon ska bli specialistutbildad undersko-
— Vi viixer verkligen tack vare var tita kontakt med terska. Man kan inte ha ett battre arbetslag an vart, vi
dem, det fungerar dessutom som virdefull handledning ar en enhet i ordets bista mening.
for oss utover vara samtal med den prast som dr knuten
till oss.

) Vi kallar allt Hemvard. Andra kommuner kallar kanske sin organisation "Aldreomsorgen” Vi tanker att vi nastan alltid arbetar i andras
VILA-GRUPPEN ARBETAR inte dygnet runt men har

nara samarbete med ett erfaret resursteam som gar in
med nattvak ndr det behovs.

hem. Sedan arbetar vi pa boende, hemtjénst, korttidsenhet, demensboende. Vila-gruppen arbetar ute med hemtjansten i hem-
men men har 3 gdstrum som &r kortvardsplatser.

— helps you to increase your ~
likhet med sina kollegor upplever att detta arbetssatt ar kn OWl ed g e i N hypo na h«-O em iO
otroligt givande for alla.
, , We have developed an educational tool ON THE PORTAL YOU CAN:

for healthcare professionals who wants to

* Take advantage of the Iatest in hyponatraemiq

Den enda férbattring Ingrid learn more about the diagnosis and
onskar sig ar att vardtagarna

® Read about case studies

treatment of hyponatraemia.

ska komma in tidigare * See patient vid :
g \0G N \M p eos and other things that
—Vi far mycket positiv feedback fran savil ledningen ' ToDAY | ¥ increase your knowledge
som fran tacksamma anhoriga. Eftersom vi dr s nédra . Z

vérdtagaren dr det oftast vi som skoter den sociala rela- Reg iSte r fo r free on =—===5
tionen med familj och anhoriga. WWW. hypo n G h.o e m ia ) CO m

VILA-TEAMET HAR inte dygnetrunt-tjanstgoring utan
kallar in erfarna nattvak vid behow.

OPSE/1015/SAM/1291B NOV 15

Otsuka Pharma Scandinavia AB. Birger Jarlsgatan 27, 111 45 Stockholm, Sweden.
Tel: +46 8-545 286 60. www.otsuka.se o Ofsu |<Q
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Nar en patient inte fick sin dnskan om att f4 d6 i hemmet uppfylld pa grund av
otrygghet nattetid bestamde sig hemtjansten Lerum Norr for att starta ett palliativt
team som arbetar dygnet runt. Idén till projektet kom fran Linda Dellmer, en av de
tolv underskéterskor som nu ingéar i teamet. For enhetschefen Malin Friberg var det
sjalvklart att ge personalen fria hander att arbeta fram en fungerande arbetsordning.

Malin Friberg

Enhetschef, Lerum

DET PALLIATIVA TEAMET i hemtjanstens regi borjade
ta form under tidig host 2015.

—Den normala arbetstiden fér medarbetarna var
tidigare mellan 07 och 23, men ett 4rende dér en patient
pa grund av otrygghet nattetid valde att do pa korttids-
boende trots en stark onskan om att fa vara kvar hemma,
tydliggjorde behovet av att finnas till hands dygnet runt
for de patienter som vill tillbringa sin sista tid i den egna
bostaden, siger Malin Friberg, som dr socionom och har
arbetat som enhetschef i hemtjansten i sju ar.

—Vihar en hog procent kvarboende i kommunen och
har markt att allt fler 6nskar f& vara kvar i sina hem i
livets slutskede.

Tack vare den omorganisation som gjordes i hennes
distrikt i Lerum Norr hosten 2015 kan de som sa onskar
nu fa do hemma.

TEAMET BESTAR AV tolv erfarna underskoterskor som
vid behov frikopplas fran sina scheman i den vanliga
hemtjansten och tjanstgor dygnet runt. De kommer att
ha ett niara samarbete med bade kommunens sjukskoter-
skor och palliativa teamet, siger Malin och forklarar att
detta ér ett pilotprojekt som ska paga under hela 2016.

An sd lange arbetar teamet uteslutande med patien-
ter som bor hemma.

VIFINNS ANNU inte pa vard-och omsorgsboenden,
bekraftar Malin som dven efterlyser en allman enkel
basutbildning i palliativ vard for underskoterskor.
Samtliga i teamet gar nu kursen "Att fa leva tills man
dor” som ar ett studiematerial om palliativ vard och om-
sorg om dldre. Studiematerialet 4r utarbetat av Palliativt
centrum vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och FoU
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i Vist/GR och utgar fran centrala teman i den palliativa
vardfilosofin, som symtomlindring, stod till ndrstaende,
teamarbete och kommunikation.

FOR ATT UNDERLATTA samarbetet, sprida information
och kunna utbyta erfarenheter pa ett smidigt och enkelt
vis har de startat ett slutet néitverk pa Facebook.

JJ

Vi har ocksa ordnat en egen
telefon med ett enda nummer
sa nu kan alla som vill na vart
team komma ratt direkt.

PA FRAGAN OM vad detta projekt har kostat hittills i
pengar och andra resurser svarar Malin med ett skratt.

—Det har faktiskt inte kostat ndgot alls att starta
det palliativa teamet. Vi har bara dndrat arbetsorganisa-
tionen och omfordelat befintliga resurser. Svarare an si
behover det inte vara att astadkomma positiva forand-
ringar.

Nu hoppas vi att andra ska inspireras av vart projekt
och borja arbeta som vi.

Underskoterska, Lerum

—Viska jualla do en dag. For oss ar det vik-
tigt att gora slutet sa tryggt och bra som mojligt
for patienten.

Sa sager den engagerade underskoterskan
Linda Dellmer som var den som vickte idén
om att starta ett palliativt team med dygnet
runt-schema i hemtjénsten i Lerum.

TROTS ATT HON bara ir 43 &r har Linda Dell-
mer hunnit med mycket i livet. Utover undersko-
terskeutbildning med inriktning psykiatri dr hon
bland annat &ven utbildad verktygsmekaniker
och sminkos (och ja, hon brukar gora sina patien-
ter fina....) Sedan 2008 arbetar hon i hemtjans-
ten.

—Jag brinner verkligen for palliativ vard.
Nar vi fods haller mamma och/eller pappa oss i
handen och s borde det vara ocksa nar vi dor,
att ndgon haller oss i handen.

Men riktigt sé ser det inte alltid ut i verkligheten
och det var just ett sddant tillfalle, nar en déen-

de patient kande sig s otrygg med vikarierande
nattvak att hen bad att fa slippa d6 hemma, som
Linda kidnde att ndgot méste goras.

VART ARBETSPASS SLUTADE FORR k1 23.

Det kéndes inte alls bra att g hem och behova
ldmna en svart sjuk patient i handerna pa en
okidnd manniska. Sddant fir man ont i magen
av, siager Linda som gick till sin chef Malin
Friberg och foreslog en omorganisation till ett
dygnetrunt-schema fér de underskoterskor som

Forts.

Linda Dellmer

enik

PleurX® ar den effektiva
|6sningen for
aterkommande ascites
och pleuravatska

Patienter med aterkommande ascites och
pleuravatska vill slippa symptom och

upprepade ingrepp.

PleurX® produkter erbjuder en saker,

enkel och kostnadseffektiv tappning av
recidiverande ascites och pleuravatska i
hemmet. Livskvaliteten for patienterna Gkar.

Kontakta oss garna for mer information.

\ETIH info@fenik.se
Telefon: 0456-820004

www.fenik.se



Vet

ed uewt
e m——
[

pIeA ATIEI]

Viktigt att belysa och férbattra kommunikationen

J)

Forts.

en gang.

mellan vard och omsorg

DEBORA OLSSON AR specialistun-
derskoterska och arbetar pa ett
privatagt demensboende i Stock-
holm. Hon ar mycket engagerad i
sitt arbete men tycker att hon far
anvianda sina speciella kunskaper i
palliativ vard alldeles for sallan.
—P4 de somatiska avdelningar-
na ar patienterna ofta for daliga nar
de kommer in, ofta hinner man bara
varda dem ett par dagar, sager hon.

SMALANDSFODDA DEBORA
Olsson som alltid har arbetat inom
dldrevarden har ocksé alltid varit
intresserad av att varda manniskor i
livets absoluta slutskede.

—Jag glommer aldrig mitt forsta
dodsfall pa jobbet. Det var inget
skrammande alls och jag minns att
jag fick sa bra handledning av mina
aldre kollegor, berdttar hon.

Nér hon kom till Stockholm
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praktiserade hon under sin utbild-
ning till specialistunderskoterska
bland annat pa palliativa enheten pa
Dalens sjukhus.

7
7
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SA SMANINGOM FICK hon arbete
pa demensboendet Kampementet,
som drivs av Attendo.

— Det ar ett mycket bra bo-
ende men det dr bara jag som ar
specialiserad inom palliativ vard.

Det ar helt och hallet patientens
behov som styr hur vi jobbar.

arbetar med palliativ vard. Sedan ett knappt halvar
finns det nu tva team med vardera sex underskoter-
skor som tacker alla dygnets timmar.

VILAGGER UPP vara scheman sjilva. Det ar helt och
hallet patientens behov som styr hur vi jobbar. Vi lyfts
ut frdn den vanliga hemtjansten och arbetar sedan sa
lange det behovs med de patienter som befinner sig i
livets slutskede och vill ha var hjilp. Vid behov kallar
vi pa en sjukskoterska och de brukar alltid komma pa

Smartlindring och annat i den
palliativa "verktygsladan” fungerar
som det ska har men det ar otill-
fredsstéillande att pa de somatiska
avdelningarna bara kunna varda
patienterna under de sista dagarna
ilivet. De borde komma in mycket
tidigare, anser hon och tillagger att
hon i framtiden skulle vilja prova pa
att arbeta pa ett hospice eller pa ett
ASIH.

DEBORA AREN av de lisare som
svarade pa var liasvirdesundersok-
ning.

— Jag efterlyste mer info om
den palliativa varden i kommunerna
eftersom jag har upplevt att kommu-
nikationen mellan vard och omsorg
kan svikta ibland. Det ar viktigt att
belysa hela den problematiken, jat-
tebra att ni gor ett tema om allmén
palliativ vard, tycker hon.

Tack till nya
palliativa ombud

TEXT: CECILIA LINDE

Att personalen ar viktig blir tydligt nar de palliativa
ombuden avtackades i Solna stadshus med diplom

och forelasning.

—Den palliativa varden okar
mojligheten for oss att erbjuda
vardighet i vardagen ocksa for
méanniskor i livets slutskede. De pal-
liativa ombuden i Solna gor mycket
betydelsefulla insatser, bade for
dem som sjilva befinner sig i livets
slutskede och for deras familjer och
vanner. Det kidnns darfor viktigt att
sjalv fa finnas pa plats och dela ut
diplom och brosch till vara nyutbil-
dade palliativa ombud, siger Samuel
Klippfalk omvardnadsnamndens
ordférande.

Kunskap om det palliativa
forhallningssattet maste finnas
dar personer med palliativt vard-
behov vardas - och det ar viktigt
att inte glomma den kommunala
dldreomsorgen. Om personalen ar
trygg och har kunskap om palliativ
vard formedlas detta medvetet och
omedvetet till de dldre och till de
narstaende. Det ar personalen som
gor skillnad och har ansvar for att
gora motet i en omvardnadssituation
och/eller i ett samtal med de dldre
och narstaende sd bra som mojligt.
Malet dr att utbildningen ska ge
de palliativa ombuden fler verktyg i
dessa moten.

FAKTA

Utbildningen av de palliativa ombuden syftar till att forbéttra
och utveckla kommunens palliativa vérd genom att 6ka kunska-
pen ute i verksamheterna. Utbildningssatsningen 2015 genom-
fordes av omvardnadsférvaltningen i Solna stad tillsammans
med utbildare Ingeli Simmross och Palliativt Kunskapscentrum

Foto: Anna Hansson

PALLIATIVA OMBUD HAR ett
tydligt uppdrag att informera och
sprida kunskap till medarbetare och
ledning om det palliativa forhall-
ningssattet, sammanstalla infor-
mation till narstaende, uppdatera
lokala rutiner och vara drivande i
reflektioner och utvecklingsarbete
tillsammans med kollegor for att
utveckla den palliativa varden i
verksamheten med mera. Det ar
ocksé viktigt att ombuden far tillfal-
le att triffas pa natverkstraffar for
att utbyta erfarenheter.

@ Solua
85

Diplomutdelning-
en for nyutbil-
dade palliativa
ombud, omvard-
nadspersonal och
sjukskoterskor
inom dldreomsor-
geniSolna stad
skedde samtidigt
som natverks-
traffen for tidi-
gare utbildade
ombud. Peter
Strang, professor
i palliativ medi-
cin, vars bok varit
kurslitteratur,
holl en forelasning om smérta. Nar
dagen avslutades hade Solna stad
okat antalet palliativa ombud pa
vard- och omsorgsboenden och for
forsta gangen finns det nu palliativa
ombud i hemtjansten.

a
- _,-! Cecilia Linde
I i MAS, Solna

Foto: Anna Hansson

(PKC) och omfattade kunskap om palliativt férhallningssatt,

palliativ vard idag, igar och i framtiden, symtomskattning,
reflektion, praktiska évningar och skriftlig examinationsuppgift.
Sedan 2007 har det funnits palliativa ombud pa vard- och om-
sorgsboenden i Solna stad och idag finns det cirka 80 palliativa
ombud inom dldreomsorgen.

Palliativ Vard - nr.1- 2016
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Yrke-sjukskoterska och

palliativ koordinator

TEXT // EVELYN PESIKAN

Manga sager att de brinner for palliativ
vard. Sjukskoterskan Asa Sporre Dufva

1 Karlskoga ar inget undantag men som
palliativ koordinator har hon dessutom
pa ett foredomligt systematiskt satt
sett till att fa manga fler att brinna

for samma sak.

ABARA1,5 ar har hon skapat nya riktlinjer, ord-

nat en grundutbildning i palliativ vard for 660

anstillda i den kommunala varden och gjort 70
av dem till palliativa ombud med ansvar for att riktlinjer-
na foljs.

Tidsbrist, avsaknad av rutiner och riktlinjer, okun-
skap om de riktlinjer som redan finns, olika journalsys-
tem, brist pa dialog och direktkommunikation, ingen
overgripande organisation.

Asa Sporre Dufva saknar inte forklaringar till varfor
det funnits brister i den palliativa varden i hemkommu-
nen Karlskoga déar hon sedan september 2014 ar anstalld
som palliativ koordinator.

— Knappt halften av min tjanst dr knuten till Palli-
ativa mottagningen pa Karlskoga lasarett dar jag traffar
doende patienter, deras narstdende och omvardnadsan-
svariga sjukskoterskor. Resterande tid arbetar jag ute i
kommunen med att handleda personal och administrera,
sager Asa som tidigare bland annat har arbetat med re-
habilitering och i distriktssjukvarden dar hon har traffat
bade unga och gamla déende patienter.

FOR TVA AR sedan uppmirksammade kommunen att det
fanns ett behov av att kunna ge lika god palliativ vard

till alla, oavsett var man vistas den sista tiden i livet - i
hemmet, pa sjukhus eller pa ett vard-och omsorgsboen-
de. Uppdraget att atgirda problemen gick till Asa Sporre
Dufva som utsags till palliativ koordinator. For att kunna
komma tillrdtta med nagot som inte fungerar maste man
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Det racker inte att bara lara sig nya
saker, man maste se till att de blir
utforda ocksa

forst ta reda pa hur det ser ut. Och Asa gick metodiskt
tillviga for att undersoka om den palliativa varden var
god och jamlik i Karlskoga kommun.

—Jag borjade med att intervjua alla sjukskoterskor
om hur de upplevde laget och blev forvanad 6ver att alla
jobbade pa sa olika satt. Nagra kinde stor osakerhet infor
att arbeta med déende patienter och manga uppgav att
det var svart for dem att be om hjalp.

Med intervjuerna som grund och stod fran palliativa
vardsamordnare i Orebro kommun skapade Asa ddrefter
en egen grundutbildning, en halvdagskurs, baserad pa
Nationella vardprogrammet for palliativ vard och egna
erfarenheter.

All omvardnadspersonal, cirka 660 personer, har gatt
kursen under 2015 och gensvaret har varit mycket bra,
uppger hon.

MEN TILL SKILLNAD fran manga andra kortutbildningar
har Asa inte nojt sig med att vicka uppmarksamhet for
fragan under en halv dag. Det ricker inte att bara ldra sig
nya saker, man maéste se till att de blir utférda ocksa, att
utbildningen dar nya gemensamma riktlinjer presentera-
des foljs upp ordentligt, betonar hon.

For att dstadkomma detta har sammanlagt 70 palliativa
ombud utsetts.

—Alla har fatt en piarm att ansvara for. Jag kommer att
fortsitta folja dem och ha regelbundna avstamningstraf-
far.

Vissa grundliggande saker, som att kommunen och
landstinget inte har tillgang till samma journalsystem,
kan hon inte paverka.

—Det dr mycket viktigt att ha en pagaende dialog om
man vill skapa nagot nytt tillsammans.

Men min hogsta onskan ar att det s& smaningom ska fin-
nas en stor gemensam och 6vergripande organisation for
den palliativa varden i landet.

ASAS DEFINITION AV GOD PALLIATIV VARD:

Skapa val fungerande multiprofessionella team med
patient och narstaende for att kunna folja patientens
onskemal och snabbt lindra de symtom som dyker upp.

Ldt det ta tid att lyssna pa patient och nadrstdende.
Det finns ingen tid att géra om och gora réatt.
Ha uppfoljiningssamtal efter dodsfallet.

Implementera de rutiner och riktlinjer som finns hos
alla personalkategorier sd att samarbetet kan flyta sa
friktionsfritt som maojligt. Se sedan till att vara lattill-

ganglig for fragor, handledning och méten.

Formedla trygghet.

piea Anered uew(y ‘eun], @

Hur uppfattar dina narstaende
varden i livets slut?

Ta reda pd hur det dr pa din enhet
med vdr nya ndrstdendemodul! E)
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Fran specialiserad till
allman palliativ vard

TEXT // ROSE-MARIE IMONI

Overflyttnings- och uppféljningssamtal
starker vardkedjan genom att knyta ett nat
runt patienter och anhériga vid évergangar
mellan specialiserad och allman palliativ
vard. Det visar ett nytt samarbetsprojekt

mellan palliativa teamet och Pitea kommun.

EN STOR ANDEL av de som arligen avlider i Pitea
kommun, bor och vardas den sista tiden i livet pa
kommunens vard- och omsorgsboenden. Palliativa
radgivningsteamets, (PRT:s) egen statistik visade att
trots detta fanns det fa kontakter med vard- och
omsorgsboendena. Manga dodsfall inom aldre-
omsorgen har ett lugnt forlopp och déar arbetar
duktig personal som ger god allméin palliativ
vard. Men ibland uppkommer behov av speci-
aliserad palliativ vard och d& bor det finnas
upparbetade kanaler for att £ hjalp. Hos-
ten 2015 paborjades ett samarbetsprojekt
mellan PRT och Pited kommuns vard- och
omsorgsboenden med malet att forbattra
samarbetet.

Det finns tillgadng till palliativa slu-
tenvardsplatser pa lanets fem sjukhus.
Pa Pited alvdals sjukhus finns atta
vardplatser med inriktning mot spe-
cialiserad palliativ vard. Dessa trygg-
hetsplatser ar avsedda for patienter i ett
palliativt sjukdomsskede som &r anslutna
till verksamheten. Vid behov av specialise-
rad palliativ slutenvard kan patienten komma direkt till
avdelningen och nir behovet av slutenvard inte langre
finns atergar patienten till hemmet med stod av kommu-
nens hemsjukvardsskoterskor, alternativt sker vardpla-
nering till ett vard- och omsorgsboende.

Den kontakt som PRT tidigare hade haft med pa-
tienten upphorde om patienten flyttade till ett vard- och

omsorgsboende, vilket en del narstadende upplevt som
negativt. For att gora 6vergangen sa smidig som mojlig
for alla inblandade - den sjuke, de narstaende samt for
personalen fanns det behov av att utveckla och tyd-
liggora samarbetet mellan specialiserad
och allméan palliativ vard.

SOCIALSTYRELSENS POANGTERAR
by i det nationella kunskapsstodet for
/ @ew @ god palliativ vard i livets slutskede att
/ det ar viktigt att integrera palliativ
vard i varden av kroniska sjukdomar
for att de &dldres behov ska kunna métas.
Man papekar ocksa att samverkan mellan
huvudmén och anvindningen av gemen-
samma termer och begrepp ar viktigt for att
kunna ge en god palliativ vard oavsett huvud-
mannaskap. Med detta som grund utformades
det samarbetsprojekt som nu paborjats.
For att starka tryggheten i 6vergadngen mellan
vardtid pa palliativ slutenvardsavdelning och flytt
till vard- och omsorgsboende i Pited kommun har
som forsta atgard inforts ett erbjudande om 6ver-
flyttningssamtal. Det innebar att PRT:s sjuksko-
terskor traffar patienten pa den palliativa sluten-
vardsavdelningen nir beslut om flytt till vard- och
omsorgsboende ar fattat. Under samtalet erbjuder PRT
att komma till boendet ndgon vecka efter inflyttningen
for ett uppfoljande samtal. Narstdende och boendets
sjukskoterska vialkomnas att delta om patienten sjalv vill
det. Overflyttningssamtalet syftar till att 6ka tryggheten
vid byte av vardgivare, att stirka vardkedjan och samar-
betet omkring patienten. I samband med overflyttnings-
samtalet kan tid avséttas for radgivning, planering och
stodinsatser tillsammans med boendets personal.

Reflektioner:

Vi har fatt uppfattningen att besoken ar trygghetsska-
pande framforallt for de narstaende - trots att projektet
nyligen pabdrjats och inte dr utvarderat &nnu. I personal-

gruppen pa vard- och omsorgsboendena har det fram-
kommit att besoken kan tydliggora eventuella oklarheter
som uppstatt i samband med bytet av vardgivare och att
uppfoljningsbesoken dessutom ger mojlighet att stalla
fragor och fa rad om palliativ vard.

VITYCKER OCKSA ATT projektet visar pa utokade
mojligheter for PRT att vid svara situationer finnas som
stodfunktion i personalgrupper. Aktiviteten har gjort att
vi fatt en narmare och mer naturlig kontakt med boen-
dets personal, vilket férhoppningsvis leder till en 6kad
respekt och forstaelse for varandras arbetssituationer.

Ett utokat samarbete hoppas vi kan underlatta och
“sénka troskeln” for kontakt mellan de olika verksamhe-
terna nar fragor, sdvil stora som sma, uppkommer.
Ytterligare aktiviteter under 2016 planeras for att utveck-
la samarbetet mellan PRT och Pited kommuns vard- och
omsorgsboenden. P4 sikt hoppas vi d&ven kunna inkludera
de 6vriga kommunernas vard- och omsorgsboenden i
samarbetet.

MALET AR ATT det 6kade samarbetet i framtiden ska
leda till en naturlig dialog i palliativa fragor samt skapa
trygga overgangar for patienterna mellan olika vardgi-
vare dar samma termer och begrepp inom palliativ vard
anvands.

FAKTA

Palliativa rddgivningsteam, PRT finns sedan 2010 etable-
rade i alla fem nérsjukvardsomraden i Norrbottens lan.
Varje team arbetar mot flera kommuner och har stora
geografiska upptagningsomraden. Norrbottens lan tacker
en flardedel av Sveriges yta. | teamet i Pited ingar tva
sjukskoterskor, Solveig Holmdahl och Rose-Marie Imoni
och overldkare Karin Mehlhorn som arbetar mot fyra
kommuner dar Pited kommun dr den storsta med drygt
40000 invanare.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Rose-Marie Imoni
Specialistsjukskoterska i palliativ vard

piea Anered uew(y ‘eun], @

o> evercare

MediKit

Valjer du vara kit
finns risk att det
gar at fler

Besok o0ss pa
www.onemed.se
eller ring
Ann-Sofie pa
0705-73 7575
sa far du veta mer!

Munvardsbricka

. /
saliva
fukigel/fugtgel

o

20 - Palliativ Vard - nr.1- 2016

ONEMED




piea Anerjed ugwy ‘ews], @

Kompetens nar och
dar behoven finns

TEXT // BERTIL AXELSSON

Som obotligt sjuk med palliativa behov kan du idag fa vard antingen genom vardens
vanliga kanaler eller bli remitterad till en specialiserad enhet, ett hospice, ASIH eller
liknande. Nagot mellanting finns inte pa de flesta platser i landet. Via data fran
Svenska palliativregistret vet vi att tio procent av alla som dor i Sverige, cirka 9 000
individer per ar, far sin vard i livets slutskede via specialiserade palliativa enheter.

TVEKLOST FINNS DET av och till komplexa palliativa
behov hos méanga av de 6vriga, drygt 60 000 personer,
som dor en forvantad dod arligen.

Sedan fem ar tillbaka har ett palliativt konsultteam
med ldkare, sjukskoterska och kurator successivt etable-
rats pa Ostersunds sjukhus. Tankarna med det palliativa
konsultteamet ar att finnas till hands néir de komplexa
palliativa behoven dyker upp. Pa sjukhusets vardavdel-
ningar, pd kommunala korttidsavdelningar, i sarskilda
boendeformer och i hemsjukvarden.

Varje sjukhusavdelning far planerat besck av teamets
lakare och sjukskoterska i samband med rond varannan
vecka. Ett boende per kommun i lanet far besok var
fjarde vecka i samband med rond med ansvarig distrikts-
lakare. Lanet har atta kommuner. Genom rondnarvaron
far viiteamet en klar inblick i respektive verksamhets
patientpanorama. Dessutom far varje verksamhet som vi
besoker en béttre uppfattning om vad vi kan hjilpa till

med.
Det ar inte latt att fraga efter nagot
som man inte kanner till.

Efter att ha haft gemensamma ronder under ett ar eller
mer marker vi hur den omsesidiga forstaelsen okar

for vad som kan rubriceras som ett palliativt problem.
Det kan rora sig om symtomlindring men ocksa etiska
diskussioner om aktivitetsniva och behandlingsbegrans-
ningar samt olika former av nirstdendestod.
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Initialt var tolkningen hos dem vi moétte att "nej, vi har
inga patienter med palliativa behov just nu” liktydigt
med att "vi har ingen akut doende medelalders cancer-
patient”.

GOTT SAMARBETE FORUTSATTER 6msesidig respekt
och att man kénner varandra till person och kompetens-
omrade. Inledningsvis behover teamet visa att det ar
“ofarligt”, det vill sdga att de inte ar ute efter att "hénga
nagon”.

Det maste vara tydligt att teamet ar dar som en
konstruktiv resurs for att gemensamt gora det sd bra
som mojligt for patienter i palliativ sjukdomsfas. Over tid
marker vi hur allt fler kontakter tas mellan de planerade
rondbesoken. Man ringer teamet om fragor i stort och
smatt samt ber om konsultbedomningar for att underlét-
ta handlaggningen av patienten, forbattra lindringen och
lagga upp en rimlig plan for den fortsatta varden.

Om vi enbart hade suttit pa vart kontor och viantat pa
samtal, hade vi nog fatt vinta forgaves.

Kuratorns roll i teamet ar framfor allt att finnas till
hands for de olika personalgrupperna for att vid behov
kunna ge grupphandledning under ett par traffar i foljd.
Nagot som ar mycket uppskattat av till exempel person-
liga assistenter, personal pd kommunala boenden och i
hemsjukvérden, men ocksa pa vardavdelningarna.

EFFEKTERNA AV TEAMETS insatser dr manga gang-

er bittre symtomlindring, snabbare utskrivning fran
sjukhuset till andra vardformer, stodjande support till
lakare och personalgrupper att de tanker ratt och gor ett
bra jobb.

Palliativa konsultteamet har rond pd kirurgavdelningen med sjukskoterskan Julia Wiberg, konsultldkaren
Bertil Axelsson, konsultsjukskoterskan Maria Haeggblom, underldkaren Helena Goransson

VIKAN OCKSA ststta dem i vilka patienter de kan skéta
utméarkt pa egen hand, eventuellt med konsultteamets
stod, och vilka de borde remittera till den specialiserade
palliativa varden.

For att vi ska kdnna oss trygga i konsultrollen beho-
ver vi som arbetar i teamet fa pafyllning av och till fran
den ordinarie specialiserade palliativa varden. Darfor
byts tva sjukskoterskor ut en gang per ar och tva av
ldkarna arbetar varannan vecka som konsulter.

Allt fler publikationer fran framfor allt USA visar pa
savil ekonomiska som kvalitetsmassiga fordelar med
dessa palliativa konsultteam och att de kan gora nytta
dven relativt tidigt i forloppet. I Storbritannien har de
flesta sjukhus ett eget palliativt konsultteam.

VAR OVERTYGELSE AR att det vore en viktig forbétt-
ring, aven i Sverige, med ett palliativt konsultteam pa
varje sjukhus som dessutom kunde ge konsultstod till

vardformerna utanfor sjukhuset inom upptagningsom-
radet.

Avslutningsvis maste vi som palliativa specialister ha
forstaelse for att det som vi haller pd med hela dagarna

- och som for oss kan kénnas sjalvklart - inte ar huvudfo-
kus for manga av vara kollegor pa sjukhusets kliniker och
inom primérvarden. Men tveklost méste det palliativa
vardinnehallet successivt, med gemensamma krafter, bli
battre for vara patienter med behov av palliativ vard.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Bertil Axelsson
Overldkare, kirurgkliniken,
Ostersunds sjukhus.
Docent i palliativ medicin,
Umed Universitet
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Livsfarligt med bristande information

mellan vardgivare

TEXT // CARINA KAPRAALI

Nar kommunen tog éver dldrevarden 1992 i samband med ADEL-reformen togs ocksa
tillgangen till lakarjournalerna bort. For verksamheten blev detta stora problem da de
sjukskoterskor som skulle utféra halso- och sjukvarden inte langre kunde ta del av
lakarens ordinationer, avsikt och mal med behandlingen.

SA BLEV DET inte 6verallt, men i Haparanda blev det si.
Manga allvarliga tillbud gick att koppla till fel och brister
iinformationséverforing. Det mérkligaste av allt var att
regelverken alltid sagt att det finns en skyldighet att lam-
na tillrackliga uppgifter nar medicinska uppdrag over-
fors mellan vardgivare. Ingenstans i lagstiftningen kan
man se nagot hinder i att lakaren tillhor landstinget och
utforande sjukskoterskor tillhor kommunen. Alla regel-
verk angav samma méal: God och sédker vard. I Norrbotten
lostes detta med att kommunernas skoterskor kunde
lasa ldkarjournalen digitalt med sdker inlogg-
ning och patientens samtycke varen 2010.

[ januari 2013 tog kommunen &ver hem-
sjukvarden fran landstinget och plotsligt
var problemet det omvinda. Nu kunde inte

JJ

For patienten

och vard finns tillganglig for landstingets legitimerade
personal som deltar i patientens vard 6ver huvudmanna-
skapsgransen. I Haparanda kommuns hemsjukvard och
landstingets verksamheter delas nu patientinformatio-
nen mellan de olika verksamhetssystemen via Nationell
Patientoversikt NPO, sjalvklart alltid med patientens
samtycke. Hittills ar det inte ndgon patient som nekat
detta. Sakerheten ar viktig for patienten sa att bara de
som deltar i varden har och nu kan ta del av informatio-
nen. Manga patienter har specialistlakare, palliativt
team, hilsocentralens likare och kommunens
distriktsskoterska i samverkan for sin vard.
For svart sjuka patienter ar det livsviktigt
att varden blir ratt.

ldkarna langre ta del av distriktskoterskor- finns lng a FOR DE PROFESSIONER som ska utfora
nas dokumentation. . . - varden ir det ocksa viktigt att kunna ta del
Hemsjukvardens patienter kunde, till Vardglvargranser av ordinationer i originalhandling. Att utféra

skillnad fran aldre pa vardboende, sjalva dka

till sjukhus, hdlsocentral eller akutmottagning
utan att kommunens distriktskoterskor var inblan-
dade.

FOR HAPARANDAS DEL blev det viktigt att inte
upprepa gamla misstag och att vi borde lart oss nagot
efter ADEL. Om man fragar patienten om samtycke s&
visar det sig ofta att patienten tror att deras likare och
sjukskoterskor som ger den vard de behover redan har all
tillgang till deras patientjournal. For patienten framstar
det som sjéalvklart att sjukskoterskan maste veta vilka
prover som ska tas och varfor, vilka likemedelsordina-
tioner skoterskan ska utfora och varfor.

For patienten finns inga vardgivargranser de behover
vard av sina ldkare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter oavsett organisationstillhérighet. Resan
har varit 1ang, kostnaderna &r stora, men vad far god
och siker vard kosta? Vilka misstag far ske pa grund av
brister i informationen?

VIA ETT NATIONELLT projekt kunde Haparanda kom-
mun hésten 2015 bli producent i NPO och didrmed séker-
stalla att nodvandig information om patientens tillstand
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medicinska atgarder efter muntlig 6verforing
iflera led eller avskrifter av ordinationer, kan bli
hur fel som helst. Nar man skickar runt journalanteck-
ningar, bedomningar och ordinationer pd papper mellan
olika vardgivare kan ingen garantera sakerheten i vilka
som laser informationen. Nar man ldser patientens infor-
mation digitalt lamnar man alltid ett tydligt spar efter
sig i systemet.

Malsattningen god men framfor allt saker vard be-
héver en fungerande informationsoverforing mellan de
som beslutar om varden och de som utfor varden for att
kunna bli verklighet.

Carina Kapraali
MAS, Haparanda

WHO informerar om
allmén palliativ vard

TEXT // OLAV LINDQVIST

ILJUSET AV temat om allméan
palliativ vard i detta nummer kanns
det relevant att berétta att Varlds-
halsoorganisationen, WHO nyligen
publicerat en informationsaffisch
om palliativ vard. Innehallet baseras
pa den resolution Varldshilsofor-
samlingens antog i maj 2014. Det
ligger ménga ars arbete bakom
resolutionen som bedoéms vara ett
stort steg framét for palliativ vard i
varlden. WHA 67.19: Strengthening
of palliative care as a component of
comprehensive care throughout the
life course.

Resolutionen har ett folkhél-
soperspektiv och uppmanar bland
annat medlemsstaterna att inte-
grera palliativ vard i de nationella
sjukvardssystemen, att forbattra ut-
bildningen for hilso- och sjukvards-
personal samt att oka tillgangen till
opioider som analgetika.

MED HJALP AV lattforstieliga bilder
forklaras i affischen vad palliativ
vard ar, nar det behovs, och vem
som behover den. Den visar ocksa pa
det globala behovet av palliativ vard,
liksom brister och hinder for att fa
tillgang till den. Informationsaffi-
schen rekommenderar att linderna
genomfor resolutionen om palliativ
vard genom att integrera palliativ
vard i den nationella hilso- och
sjukvardspolitiken.

INFORMATIONSAFFISCHEN finns
att ladda ned fran WHO:s hemsida
pa sex sprak: arabiska, kinesiska,
engelska, franska, ryska och span-
ska.

Olav Lindquist

Leg. sjukskoterska,
med. dr,, Umed SFPO
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DISEASE PROGRESSION

PALLIATIVE CARE

Death Bereavement
support

83% 98%

0
39% 34% 10% 6% 5% 86% , _
have have have have have of people who need of the world's of children needing
Cardiovascular Cancer Chronic lung HIV/AIDS Diabetes palliative care do not population lack palliative care live in
e S fissanss receive it access to pain relief low and middle
income countries
WHAT ARE THE BARRIERS ?
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Poor public awareness of Cultural & social barriers, such
how palliative care can help as beliefs about pain and dying

Implement the 2014 World Health Assembly
Resolution 67.19 on palliative care, by:

Ladda ner affischen har:

8

Insufficient skills and
capacities of health workers

Qverly restrictive regulations
for opioid pain relief

Revise laws & processes to improve
access to opioid pain relief

Include palliative care in the
training for health workers

Provide palliative care services, including
through primary health care centres and homes

WHO/NMH/NVI/15.5

www.who.int/ncds/management/palliative-care/pc-infographics/en/
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En utvecklingsplan for att
kvalitetssiakra doendet

TEXT // MARIA BENDE-RYDELL

Tillsammans med en kollega och den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan
MASen fick jag 2013 mojlighet att
kvalitetssakra doendet, denna sa
viktiga del av livet.

NAR NATIONELLT kunskapsstod for god palliativ vard
kom 2013 arbetade vi med implementering av Socialsty-
relsens Demensriktlinjer genom projektet KISAM, ett
samarbete med Karolinska Institutet. Det var larorikt
och gav oss insikt i vad vi behoévde forbattra. Nar jag 2013
genom stadens traineeprogram skulle vilja ett utveck-
lingsomrade och skriva en utvecklingsplan, var det sjalv-
klart att skriva om vard i livets slut. Jag fick d& uppdraget
av min chef att utfora ett pilotprojekt pa Hus 175, plan 4,
tre mindre demensavdelningar med atta boende pa varje
avdelning dar jag arbetade som omvardnadsansvarig
sjukskoterska. Malgrupp for pilotprojektet var alla befint-
liga tillsvidareanstallda yrkeskategorier som arbetade

i eller var kopplade till enheten. Projektet paborjades i
mars 2014 och intresset var stort.

VI STARTADE MED att gora en inventering. Det blev
fragestallningar om rutiner, stod vid svara samtal,
brytpunkt, symtomlindring, anhorigstod. Vi reflekterade
mycket 6ver om vi gjorde ratt saker och vad vi saknade
kunskaper om utifran evidens, de fyra hérnstenarna och
dimensioner. Vi genomforde workshops/forelasningar.
Det var mycket uppskattat av alla yrkeskategorier.
Dessutom inventerade vi vad vi var bra pa, vilken kom-
petens som fanns i arbetsgruppen. Stureby ar en larande
organisation, det finns manga med mycket kompetens
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och vi lar oss av varandra. Det i sin tur férstarkte kins-
lan av att vara och arbeta som ett team, vilket a4r extremt
viktigt. Vi skapade nya rutiner pa avdelningarna, for att
sdkra hela processen.

Ett av de identifierade forbattringsomradena enligt
Palliativregistret var att smartskatta. Det har vi blivit
béttre pa liksom att dokumentera munhilsa.

Vi har dven arbetat med verksamhetens vardegrund.
Att vara lyhord for de dldre och narstaendes behov och
onskemal vid livets slut, hur bra var vi pa det? Hur tog vi
reda pa vad de ville? Vi reflekterade och delade med oss
av kunskap, erfarenheter och tips.

DET HAR OCKSA varit mycket givande att arbeta med
anhorigstod. Idag erbjuder vi anhoriga som vill mojlighe-
ten att vara delaktiga i varden. Medarbetarna upplever
att den 6kade kunskap och handledning de har fatt ger
insikter i vad, vem, niar och hur uppgifter ska goras och
de kanner sig sdkrare i hur de ska agera i olika situatio-
ner. De upplever ocksa att de dr mer lyhorda for hur de
boende och anhoriga vill ha det. Genom att arbeta med
personcentrerad omvardnad, vardplaner, checklistor,
skattningsinstrument och olika stéddokument, har
teamet fatt redskap for att ge de dldre en god vard och
omsorg samt ett bra stod till anhoériga. Vi reflekterar och
utvarderar omvardnaden i Palliativregistret och vi féljer
upp anhorigas synpunkter genom efterlevandesamtal.
De har varit nojda med den vard som har bedrivits. Vi
har inte behovt skicka in boende akut.

VIKTIGT OCKSA AR att stadsdelen prioriterar arbete
med vard i livets slut. Aldreomsorgschefen Leif Kananen
har tillsammans med verksamhetschefen for lakar-
organisationen Cristina Jigstrom bjudit in till samtal

Stureby sjukhem

JJ

V1 har inte behovt skicka
in boende akut.

med olika yrkeskategorier. Syftet var bland annat att fa
en samsyn kring begrepp och brytpunkt samt att varje
verksamhet ska ta fram en handlingsplan till identifie-
rade forbattringsomraden. Dessutom har all personal pa
verksamheterna fatt inbjudan till foreldsningar i "Om-
vardnad vid livets slut”.

Projektet ar inte helt avslutat, vi 4&r medvetna om att
mycket arbete aterstar, men det finns fortfarande bade
vilja och engagemang.

Stureby ar ett dldre- och omsorgsboende med totalt 197

lagenheter, 161 platser for personer med demenssjukdom
och 36 platser for personer med fysiska funktionshinder.
Verksamheten riktar sig till dldre &ver 65 &r, som fatt ett
bistandsbeslut. De dldre dr multisjuka, har kroniska sjukdo-
mar och vard i livets slut ar darfor ofta forekommande.

Maria Bende-Rydell
Leg.sjukskoterska, Stureby VoB,
Stockholm
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Sa har svarar aldreomsorgsminister
Asa Regnér pa angeligna fragor om tillstindet
i den allmanna palliativa varden

TEXT // EVELYN PESIKAN

Hur tycker ministern att den icke specialiserade palliativa
varden dr tillgodosedd for den aldre befolkningen som
finns pa vard-och omsorgsboenden?

anpassad efter denna kategori av boende/patienter? Hur ser
kompetensforsorjningen ut idag? | framtiden?

Regeringen infor 2016 ett nytt investeringsstod for olika
former av dldreboenden, som ska stimulera kommuner-
nas byggande. Det ar ett verktyg for att se till att boen-
dena blir fler och att det finns fler olika sorters dldrebo-
enden, vilket ar en mycket prioriterad fraga for
regeringen. Sedan dr boendefriagorna en del
av den stora utredning, Nationell kvalitets-
plan for aldreomsorgen, som just nu ar

igdng.

SVERIGE AR ETT av virldens bésta lander att bli gammal
i. Det mérks bland annat pé att de allra flesta ar nojda
med sin dldreomsorg. Men varje fall dar det brister ar ett

fall for mycket. En god och hogkvalitativ vard
Kompetensforsorjning ar en jittefraga

och omsorg den sista tiden i livet 4r nagot
Den pamatlva varden inom hela dldreomsorgen och inom

som alla har ratt till, oavsett diagnos och
vardgivare, och det pidgar en rad pro-
cesser for att starka det arbetet. Sedan
2013 finns ett nationellt kunskapsstod
for god palliativ vard i livets slutskede, A i
som fungerar som stod at savil lands- ska halla en god kvalitet  vardsektorn i stort. Det ir idag for fa
ting och kommuner som privata vard- over hela landet och som valjer att utbilda sig inom den hér
givare och enskilda omsorgsgivare, och 11\ /4 dJigheten ar férstas  Seriorm och det krivs flera insatser for
iar gor regeringen insatser for att stirka ) . att vi ska lyckas. En friga jag sdrskilt
en karnfraga. vill lyfta ar att det maste upplevas som ett
yrke dér de som jobbar far tid att gora sitt
jobb. Den historiskt stora satsningen pa ékad
bemanning inom hela dldreomsorgen, med tva miljarder
om aret till kommunerna, dr darfor en vig att gora det

hela dldreomsorgssektorn. Det handlar
inte minst om tva miljarder om aret till okad

mer attraktivt att jobba pa till exempel pa ett vard och
omsorgsboende.

bemanning, 200 miljoner till kompetensutveckling
och ett investeringsstod pa 150 miljoner som ska stimu-
lera byggandet av fler 4ldreboenden.

Hur ar utbildningsnivan hos personalen pa dessa boenden?
Hur ser kompetensen ut dar nar det galler allman palliativ
vard? Finns det planer pa dkade utbildningsinsatser inom
palliativ vard for personal pa vard-och omsorgsboenden
(@ven sjukhus) och hur ser dessa planer i sa fall ut?

Jamstélldhet &r en viktig frdga inom varden och tillgdngen
till palliativ vard ar mycket ojamnt fordelad dver landet,
mycket beroende pa den sjalvstandighet som kommuner
och landsting dtnjuter nar det galler prioriteringar. Hur ser
ministern pa detta?

Finns det ndgon majlighet- trots det kommunala sjélvstyret
—till en nationell policy/strategi for god vard i livets slut-
skede i hela landet, det vill sdga oavsett diagnos, alder, kon,
bostadsort eller vardform?

Majoriteten av personalen pa vird- och omsorgsboenden
idag har en gymnasial vard- och omsorgsutbildning och
en mindre del har en eftergymnasial utbildning inom
vard och omsorg. Det finns behov av kompetensutveck-
lingssatsningar och 2016 satsar regeringen 200 miljoner
pa kompetensutveckling inom hela dldreomsorgen. Det
ar inte en riktad satsning till kompetens inom palliativ
vard, men ger kommunerna stor frihet i utformandet av
kompetensutvecklingen och den kan mycket vial komma
att innefatta det.

DEN PALLIATIVA VARDEN ska halla en god kvalitet 6ver
hela landet och likvardigheten ar forstas en karnfraga. Vi
har exempelvis Svenska Palliativregistret som fungerar
bade som ett stod till personalen for att kunna arbeta
evidensbaserat och som ett verktyg for att bedéma vilken
Hur ser ministern pa att det finns sa fa majligheter for éldre kvalitet vArden héllit och vad som behover forbéttras.
att komma in pa ovan némnda boenden? Platserna ar fa och
kommunens bistdndsbeddmare ar mycket restriktiva vilket
innebadr att endast de svarast sjuka far plats mycket sent i

livet. Hur kan man se till att personalens kompetensniva ar

Vilka planer finns det pa dtgarder som kan forbattra jam-
stalldheten och ge fler medborgare ratt till en god déd?
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ETT GOTT LIV och en god dod hor forstas ihop, och jag
tror vi méste jobba med att forbattra villkoren bade i
livets slutskede och dessférinnan. Att stirka dldreomsor-
gen i stort ar en hjartefraga for mig, och det ar for att vi
ser de behoven som vi nu gor en historiskt stor satsning
med tva miljarder om aret till mer personal inom dldre-
omsorgen, samtidigt som vi ocksa gor riktade satsningar
for kompetensutveckling fér personalen och for att
bygga fler 4ldreboenden.

Pa Socialstyrelsen pagar ocksa ett arbete med en
utvardering av palliativ vard i livets slutskede, med ut-
gangspunkt fran det nationella kunskapsstodet. Utvar-
deringen ska publiceras december 2016/januari 2017, och
kommer att vara ett viktigt bidrag till bade nationellt,
lokalt och regionalt forbattringsarbete.

Regeringen ger ockséa fortsatt stod till Nationellt
kompetenscentrum anhoriga, som ska medverka till en
langsiktig kunskapsuppbyggnad kring fragor som ror
anhorigas situation och hur stodet till anhériga kan ges
pa bésta satt. De arbetar bland annat med en kunskapso-
versikt i samarbete med Ersta Skondal hogskola, som ska
vara klar i april. Kunskapsdoversikten fokuserar pa an-
horiga som hjalper, stodjer och vardar deras narstaende
som bor hemma och &r i behov av vard I livets slutskede.

Hur kan de ldngvariga problemen med samverkan mellan
kommuner och landsting dtgardas? Idag har de som ska
varda den sjuke olika lagar att efterleva och de har inte
ens samma journalsystem for en och samma patient. En
utvardering fran Statskontoret visar att samverkansproble-
met fortsatter trots den satsning pa 3,8 miljarder kronor
for en mer sammanhadllen vard for de mest sjuka aldre som
gjordes mellan 2010-2014. Vad gora?

DET GORS REDAN idag en del for att forbittra samver-
kan pa det hiar omradet, bland annat for att olika system
inom vardkedjan ska anvianda samma begrepp for
samma sak. Det kan tyckas vildigt basalt, men ar forstas
otroligt viktigt for att det ska fungera. Socialstyrelsen
har ocksa ett pagaende arbete med en utvardering av
palliativ vard i livets slutskede, med utgadngspunkt fran
det nationella kunskapsstodet. Den utviarderingen ska
belysa kvaliteten och effektiviteten i varden och
omsorgen, i syfte att bidra till lokalt, regionalt
och nationellt forbattringsarbete.

Hur ser behovet av forskning och utveckling ut
inom palliativ vard? Finansiering?

Det hér ar ett viktigt och spdnnande omrade
som véaxer bade i Sverige och i 6vriga Europa.
Det finns absolut behov av mer forskning kring
palliativ vard i livets slutskede, men jag kan inte
idag ge besked om nagra nya sérskilda satsning-
ar frdn regeringen.

Vilken syn har ministern sjélv pd palliativ vard?
Personliga erfarenheter? Goda exempel?

Nagonstans liste jag en artikel kring vikten av att pa-
tienten ska ha en sa bra livskvalitet som mojligt ocksa i
livets slutskede, och det tycker jag ar en bra beskrivning.
Det handlar, som alltid, om att utga fran den kvinnan
eller den mannens behov.

Vad anser ministern om pastaendet att alla bor ha ratt att
saval fodas som do pa ett vardigt satt, det vill sédga ha till-
gang till god, kompetent vard bade vid livets borjan och vid
livets slut. Nar blir detta en sjalvklarhet?

DET SKA VARA tryggt att bli dldre i Sverige, oavsett var
ilandet du befinner dig och oavsett om du 4r man eller
kvinna. Ett vardigt liv ska vara verklighet ocksa i livets
slutskede. Vart land &r ett bra land att aldras i och det
finns mycket vi kan vara stolta 6ver, men vi kan inte vara
nojda.

Regeringen gor en mangd investeringar just nu i ald-
reomsorgen, som ocksa kommer att paverka exempelvis
tillgangen till vard och omsorgsboenden och hur mycket
personal som finns inom dldreomsorgens verksamheter,
inklusive de verksamheter som har kompetens inom
palliativ vard. Utover detta pagar flera processer for att
bland annat forbattra samordningen och forbattra arbe-
tet i relation till anhoriga. Det ar bra och viktiga insatser,
men det finns mycket kvar att gora.
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Vem far handledning i den
palliativa varden?

TEXT // CARINA LUNDH HAGELIN & ROSE-MARIE IMONI

TROTS ATT DET anses vara ett viktigt verktyg for alla
som arbetar med palliativ vard erbjuds handledning en-
dast till 20 procent av personalen i allman palliativ vard.
Motsvarande siffra inom specialiserad palliativ vard ar
80 procent. Det visar en ny enkiatundersokning.

Det finns en 6kad risk for utmattningssyndrom och
utbrandhet for den som arbetar med palliativ vard och
under 1ang tid aterkommande moter dodsfall. Adekvata
copingstrategier och formagan att siatta professionella
granser ar viktigt for att orka arbeta inom omradet.
Handledning som det beskrivs i det Nationella vardpro-
grammet for palliativ vard ar ett emotionellt stod for per-
sonal som i sitt arbete ofta befinner sig i kinsloméassigt
betungande situationer. Den kan ge stod for personalen
och hjalpa till att utveckla strategier for att hantera
kanslor.

Handledning boér erbjudas all personal som arbetar
med svart sjuka och déende manniskor. Och det kan dven
ses som ett kompetenshojande arbete. Solveig Hultkvist
beskrev i tidskriften Palliativ Vard nr 2, 2015 att hand-
ledning kan ges pa olika satt for att oka sjalvkdnnedom
och kompetens i yrkesutévningen genom att se sitt eget
forhallningssétt ur olika synvinklar och upptacka de
egna resurserna.

Tillgang till handledning inom palliativ vard poang-
teras och lyfts fram bade i det Nationella vardprogram-
met och i Socialstyrelsens nationella kunskapsstod och
bedoms som en sarskilt viktig rekommendation ur ett
styr- och ledningsperspektiv.

Under en utbildning for blivande specialistsjukskoter-
skor i palliativ vard blev det tydligt att handledning er-
bjods och bedrevs pé olika sétt i landet. Det var utgangs-
punkten for att ta reda pa tillgdngen till handledning for
personal som moter patienter i livets slutskede.

Metod

En webbaserad enkit med 22 forvalsfragor med moj-
lighet att skriva svar pa éppna fragor formulerades.
Personer med klinisk - och forskningserfarenhet deltog
iutvecklingen av fragorna. Information samt link till
enkiten skickades via e-post till drygt 3800 prenume-
ranter i Svenskt Palliativt Natverk, SPN:s nyhetsbrev i
september 2015.
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Resultat

Totalt svarade 158 personer pa enkéten. Sjukskoterskor,
66 procent, underskoterskor, 14 procent, lakare, 9 pro-
cent, arbetsterapeuter 4 procent, fysioterapeuter, 3 pro-
cent , kuratorer, 3 procent och dietister, 1 procent. Har
redovisas resultatet uppdelat i allmin och specialiserad
palliativ vard. I dessa grupper finns alla professioner
representerade utom dietist och ldkare i gruppen allmin
palliativ vard.

Av de 132 som svarat pa frdgan om arbetsplatsens
inriktning mot allmén eller specialiserad palliativ vard
arbetade 51 (39 procent) inom allméan palliativ vard och
81 (61procent) inom specialiserad palliativ vard. Patien-
ter som vardades var till storsta delen (75-100 procent)
ilivets slutskede. Vard i hemmet var vanligast, foljt av
slutenvard och 6ppenvard. Kommunen var den storsta
arbetsgivaren inom allmén palliativ vard, figur 1.

100 —
B Aiman ey

Specialiserad PV

50

Landstinget Privat vardgivare

Kommunen

Figur 1. Arbetsgivare for deltagarna imom allmdn
respektive specialiserad palliativ vard

Erbjudande om handledning

Drygt hilften, 52 procent av de som svarat erbjods ingen
handledning, ca sju procent erbjéds handledning men
deltog inte. Uppdelningen i allmén - respektive specia-
liserad palliativ vard visade att 80 procent av dem som
arbetar inom allméan palliativ vard inte erbjods handled-
ning. Motsvarande siffra for specialiserad palliativ vard
var 25 procent.

Ja, och deltar 16% 66%
Ja, men deltar inte 4% 9%
Nej 80% 25%

Tabell 1. Fordelning av hur personal erbjuds hand-
ledning eller ej inom palliativ vard.

De flesta, 67 procent, bland dem som inte erbjods hand-
ledning 6nskade att detta hade erbjudits regelbundet. 29
procent svarade: nar behov finns. [ de 6ppna svaren an-
gav deltagarna foljande anledningar till att arbetsgivare
inte erbjod handledning: tidsbrist; att det inte prioriteras
eller att det inte finns handledare att tillga.

Omfattning och betydelse av handledning

Omfattningen och tillvigagangssittet vid den hand-
ledning som erbjods ser olika ut i landet. Vanligast ar
frivillig handledning , 74 procent, en gang i manaden, 61
procent, 1-2 timmar per tillfélle, 70 procent.

Flertalet, 46 procent, anser att handledning paver-
kar arbetet en hel del. 22 procent anser att det paverkar
arbetet mycket. Nagra uttryckte att de inte skulle klara
sitt arbete utan handledning.

Handledningen ansags erbjuda tid for reflektion och
stod vid etiska dilemman. Att diskutera over professions-
granserna sags som viktigt, medan nagra ocksa upplevde
handledning inom den egna professionen som betydelse-
full.

Tidsbrist och handledarens bristande kompetens
uppgavs som anledning av de som erbjudits handledning
men valt att inte delta. I ndgra fall uppgavs att handled-
ning skulle kunna leda till "altande” och inte leda framat
och att detta var anledningen till att inte delta.

Vid handledning som erbjods vid behov aterfanns
nagra kommentarer att det da oftast inte blir av eller
prioriteras bort. Bland kommentarer om handledning i
oppna grupper framkom att 6ppna handledningsgrupper
kan ha svarare att plocka upp diskussioner fran tidigare
tillfallen och att det kan vara svarare att 6ppna sig for

olika manniskor vid varje handledningstillfille.
Handledningen ansags vara ett bra stod for att kunna
hantera etiska dilemman; fa prata om svara situationer
och att kunna ”vrida och vianda” pa dessa tillsammans
med kolleger och med handledarens hjilp utvecklas i
arbetet. Vikten av en bra och kompetent handledare
och att det finns tid avsatt betonades. Att handledaren
inte kom fran den egna organisationen var viktigt for att
deltagarna skulle kidnna sig trygga och vaga dppna sig i
gruppen.

De flesta uppgav att det inte fanns nigra negativa
aspekter av handledning. Nagra beskrev att det kunde
vara svart nar det fanns osamja inom gruppen eller att
6ppenhet kunde missbrukas. Aven har framkom att en
kompetent handledare var avgorande i dessa situationer.

Reflektion

Resultaten i denna undersokning visar att erbjudande
om handledning skiljer sig at och att de som arbetar
inom allméan palliativ vard i mindre utstrackning erbjuds
handledning. Mgjligen kan olika arbetsgivare prioritera
handledning olika.

Socialstyrelsen kommer att utvardera bland annat
handledning i palliativ vard med utgangspunkt fran
det nationella kunskapsstodet genom enkatfragor till
landsting och kommuner enligt Christina Broman pa
Socialstyrelsen. Fragorna galler vilka satsningar pa
handledning som gjorts och hur ofta handledning er-
bjuds till personal som arbetar med palliativ vard i livets
slutskede. Resultat fran den nu publicerade undersok-
ningen, med svar fran vardpersonal, kommer att utgora
ett vardefullt underlag,.

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

Rose-Marie Imoni

Specialistsjukskoterska i palliativ vard
Palliativa radgivningsteamet, Pited
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En broschyr om “Ej HLR” till
patienter och nirstaende

TEXT // KERSTIN BERGLIND, MARGARETA PERSSON & ULRIKE MCLACHLAN

KRAVET ATT TA stillning till livs-
uppehéallande behandling har tillta-
git. Nar en patient ar déende kan vi
sdga att HLR inte kommer att gagna
patienten. Innan dess ar det svart
att skatta en forvantad aterstaende
livslangd.

Men det ar viktigt att vardperso-
nal vet hur de ska reagera vid akuta
héndelser. Ambulanspersonal kraver
ett stallningstagande nar de hamtar
en patient hemifran. Patientens stall-
ningstagande har stor betydelse och
det galler alla ldersgrupper och i alla
sjukdomsskeden.

Det réader delade meningar om
HLR och patienter i ett palliativt sjuk-
domsskede. Ett ofta anvint argument
mot att anvinda HLR &r att det inte
blir “en virdig dod”. Men precis som vi
inte ska virdera en annans livskvali-
tet ska vi inte véirdera en annans dod.
Man kanske varderar chansen att fa
nagra manader till hogre an att do
under HLR.
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Chansen att overleva ett hjartstopp
for patienter med dven metastaserad
sjukdom har okat. Det finns ocksé
kunskap om att dldre patienter vill ta
upp fragan om HLR med varden och
att deras kunskap om vad HLR &r och
innebar 4r mycket begrinsad. For

att kunna ta stallning till HLR kravs
en valinformerad patient. Det ar som
bekant ett svart omrade att ta upp
med patient och nirstaende och hur
och om fragan tas upp fran vardens
sida varierar.

Ersta specialiserade palliativa
vard har inspirerats av en patient-
broschyr om HLR fran England. En
svensk version har utarbetats och an-
passats till svensk lag. Det har varit en
l&ng process for att ta fram acceptabla
formuleringar, etiska 6verviganden
etc. och d4nnu anvands inte broschy-
ren till alla patienter.

Texten till broschyren finns hir
bredvid och fran Ersta ar vi intres-
serade att samarbeta med andra
verksamheter for att infora och om

mojligt samverka om rutiner och dela
erfarenheter. Aven #ldreboenden &r
mycket valkomna att ta kontakt.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NYPY.Se

Kerstin Berglind
Overlgkare,

Hospicekliniken Ersta sjukhus,
Stockholm

Margareta Persson
Overldkare,

Hospicekliniken Ersta sjukhus,
Stockholm

Ulrike McLachlan
Overlakare och lakarchef
Hospicekliniken Ersta sjukhus,
Stockholm
ulrike.mclachlan@erstadiakoni.se

PATIENTBROSCHYR

Hjart-lungriddning (HLR) Patientinformation

Ménniskor vardesatter i allméanhet livet och 6nskar, nar
de blir sjuka, behandling som leder till ett langre liv, men
kanske inte till vilket pris som helst.

Nar ett hjarta helt plotsligt stannar, till exempel vid ett
akut tillbud som en trafikolycka, ar det ofta sjalvklart att
forsoka fa hjartat att borja sla igen, att utfora sa kallad
Hjart-lungraddning (HLR). Ett hjdrta kan ocksa stanna
helt naturligt efter ett 1dngt liv eller nar nagon ar drab-
bad av en svar sjukdom.

Du far denna broschyr i din hand for att du och dina
narstadende ska f& mer information om vad HLR &r och
kan innebéra.

Att leva med svar sjukdom betyder att doendet och
doden finns narvarande; nagot som kan vara bade svart
och sorgligt att tala om. Av erfarenhet vet vi att det ar
mycket viktigt att i forvig fora en dialog om de forvant-
ningar som finns pa hur vi ska agera, om ditt hjarta
stannar.

Vad iar HLR?

Hjartstopp intraffar nar ditt hjdrta slutar sld och du slu-
tar da ocksé att andas. Ibland ar det maojligt att aterstarta
ditt hjarta och din andning med hjédlp av HLR. Vid HLR
sker foéljande:

e  Upprepande tryck (kompressioner) pa din brostkorg.

e [En eller flera elektriska stotar. for att forsoka starta
ditt hjarta och/eller upprepande injektioner av like-
medel.

e [nblasning av luft i dina lungor med hjalp av en mask
som laggs over din mun och néisa eller via ett ror som
fors neri din luftstrupe.

Hur kan HLR hjilpa och vilka ar riskerna?

Orsaken till hjartstoppet paverkar majligheten att ater-
starta ditt hjarta. Ditt sjukdomstillstind och hur snabbt
du far hjalp paverkar i hog grad hur stor chans det ar att
ditt hjarta borjar sla igen.

Chansen att patienten ska ¢verleva de foljande 30
dagarna efter HLR ar drygt 11 % om hjartstoppet intraf-
far utanfor sjukhusets vaggar och 17 % om hjartstoppet
intraffar pa sjukhuset pa en vanlig vardavdelning. Moj-
ligheten till 6verlevnad minskar ytterligare om man till
exempel dr svart sjuk eller har andra sjukdomar som till
exempel hjart-karlsjukdomar.

I de fall dar HLR gor att hjartat borjar sla igen, finns
det risk att du skadas av sjdlva behandlingen och darfor
inte aterfar din tidigare halsoniva. Vissa personer drab-

bas av hjarnskada eller hamnar i koma till f6ljd av syre-
bristen som uppkommer vid hjartstopp. Det ar vanligt att
man efter hjartaterupplivning behover tillbringa lang tid
pa sjukhus kopplad till en respirator.

Onskemal om att fa eller avsta HLR

Du har ratt att avsta medicinska behandlingar du blir er-
bjuden, du har ocksa ratten att avstd HLR. Om du saknar
information for att kunna fatta ett beslut om HLR, kan
vi erbjuda dig samtal kring detta. Om du fattar beslutet
att avstd HLR ar det viktigt att du berattar det for dina
narstaende. Vi hjdlper giarna till med det. Du behover
aven informera din ldkare s att beslutet kan antecknas i
din journal.

Om du vid ett hjartstopp vill ha HLR och din ldkare
beddmer att chansen for dterupplivning dr goda, géller
det beslutet sa linge din hilsosituation ar oférandrad.
Om de medicinska forutsiattningarna dndras och chan-
sen att overleva ett hjartstopp blir alltfor 1ag, kan lakaren
formellt sett dndra beslutet. Detta sker t.ex. nir din
lakare bedomer att det ar utsiktslost att HLR skulle kun-
na aterstilla spontan andningsfunktion och cirkulation
eller nir ldkare av medicinska skédl bedomer att HLR inte
gagnar dig. Det kan till exempel hianda niar du befinner
dig i slutskedet av en spridd cancersjukdom och dina
vitala organ sviktar.

I praktiken ar det mycket ovanligt att patienten
och lakare inte ar 6verens om nar HLR ska utforas. En
patient onskar HLR. Sedan blir patienten simre och av
medicinska skil dndras beslutet till ej HLR. Vill patient
da bli informerad eller inte?

Paverkar beslut om att avsta HLR andra be-
handlingar?

Nej. Ditt sjukvardsteam kommer att fortsitta ge dig
basta mojliga vard och behandling. Beslutet om att inte
vilja erhalla HLR avser enbart hjartstopp. Du kommer att
fa all annan behandling som du behover, forutsatt att du
inte uttryckligen motséatter dig det.

Vad hdnder om jag inte vill eller kan fatta ett
beslut?

Du behover inte tala om HLR om du inte vill. Din ldkare
kommer att fatta ett medicinskt grundat beslut om att ge
eller avstd HLR beroende pa ditt sjukdomstillstand.

Om du pa grund av sjukdom inte har formégan att
fatta beslut lingre, kommer din lakare dven da att fatta
ett beslut grundat pa den medicinska situationen och
dina tidigare uttryckta énskemaél.
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Darfor forlanger vi den

.o oo Vi vill veta vad du e
”DOdShJ alp” tycker om tidskriften " |

Vi ar mycket tacksamma =
Attdo i

- vad dr det vi talar om? Palliativ Vard? Do, Kl

cirka fyra minuter. Ga in pa -~
TEXT // NATIONELLA RADET FOR PALLIATIV VARD - NRPV www.nrpv.se och tryck pa Palliativ Vard
Palliativ Vard - Tidskriften for palliativ vard i — lasvardesundersokning for att komma direkt till enka-
Sverige ar nu inne pa sitt tredje ar och vi vill ten.
stalla nagra fragor till dig. ) , } _
Svarar du fére den 5 april 2016 ar du med om utlottning-
Vad tycker du som ldsare om tidskriften? Det vill vi veta en av tio priser.
oavsett om du far den som medlem i en av Nationella
MEST KANT OM “dodshjilp” ar att det &r tillatet i Be- intentionally helping a person to terminate his Radets foreningar eller som prenumerant. Eller dr du
neluxlidnderna, i Schweiz ar det straffritt och att diar har or her life by providing drugs for self-adminis- kanske beslutsfattare eller journalist? Kanske har du l&st
det uppstatt s.k. dodsturism. Mer okant ar att fler och fler tration, at that person’s voluntary and compe- Palliativ Vard nar den ligger p& avdelningen? Allas &sikter
ldnder tillater "dodshjélp”, sex delstater i USA, Colombia, tent request”. Det dr inte straffbart i Schweiz 4r mycket vardefulla
Albanien, delar av Canada. och tillatet i de sex delstaterna i USA. Det '

Det rdder begreppsforvirring nir begreppet "dods- ar inFe olagligt i Sverige, men overensstam- Vi behéver manga fler vardefulla synpunkter an vi hittills ~ Sylvia Sauter Carl Johan Fiirst Inger Fridegren
hjélp” anvinds ocoh f?r att kupna dlskg.tera maste vi forst m”er inte meq lakarnas.yrkesetlk Q?h sk'ulle fatt for att pé sikt kunna géra en dnnu bittre tidskrift Cotradiali Ansvarig utgivare Ordférande NRPV
veta vad ordet star for. I medierna anvinds ordet ofta hogst sannolikt kosta ldkaren legitimationen.
okritiskt och odefinierat. Samma situation som i Sverige giller i flera

NRPV har valt att anvinda European Asscociation for delstater i Tyskland.

Palliative Care- EAPCs definitioner som skiljer pa euta-
nasi, att avsta behandling (NTD - non-treatment-deci- FORUTSATTNINGARNA FOR ATT
sion), assisterat sjalvmord och lakarassisterat sjalvmord. fa eutanasi eller likarassisterat sjalv-
EAPC slar fast att eutanasi per definition ér aktiv och mord skiljer sig fran land till land. I
enbart kan vara frivillig annars &r det alltid mord. Nederldnderna behéver man inte ha en E RSTA
Eutanasi definieras som: "a physician (or other person) dodlig sjukdom for att kunna ansoka SK‘ON DAL
intentionally killing a person by the administration of om eutanasi, sokande méste "enbart” = HOGSKOLA
drugs, at that person’s voluntary and competent re- ha outhérdliga symptom. I USA ar det —
quest”. dédremot ett krav att man har en dodlig I
sjukdom och en forvintad éverlevnad pa i PO | | iativa Teg met FO | un Séker:

BEGREPPET "PASSIV DODSHJALP” ska inte anvindas, mindre 4n sex manader for att kunna fa =
det 4r missvisande eftersom dodshjilp per definition ar lakarassisterat sjalvmord. Det finns olika E Siuks kafers kq U nder hosien .zo:l 6
aktiv.Istillet anvinder EACP begreppet beslut om att av- minimiéldrar. I Belgien kan nu &ven barn &= anordnar Institutionen for
G menas i o ke Kom avett o it imoda llo kon | 1akare som mste g ot godkinnands [ vardvetenskap féljande

. . . . 11 s . . I Vélkommen till ett véletablerat och vélfungerande 2 s
avbryta redan inledd livsuppehéllande behandling. Det till forfrigan varierar ocksa. — specialiserat palliativt team. Dina uppgi ng ar en program pa avance rad niva:
innebér till exempel att stdnga av en respirator, avsluta Nar fragan om "dodshjalp” diskute- mix av medicinsk teknik och god omvardnad och S L
dialys eller dropp. Intentionen &r inte att paskynda do- ras ska vi noga tydliggora vad det ar vi du arbetar med sjélvsténdiga vardinsatser och *  Masterutbildning i palliativ vérd, 120 hp
den, utan att acceptera doden som ett naturligt fenomen diskuterar och vilka forutsdttningar som bedémningar av patientens halsotillstdnd. Teamet ses * Specialistsjukskoterskeutbildning i palliativ
genom att inte ge meningslos, ineffektiv eller oonskat maste vara uppfyllda. Gemensamma de- regelbundet och tar hand om patienter, narstaende vard och magister i vardvetenskap, 60 hp
livsforlingande behandling. Att avsta eller avsluta livs- finitioner dr avgorande for att kunna och varandra med professionalism, omtanke och *  Specialistsjuksk&terskeutbildning i psykiatrisk
uppehéllande behandling har varit tillitet sedan tidigare debattera, annars pratar vi inte respekt v@rd och magister i vardvetenskap, 60 hp
i Sverige och ar provat och godkéant av Socialstyrelsen om samma sak och det blir miss-
2010. Detta &r dven tillatet i manga andra ldnder. forstand. Forst nér definitionerna Fristiende kurser pa avancerad nivi ges

Assisterat sjalvmord definieras som: "a person inten- ar klara kan vi diskutera sakfragorna under hosten 2016. Information om ansdkan
tionally helping another person to terminate his or her och forst dérefter gi vidare med en etisk l till program, fristdende kurser och behérighet
life, at that person’s voluntary and competent request”. diskussion. Ansdk senast: 2016-03-31 Landstinget finner du pa www.esh.se/ivv.

Till skillnad fran eutanasi avslutar patienten sjilv sitt liv. via www.offentligajobb.se DALARNA
Medhjélp till sjalvmord &r inte ett brott i Sverige. Overscittning av definitionerna till Sista ansokningsdag for program och
Liakarassisterat sjalvmord innebér att: ”a physician svenska finns i artikeln pd www.nrpv.se fristiende kurser ir den 15 april 2016.
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Vem ar den

palliativa patienten?

TEXT //OLAV LINDQVIST

IFORRA NUMRET av tidskriften var Sprakfragan en
nyhet, och da tog jag upp uttrycket att "beklaga sorgen”.
Jag uppmanade er ldsare att hora av er och beritta hur
ni anvinder detta uttryck. Nagra har hort av sig med
reflektionen att frasen kanns opersonlig och inte uppfat-
tas som en inbjudan till fortsatt samtal. Forslaget ar att
istallet borja med "hur har du/ni det idag?” och att det
hur som helst ar béttre att siga nagot an inget alls. Att
beklaga forlusten ar enligt en ldsare battre dn att beklaga
sorgen. Har du ytterligare synpunkter kring uttrycket
"att beklaga sorgen” eller amnet for Sprakfragan i detta
nummer, hor giarna av dig till info@nrpv.se.

Nu ska det handla om en annan formu-
lering som tycks anvandas allt oftare,
namligen “den palliativa patienten”.

Kanske hidrstammar intresset for detta amne for Sprak-
fragan fran min "uppfostran” vid omvardnadsinstitutio-
nen i Umea dar vi fick lara oss att aldrig skriva eller séga
“den demente” eller "cancerpatienten”. Detta for att det
pa ett olampligt och kanske till och med nedséttande
sétt definierar personen enbart efter sin sjukdom. Det ar
battre att skriva eller siga "person med demenssjukdom”
och sa vidare. Detta har alltsa fatt mig att fundera 6ver
vem eller vad "den palliativa patienten” 4r? Varfor anvan-
der vi detta uttryck? Behover vi det?

Kanske slass jag mot vaderkvarnar?

Det som dyker upp forst vid internetsokning pa "den
palliativa patienten” ar foreldsningstitlar, till exempel
"Utbildningseftermiddag: Underskéterskan och den
palliativa patienten”, ”Smartlindring for den palliativa
patienten”, "Den palliativa patienten: Hur slutenvéar-
den, primarvarden och kommunerna kan samverka for

Socialstyrelsen (Vard i livets slutskede: Socialstyrelsens
beddémning av utvecklingen i landsting och kommuner,
2006) och en gang i kortversionen av Nationella vardpro-
grammet for palliativ vard 2012-2014.

I den engelsksprékiga varlden, diar begreppet san-
nolikt har sitt ursprung, har det ocksé diskuterats om
det oldmpliga i att anvinda "palliative patient” istillet
for "palliative care patient” (patient i palliativ vard).
Studier har genomférts for att definiera patient i palliativ
vard, "the palliative care patient” da tydliga definitioner
saknats. Det dr har argumentet for "patienter i pallia-
tiv vard” finns, det vill sidga for att kunna jamfora olika
grupper av patienter och verksamheter i forskning. Men
som bekant ar inte ens definitionen av "palliativ vard”
alltid helt kristallklar. Ar det en filosofi, yrkeskompetens,
organisationsform med mera som avses? Att anvinda
den "palliativa patienten” som nagot sjalvklart blir da
dnnu mer problematiskt.

DETHANDLAR OM individ eller grupp, och det ar har
det gar att forsta begreppets anvandningsomrade och
ursprung, det vill sdga att det behovs for att beskriva en
grupp individer med vissa egenskaper eller behov, i detta
sammanhang palliativ vard. Att tala om patienter i palli-
ativ vard ar nédvandigt pd gruppniva, det ar framforallt
pé individniva som det blir problematiskt.

Kanske ar jag petig, mojligen i det ndrmaste en
sprakpolis i detta fall, men problemet for mig att tala om
“den palliativa patienten” ar att vii den dagliga virden
riskerar att inte se individen till fullo, den unika perso-
nen, genom att tala om “den palliativa patienten” som
nagot generellt definierbart. Det dr ett resonemang som
riskerar att vara avlagset fran personcentrerad vard.
Skillnaden blir tydlig om vi talar om en 87-arig kvinna
med grav hjartsvikt som bor i sirskilt boende, eller en
28-arig ensamstaende invandrad smabarnsmamma med

DESSUTOM AR VItrots allt alla i nigon mening palliativa
eller déende, och har dyker ett citat av sociologen Allan
Kellehear upp som ett argument mot anvindandet av
“den palliativa patienten”

Att do dr inte en och samma hdndelse for alla, inte
en erfarenhet, inte en enkel stereotyp av forsdmring
eller forfall. Doendet tiicks inte av vad vi vet om Sjuk-
dom, trots att sjukdom dr en vanlig orsak till dod.
Doendet handlar inte alltid om forsdmring och hopp-
loshet, trots att bade forsamring och fortvivian ofta
dr forknippat med livets slutskede. Doendet kan vara
snabbt eller ldngsaml, heroiskt eller fornedrande, re-
presentera ett helt l7v eller vara ovdntat fordndrande.
Déende mdanniskor kan visa kontroll och autonoms
eller vddsla och beroende. Att do dr som att leva, ddr-
Sor att doende mdnniskor dr levande mdnniskor — de
dr inte doda, dnnu. (Kellehear 2009, egen 6versittning)

Hur ser Du pa uttrycket "den palliativa
patienten” kare lasare?

Jag ar nyfiken pa vad ni tycker och kommer att redovisa
era synpunkter i Sprakfragan framover.

Hor av dig till info@nrpv.se

Olav Lindquist

Utbildningar
2016

Varen

4:e Nationella konferensen i palliativ vird
Tema: Palliativ vard i brytningstid. For alla
yrkeskategorier.

Palliativ medicin - Kursen vinder sig framfor
allt till ST-likare men kan idven vara aktuell fér
specialistlikare.

De nédvindiga samtalen - Kurs i samtal och
kommunikation f6r likare.

Etikronder del 1 (uppféljningskurs ges hosten
2016) - Utbildningen vinder sig till alla
yrkeskategorier.

Barn i palliativ vird — barn som anhériga
Utbildningen vinder sig till alla yrkeskategorier.

Hdsten

Etikronder del 2 (uppf6ljning) - Utbildningen
vander sig till alla yrkeskategorier.

De nédvindiga samtalen - Kurs i samtal och
kommunikation for likare.

Introduktion till palliativ vard - Utbildningen
vinder sig till alla yrkeskategorier.

Palliativ medicin - Utbildningen vinder sig
framfor allt till ST-likare men kan dven vara
aktuell for specialistlakare.

For fullstindig information om och anmdlan till
véra utbildningar, besok vir hemsida: www.palluc.se

Leg. sjukskoterska, med. dr,
Umed SFPO

C PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM
LUNDS UNIVERSITET|REGION SKANE

bista mojliga vard och omsorg”. Men uttrycket visar sig avancerad brostcancer i norra Norrlands inland, eller en
i manga olika sammanhang, allt frin regionala vardpro- 40-&rig man doende i AIDS i Stockholms innerstad.
gram for palliativ vard och uppsatser, till en text fran

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE

Palliativt Utvecklingscentrum ér en del av Lunds Universitet och
Region Skane. Virt uppdrag ir forskning, utveckling och utbild-

ning av bdde den allminna och specialiserade palliativa virden.
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Petra

TEXT // REDAKTIONEN

PETRA OCH NIKLAS ir i 60-arsaldern. De har bada aka-
demiska arbeten. Niklas dr professor inom ett medicinskt
omrade och Petra har ett konstnarligt arbete. De har tva
vuxna barn med familjer.

Under hosten har Petra kiant sig mycket trott och ibland
upplevt ett molande obehag i magen, men arbetet har varit
intensivt, och paret har ocksa paborjat en separation som
inneburit mycket smarta och stor pafrestning.

En kvall i borjan pa aret far Petra mycket ont i magen
med intervallsméartor ochillamaende. Paret uppsoker akut-
mottagningen diar symtomen dock avklingar. De skickas
hem med lugnande besked och laxermedel. Men smértan
aterkommer. Maken ser till att en kollega skyndsamt gor
en malignitetsutredning med rontgenundersokningar och
provtagningar.

ETT PAR VECKOR senare kallas paret till ett forsta ordina-
rie besok pa sjukhuset. De triffar en kirurg som berattar
att Petra drabbats av cancer i tjocktarmen med omfattande
spridning. Det finns metastaser i bade levern och lymf-
kortlar och kirurgi ar inte majligt. Ett stent i tuméromra-
det sétts in for att forhindra ileus (tarmvred). Darefter mar
Petra en aning battre, kan &ta lite mer och smartan mins-
kar nagot.

Efter likarbesoket och den polikliniska stentinlagg-
ningen ar paret i ett chocktillstand. P4 en manad har hela
livet véints 6ver anda. Maken som varit pa vag att flytta hem-
ifran bar tillbaka sina kartonger.

En kvill samlas barnen och Petra beréttar vad som har
hiant. Hela familjen kédnner att situationen ar overklig och
ofattbar. Kan detta verkligen stimma? Kan inte nadgon typ

Loy
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av operation goras? Vem ar ansvarig egentligen? Kan yng-
ste sonen aka till Australien som planerats?

PETRA KANNER ATT hon hanger i luften bade medicinskt
och existentiellt. Vem ar ansvarig? Hon fick inget aterbe-
sok till kirurgen. Kontaktskoterskan var inte i tjanst, och
eftersom hon anda remitterats till den onkologiska klini-
ken avvaktar man med att utse ndgon vikarie. Maken ring-
er en tidigare kollega pa onkologen som kan bekrafta att en
remiss inkommit men att vintetiderna nu ar langa till ett
lakarbesok, sarskilt inom den gastroonkologiska sektionen.
Men eftersom Petra fortfarande har s ont i magen och ar
sd ledsen kan kollegan skriva en remiss till det palliativa
teamet i omradet.

Nagra fragor att diskutera:

° Du &r medarbetare i det palliativa teamet och kommer pa
nybesok hem till familjen. Hur férbereder du dig?

® Vadspelardet for roll att maken i familjen har omfattande
medicinska kunskaper och ett stort kontaktnat?

®  Vadtrordu vantar dig och teamet nar ni kommer?

®  Tror du att teamet kan ndrma sig ndgon typ av brytpunkts-
samtal med patienten och maken?

®  Patientens smarta visar sig vara mycket svdr att lindra.
Vad har du for funderingar kring det?

Paverkar fysiska och psykiska symtom
hoppet hos cancerpatienter?

TEXT // PETER STRANG

Davis MP. et al.: Hope, symptoms and palliative care: Do symptoms influence hope?

American Journal of Hospice & Palliative Care 2016 (eprint ahead publ.)

oppet ar viktigt for alla manniskor. I vissa

studier som handlat om livets slutskede har

manniskor rent av skattat hoppet som det

viktigaste de har kvar — uppenbarligen spelar
hoppet stor roll for hur livskvaliteten blir den sista tiden i
livet. Vi vet ocksa att motsatsen, det vill séiga en kiansla av
hopploshet ar kopplad till bade sjalvmord och 6nskan om
dodshjalp.

Tidigare forskning har visat att manga olika faktorer
sdsom alder, kon och sociala faktorer paverkar hoppet i
positiv eller negativ riktning. I sjukvardssammanhang
har man sett att psykiska symtom &r kopplade till en okad
kansla av hopploshet, men det finns ytterst fa studier som
har tittat pa vad hela symtombordan betyder for mojlig-
heten att kanna hopp éven nér livet ar kort. Fragan om
vad som skapar eller motverkar hoppet hos patienter med
cancer ar intressant, for tidigare studier har visat att det
inte nodvindigtvis ar knutet till bot. I studier dar man har
jamfort patienter som befunnit sig i kurativ respektive
palliativ fas, har nivan pa hoppet sett jamforbar ut.

MALET med den aktuella studien var att underséka om
det finns ett samband mellan den totala symtombordan
det vill séga bade fysiska och psykiska symtom och hop-
pet.

METOD: Totalt inkluderades 197 cancerpatienter i pallia-
tiv fas till denna tvarsnittsstudie, ungefar lika stor andel
man och kvinnor, aldern var i snitt 60 ar. Symtombdrdan
analyserades med hjilp av ESAS och kinslan av hopp med
hjalp av Herth Hope Index (HHI). Man gjorde bade be-
domning av statistisk signifikans (p-viarde) och av klinisk
relevans eftersom man kan ha en statistisk skillnad som
inte betyder sd mycket i praktiken.

RESULTAT: Intressant nog hade hoppet inget tydligt
samband med kon, alder eller civilstatus (singel/sambo,
gift), inte heller med smérta eller med hur linge man hade
haft sin cancer. Daremot sags statistiska samband med to-
talsumman for ESAS (ESAS score), samt med aptitloshet,
dyspné, angest, depression och vilbefinnande (p-viarden
mellan 0,018 och <0,001). Av dessa faktorer var depres-
sion, angest och valbefinnande ocksa av klinisk relevans.

I den slutgiltiga multivariata modellen visade det sig att
depression/kénslan av nedstidmdhet var den faktor som
hade storst samband med graden av hopp.

DISKUSSION: Intressanta fynd i studien ar att smérta
inte var av avgorande betydelse for hoppet, inte heller hur
lange man hade haft sin cancer. Daremot spelade graden
av nedstdmdhet roll, vilket stimmer val 6verens med an-
dra studier. Det ar viktigt att betona att studien inte kan
sdga nagot om riktningen i orsakssambandet: ar det sa att
nedstiamdhet minskar hoppet, eller dr det snarast sa att
kénslan av hopploshet leder till nedstamdhet?

Studien har ocksa metodologiska svagheter: patienter-
na var inte slumpmassigt utvalda och ESAS ar bara ett un-
gefarligt matt pa symtombordan. Andé visar den aktuella
studien att det psykiska och existentiella vilbefinnandet
spelar stor roll i palliativ vard — totalt hade faktorer sisom
oro, nedstamdhet och vilbefinnande betydelse fér hoppet.
Vi bor darfor ha god beredskap att bade identifiera och be-
handla symtom sadsom angest och depression, dven i livets
absoluta slutskede.

Peter Strang

Professor i palliativ medicin,
overldkare Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm
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Infor den Andre provas var medmansklighet

anske ar det inte besvéarligt. Kanske 4r det en

forman. Formanen att leva i verkligheten och

inte nagon annanstans. Kan man avsidga sig

verkligheten om det finns méanniskor som ar pa
riktigt? I borjan 4r det ju statistik och text och tidnings-
rubriker men ganska snart kommer en annan tillvaro till
mottagningen. Omvérlden kliver in, satter sig i vantrum-
met och siger: Sa har ar det. Sa har ser det ut utanfor ditt
staket. Och vi: Ja ja, vi vet val hur det ar utanfor staketet,
vi ar ju inga hemmaddéttrar och hemmasoner precis, siager
vi forst.

Och vi har det minsann jobbigt ocksa. Vi har ocksa brist.
Brist pa specialister, pa vardplatser, brist pa likare och
sjukskoterskor, oklara styrsystem och irrelevanta struktu-
rer. Krig och brak om sangplatser.

Da séger den Andre: Jag kan se att ni inte har nagra hal i
taket. Det 4r bra.

MEN VIFORSTAR inte for vi tror att de pratar om hal1i ta-
ket. Och i mycket 4r det ju ett arbete som ska goras, jag
tanker nog inte sa mycket i borjan, det ar ju det vanliga
arbetet, infektioner, sméartor, hosta och nya recept pa blod-
trycksmedicin, fast nu som ersattning for de tabletter som
blast i vattnet. Det var visst nagon storm. Och vi grejar och
fixar. Och vi letar efter tolkar. Men sedan, 6gonblicket nér
man fattar, nar det tranger igenom. Nar det gar in igenom
dig och inte ut igen. Det stannar. Och du tanker, jag ski-
ter i om det forandrar mig for det kan inte vara pa nagot
annat sitt. Och hjarnvindlingarna kastas runt i kroppen,
man kénner sig yr, ja nastan illamaende och man forstar
att forstandet kanske har glidit ned och hamnat bakom

brostbenet, och ska det verkligen sitta dar, men det gar inte
att gora nagot at det, man far i stillet fundera 6ver om de
nya hjarncellerna sitter i hoger eller vianster kammare eller
hoger eller vanster formak eller vad tusan.

FOR TILL SLUT behdvs bara en liten droppe, nagot ganska
banalt kanske, och sa rinner det 6ver. Och jag vet nar det
hinder, for det ar nér alla ungarna kommer in. Det ar slutet
av oktober nu och det ar ganska kallt. Ungarna kommer in
barfota i de dar elandiga plastiga badtofflorna. Jag lyssnar
pa lungor och klammer har och dar och lyser med ficklam-
pan. Men en sak kan jag inte. Kan inte titta ned pa deras
fotter. Orkar inte trasiga badtofflor.

Jag orkar inte? Orkar inte? Jag borde skammas.

Om du ar en bra lakare bestdmmer du inte sjilv. Det avgors
av kollegor, 6vrig personal och naturligtvis av patienterna.
Men hur prévas var medménsklighet? Ar det jag sjilv som
avgor min egen fortrafflighet?

Theodor Kallifatides skriver i Dagens Nyheter: Det ma
handa att vi har kdmpat oss till manga och stora friheter.
Men det finns alltid en grians. En naturlig och otverstiglig
grans. Den andra ménniskan. Det ar dar, infoér den Andre,
som var mansklighet ska besta provet.

Det &r kallt i Sverige i dag. Just nu giller badtoffeltestet.
Bland annat.

Katarina Stolt Simfors
Allmanlakare, J6nképing

Texten har tidigare varit publicervad © Dagens Medicin

Debatt

TEXT // JOAKIM BERGMAN

[ reklamfilmen for ett mobilforetag har gamlingarna disko pa sitt alderdomshem och i en film kliver

hundraaringen ut fran hemmet for egen maskin och férsvinner. Men att fa valja alderdomshem pa li-

vets host ar en myt. Verkligheten ar inte séllan i stallet isolering och ensamhet i ett hem som for lange

sedan blivit ett fangelse.

IN MORMOR AR 94 ar och bori en fin liten l-
genhet i Hagsatra. Hon ar halvblind och halv-
dov och kan inte ga utan rullator. Hon saknar
sallskap och vanner eftersom de flesta som en
gang fanns dar nu ar doda. Vi i familjen har naturligtvis kon-
takt med mormor dagligen och vi triffas ofta. Men hur det 4n
ar sa sitter mormor dar ensam och tittar in i vaggen storre
delen av tiden.

Mormor har trott att det som Stockholms stad sa i sin
marknadsféring stimde; att det fanns valfrihet i dldreomsor-
gen. Att man pa alderns host skulle fa valja hur man ville bo.
Mormor vill for allt i virlden inte tillbringa en enda dag till
sjalv i sin ldagenhet, men kommunen anser att hon ar for frisk
och erbjuder darfor i stéllet all skons service till henne hem-
ma. De kan utover stidning, matlagning, handla, tvéitta, du-
scha och sa vidare dven ga ut och gad med henne (som om hon
vore en hund).

Problemet &r att mormor som sagt saval ser som hor daligt
och dessutom knappt kan std pa benen sjilv. S& ju mer "ser-
vice” hemtjansten adderar ju fler manniskor vid fler tillfallen
ska springa in och ut i hennes ligenhet. Foga forvanande s&
blir en gammal ménniska som ser och hor daligt orolig och
radd da det kommer en massa manniskor som hon inte kan
identifiera ordentligt.

Avsaknaden av ett socialt sammanhang, hennes alla
krampor och psykiska utsatthet till trots sa far hon ingen plats
pa ett alderdomshem eller omsorgsboende och hon ar full-
standigt forkrossad. Dar sitter min fina mormor som plikttro-
get och utan ett knyst bidragit till vart gemensamma ett helt
liv och som péa allvar trott att hon aldrig skulle behéva bli sa
ensam och deprimerad pa alders host och hon vill inte leva
langre.

Man kan lite drastiskt siga att mormor och Stockholms
Stad i alla fall ar 6verens om en sak: ju snabbare hon dor, ju
battre. For alternativet 4r ju att mormor blir sémre och sdmre
och tvingas lida under tiden och att hon sedan nar hon blir
sangbunden fullstindigt dnda kommer att uppta en plats pa
hemmet. Det vill varken mormor eller Stockholms stad. Mor-
mor for lidandet och Stockholms Stad for att hon d maste in
pa hemmet.

I Stockholms stad har alderdomshem och omsorgsboende
helt uppenbart forvandlats till hospice. Om kommunen inte
kan gora en hyfsad bedémning om hur linge aldringen kan
behova platsen pd hemmet (det vill séiga inte vet nir gamling-
en ska do) sa anses hen for frisk for att fa en plats.

Som vanligt 4r det de ensamma och svaga som &ar de mest
utsatta. For d&ven om min mormor vaknar varje morgon och

bara vill do av sin otrygga och ensamma situation sa har hon i
alla fall en familj som kimpar for henne. Tank pa alla som inte
har det! Vem vill bli gammal under sddana omstandigheter?

[ forra veckan ramlade mormor i badrummet (surprise...)
och blev kord i ambulans till Nacka sjukhus. Jag och mina
barn halsade pa henne nagon dag senare och hon var som for-
bytt. Dar 1ag min lilla mormor blaslagen i sjuksingen med ett
stort leende pa lapparna. En lyckligare mormor har jag inte
sett pa lange. Hon kunde inte nog prisa de fina manniskorna i
personalen som pysslade om henne, hur god maten var, att de
tog sig tid att prata med henne, skotte hennes krampor och att
det fanns andra patienter dir att prata med. Mormor var i ett
sammanhang. Inte lingre ensam. Hon levde upp och livet var
meningsfullt igen.

I forrgar meddelade doktorn med grat i halsen att han
maste skriva ut henne. Att hon inte kunde vara kvar lingre
och uppta en akutplats utan maste atervinda till sina fyra
vaggar i Hagsétra. Luften gick ur mormor igen och livet tap-
pade all mening.

Ja, sa ser verkligheten ut bakom Stockholms stads myt-
bildning om de dldres valfrihet. Just nu driver vi mormors
arende i tva parallella spar: Dels en 6verklagan i forvaltnings-
ratten och dels sa forsoker jag f& mormor inlagd pa ett alder-
domshem hir i Ekerd kommun, déar jag bor. Vi har inte en
aning om var det landar. Om det ens landar alls innan mormor
dor och vi tvingas konstatera att mormors sista tid i livet blev
en tid da hon fullstandigt tappade allt fortroende for Stock-
holms stad, dess tjansteman och politiker. Da hon insag att
tiden fér hennes fria vilja var éver och darmed att det hon sjalv
onskade inte lingre hade nagon som helst betydelse.

For hundradringen som vi moter i boken och filmen och de
aktiva pensionirerna som har disko med streamad musik i re-
klamen existerar inte i verkligheten. Kanske behover fasaden
hallas uppe med myten for att inte alla blivande gamla full-
standigt ska sparka bak ut. Jag vet inte. Men hundradringen
och hans diskodansande gra pantrar ar i vilket fall alldeles for
friska for att fa plats pa alderdomshem i Stockholms stad. Det
ar glasklart nu. For i Stockholms Stad ska man veta nir man
ska do innan man far en plats pa ett alderdomshem.

Joakim Bergman
/ Ett fortvivlat barnbarn

Sedan texten publicerats i DN har mormor
fatt plats pd ett boende
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Vill du ha kostnadsfria
nyhetsbrev om palliativ
vard till din e-post?

SPN - Svenskt Palliativt Natverk skickar
manadsvis ut nyhetsbrev till den som vill
prenumerera.

Meddela namn yrke ort samt e-postadress
till infospn@stockholmssjukhem.se sa far du
nyhetsbreven till din inkorg. P4 SPNs hemsida
www.stockholmssjukhem.se/spn finns det
uppsatser, aldre nyhetsbrev samt annat
material att lasa och eller ladda ner.
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Spaning pa
palliativ vard

Hor av dig med
nyhetstips!

Vi ser fram emot synpunkter pa innehall
och gdrna forslag till artiklar och tema-
nummer.

Hor av dig till: info@nrpv.se

Ida Kekonius - Fysioterapeut

TEXT // EVELYN PESIKAN

— Det var ett jobb ingen ville ha men jag blev fast
direkt. Det var sd haftigt att kunna hjilpa dessa
méanniskor, siger NRPV-ledamoten Ida Kekonius, som
har fortsatt att utvecklas i yrket via medicinsk yoga,
akupunktur, lymfterapi, psykosocial onkologi och
professionellt natverkande.

42-ariga trebarnsmamman Ida Kekonius, fodd i vackra
Sormland, har hittills knappast forspillt sin tid pa jor-
den. Det finns ingen hejd pa allt hon har hunnit med un-
der sina 18 ar som fysioterapeut- eller pa det hon vill hin-
na med framover. Att kalla henne en levande, sprakande
energispruta ar ingen éverdrift.

— Jo, sddan ar jag nog, skrattar hon. Men jag har ju
ett sd positivt jobb sa det ar inget konstigt. Att fa hjilpa
sjuka ménniskor pa deras egna villkor under den svaras-
te perioden i deras liv 4r oerhort givande och tacksamt.
Ida trivdes bra med sitt yrke fran starten 1998 da hon
utexaminerades fran KI men det var inget hon drémde
om som ung,

— Det var nidgon som redan pa gymnasiet tyckte att
jag skulle passa som fysioterapeut- och det stimde ju
onekligen.

Men det var forst nar hon kom i kontakt med den pallia-
tiva varden som hon pé allvar borjade alska sitt jobb och
forstod att hon hade hamnat ratt i livet.

— Egentligen valde jag inte den hir vigen sjilv, den
valde mig. Ar 2001 blev jag,ibrist pa andra villiga kandi-
dater, placerad pa ASIH S:t Goransgeriatriken och stor-
trivdes direkt, berédttar Ida som sedan 2012 arbetar pa
Brommageriatriken som hor till Stockholms Sjukhem.

Nyligen blev hon invald i NRPV och hon &r dven aktiv
medlem i ett natverk for fysioterapeuter i palliativ vard i
Stockholms 1an, som idag har 55 medlemmar.

— Det fanns ett behov av ett speciellt natverk just for
oss. [ nitverket stottar vi varandra och delar med oss av
vara kunskaper och erfarenheter. Vi brukar traffas nag-
ra ganger per ar.

— Det finns ocksa ett stort behov av en nationell for-
ening for oss fysioterapeuter som arbetar med palliativ
vard. Jag hoppas att vi ska kunna starta en siddan foren-
ing under 2016.

Eftersom hon ar sa engagerad i sitt arbete har hon hela
tiden velat utveckla sig.

— Palliativ fysioterapi bygger pa samma grunder som
“vanlig” fysioterapi dar fysisk aktivitet och rorelse ar
viktiga hornstenar. Alla kan rora sig pa nagot sétt, men
det viktiga ar att hitta den traning/aktivitet som passar
just nu, for just den patienten.

— Jag har bland annat gatt kurser i medicinsk yoga
som har mycket effektiva verktyg for att hjalpa patienter
med andningsproblem. Jag anvinder akupunktur mot
illaméaende, smarta och svettningar. Och den utbildning
jag fatt i psykosocial onkologi anvander jag mig av varje
dag nar jag har svara samtal med patienterna.

Hon beréttar att hon nyligen fick ett sms fran en anho-
rig som var sa tacksam over att djupandningstekniken
fran Medicinsk Yoga hade hjilpt till att gora den doende
lugn vid slutet. Ida har dven hunnit med att utbilda sig
till lymfterapeut och kan diarmed ocksa atgarda lymfo-
dem. Hennes nasta mal, for det ar inte sa att Ida Keko-
nius tycker att hon ar fardig, 1dngt darifran...., dr att ta
en magisterexamen och bli fysioterapeut med specialist-
kompetens inom palliativ vard.

— Jag skulle vilja forska pd omradet massage. Det
finns inte s& mycket forskning kring detta dn, bara en
del studier som visar hur viktigt det dr att bota den
“skin-hunger” som manga déende lider av, sager hon.

— Min uppfattning ar att det kan lindra smérta, oro
och angest. Det vore sd intressant att fa fordjupa sig ve-
tenskapligt i detta.

— Men framforallt 4r det sa kul att det alltid finns sa-
ker att se fram emot i det hir jobbet.
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SHUIKSKATFRSKOR F(IR PAILIATIV OMVARDNAD

SFPO- medlemmen Lotta Pham har blivit ut-
sedd av SFPOs styrelse till féreningens utsanda
"Korre” till 4:e Nationella Konferensen i Palliativ
vard 15-16 mars 2016. Hon kommer att rappor-
tera det hon ser och hor fran foredrag, utstallare
och ta del av andra deltagares erfarenheter for
att sedan skriva ett reportage som SFPO kan
publicera i bland annat SFPOs nyhetsbrev.

SFPO kommer att ha sina utbildningsdagar i
Stockholm med arsmote den 23-24 maj (kvalls-
foreldsning den 23 maj och en heldag den 24
maj) i Stockholm.

Vi ser fram emot att traffa dig dar!
Ar du medlem i SFPO sedan minst ett ar kan
du soka Diplomering i palliativ omvardnad.

Sista ansékningsdag dr den 15 augusti. Utdel-
ning av diplom sker pé vara utbildningsdagar.

Rl

UNDERSKOTER SKOR.
FOR. PALLIATIV OMVARDNAD

UFPO &r en véxande forening 6ppen for alla
underskaterskor som arbetar med och eller &r
intresserad av palliativ vard.

Specialistutbildningar fér underskoterskor i
palliativ vard har finns sedan nagra ar och blir
allt vanligare i Sverige. Vi valkomnar denna
mojlighet for dem som vill fordjupa sin kunskap
i palliativ vard.

Varje dr anordnar UFPO tva utbildningsdagar
med undantag for just varen 2016 da

UFPOs medlemmar ér inbjudna att delta i de
utbildningsdagar som SFPO - Sjukskoterskor
for palliativ omvardnad arrangerar 23-24 maj i
Stockholm.

SFPO uttrycker att "Teamarbete i den palliativa
varden ar ju som vi alla vet mycket viktigt, och
alla har vi olika roller i patientens vard” och vi
ar mycket glada for denna inbjudan och hopp-
as att vara medlemmar méter upp till dessa
intressanta dagar. Bland annat talar Christina
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Karlsson som disputerat pa validering av Abbey
Pain Scale — SWE. Christina &r en av fa undersko-
terskor i Sverige som disputerat.

| samband med utbildningsdagarna dger UFPOs
arsmote rum den 23 maj kl. 18.00.

Ytterligare information om utbildningsdagarna
23-24 maj samt UFPOs drsmote kommer att
finnas pa UFPOs hemsida.

Observera att anmalan till utbildningsdagarna
gors via SFPO pd deras hemsida
www.swenurse.se/palliativomvardnad/
Anmalan till UFPOs drsmote gors via
www.ufpo.se

Britt-Marie Stromqvist
Ordférande UFPO

Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress
Telefon
E-post
Hemsida

Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm
08-617 93 04
info@nrpv.se
WWW.Nrpv.se

FORENINGEN FOR SOCIONOMER
INOM PALLIATIV VARD

SiP

Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.

Hemsida: www.fsip.se

~

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

SFPY

SHIKSKATFRSKNR FOR PAL1IATIV NMVARDNAD

SFPO
Sjukskaterskor for Palliativ Omvardnad

Hemsida: www.swenurse.se/palliativomvardnad

:’jFN — f_j\-cﬁ::':;;Li‘I alliativt ]"\|£'§i".*<':i‘1<

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

U

UNDERSKOTERSKOR
FOR PALLIATIV OMVAR DNAD

UFPO
Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.ufpo.se

Sektionen for

DO

dietister inom onkologi

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

Q SJUKSKOTERSKOR
N &gl | CANCERVARD

Sjukskoterskor i Cancervard
Hemsida: www.cancervard.se

.09
< >
Yergpe
Fysioterapeuterna — Sektionen for onkologisk
och palliativ fysioterapi

Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

@ Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter

FSA
Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

Natverk for chefer och ledare i palliativ vard

Natverk for sjukhuskyrka och teologer inom
palliativ vard
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Nationella Radet for Palliativ Vard

NU I HOGRE STYRKA
DIVISUN 2000 IE

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

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

Avs Palliativ vard
c/o Adviser AB
Asgatan 2, 153 30 Jarna

®
Invacare

SB755" - Made in Sweden

Nar bekvamlighet ar viktigt.

Invacare SB755

SB755 ar vardsangen
, som ger:

- hog komfort for
anvandaren

- en bra arbetsmiljo for
| personalen

- en saker och prisvard
| sang for inkoparen

Trusted Solutions, Passionate People

www.invacare.se Yes, you can.



