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Den enda i klassen: MOR-NRI*'
—En dubbelverkande analgetikum for bade
nociceptiv och neuropatisk sméarta.?

PALE XIA depot

tapentadol
¢ Beroendeframkallande medel. lakttag stérsta férsiktighet vid férskrivning av detta likemedel.

* MOR: p-Opioid Receptor Agonist, NRI: Noradrenaline Reuptake Inhibitor
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Sorg ér det pris vi betalar for att ha dlskat. Och
alla drabbas vi av sorg nagon gang - det ar en del
av livet - men gor likvél ont. Sorg dr ndgot allman-
giltigt och hemsoker urskillningslost bade ung
och gammal, rik och fattig. Den &r inte enbart
forknippad med dod och svar sjukdom, men det
ariforsta hand den sorgen vi skriver om i detta
nummer av tidskriften. Vi har valt perspektivet
sorg efter forvantad dod, inte sorg som efter en
naturkatastrof, suicid eller olyckor.

Begreppet sorg och vad det innebér &r inte klart
och entydigt, inte ens bland forskarna vilket
framgar av Tove Bylund Grenklos artikel pa sid
6. Hur hanterar personal den dubbla bérdan med
att mota sorg i sin profession och dessutom ha
egen sorg - den fragan stélldes i forra numret av
tidskriften och i SPN:s nyhetsbrev. Nagra reflek-
tioner finns pa sid 16. Det ar sillan begreppen
sorg och vrede behandlas tillsammans och det
géller &ven sorg och skuld. Men i detta nummer
tas bada dessa begrepp upp, liksom att sorja via
internet.

En enkiit till kuratorer inom palliativ vard om
stodet till efterlevande visar — som vanligt — att
det ser olika ut bade vad galler utbud och hur

Innehall

4. Tema: Sorg
6. Sorg
8. Panatet sorjer vi tillsammans

10. Ilongots vred, svenskarnas sorg
och de s6ta karamellerna

12. Fragor omsorg

14. Nagrabocker om sorg

16. Hur hanterar du alla méten med sorg?

18. Riktlinjer for stéd till sérjande

20. Sorg och skuld

22. Sociala medier ger nya mdjligheter

for sérjande foéraldrar

lange stodet ges. Det finns inga svenska riktlinjer
for stod till sorjande, daremot manga enskilda
initiativ som ger stod for ménniskori sorg. I Sve-
rige saknas ett nationellt grepp liknande det som
finns i bAde Danmark och Norge. Fragan berors
kort pa sid 18. Vi aterkommer med en langre
artikel om hur man med myndigheternas hjalp
arbetar med sorgestod i Danmark.

Pa Socialstyrelsen dr man medveten om att det
finns brister i stodet fran sjukvardspersonal till
efterlevande.. Enligt Anders Bergh, som uttalar
sigien artikel i Vardfokus, ar en av forklaringar-
na att anhorigstodet inte finns reglerat i lagstift-
ningen. Socialtjanstlagen reglerar det ansvar som
kommunerna har for narstdende men motsvaran-
de finns inte i halso- och sjukvardslagen. Kanske
maste fragan stillas om det inte ar dags att éndra
lagen...?

Tidigare fanns det sociala krav pa att visa sorgen
utat —idag handlar det ofta om att inte stora
vardagen och att visa upp en glittig yta. Far sorg
plats i vara lividag? Inte s& att man maste sorja
pa ett visst sdtt men far man vara skor pa grund
av sorg vissa dagar? Och i sa fall hur linge? Nar
blir reaktionerna patologiska och hur kan vi for-

utse nar och vilka som far svarigheter att komma
ur sorgen? Vet vi hur vi ska méta den som sorjer?
Hur sdger man ratt sak och nar? Visst vore det
enkelt om nagon kunde tala om vad som ar ritt och
fel - en patentlosning for att méta nagon i sorg.
For att kunna ge stod till ménniskor i sorg behovs
kanske en blandning av praktisk omvardnad och
humaniora. Ar det alls sjilvklart att det 4r varden
som ska sta for stod i sorgen? Det ar méanga fragor
och de far inga svar i tidskriften men ger istéllet
nagra utgangspunkter for vidare diskussioner.

I forra numret, under vinjetten Debatt — stillde
Petar Antunovic fragan hur man avslutar hema-
tologisk behandling. I detta nummer kommer

ett svar pa sid 32. i form av tanke-hjalp fran Mats
Linderholm som ar bade hematolog och diplome-
rad i palliativ medicin. Lyft garna andra fragor —
vinjetten Debatt ar till for er alla.

N

Sylvia Sauter
Chefredaktor

24. Ny professor i palliativ medicin

perspektivet

30. Patientfallet - Kerstin
32. Debatt

34. Sprakfragan

36. Kronika

37. Vetenskaplig kommentar

38. Medlemssidor

26. Lakarassisterat
sjalvmord - juridiska

28. Mét en specialist
- MAGNUS EKSTROM
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Sorg

Nar jag mar
som samst
behover jag nagon
jag inte kanner
nagon som lyssnar
utan radsla
ser utan sorg
och som moter
min svaghet
utan att vare sig trottna
eller doma
Nar jag mar
som samst
behover jag ndgon
som inte

behover mig

Lars Bjorklund

N

e x - Tk -
. N - &
2 - - == - —_—

Sdorjande kvinna med barn som lyfter pa sorgesldjan. Tore Heby. Wikipedia
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Sorg

TEXT // TOVE BYLUND GRENKLO

Sorg brukar beskrivas som en normal kanslomassig reaktion pa forlust eller separation. Exakt hur in-
tensivt och lange vi sorjer ar individuellt. Det ar dock inte ovanligt att det ar ett langvarigt och inten-
sivt smartsamt tillstand da overklighetskanslor, sémnproblem, grat, &ngest, dltande, vrede, skuldkans-
lor och sa kallade ankesyner, dar man tycker sig se den dode, kan férekomma. De flesta efterlevande
kommer med tiden att aterhamta sig aven om forlusten ar definitiv och livet aldrig blir som forut igen.

EN MINORITET AV bade barn och vux-
na riskerar att drabbas av langvarig sjuk-
lighet och man har till och med pavisat
en risk for okad dodlighet. Dodsfall som
intraffar plotsligt, ovantat eller fortida
hor till riskfaktorerna for sorg och forlust
relaterad sjuklighet, liksom exempelvis
lag grad av familjesammanhallning och
avsaknad av ett socialt natverk.

Spelar sdttet som vi sorjer pa ocksa
en roll?

Manga skulle svara ja pa den fragan men
svaret har flera bottnar. Klart dr att klini-
ker och forskare linge har férsokt att
definiera vad som skulle kunna kallas for
normal sorg och det finns en uppsjo av
benamningar pa dess motsats. Det ari ar
100 ar sedan Sigmund Freud i sin artikel
"Sorg och melankoli” diskuterade normal
sorg och dess motséttning som leder till
melankoli, en form av djup depression.
Han noterade att det beh6vs nagon form
av sorgearbete, en likeprocess, och
menade att utmérkande fér den normala
processen ir att den efterlevande lyckas
anpassa sig till forlusten, frigora sig fran
den avlidne och aterinvestera sin energi
inagon eller nagot annat. Tankarna att
det finns ett slutstadium i vilket man
maste ha brutit banden till den dode for
att kunna ga vidare i livet, aterkommer
senare i olika fas - och uppgiftsteorier om
sorg och kris. Se 6versikten pa nista sida.

FIGURERNA NEDAN sammanfattar
schematiskt en handfull av de i litteratu-
ren mest framtradande sorgeforloppen
med tva sa kallade "normala” forlopp,

en mer intensiv och en mildare variant
som star i kontrast till vad som antas
vara komplicerade forlopp som kronisk
sorg: franvarande sorg och férsenad
sorg. De nedre kurvorna borjar i ett hogt
ldge istallet for ifran noll, i ett forsok

att efterlikna situationen da dodsfallet
foregatts av sjukdom och de niarstaende
darfoér redan kan ha befunnit sig under
stor pafrestning nir dodsfallet sker.
Notera att tiden inte dr preciserad och
att vi inte vet var kurvorna tar vigen
dér x-axeln slutar. De streckade linjerna
ger exempel pa mojliga fortsatta forlopp.
Bendmningen "kronisk sorg” ar inte
oproblematisk. Ar det kroniskt vid den
tidpunkt da vi noterar den eller menar vi
kronisk i beméarkelsen att sorgen aldrig
kommer att ga 6ver? Vi kan formoda att
olika slags forluster kraver olika lang tid
for aterhamtning. Ett extremt exempel
kan vara forlust av ett barn jamfoért med
forlust av planbok.

UNDER DE SENASTE 30 aren har delar
av de tidiga teorierna ifragasatts. Det
har dels handlat om det verkligen ar nod-
vandigt med frigorelse fran den som dott,
och att dterinvestera energin i nagon eller
nagot annat,ler for att lakning ska ske.

farlangd, "kronisk™
Reaktionens — Reaktionens
intensitet el \ intensitet
Intensiv \
“normal” \

mibd {resilient)

framvarande

Mycket inom sorgeomradet ar ifraga-
satt, exempelvis vad som egentligen
ar normal respektive onormal sorg, om
sorg maste vara langvarig och inten-
sivt smartsam for att anses vara nor-
mal, om vi maste bryta banden med
den som dog for att kunna komma
vidare? Ett dodsfall ar ingen isolerad
handelse utan féregas och foljs av an-
dra. Varje médnniska ar unik och sérjer
pa sitt unika satt som kan vara fargat
av exempelvis vem man &r, person-
lighet, alder, tidigare erfarenheter av
svara handelser och vem personen var
som dog och omstandigheterna kring
dodsfallet sasom suicid eller dodsfall
efter en lang svar sjukdomsperiod.

Att exempelvis ha minnesféremal och
fotografier framme, ar det orsak till eller
ett symptom pa nagon form av ohilsa?
Eller ar det i sjalva verket fullstindigt
naturligt — sd lange det inte smartar

de efterlevande? Invindningarna har
ocksa handlat om antagandet att den
som mist maste genomga ett sorgearbete
som innebar upplevelse av och uttryck
for starka kanslor, ocksa detta for att
lakning ska kunna ske. Invindningen i
det senare fallet har varit att 4ven om
det kanske hjalper en del, dr det inte

fardrijd, vppdamd
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nodvandigt for alla, och kanske till och
med skadligt att forsoka framtvinga. Man
har ocksa uppmérksammat att de som
inte sorjer i enlighet med modellerna kan
tro att nagot ar fel med dem och att de
riskerar att skuldbelidggas.

Till kritikerna av de tidiga teorierna
hor Margaret Stroebe och Henk Schut
som formulerat den dynamiska Dub-
belprocessmodellen. Den beskriver en
process i vilken den sorjande pendlar
mellan att sorja och att hantera sorgen
respektive att gora vardag och pausa
fran sorgen och att da dgna sig at det
pagéende livet dar rakningar ska betalas,
middagar lagas och sa vidare. Modellen
paminner om det som fangas i uttrycket
"barns sorg ar randig” som innebar att
barn gar inioch ut ur sorgen. Pendlan-
det hjilper till att dosera péafrestningen
och ar enligt modellen, till skillnad fran
att enbart sorja, ett friskhetstecken.

Kronisk sorg ar formodligen det mest
uppméarksammade forloppet. Det har
kallats komplicerad sorgstorning,
forlangd sorgstorning och slutligen
inkluderats i den diagnostiska manualen
DSM-V under namnet ihallande komplex
sorgstorning - vilket ar forfattarens
forslag till 6versattning. Uppskattnings-
vis tio procent av de sorjande drabbas
av tillstandet som innebér en handlings-

forlamande sorg med totalt fokus pa
forlusten, angest, dltande, skuldkénslor,
bitterhet och lingtan efter den avlidne.
Terapeuten Theresa Randos fraga "Nar
ar det okej for dig att inte sorja?” kan
illustrera hur totalt en sadan reaktion
kan forlama de efterlevande.

VAR FORSTAELSE FOR normala férlopp
inkluderar numera dven de mildare re-
aktionerna. Inom vuxenforskningen har
det ifragasatts att fordrojd sorg ens finns.
Men i vart forskningsprojekt om unga
manniskor som under tondren miste en
fordlder i cancer var sena reaktioner sna-
rare ett aterkommande fenomen i inter-
vjuer och fria kommentarer. "Det 4r min
storsta anger idag att jag inte tackade
jatill det stod som erbjods utan lat min
sorg viaxa i sju ar tills den brot ut” skriver
exempelvis en 24-arig kvinna som 16 ar
gammal hade mist sin mamma.

Hur ska vi gora och vad kan vi géra?
Nirstaende ér inte patienter. Bortom den
forsta tiden efter dodsfallet da kanske
hjalpmedel himtas i hemmet eller en
tacktarta levereras till avdelningen ar
det ytterst fa av de professionella i den
palliativa varden som har kontakt med

de efterlevande. Ddarmed ar ocksa var
kunskap om hur det gar for dem pé sikt
begransad. I flera landsting och regioner

Oversikt dver tre fas- och uppgiftsteorier

begriansas den ekonomiska ersittningen
till verksamheter for kontakt med narsta-
ende till tre manader efter dodsfallet.

VIKAN UNDERLATTA for efterlevande
genom att inte trivialisera men att nor-
malisera sorgen. Giarna i form av bade av-
slutande samtal och skriftlig information
om vilka olika reaktioner som ar vanliga
och att huvudsaken ar att det kinns okej
for den efterlevande. Nar det géller barn
som narstaende och efterlevande finns
sedan 2010 tilligget i HSL om att deras
behov av information, rad och stod ska
beaktas. Formedla garna att det inte ar
ovanligt med reaktioner senare i livet,

ar efter forlusten. Det finns en handfull
interventioner i bruk som riktas till barn
och eller deras familjer. Nagra startar
redan under foralderns sjukdomstid
medan andra erbjuds efter dodsfallet.
Forskning pagar.

Artikeln med referenser
Sfinms pd www.nrpv.se

Tove Bylund Grenklo

Dr. med vet, Beteendevetare,

Palliativt centrum for samskapad

vard, Linnéuniversitetet och
Klinisk Cancerepidemiologi,
+ Onkologi Patologi,

Foto: Malin Lovgren Karolinska Institutet

Bowlby & Parkes Cullberg Worden
(60-tal) (70-tal) (80-tal)
Faser Faser Uppgifter

Chock och beddvning Chock Den drabbade har overklighetskanslor, Acceptera forlusten

Langtan och sékande
efter den avlidne

Desorganisation Reaktion

Bearbetning

Reorganisation och
aterhamtning

Nyorientering

forlusten &r svar att ta in

Den drabbade soker efter meningen i det
som hant och far tillgang till kénslor som
smarta, fortvivlian och vrede

Personen reagerar inte lika kraftigt utan
kan borja bearbeta det intraffade

Personen har forlikats med och accepterat
det som hant, aterfatt tilltron till att det gar
att leva vidare

Arbeta sig igenom reaktionerna
(smaérta, vrede, skuldkanslor osv)

Anpassa sig till den nya verkligheten

"Dra tillbaka kdnslomassig energi fran
den avlidne och aterinvestera den i en ny
relation” (80-tal) resp "Finna en ny form
av varaktig anknytning till den avlidne
medan man gar vidare i livet” (00-tal).
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Pa natet sorjer vi
tillsammans igen

TEXT // ANNA FREDRIKSSON

Pa natet kan vi sorja oberoende av tid och rum och vi far ockséa
tillgang till ett utvidgat socialt natverk. Bra? Javisst, men det

finns ocksa risker, varnar forskare.

— Allting uppdateras hela tiden. Var tid
framjar inte att droja, uppmuntrar inte
till reflektion. En fordlder som mister ett
barn kan samma dag g med i en stod-
grupp pa nitet. Jag tror det ligger risker
i det har. Har finns en fraga som vi &nnu
bara anar.

Det sdger Amanda Lagerkvist docent
imedie- och kommunikationsvetenskap,
Wallenberg Academy Fellow och forsk-
ningsledare for ett projekt om digitali-
seringens existentiella dimensioner och
konsekvenser. Tva fragor star i centrum
for henne; hur vi minns de déda, med
digitaliseringens fortjinster och sarbar-
heter. Och transcendensindustrin, det
vill sdga hur manniskor idag kan kdpa
tjanster for att radera konton eller styra
over hur de vill bli ihdgkomna. Har ingar
allt fran hur det ska bli med alla mina
losenord och koder nér jag dor, till att
kunna skicka meddelanden till barnens
70-arsdag.

— Det finns foretag som ror sig i nya
terranger. De bygger en avatar s att
barnbarnsbarnen kan kommunicera med
oss eller gor det mojligt for dig att skicka
ett meddelande till partnern pa tva-ars-
dagen av dodsdagen av typen: Alskling
det dr dags att ga vidare nu. I Sverige har
vi Efterhjalpen som stanger ner eller om-
vandlar Facebookkonton. Andra foretag,
framst i USA, arbetar inom samma f&lt
men med andra former och andra motiv,
sdger Amanda.

PA NATET FINNS ett stort antal stod-
grupper. Det kan handla om att avvirja
sjalvmord, eller stotta den som mist
nagon i cancer. Men det finns ocksa
grupper dar ungdomar uppmuntrar var-
andra att ta livet av sig. Vi har QR-koder
och olika digitala minnesplatser.

— Att hjalpa andra ar helande. Stod-
grupper verkar framja hilsa. Minnesplat-
ser gor detsamma, men under en period.
Efter ett tag kan de bli ett hinder, hialsan
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Amanda Lagerkvist

kan bli simre om man haller sig kvar. Det
finns ocksa ett behov av avslut.

Att det hidr ar en riskzon for vissa indi-
vider, visar en del i forskningsprojektet
som koncentrerats pa digitala stodgrup-
per och minnessidor pa Internet.

Att vi kan sorja och minnas pa sociala
medier gor att sorgen inte avgransas
socialt, vi sorjer tillsammans igen.

—Doden har aterintrétt i vardagsli-
vet pa kort tid. Byn uppstar igen, nar
méanniskor sorjer tillsammans, men
niatverket utvidgas, enligt Amanda
Lagerkvist.

VIARINTE heller bundna vid vissa tid-
punkter. Tiden har utstriackts. Inte heller
sorjer vi pa vissa platser. Det kan plinga

i din telefon nir som helst. Och var som
helst. Fantastiskt, men det har har ockséa
baksidor.

— Ménniskor kan behova kliva av tekni-
ken, men den upplevs som patvingande.
Man behover luft i sin sorg, som en pappa
sa, sdger Amanda Lagerkvist.

Det har blivit en ny slags ortodoxi, att
vi méste sorja online.

— Det uppstar nya normer. I var forsk-
ning ser vi vissa monster, det ar viktigt
att problematisera.

Att det gar sa snabbt, och den standiga
tillgangligheten, vad gor det med oss

som sorjande? Hur paverkar det oss

kognitivt och emotionellt?

Pa minnesrummet.se gar det att
digitalt tanda ljus for nagon som gatt
bort. Paingangssidan kunde man fram
tills nyligen se antal tdnda ljus for
manniskor som nyligen avlidit. Men det
blev negativa reaktioner nar méanniskor
jamforde antalet ljus s& funktionen har
tagits bort. Nu syns ljus bara pa vars och
ens minnessida.

— Vi ska inte gora ménniskor ledsna i
onodan, siger Ulf Lernéus, forbundsdi-
rektor pa Sveriges Begravningsbyraers
Férbund.

VIFORHANDLAR HELA tiden med
kommunikationskulturen som omger oss.
Manga ar medvetna om att uppkoppling-
en gor att vara digitala spar blir synliga.
Men vi rationaliserar bort tankar om
integritet for att tekniken ar en naturlig
del av vara liv. Med en ny EU-lag i maj
2018 kommer medborgarnas intressen
att stdarkas gentemot myndigheter och
kommersiella intressen. Ratten att bli
raderad och fa insyn okar.

Men det finns en fraga som juridiken
inte besvarar, siger Amanda Lagerkvist.
— Pa Facebook delar vi med oss helt

frivilligt. De som ar med i stodgrupper
sdger att de upplever den storsta trygg-
het de har kiant dar. De kallar grupperna
for sin livlina. Men ett digitalt forum kan
ga ikonkurs. Allt gar snabbt. Vad hander
om jag forlagger det som betyder allt for
mig hos dessa aktorer? Om minnesplat-
sen som blivit en del av mig 1laggs ner?

Texten har tidigare varit
publicerad © Memento

Mer information

Las mer om forskningsprogrammet
Existential Terrains, som finansieras
av Knut och Alice Wallenbergs Stif-
telse, Marcus och Amalia Wallen-
bergs minnesfond och Stockholms
Universitet finns pa: et.ims.su.se

En friskare kansla!

En fuktig mun kan vara en enorm ldttnad nar kroppen inte fungerar som den ska.

Mer &n 20 &rs erfarenhet av munvard har lart oss att behovet av fukt variera
otroligt mycket frdn morgon till kvall och fran person till person. Darfé
méanga produkter som lindrar en torr och kanslig mun. Den réda serien

mintsmak och den gula serien utan smak och med extra vardande ec

Rekommendera Proxident Munspf Mungel
Muntork, Tuggummi och Tandkram till din ien -

Proxident
coare

1 t
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| FOR TORR MUN
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Lds mer pa www.proxident.se
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Ilongots vrede,
svenskarnas sor
de sota karamellerna

TEXT // JONAS ENGMAN

och

En framstdende amerikansk antropolog gjorde i samband med ett faltarbete bland [longots, ett natur-
folk pa Filipinerna, en avgdérande upptackt om sorg och forlust. Han fann ett uttalat samband mellan

sorg, férlust och vrede.

HOS MANNISKORNA, som levde i den
filipinska urskogen, innebar forlust av en
anhorig ocksa ett tillstdnd av ursinne.
For Renato Rosaldo, som antropologen
heter, var sambandet inte s litt att
forsta eller beskriva, allrahelst som
vreden ibland kanaliserades genom att
den sorjande dodade nagon i en grannby
och sedan bar det avhuggna huvudet
tillbaka till sin egen by. For Ronaldo var
handlingen inte enbart svar att beskriva,
den var aven moraliskt forkastlig ur ett
kristet perspektiv. Gar det att forsta sorg
nir den ar kopplad till ett ur vaster-
landskt perspektiv moraliskt forkastligt
beteende?

For Rosaldo var svaret inte enkelt,
men han kom svaret lite nirmare i sam-
band med att hans hustru omkom nér
paret gjorde ett gemensamt faltarbete
hos samma folk pa Filipinerna. Forlusten
vickte vrede hos honom, en vrede som
efterhand hjilpte honom att forsta sam-
bandet mellan sorg, forlust och vrede.

I manga visterlandska kulturer ar vrede
i samband med dodsfall tabubelagt

och vi forknippar mer séllan sorg med
vrede. Men det finns ett samband, menar
Rosaldo.

Nar vii Sverige talar om sorg, syftar
vi pa en diffus men stark kéinsla av
tungsinne. Ilska och vrede forekommer,
men férmodligen ar det vanligare att vi
beskriver sddana reaktioner som del av
ett trauma. Alltsa inte som en del av ett
manskligt uttryckssatt for forlust av en
person som statt en nara.

Jag har sjilv ett starkt och ratt obe-
hagligt minne av en begravning av en
kurskamrat pa Stockholms universitet.
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Anders hade — detta var i mitten pa
1980-talet — varit pa en krigsforbands-
ovning nagonstans langt norrut. Trots
somnbrist satte han sig i bilen och korde
hemat, somnade vid ratten och omkom i
kraschen. Aven om han inte var en sér-
skilt ndra van, drabbades vi kurskamra-
ter av sorg och olust, alldeles sarskilt som
han var pappa till en femarig pojke.

Nér Anders begravdes, var hans gamle
far ndrvarande. Jag minns att nar nagra
av oss gick fram for att presentera oss
och beklaga sorgen, for han ut i ett vrede-
sutbrott dar han ndstan skrek att det var
orattvist att just Anders dott, och inte
nagon av oss. En san upplevelse glommer
man inte i forsta taget och jag tanker
fortfarande pé den ibland. Hur kunde
en manniska uttrycka sig s mot unga
manniskor som han inte ens kinde? Det
var inte vreden i sig som vickte obehag,
utan mer pappans dénskan att nagon av
oss borde ha dott i sonens stille.

ATTUTTRYCKA VREDE under en
begravning bryter den dodes énskan
att skapa sin egen beréttelse, i alla fall
om en sadan finns uttalad. Anders hann
antagligen inte skapa sin egen berattel-
se —och vilken 35-aring gor det? Vara
forvantade livslopp ska vara langre an s,
bortom medeldldern. Och vem skapar da
berattelsen om mitt liv, nér jag sjalv inte
forberett den? Antagligen anhériga och
vanner, som pusslar ihop den doédes liv
och skapar mening &t livet - och mening
at doden.

Vi vet mycket lite om hur folkliga be-
gravningar sag ut fére 1500-talet, under
den tid d& Sverige var ett katolskt land.

Lite mer vet vi diarefter och en hel del
om 1800-talets begravningar. Sorgens
uttryck dr svarare att fa fatt i. Mdnniskor
dog unga och barn, fédande kvinnor

och dldre var sérskilt utsatta. Doden
omgav vardagslivet och det ar frestande
att tdnka sig att médnniskor vande sig

vid doden. Men antagligen var sorgen
lika stark som i var tid. Men eftersom
kanslor inte gar att méta, kan vi endast
uttala oss om berittelser och foremal. Sa
vad betydde begravningskarameller for
1800-talets sorjande manniskor? Konfekt
i samband med begravningar blir allt
vanligare under 1800-talet. Savitt vi vet
sparade méanniskor konfekten, kanske
som ett minne. Men ocksa for att socker
och godis var en oerhord lyxvara, nagot

Sorgkaramell

mycket ovanligt, vilket forstas bidrog
till att understryka begravningens och
dodsfallets betydelse.

Ofta fint forpackad blev konfekten ett
foremal med starka inneborder, precis
som de huvuden som Rosaldo beskriver —
de ats inte, utan torkades och sparades.
Men kanske finns lite av bakgrunden i

samma iakttagelser som Renato Rosaldo
gjort. Forlust viicker ibland en vrede som
tar sig exceptionella uttryck, som bryter
mot kulturella och rituella normer for
hur man forviantas upptrada. I svensk
och nordisk tradition priaglas begrav-
ningsritualer av aterhallna och kontrol-
lerade kénslor, gdrna kanaliserade via
stillsam musik. Atminstone om vi ser till
1900-talet. Idag tycks begravningsritu-
alerna vara stadda i forandring, vilket
jag tror speglar manniskors behov av att
uttrycka sig som individer. Begravningen
blir alltmer en del av var sociala sjalvpre-
sentation, som berattar vilka vi var. Eller
kanske rattare sagt, vilka vi skulle ha
velat vara. I begravningen ligger vi sa att
sdga livet tillratta.

Ett exempel pa nér ritualer skapas
kollektivt utan att de synbarligen har
historiska forebilder, dr sorgeritualerna
vid Sergels torg efter terrordadet den 7
aprili ar. Inom kort vixte blomsterhogar-
na, manniskor samlades spontant kring
platsen och uttryckte pd mangder av sétt
kéanslan av sorg och forlust. I blomster-
haven skymtade man manga nallar, ett
samtida uttryck for unga ménniskors
dod. Svenska flaggor dominerade, men
hir fanns dven manga flaggor fran lander
i Mellanostern, Europa och varlden i
ovrigt. Vi kunde ldsa bibelcitat som blan-
dades med citat ur Koranen och andra
religiosa skrifter. Man kan séga att vi far
syn pa vart eget samhiélle, med alla dess
variationer av livsaskadning, solidaritet,
oro. Magjligen syntes inte vrede sa tydligt,
om den ens fanns dér. Grunden for
uttrycken ari alla fall att foremalen gor
sorgeupplevelsen konkret och pataglig.

Sergels torg, Stockholm, 10 april 2017.

SOM RITUALFORSKARE VILL jag gér-
na peka pa att ritualer i grunden handlar
om just detta: Att i foremal och fysiskt
iakttagbara handlingar — processioner,
sang, sdrskilt utformade kroppsrorelser —
ge uttryck for sorg, vrede, glidje, radsla.
Pa sa satt ar karamellerna beslaktade
med de avhuggna huvudena - de éts inte,
utan forkroppsligar sorg och vrede.

Renato Rosaldos vrede kom ur en
upplevelse av att bli limnad i ett skede av
livet niar han inte borde ha blivit lamnad,
ensam med tva barn. Erfarenheterna
som antropolog pa Filippinerna hjilpte
honom att forsta sin egen reaktion, men
ocksa att till slut kunna skriva veten-
skapligt om sina upplevelser. Darmed
hjalper han ménga forskare att forsta
mer av sorg och forlust som en del av var
kultur och vart samhille.

Sorg ar ett mycket omfangsrikt ord,
men som i var kultur troligtvis bidrar

till att halla vreden stangen. Den lite
forenklade forklaringen ar att vi har

en protestantisk erfarenhet som i vart
land formats till att halla tillbaka starka
kénslor vid begravningar.

Det ar inte acceptabelt att ta nagon
annan ménniskas liv, ndgonsin. Men om
vi forstar mer av sorgens innehall, far vi
lattare syn pa den kraft som forlusten bar
pa. Vi far aven lattare att forsta sorgens
variationer i vart eget migrationspragla-
de samhélle. Pa sa sétt delar vi erfaren-
heter med Ilongots, Renato Rosaldo och
manniskor i hela varlden.

Jonas Engman
Fil. dr, chef for
Nordiska Museets arkiv

Foto Karolina Kristensson, Nordiska-museet.
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Fragor
om Sorg

Vi har stallt fragor om sorg och om moéten med

sorjande till fyra personer som arbetat lange
med att mota méanniskor i sorg.

1.

Vilken roll spelar din yrkesbakgrund
respektive dina egna livserfarenheter
nar du moéter sérjande?

2.

Nar i sorgeprocessen kommer du
(oftast) in i bilden? Med vilken fraga?
Vad ar malet med samtalet/samtalen da?

3.

Om man tanker pa sorgens och
sérjandets existentiella och ménskliga
aspekter — har du nadgra egna
reflektioner kring dem?

4.

Hur tdnker du om avvagningen mellan
det medmaénskliga och det professionella
i din verksamhet med samtalsstod
till sérjande?
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Goran Gyllensward
Leg. psykolog, leg. psykoterapeut

FOR MIG SPELAR yrkesbakgrund en stor
roll eftersom den har gett mig kunskap om
manniskans behov och psykiska samman-
sattning. En forlust av allvarligare slag
skapar ofta en kris hos den drabbade och
dé har jag stor nytta av mina kris- och
traumakunskaper.

Eftersom jag sjalv drabbats av forlust
tidigt i livet och vixte upp i ett hem som
priglats av sorg pa grund av dven en
foralders tidiga och traumatiska forlust sa
ar sorgens landskap inte frimmande for
mig. Jag vet hur omfattande en svar forlust
ar for den drabbade, for familjen, fér den
personliga, sociala och existentiella livsbe-
rattelsen.

OFTAST MEN INTE alltid kommer jag

in nér det gatt en tid efter forlusten, néar
omgivningen inte orkar lingre eller nar
forlusten och dess konsekvenser av olika
anledningar har blivit problematiska for
den drabbade. Malet édr da att forsoka

fa den sorjande att ma battre, att aterfa
trygghet ilivet och inte minst att skapa ett
hopp — att det kommer att bli biattre. Manga
ganger handlar det om att ta bort de hinder
som gor att sorgeprocessen inte gar vidare,
till exempel aktuella eller tidigare trauma-
tiska erfarenheter, personliga eller sociala
sarbarheter eller existentiell problematik.

SOM TERAPEUT I sorgens landskap far
jag inte glomma bort att jag ocksa dr en

del av den existentiella utsatthet som den
drabbade moter. Vi delar samma existen-
tiella grundproblematik. Det gor att motet
med den sorjande maste bli mer personligt,
for den drabbade soker aven en medman-
niska pa sin resa genom forlustens och den
efterfoljande sorgens konsekvenser.

JAG TANKER ATT jag star pa tva ben, ett
som handlar om ett mote dar jag ser, hor
och bekraftar som Lars Bjorklund lart mig,
och foljer som medménniska den drabbade
pé sorgens vigar. Det andra benet 4r mer
aktivt inriktat med interventioner av olika
slag for att hantera de hinder som uppstatt
pa sorgens vigar och som gor att det blivit
svart att komma vidare och inforliva for-
lusten i den egna livsberéattelsen.

Inger Benkel

Socionom/kurator

SOM SOCIONOM AR jag utbildad for att mota
manniskor i olika livssituationer och att se en person
utifran sina forutséttningar, sin personlighet och i sin
sociala situation. Under min tid som socionom i sjuk-
varden har jag mott manga efterlevande till en person
som dott och som visat att sorgen kan upplevas olika,
beroende pa hur den paverkar vardagslivet och hur den
kansloméassigt uttrycks. Ingen sorg ar den andra lik och
sorgen kan skilja sig mellan personer, &ven om man kan
kédnna igen sig i delar av vad andra beskriver. Mina egna
erfarenheter av sorg finns ju med mig, men det ar viktigt
att vara medveten om vad som dr mina privata upplevel-
ser och att det inte dr en utgdngspunkt for hur jag i mitt
arbete moter efterlevande.

JAG ARBETAR INOM palliativ vard dér vi i verksam-
heten har en metod for efterlevandestod. Den innebar
att vi tar kontakt med den efterlevande i anslutning till
eller strax efter ett dodsfall. Den forsta kontakten syftar
till att erbjuda stod om den efterlevande har behov

av det och da fortsitter kontakten ett tag framover.
Finns inte behov av stéd nédr dédsfallet har skett, gors
minst ett uppfoljande samtal sex till atta veckor efter
dodsfallet. I det samtalet bedoms om den efterlevande
har behov av stod fran enhetens kurator, om det finns
kvarstaende medicinska fragor, hur deras stod fran
natverken fungerar och om fortsatt stod behévs fran en
annan instans. Stod fran kurator innefattar emotionellt
stod samt information och radgivning i psykosociala
och sociala fragor nir problematiken hirror fran sorgen.
Viacker sorgen annan problematik far den efterlevande
hanvisas till annan vardgivare som kan ge adekvat hjalp.

SORGENS PROCESS KAN liknas vid att befinna sig i
olika dimensioner dir varierade fragestallningar kan
uppkomma. Under sorgeprocessen ska den sorjande
minnas och reflektera 6ver hur den tid som de har haft
tillsammans varit, bade nér det giller livets innehall
och vad relationen betytt, bade positivt och negativt .
Under sorgens process formas en sammanfattning av
hur det gemensamma livet varit. S& smaningom kommer
den sorjande att kunna se hur forutsattningarna for det
fortsatta livet kan formas, vilka egna mojligheter som
finns och med egna val forma framtiden.

Ett dodsfall kan innebéara att den sorjande kan
behova gora mer eller mindre stora forandringar i sitt
vardagsliv, beroende pa vem det dr som har doétt. Det
kan innebéra bade praktiska och sociala fordndringar
som kan paverka hur den sérjande mar och vad sorgens
process kommer att innebéra i det praktiska livet.

DET MEDMANSKLIGA FINNS alltid med i det professi-
onella men nar jag i min profession méter den som sorjer
ska det vara med empati, kunskap och respekt. Empatin
innebér att kunna forsté hur den sérjande upplever sin
sorg. Kunskapen om sorgens process ér viktig for att
kunna skilja en normal sorg fran en komplicerad sorg
med de olika former av stod som den sorjande kan ha
behov av. I den normala sorgen 4r det privata nitverk
som ger stod som en sérjande behover och dar ar det
medmainskliga framtradande. I vissa fall kan den sor-
jande dock behova professionellt stod under en kortare
tid &ven i den normala sorgen. Nar en sorg bedoms vara
komplicerad kan den sorjande vara i behov av professio-

nellt stod under kortare eller langre tid.

Ulrica Melcher

Familjeterapeut, leg sjukskoterska &
leg psykoterapeut BrolinWestrell AB

MIN YRKESBAKGRUND som sjukskoterska har tranat mig
att mota méanniskor i ménga olika livssituationer. Dartill
har jag min psykoterapeut- och familjeterapeuttutbildning
som hjélper mig att forsta den psykiska processen hos den
enskilda individen, dennes familj och natverk. De bada yr-
kesutbildningarna har gett mig kunskaper och erfarenheter
som utgor en god grund att vila pa i moten med sorjande
méanniskor. Kombinationen yrkesbakgrund och mina egna
livserfarenheter tror jag har betydelse och ar viktig i moten
med soérjande ménniskor och ménniskor som befinner sig i
svara livssituationer.

IMITT ARBETE som psykoterapeut moéter jag ofta den
sjuke med familj under sjukdomstiden. Det ar oftast da
sorgeprocessen borjar, forberedelse for att forlora sin
partner, sin fordlder eller ndgon annan nirstdende person.
Aven den sjuka och doende personen befinner sig i sorg for
egen del, sorgen 6ver att lamna livet och sina nirstdende.
Sorgen innehaller ofta oro och radsla for hur de narstaende
ska klara sig. Beroende pa var i sorgeprocessen jag kommer
in under sjukdomstiden eller efter att man forlorat sin nar-
stdende anpassar jag "fragorna”. Inledningsvis handlar det
ofta om att etablera kontakt och darefter kommer samtal i
gang med hjalp av mina fragor eller de berattelser som den
sjuke och dennes familj kommer med. Eftersom jag moter
ménniskor i olika aldrar och livssituationer tycker jag att
det ar svart att saga vilken fraga jag anviander mig av. Malet
med samtalet dr att erbjuda den sorjande att fa beritta, att
genom mitt lyssnande fa mitt stod men ocksa att fa konkret
handledning med information och bekriftelse som ocksa
utgor ett viktigt stod i en sarbar situation.

SORGEN OCH SORJANDE handlar om existens och
manskliga aspekter. Jag moter i mitt arbete manniskor som
inte valt den livssituation de befinner sig i. I dagens sam-
hille gar allt valdigt fort och det ar séllan vi hinner stanna
upp och reflektera over vara liv. Besked om sjukdom och
dod innebar att vi hamnar i tankar och kénslor som handlar
om att vara minniska, livet och doden. Min erfarenhet ar
att vi ménniskor generellt inte dr forberedda pé besked om
sjukdom och déd och att vi har olika formaga att klara av ett
sadant besked. Manga manniskor har gott stod av sitt soci-
ala natverk, sdsom familj, vanner eller arbetskollegor men
kan trots det behova professionellt stod for att hantera den
forandrade livssituationen. Att triaffa nagon professionell
kan for manga innebéra en avlastning, att fa slippa kénslan
av att belasta sina narstaende.

ATT ARBETA MED samtalsstod innebar alltid en avvig-
ning mellan det medmanskliga och det professionella. Jag
moter i mitt arbete manniskor i olika livssituationer, ofta ar
det svara livshiandelser som innebér kris och det paverkar
dven mig pa olika sitt. Att vara medmansklig i min profes-
sion ar en viktig del som jag tror manniskor upplever som
stodjande, utan att vara gransoverskridande. Dar ar egen
handledning och egen terapi ett viktigt inslag.

Fortsdtter pda
ndsta sida
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Lars Bjorklund

Prast, kaplan pa Sigtunastiftelsen

DET AR FRAMST mitt arbete som sjuk-
husprést som givit mig den grund som jag
behover for att mota sorjande. Jag har inte
gjort nagra stora forluster i mitt eget liv
och har ibland tankt att det &r en brist i
motet, men for det mesta tycks det vara det
omvanda. Eftersom jag inte sjilv varit med
om nagot liknande méste jag fraga for att
forsta, och den sorjande vill for det mesta
berétta mer dn en gang om allt som har
hant och hiander. Sjalva beréttandet tycks
ha en lakande effekt. Min framsta uppgift
blir d& sjédlva lyssnandet.

JAGKOMMER OFTA ini ett senare skede.
Da nér sorgen kidnns som om den aldrig
ska ga over. Det kan handla om ett halvar
eller ibland flera ar efter forlusten. Fragan
jag moter dr: Hur ska jag orka? Malet med
samtalen ar att den sorjande ska forsta att
sorgen inte gar 6éver utan andrar sig efter
hand och att den till slut blir en inforlivad
del av det fortsatta livet.

SORGEN HAR ALLTID existentiella
perspektiv. Forlusten kan handla om en
livsviktig relation som gatt forlorad eller
om négot annat viktigt i ens liv som inte
langre finns. Fragor om livets mening, en
ny identitet och upplevelse av ensamhet

dr vanliga, samt fragor om den okdnda
framtiden bade for den som dr dod och den
som lever.

DET PROFESSIONELLA AR alltid viktigt.
Det sitter nédvandiga ramar runt motet
som ar till hjalp for bade den som sérjer
och den som moter den sérjande. Men
sjdlva samtalet blir ibland mer personligt
eftersom sorgen i sig sjilv ar en frisk reak-
tion pa en forlust.
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Nagra bocker
om sorg
- mina val

TEXT // SOLVEIG HULTKVIST

Sorgen bar fjaderdrakt

av Max Porter, 2016
DEN HAR BOKEN beskrivs som lika delar roman,

fabel och drama. Den handlar om en pappa och hans
tva pojkar som mist sin fru och mamma och beskriver
i korta kapitel hur de hanterar, eller inte hanterar
sorgen. En dag far de besck av en kraka som blir en
samtalspartner, trostare och hjalpreda. Om man ska
ldsa den har boken med behallning maste man slappa
taget om verkligheten och ge sig hian at magin. Men
magiskt tinkande finns det vanligtvis gott om i sor-
gen, inte bara hos barn. Tank bara pa Joan Didions
bok "Ett ar av magiskt tinkande". Boken &r poetisk
och gripande. En fin sak ar att pappan, pojkarna och
krakan, kommer till tals vaxelvis.

Ett favoritcitat:
Vi var smapojkar med fjdrrstyrda bilay och stdm-
pelset och vi visste att ndagot var pad tok. Vi visste
att vi inte fick drliga svar nar vi fragade “var dr
mamma?” och vi visste, redan innan vi Logs in pd
rummet och blev lillsagda att sdtta 0ss pd singen
med pappa i mitten, alt ndgot hade fordindrats. Vi
gissade och forstod att det hdr var ett nytt liv och
att pappa var en annan sorts pappa nu och att v
var annorlunda pojkar, vi var tappra nya pojkar
utan mamma.”

Att méta den som sorjer - flera per-
spektiv pa sorg efter dédsfall

av Inger Benkel, 2015.

BOKEN AREN utforlig beskrivning eller kanske for-
teckning over sorgens innehall och implikationer och
vander sig till professionella men ocksa till perso-
ner som har nagon soérjande i sin narhet. Den ar en
grundlig genomgang av savil sorgen som existentiell
nodvandighet i livet, hur vi har sett pa sorgen och
dess roll genom historien, liksom hur olika teorier,
psykiatriska, psykoanalytiska med flera beskriver
sorgens natur och dess process.

I de inledande avsnitten tas ocksa upp den anticipato-
riska — forberedande, sorgen, genusperspektivet och
vad som menas med komplicerad sorg; den som av olika
orsaker inte foljer den normala processen.

Nagra avsnitt tar upp sjalva sorgeprocessen och de
kanslor, tankar och reaktioner som den kan ge upphov
till, vidare om olika copingstrategier , det sociala nét-
verkets betydelse, bade kénsloméssigt och praktiskt
nar det galler stodet till den som sorjer.

Det avslutande kapitlet handlar om det specifika med
barn som mister ndgon nirstaende, i vilka avseenden
barnens sorg skiljer sig fran de vuxnas. Har beskrivs
hur barnets forstéelse av och reaktioner pa forlusten
hénger ihop med barnets alder och mognad och darfor
forutsatter ett bemotande som tar hansyn till detta.

Enbro till framtiden
- om forlust, sorg och bearbetning

av Goran Gyllensward, 2015

“EN LITEN BOK att halla sig i nir sorgen drabbar”

star det pa bokens baksida och det kan man nog hélla
med om. Genom att varva kunskap och erfarenheter

av manga ars terapeutiskt arbete med dikter och citat
beskrivs sorjandets process. Tomheten och saknaden,
alla forluster, att fa sorja pa sitt eget sétt, olika kinslor
som finns i sorgen, minnena och de fortsatta banden
som till slut gor det mojligt att ga vidare med livet.

I den hér boken ar forfattaren lite mer personlig 4n han
brukar vara och berdttar om sina egna erfarenheter av
forlust och sorg. Nagot som drabbar oss alla, och som
kanske for vissa blir ett skal till att vilja yrkesbana
som psykolog, terapeut eller kurator. Och for den delen
aven lakare, sjukskoterska eller underskoterska. Det
meningsfulla i ett arbete som innebéar att kunna stodja
nagon som sorjer, bade som yrkes- och medméanniska.

Endagisander

- ndr sorgen slar félje med livet
Peter Fowelin, 2017.

PETER FOWELIN HAR skrivit en liten, hundrasidig bok
om sin hustru Kerstin som diagnosticerades med en
malign hjarntumor i januari 2014 och dog nio manader
senare. Den ar fin berattelse om den tiden, men ocksé
en berattelse om Kerstin, om Peter och om deras liv
tillsammans. Boken innehaller tankar och reflektioner
om livet och om vad som &r viktigt.

Han skriver: ” Jag ar sd tacksam for att vi fick de hir
veckorna i borjan av aret. Minnet av dem holl mig pa
banan hela sjukdomstiden. Inte bara for att vi fick vara
tillsammans, utan for det du sa vid en av vara hem-
resor. ” Och senare vid en hemfird fran Karolinska
sjukhuset:” Da sa du som om det for dig var den mest

sjalvklara sak i varlden: Det viktigaste av allt ar att
kunna se sig sjialv i spegeln och veta att man gjort det
allra basta man har kunnat.”

Han skriver om tiden hemma, om att varda Kerstin, i
slutet med barnens hjalp, med ASIH och pa palliativ av-
delning; samtalen tankarna, besvikelser pa vinner som
inte fanns dar nir de hade behovts. Men ocksd minnen
som starker och hjalper nu niar Kerstin ar borta.” Och i
icke-vetandet 6ver om du finns som ndgot mer an vara
minnen ¢ppnas mojligheten att livet rymmer mer 4n
det vi ser, hor och kdnner. Ett slags trosterikt mahan-
da-mysterium déar jag flitas samman med dig.”

En bok om nér livet bryts och tar en annan riktning,
en bok om sorg och saknad men ockséa en ljus bok om
sommarminnen, kirlek och styrka i det allra svaraste.

Det har ar hjartat
av Bodil Malmsten, 2015

BODIL MALMSTEN SKILDRAR i ett antal kortdikter smartan
och saknaden efter en nira, dlskad person som aldrig namnges
iboken. Titeln om hjartat —” en muskel ndgot storre an
en knuten hand” — uttrycker hur ont det gor att sakna
nagon, insikten om att ndgon ar for alltid borta.

Hon beskriver det levda livet, kdrleken och forsoker
hantera sin sorg, beskriver sina samtal med "sorg-
coachen i Ropsten”.

Det dr inte de avlidna
som lider
Det dr de kvarblivna

Du dr mitt enda bevis pd
Att jag har funnits

Du éir matt alibt

Mitt v

Kom tillbaka
Kom tillbaks

I en dikt skriver hon att "det finns gamla par som dor
samtidigt. Men det ar i dodsannonserna och bara dar.”
Bodil Malmsten avled sjalvi en cancersjukdom bara
nagot ar efter bokens utgivning.

) » Solveig Hultkvist

i‘- Kurator
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Hur hanterar du alla
moten med sorg?

Fragan stélldes till lasare i SPN:s nyhetsbrev och i ett tidigare nummer av tidskriften. Vilka tankar,
reflektioner och strategier anvands for att hantera sorgen? Vad goér man for att klara av det?
Nedan nagra réster som formedlar sina reflektioner.

Kajsa Holm, leg. sjukskéterska, Goteborg

IMITT ARBETE som kontaktsjuk-
skoterska moter jag patienter

med cancer i 6vre gastrointestina-
la kanalen - diagnoser med dyster
prognos. Jag har traffat otaliga
ménniskor som nagra manader
senare inte langre &r i livet.
Ibland dldre ménniskor, ibland
medelalders, ibland yngre.

Jag viljer nédstan alltid bort

dokumentirer och "cancergalor”
och annat pé tv och ser och lyssnar  Kajsa Holm

hellre pa sadant som inte handlar om sjukdom, lidande, dod

och framforallt inte om cancer. Litteratur, musik och vistelse i
naturen far mig ocksa att ma bra.

Arbetet paverkar mig sé sitt att jag har en medvetenhet om
att man narsomhelst kan bli sjuk, som alla egentligen vet, och
det gor att jag vardesitter mina nira men ocksé oroar mig for
dem. Kanske framforallt for mina foraldrar.

Ibland tanker jag att jag borde ha valt ett yrke som inte var sa
allvarligt utan mer lattsamt, som att arbeta med kultur, blommor
eller nagot annat. Men samtidigt vet jag ju att det jag och alla an-
dra gor och sager till patienter och narstaende ar sa viktigt och
spelar stor roll. Darfor skulle det vara svart att limna yrket. Det
ar jumitt i all sorg ocksa roligt och tillfredstillande att bidra till
ett gott omhéndertagande av patient och néirstdende.

Titti Mattsson, leg. likare, Karlshamn

SEDAN TIO AR arbetar jag som liikare, de senaste tre dren med
palliativ vard. Att kunna gora skillnad for denna utsatta patient-
grupp var min drom redan nar jag sokte till lakarutbildningen.
Ivarden ser vi kroppen, men hela manniskan ar minst lika viktig
liksom de som &r runt den personen. Vi arbetar i team pa min
arbetsplats och darfor star man inte ensam med svara beslut.
Det ar ett stort privilegium att fa arbeta som vi gor.
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Det vi vet om livet ar att vi fods och da glads omgivningen, sedan
dor vi och da sorjer omgivningen. Att fodas dr fint och att do
kan ocksa vara fint om den palliativa varden har fungerat. De
patienter jag moter som sedan dor saknar jag, de har under olika
lang tid varit en del av mitt liv. Ofta far man veta s& mycket, de
berattar sitt livs historia och sedan en dag ar de inte lingre dér.
Jag kinner en tomhet men gar tillbaka och ser pa forloppet hur
patienten dog. Vi gjorde vart basta och patienten led inte utan
somnade in lugnt och stilla. I det kan jag ga vidare och bara bara
minnet av personen och de anhériga som under en tid delade en
del av min arbetsdag.

Sorgen efter en saknad manniska ar naturlig och hjialper oss att
ga vidare. Om processen har varit god kommer viilingre fram
att se att det blev fint och pa sa sétt blir den sista tiden till ett
positivt minne.

Min egen far dog for ett ar sedan och han fick ingen palliativ
vard pa sjukhuset. Jag sag fysiska tecken pa att han snart inte
skulle finnas mer och min mor och jag tog hem honom fran sjuk-
huset pa eget bevag. Han dog atta timmar senare och dessa atta
timmar var bland de finaste i mitt liv. Pappa var klar hela tiden,
ingen smarta sen vi kom hem, han var lugn och inte orolig. Runt
pappa vet vi alla att snart kan vi inte pratas vid mer, allt 4r sagt,
vi dalskar varandra. Sa dor han lugnt och stilla med mammas och
min hand i sina héander. Slut pa andfaddhet och smarta, ett lugn
genomsyrar hela hans kropp och detta kommer jag att biara med
mig genom hela livet. Det fina avslutet gor sorgen lattare att ta
sig igenom.

Min mormor dog for sex manader sedan. Efter ett ett bryt-
punktssamtal pa sjukhus overlimnades hon till primarvarden.
97 ar gammal ville hon vara hemma och min mamma gjorde det
mojligt. Hon skrek ut sin smérta och fick inte hjalp for det fanns
inte ordinationer pa lakemedelslistan. Den palliativa varden
existerade via distriktsskoterskor men inte jourtid eller helger.
Sorgen efter mormor ar sd mycket virre att ta sig igenom, det
hade kunnat vara sa mycket battre.

Nu borjar vi prata om doden i samhaéllet. Vi borde prata om sorg
pé samma séitt for att det ska finnas gliadje bade i borjan och slu-
tet av livet. Jag dlskar mitt arbete och brinner for en god palliativ
vard liksom for en god forlossningsvard.
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Bia Brandemyr, leg. sjukskoterska

FOR MIG FORDRAR arbetet pa en palliativ vardavdelning att
jag 4r medveten om mina innersta svagheter och vad som beror
mig for att kunna bemota sorg hos patienter och narstaende. Jag
ska fungera som stod bade for patienter och niarstaende i deras
sorgebearbetning och ta hand om mig sjilv och genomga egen
sorgebearbetning nir jag sjilv upplever svarigheter.

Genom sjalvinsikt och kidnsloméassig mognad kan jag fungera
som ett stod i andras sorg utan att ta pa mig den. Det dr viktigt
att det finns organisatoriskt stod i en arbetsmiljo déar det finns
mycket sorg, men det ar dven viktigt att pa sin fritid hitta ater-

hamtningsstrategier som ger energi.

En organisatorisk
stodfunktion ar
handledning som vi
har en gang i manaden
isma grupper med
tystnadsplikt. Under
handledningen ges
utrymme for att
bearbeta tankar, fun-
deringar och kéanslor
som har uppkommit
vid specifika tillfallen

och sammanhang i
Bia Brandemyr arbetet.

Genom arbetet har jag fatt formanen att ga en utbildning om
sorgebearbetning. Alla mianniskor bar stora eller mindre for-
luster och sorg inom sig. Metoden for sorgebearbetning gar ut
pé att bearbeta sin individuella sorg till olika relationer for att
ater kunna delta helt och fullt i livet. Utbildningen omfattar en
livslang handledning med atertréaffar en gang i manaden.
Stallet &dr en tillatande miljo dar jag kan vara den jag dr och dar
jag kan uttrycka min sinnesstdmning. Tillsammans med héstar-
na sker en tyst kommunikation dar hasten speglar kidnslorna i
min kropp. Relationen till hdsten ar stark och kan jamforas med
villkorslos kirlek som vissa stunder kan na djupa dimensioner
av trost och ge inre vila. En djup relation till en hast dr helande
for mig och verkar som terapi och aterhidmtning. Den ger mig
mojlighet att mota sorg och energi for att hantera min egen sorg.
Jag tror det dr viktigt att tilldta sina egna kénslor och inte
minimera dessa genom att jaimfora sig med andras forluster. Vem
ar det som bestammer vilken kdnsla som ar ritt eller fel eller
kéanslans styrka? Det jag kidnner, det kanner jag. Kédnslan ar sann
oavsett vad intellektet sdger.
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Omvirlden kan manga ganger vara domande om vilka kianslor
som ar ratt och fel och jag tror att vi ar forsiktiga med att beratta

den exakta kéinslan sa som den verkligen upplevs. Manga ganger
tanker vi pa vad som ar tillatet att uttrycka och censurerar den
kinslomaissiga berittelsen genom rationella tankar. Ar det ok
att uttala min kénsla utan att den som lyssnar varderar och har
asikter om den? Om vi kan uttrycka vara kianslor och berattan-
det blir helande tror jag att det kan stiarka oss och férhindra att
sorgen tar 6ver med risk for inre kollaps.

Olav Lindqvist, leg. siukskoterska, med. dr., Umea

VAR-DAGS SORGEN. Jag var pa begravning i lordags. En tidi-
gare arbetskamrat har plotsligt och oviantat dott, mindre 4n ett
ar efter sin pensionering. Vi var kanske inte nara vinner men
vi stotte pa varandra och hade kontakt emellanat. Det kunde
handla om musik, eller nagot som hade med fotografering eller
datorer att gora, eller fragor kring palliativ vard. Det var alltid
roligt att traffas. En god van forstar jag forst nu.

Efter hans dod inser jag hur mycket han faktiskt paverkat
mitt liv och betytt for mig. Inte minst genom musiken. Och en
daglig paminnelse dr insikten om att det var han som fér manga
telefongenerationer sedan fixade den ringsignal jag fortfarande
har pa min telefon, signaturmelodin fran tv-serien "Six feet
under”....

Det var en mycket vacker begravning, men givetvis ofrankom-
ligt och nodvindigt ytterst sorglig. Efterat traffades vi arbets-
kamrater for lunch och minnesstund. Nér vi sé resonerat, étit en
bit och skiljts at besokte jag min far. Han diagnostiserades med
Alzheimers sjukdom for snart nio ar sedan och bor pa ett séirskilt
boende alldeles intill dér vi at lunchen. Han talar knappt langre,
svarar sillan. Ogonkontakt en kort stund. Nir jag satt vid hans
siang och han sov, funderade jag 6ver den utdragna sorgen i att
langsamt se en person som star en sa niara forsvinna. Sorgen att
sakna min far, att inte kunna fraga honom, trots att vi bada lever
och befinner oss i samma rum.

Det dr mina sorger just nu och det dr egentligen inte sa drama-
tiskt. Andra ar betydligt mera drabbade av sorger. Jag lever och
arbetar som vanligt, men det blir tydligt for mig hur sorgen hela
tiden finns runt om oss och hur méanga olika ansikten den har.
Sorgen ér en ofrankomlig del i vara liv. Déende och dod, dven
hundar och katters dod, relationer som upphor, for att inte tala
om sorgen over en frisk men aldrande kropp som inte lingre
klarar det den tidigare gjort... Vi gar alla igenom olika sorger i
livet, hela tiden, for oss sjilva eller tillsammans med dem som
finns omkring oss —livet 4r ju nu en gang sadant.
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Vi vill ocksa ha nationella
riktlinjer for stod till sorjande
- som de snart har i Danmark

TEXT // SOLVEIG HULTKVIST

Det ser olika ut med det stdd som erbjuds sdrjande inom den specialiserade palliativa varden i Sveri-
ge. For att fa veta vilket stéd som ges och vilken uppféljning som gors av efterlevande till patienter i
den specialiserade palliativa varden stalldes fragor till medlemmar i foreningen for Socionomer inom

Palliativ vard — SiP.

DET KOM ELVA SVAR - fran tio kuratorer och en sjukskoterska.
De representerar specialiserad palliativ vard i Ystad, Katrine-
holm, Géteborg, Stringnés, Taby, Visby, Eskilstuna, Langbro
Park i Stockholm, Nykoping, Solna och Boras. En spridning av
palliativa team i sodra Sverige, men tyvérr inga svar fran norr
om Téby.

Den forsta fragan lod: Finns det pa din arbetsplats en
struktur for hur man foljer upp efterlevande efter dodsfall? P&
den fragan svarade samtliga ja. Nagra preciserade med: alltid
en broschyr, uppringning efter nagon vecka, sjukskoterskor som
fragar, kuratorskontakt vid behov etcetera.

Pa den andra fragan: Vilket stod erbjuds i sorgen? svarade
samtliga varierande samtalsstod. Ibland information, telefon-
samtal, att bli foljd till visningsrum men framfor allt samtal med
kurator eller med annan personal, enskilt och i nagot fall i grupp.

Den tredje fragan var: Vem eller vilka ir ansvariga for stodet?
Inagra team var sjukskoterskan ansvarig for att ringa upp efter-
levande, i 6vrigt var kuratorerna ansvariga. [ nagot team var alla
ansvariga for uppfoljningen.

Vi fragade hur lange de efterlevande kan fa stod via den palliati-
va varden. Svaren varierade fran att det inte finns ndgon exakt
grans till att det ar vanligt med fem samtal. P4 en plats har man
tidigare haft kuratorsledda ” leva-vidare grupper”. I vissa team
inom Stockholms lans landsting galler gransen upp till tre ma-
nader, vilket star i Stockholms landstings avtal med de palliativa
utforarna. Men i nagra av teamen gors individuella bedémningar
om ett mer langvarigt stod till barnfamiljer.

Aven i Goteborg giller tre — fyra manader som grans for
uppfoljning av efterlevande, men pé andra stillen svarar man att
uppfoljning kan gélla upp till ett ar efter dodsfallet. I vissa fall
gors en individuell bedomning dar den efterlevande, om behov
finns, remitteras till primarvard.

Slutligen stalldes fragan om det finns instanser att hanvisa till
och om kuratorn eller teamet brukar gora det.

Samtliga svarar att man hanvisar till kyrkan, bade for enskilda
samtal och sorggrupper. Flera hanvisar eller remitterar till pri-
mérvarden och kuratorssamtal diar och i nagot fall till grupptraf-
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far som bestar av atta traffar, ar kostnadsfria och anordnas tva —
atta ganger per ar. Aven Roda korset har triffar for efterlevande.
Barn som har behov hianvisas till BUP eller psykiatrin om man
bedomer att det ror sig om komplicerad sorg.

Det finns dven mojlighet till krisstod genom sin hemforsakring. I
Stockholmsomradet hinvisas det till Randiga huset (www.randi-
gahuset.se), en fristdende verksamhet for frimst barn och unga
eller hela familjer, och till en stiftelsedriven sorgemottagning.
(www.sorgmottagningen.se )

NAGON AV KURATORERNA uttalar 5nskemal om att samhéllet
ska ta storre ansvar for efterlevandestodet, framfor allt for barn.

De svar som inkommit om efterlevandestodet visar att stoden
ofta ar kortvariga vilket sannolikt hinger ihop med vad lands-
tinget ersatter inom ramen for den palliativa varden. Kuratorer-
na gor ibland egna bedomningar om att ett langre stod behovs,
men det innebér att det sker pa bekostnad av deras andra
arbetsuppgifter.

De instanser man kan hianvisa till 4r kyrkan, som sedan lange
erbjuder stod enskilt och i grupp i hela Sverige och priméar-
varden, dir utrymmet och dven kompetensen for sorgestod
varierar, samt BUP och vuxenpsykiatrin, om vilka man kan siga
detsamma.

Vi ar manga, inte minst kuratorer, som lange erfarit att kun-
skapen om och beredskapen for att erbjuda stod till manniskor i
olika aldrar som forlorat en ndrstaende ar otillracklig i Sverige.

I forsta hand for dem som av olika anledningar riskerar att
utveckla psykisk, eller fysisk ohilsa som en foljd av sin forlust

- det som brukar benidmnas komplicerad sorg. Det finns inte
kunskap om vilka dessa personer ér, trots att det finns en hel del
forskning om riskkriterier for att drabbas av komplicerad sorg.
Sambandet mellan forlusten och ohilsan ar inte alltid klar, trots
att det finns langvariga sjukskrivningar och vardbehov. Att
samla denna kunskap, skapa riktlinjer och instanser for behand-
ling och stod till personer som riskerar att hamna i komplicerad
sorg ar en fraga om prevention och folkhalsa.

Danmark - ett bra exempel

I Kopenhamn finns sedan ar 2000 ett center "Barn, unge og sorg”
som fran 2017 ar ett Nationellt sorgecentrum. Centret riktade sin
verksamhet i starten bara till barn och unga: Unge og sorg.
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Med en budget pa cirka 20 miljoner danska kronor fran Socialde- DET FINNS EVIDENS for att personer som uppfyller kriterier

partementet, Halsodepartementet, kommuner och privata fon- for komplicerad sorg behéver behandling, medan majoriteten,
der och bidrag finns stodverksamheter forutom i Kopenhamn,
dven i Arhus och Odense.

Utover dessa stodverksamheter har arbete for att
utarbeta riktlinjer for diagnosticering av kompli-

cerad sorg paborjats. Med dessa riktlinjer som
utgangspunkt ska man sedan utbilda sjuksko-
terskor, lakare, socionomer, psykologer och

som inte behover det snarare mar samre av behandling. Darfor
inriktar man verksamheten framst pa personer med komplicerad
sorg, oavsett alder. Man berdknar att cirka tio procent av den

vuxna befolkningen och upp till 30 procent av barn och unga
riskerar att utveckla komplicerad sorg.

Att utnyttja de resurser som finns pa ratt sitt — i detta fall till
stod for ménniskor som &dr i behov av stod - dr ett bra sétt att oka
hjédlpen till de som bast behover den och att inte skada andra.

Lat oss ta den danska modellen som inspiration for att ta fram

larare. Man kommer dven i samarbete med

Danmarks kommuner att utbilda personal

vid d4ldreboenden och i hemtjansten for

att kunna identifiera komplicerad sorg.

Forekomsten av komplicerad sorg hos
dldre ar troligen vanlig men kunskapen
ar liten. En dldreforskare har knutits
till centret med syfte att utveckla en
specifik behandling for dldre.

Dessa projekt sker pa uppdrag

nationella riktlinjer for att arbeta preventivt och behandla psy-
kisk och fysisk ohilsa som foljd av forlust av narstaende.

av och med medel fran Sund-

Solveig Hultkvist

hetsstyrelsen motsvarande Kurator

Socialstyrelsen och
Helsefonden, som ar
o en stiftelse.
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Alltid garanterat korrekt
avtagande kompression

circaid ar det enda justerbara kompressions-
bandaget pa marknaden med matbar kompression.

Genom att mata avstandet mellan indikatorerna pa varje
justerbart kardborreband ser du exakt vilken kompression
som applicerats pa benet.

Kompressionen justeras darefteritakt med att svullnaden
forandras. Det basta av allt? Det ar sa enkelt att manga
brukare klarar detta helt pa egen hand.

www.medi.se

medi. | feel better.

Missa inte hostens stora sarseminarium i Goteborg — Lds mer pa www.medi.se
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Sorg och skuld
- reflektion och diskussion

Carl Johan Fiirst
Overlakare

HUR MYCKET TALAR vi om skuld med vara patienter och de
narstaende? Hur mycket talar patienter och niarstdende med oss
om skuld? Ar det ett begrepp som kommer upp till ytan spontant
eller bara om vi fragar efter den och fordjupar ett samtal? Vi vet
ju att den finns - hur ser den ut och hur kommer den fram?

Solveig Hultkvist

Kurator

JA-SKULD AR ett minskligt tema som ofta finns med nar
livet gar mot sitt slut. Jag tror att skulden som beskrivs i samtal

med oss i varden ofta har att géra med andra, underliggande
kénslor, behov och insikter. Den som ar déende sorjer forlusten
av relationer - av sitt liv. I den sorgen finns behovet av forsoning,
med personer som man skilts ifran genom konflikter och annat,
men ocksa med situationer och handlingar som man angrar;
forsoningen med sig sjilv och det levda livet.

I narstaendes sorg uttrycks ofta kénslor av skuld. Jag brukar
sdga att om det inte finns nagon reell orsak till skuldkanslor,
s& "uppfinner” man en, och jag tror att det snarare handlar om
svarigheten att acceptera doden som nidrmar sig eller redan ar
ett faktum. ”Om jag bara...”- orden, "om jag hade forstatt tidi-

» o»

gare”, "om jag hade kunnat gora nagot annorlunda” kan vara ett
satt att halla doden pa avstand.

Hos barn kan ju skuld i kombination med magiskt tinkande
vara forodande. "Om jag bara hade brakat mindre hade mamma
kanske inte behovt do”. Déarfor dr samtalen vi har, bade med barn

och vuxna, sd nodvindiga.

Ulrike McLachlan

Overldkare

TACK FOR DINA tankar, Solveig. Jag i min profession som lika-
re tycker att det séllan ar patient eller narstaende som sjilva tar
ordet skuld i sin mun. Man pratar om det pa ett mer indirekt sitt.
Som lakare hor jag att patienter pratar om skuld nar de letar
efter en forklaring till sjukdomen. "Jag har ju rokt” eller "inte atit
bra” eller liknande. Ibland uttrycker en patient skuldkéinsla pa
ett helt annat sitt, till exempel genom att avboja smartlindring,.
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Da handlar det inte om en sjukdomsforklaring, d& handlar det
om att man har gjort eller inte gjort nagot i livet som man angrar.
De "straffar” sig sjalva och det ar viktigt att forsoka locka fram
varfor de ibland avbojer symtomlindring.

Narstaende — dven dar finns det olika skél. Ett ar det du
beskriver, Solveig, sedan kan det finnas "medicinska” skil. De
vill gora det bista for sina niarstadende, driver igenom négot de
tror pa, oftast att den doende ska fa dropp. Alla ménniskor vet
hur det kidnns att vara torstig. Har vi det i atanke sa ar det inte
sa konstigt att de ibland ber om dropp for sina nirmaste. D ar
det upp till oss att forklara varfor vi inte ordinerar det eller att
vi dndrar oss och sitter in dropp. Finns det inga kontraindika-
tioner sa vet vi ju inte om patienten kommer att fa 6dem eller
rossel och dé kan vi lugnt avvakta. Fordelen med att tillmotes-
ga de narstaende ar att vi avlastar dem. De ska ju leva vidare
efter dodsfallet och inte ha skuldkéanslor for att deras kira dog
“torstiga”. Far patienten biverkningar sétter vi ut droppet och déa
brukar det accepteras.

Andra kan krédva orimliga undersokningar och behandlingar
for att de till exempel inte har uppmérksammat en férsimring
innan diagnosen sitts eller har forsummat den niarstaendes sjuk-
domstecken och forsoker latta sitt samvete pa det sittet.

I min varld skiljer sig ett vatskedropp fran andra medicinska
beslut, till exempel om att sitta in antibiotika eller inte vid
lunginflammation for en patient i livets slutskede. Att 6verlata
ett saidant beslut till anhoriga dr inte rimligt, jag har hort hur
anhoriga nédstan har fatt panik av en sadan fraga. De kan fa svara
skuldkanslor for att de tror att de avkunnar en dodsdom om de
sdger nej till antibiotika. Det maste vi undvika, vi maste lyhort
lyssna och forklara vart beslut.

Carl Johan Fiirst

KANNER SORJANDE SKULD och péverkar det sorgen? Enligt
min erfarenhet ar det mycket vanligt, uttalat eller outtalat. Det
kan handla om att man som narstaende inte hann fram i tid for
att vara med vid sjalva dodsfallet, att man inte var narvarande
tillrackligt mycket, att det var nagot som forblev osagt for att
man drojde for linge med att tala, att man inte var tillrackligt
tydlig om att doden var nira i forhallande till barn eller vinner.
Kanske orkar man inte stotta ovriga i familjen som ocksa ar hart
drabbade av sorg. Nagra exempel som kanske inte &r s djupt
psykologiska men som énda kan kidnnas som en skuld som star i
vagen for sorgen om den inte far uttalas, komma fram och avlas-
tas. Kdnner ni igen det har?

Solveig Hultkvist

JA JAGKANNER IGEN det, jag tror det dr relativt vanligt. Ater-
igen, jag tror att skulden, oftast inte reell, och skuldkidnslorna ar

1|y,

en del av de efterlevandes "brottning” med dodens obénhorlig-
het och oviljan eller kanske oférmégan att ta in situationen.
Man ser sjukdomens forlopp i retrospektiv och detaljer och
specifika minnen rullas upp. Hur diagnosen kommunicerades,
morfinsprutor som kanske paskyndade forloppet, angest och
smérta som inte lindrades, ord som inte blev sagda eller fel ord
som sades och sa vidare.

I aratal kan sddana detaljer finnas med och "skava”, kanske
forstoras upp och i sdmsta fall orsaka att sorgeprocessen stannar
upp. Det kan ju komplicera sorgen, men en terapeut kan da ockséa
vara i behov av en medicinsk expert som kan forklara och reka-
pitulera skeendet, sd att man i terapin kan arbeta vidare med
sorgens andra delar.

Carl Johan Fiirst

INNEBARDET ATT du inte tycker att vi som jobbar néra patien-
ten och de narstaende ska ta upp fragor om skuld direkt nar vi
hor eller misstanker att det finns? Jag menar om det dr en del av
sorgebearbetningen och ska losas i efterhand? Jag antar att det
inte dr s du menar.

Solveig Hultkvist

NEJDET MENAR jag inte. Jag tror att det alltid kan vara till
nytta att nimna att skuldkénslor dr vanliga och att man inte kan

L

Manga av 0ss som jobbar inom varden tror
att viskalosa allt och det gar helt enkelt inte.

begira det orimliga av sig sjilv och sé vidare - for att normalise-
ra alla de kdnslor som nirstaende kan kidnna i krisen och sorgen.
Jag tror aldrig det ar fel. Daremot kanske det inte ar tillrdckligt,

kanslor av skuld ligger kvar under ytan och kan gora sig pamin-

datrots att lang tid har gatt sedan dodsfallet.

Ulrike McLachlan

JAG TROR OCKSA att skuldkénslor bidrar till sorgen. Fragan
for oss som vardpersonal d4r dock om vi kan bidra till att minska
skuldkanslorna eller om inte skuldkéinslorna mest kommer fran
en lang personlig historia mellan den sjuke eller déende och de
sorjande. Och hur mycket ar det den sorjandes personlighet som
spelar in, fragan om "resilience”, hur kinsloméssigt man rea-
gerar eller om man dr mer intellektuellt lagd i sin bearbetning.
Vilken social miljo finns och hur ser stodet ut runt familjen? Allt
det ér ju inget nytt, men jag vill girna naimna det eftersom sa
manga av oss som jobbar inom varden tror att vi ska losa allt -
och det gar helt enkelt inte. Skuldkénslor kan finnas i samband
med sjukdom och déende, men jag ar 6vertygad om att det mesta
Ar uttryck for nagot i deras gemensamma forflutna.

Samarbete fOor manniskor i sorg - SAMS

SAMARBETE for manniskor i sorg SAMS
bestar av sex foreningar som verkar for
okad kunskap om sorg och sorgereaktio-
ner. Vi bedriver informationsverksamhet
for de som drabbats av sorg liksom fér de
som kommer i kontakt med efterlevande.
Tillsammans moter vi tusentals familjer
isorg varje ar och erbjuder stod och
samtal.

organisationer:

Forutom arbetet med stod for efter-
levande arbetar organisationerna aktivt
med prevention och information. Vi be-
driver opinionsarbete med syfte att lyfta
fram fragor om sorg och stod till sorjande
samt fragor som ror forbattrade villkor
for efterlevande.

Var vision dr att manniskor ska fa battre
kunskap om vad sorg dr och hur vi kan
bemota sorjande pa ett bra sétt bade pa
kort och lang sikt. Det ska vara latt att
hitta till vara rikstackande foreningar
och ta del av det stod vi erbjuder.

SAMS www.samsorg.se bestar av foljande

www.randigahuset.se
RAV - Riksorganisationen for an-
horiga till valdsdodade www.rav.se

SPES - Riksforbundet for SuicidPreven-
tion och Efterlevandes Stod www.spes.se
VIMIL - Vi som mist ndgon mitt i livet
www.vimil.se

VSFB - Foreningen Vi Som Forlorat Barn
wWww.vsfb.se

WWWw.samsorg.se

Febe - Natverk for foraldrar

som mist barn www.febe.net
Randiga huset - Fr kunskap och stod i A ‘
sorg ur ett barn- och ungdomsperspektiv N

Va
SAMS

Sarmarbete oe minnkket i sorg
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Sociala medier ger nya mojligheter for
sOorjande foraldrar att bearbeta sorgen

TEXT // YLVA HARD AV SEGERSTAD

Ett barns dod ar bland det svaraste en manniska kan drabbas av. Forskningen har visat att féraldrars
sorg ar en intensiv, smartsam och ofta livslang process. Forbattrad levnadsstandard och vard har
bidragit till minskad barnadédlighet och i Sverige ar det idag ovanligt att barn dor. I vart samhalle ar
dock ett barns déd narmast ett tabubelagt &mne som man oftast undviker att prata om.

ED FRAMVAXTEN av
sociala medier far sorjan-
de fordldrar nya mojlighe-
ter att bearbeta sorgen
och att skapa kontakt med andra som
delar liknande erfarenheter. Efter forlus-
ten finns det behov av bade medicinskt
och socialt stod under ménga ar, med
aterkommande intensitet. I ett
mindre forskningsprojekt, "Att
lara sig leva med forlusten av ett
barn: sorgearbete genom sociala
medier” finansierat av LETStudi-
on vid Goéteborgs universitet, har
vi studerat hur sociala medier
och peer-support fungerar for
sorjande foraldrar for att hjalpa
dem att anpassa sig till sin forlust.
I de flesta visterlindska kulturer
finns outtalade normer som dikterar att
sorjande foridldrar inte bor sorja for in-
tensivt, for oppet eller under for 1ang tid.
Tidigare har bade forskning och samhl-
le ansett att det basta sattet att hantera
sorg och forlust ar att "sldppa taget” och
"gd vidare”. Att bibehalla banden med
de avlidna har setts som onormalt och
patologiskt. Under de senaste decennier-
na har dock den teoretiska forstaelsen av
fordaldrars sorg nyanserats, och forsk-
ningen har visat att det ar viktigt att
bibehalla banden med det doda barnet
som en del av sorgeprocessen. Att inte
"sldppa taget” ar sékerligen nagot som
sorjande fordldrar har gjort i olika ut-
strackning i alla tider, pa olika sitt, men
som kanske har varit nagot som har fatt
ske privat, i det tysta.
Det blir allt vanligare med sérskilda
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intressegrupper pa sociala medier for
olika typer av livslanga eller stigmati-
serade tillstand. Dessa grupper ar ofta
skapade av dem som sjilva dr drabba-
de eller av patientféreningar, for att
komplettera och kompensera bristen pa
stod och forstéelse fran samhallet och i
vardagen.
Vi har studerat en sluten stod-
grupp pa Facebook som drivs
av en fysisk stodforening for
foraldrar som har forlorat barn
”Vi som forlorat barn - vsfb.se”.
Vilken roll sociala medier och
peer-support har for sérjande
fordldrar, och hur dessa stod

7 1/4047407//

anviands, kan ge 6kad teoretisk
och praktisk kunskap och forsta-
else for de behov som de drabbade har.

UR JURIDISK SYNVINKEL riknas

man som barn tills man fyllt 18 ar. Men
ien foralders 6gon ar barn alltid barn,
oavsett alder. Foreningen som driver
den slutna stodgruppen pa Facebook har
mer én 20 ars erfarenhet av att stotta
sorjande foraldrar "offline”. De betonar
att "Barnets alder eller orsaken till
dodsfallet har ingen betydelse for oss, da
vi anser att ett barn ar ett barn sa linge
det finns en foralder som sorjer”. Face-
book-gruppen ar en av diskussionsytorna
online och startadesiapril 2011 bland
annat for att kunna stotta foraldrar som
hade svart att delta i fysiska moten.
Gruppen har idag cirka 1800 medlem-
mar vilket innebér att i gruppen finns

det tillgang till gruppens stora samlade
erfarenheter och forstaelse och stod fran

personer som har egna upplevelser av att
ha forlorat ett barn. Bara det att man som
"nydrabbad” kan se att det finns andra
som faktiskt har hittat siatt att leva med
och hantera sin forlust kan ge tillforsikt.
Inom gruppen finns erfarenheter av att
ha forlorat barn i alla dldrar och av alla
tdnkbara dodsorsaker - fran missfall till
sjukdom, suicid, olyckor och brottsoffer.
Bland medlemmarna finns sorjande
foraldrar i skilda aldrar och med olika
lang tid sedan forlusten - allt fran nagra
fa dagar till decennier.

Vi har gjort enkatundersokningar och
intervjuer med medlemmar och admi-
nistratorer. Genom att en av forskarna
i gruppen sjalv d&r medlem i féreningen
har dven deltagandeobservationer av
interaktionen gjorts, for att till exempel
se hur vanliga monster ser ut for vad man
delar med sig av i forumet. Vara studier
har visat att stodgruppen har kommit att
bli en mycket viktig resurs, sarskilt un-
der de forsta aren efter forlusten. Genom
digital och mobil teknologi har medlem-
marna stindig och omedelbar tillgdng till
stodgruppen, oavsett vem man ér eller
var man bor.

Det ar viktigt att gruppen ar bade
sluten och modererad. Moderatorerna
ger endast foraldrar som har forlorat
barn tilltrade, vilket skapar trygghet for
att det som delas i gruppen bara kan ses
av personer med liknande erfarenheter.

Moderatorerna och foreningens stadgar
ar viktiga for att gruppen ska fungera
som den digitala fristad den ar tankt.
Manga av medlemmarna ar skora och
i kombination med det skrivna ordet,

semi-anonymiteten online och hur latt
och snabbt det ar att gora inlagg, kan
det emellanat uppsta missforstand som
snabbt skulle kunna leda till att gruppen
inte ldngre fungerar som en fristad — om
inte moderatorerna fanns.

GENOM SOCIALA MEDIER och peer-
support ges sorjande fordldrar nya
mojligheter att aktivt kunna bibehalla
banden till sina déda barni ett socialt
sammanhang. I den slutna gruppens
trygghet finns det mojlighet att prata
om de barn man forlorat, ventilera sina
tankar och fa stod och rad i praktiska
och existentiella fragor. Till skillnad fran
off-line finns det ingen tidsbegransning
for hur lange man far gora detta. Manga
medlemmar vittnar om hur den slutna
gruppen fungerar som en livsviktig
ventil, ett andningshél dar ingen domer
dem for deras tankar och behov av att fa
prata. Framfor allt dr det ett forum dar
de kan kénna att de inte 4r ensamma om
sitt trauma.
Av vara studier kan vi se att sociala

medier och peer-support ar viktiga
resurser for att liara sig att leva med for-

lusten av ett barn. Mdnga
medlemmar dr engagerade
iflera aktiviteter som stot-
tar sorgearbetet bade online,
till exempel i andra grupper
pé sociala medier eller genom
bloggar, och off-line dir man i olika
sammanhang fysiskt traffar andra
drabbade foraldrar.

SORJANDE FORALDRAR upplever
ofta att de star ganska ensamma for

att anpassa sig till forlusten. Genom
tillgang till den slutna gruppen finns det
mojlighet att lara sig av varandras er-
farenheter. Men hur detta sker och vilka
konsekvenser det har, positiva och eller
negativa, vet vi mycket lite om. Vilka
konsekvenser har interaktionen pa socia-
la medier for fordaldrar som forlorat barn?
Hur distribueras och delas erfarenheter?
Kan kunskap om den nya utvecklingen
av sorgearbete pa sociala medier leda till
en nyansering av den traditionella synen
pa sorg? Forskningsprojektet syftar till
att besvara sadana fragor, men for det
kravs det samarbete med varden och ut

veck-
ling av delvis nya forskningsme-
toder och en rad viktiga forskningsetiska
stallningstaganden.

Kunskap om de mojligheter och utma-
ningar som sociala medier kan ha for att
stodja sorjande fordldrar kommer ocksa
langsiktigt att kunna bidra till och ut-
veckla arbetet med befintliga stodstruk-
turer i samhallet.

YlvaHard

av Segerstad

Docent i Tillimpad
informationsteknologi,
Institutionen for Tillampad IT,
Goteborgs universitet.
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De 14 patientfall inklusive diskussionsfragor

som tidigare publicerats i tidskriften Palliativ Vard
finns nu sammanstallda i en fil for nedladdning pa
www.nrpv.se

Ny professor i palliativ medicin

TEXT // EVELYN PESIKAN

Svenskarna hinner inte
med sorgenivardagen

Han har verkat i Ostersund stérre delen av sitt liv och bland annat byggt upp Storsjéglantan, ett av
landets forsta och definitivt till ytan stérsta ASIH. Numera ar han inte bara kirurg och palliatér utan
aven Sveriges tredje professor i palliativ medicin.

Infor allhelgonahelgen 2016 gjorde Svenska kyrkan en
SIFO-undersodkning om hur svenskar ser pa sorg och sak-
nad. Undersokningen visade att de allra flesta ansdg att
det ar viktigt att minnas dem som dott. En stor del — 38
procent - vill gbra mer for att hedra minnet av dem de
saknar, men sdger att hinder i vardagen kommer i vdgen
eller att de inte vet vad de kan gora.

Har du ett fall du skulle vilja skriva om s ér du
valkommen att hora av dig till tidskriften@nrpv.se

-FORBATTRINGAR INOM den pallia-
tiva varden gar langsamt men droppen
urholkar som bekant stenen, séger Bertil

Axelsson, nyss fyllda 60.

Trots snart 35 ar i Jamtland ar Bertil
Axelssons Stockholmska dialekt helt
intakt. Men sedan AT-tjanstgoringen pa
Ostersunds sjukhus 1983 har han aldrig
funderat pa att atervinda till huvudsta-
den.

—Nej, jag blev fast direkt har. Motet
med svart sjuka ménniskor gjorde stort
intryck pa mig och jag bestamde mig for
att bli kirurg for att kunna gora snabb
och praktisk nytta, inte minst inom
cancerkirurgi.

1990 SOKTE HAN - och fick- pengar
fran Cancerfonden for att starta ett
vardforbattringsprojekt som kallades
Cancerpatienten i centrum. Tanken var
att fran sjukhuset stotta obotligt sjuka
patienter sa att de kunde kidnna sig tryg-
ga i hemmet med fortsatt god tillgang till
symtomlindring och stod.

—Pa sjukhuset sag jag tidigt potentia-
len i palliativ vard. Pa den tiden gick man
som doktor inte ens i rummet om nagon
var doende. Det fanns en hjdlploshet och
stor okunnighet om smért- och symtom-
lindring. D4 var det inte riktigt tal om
att manniskor skulle fa hjilp att leva sa
lange de levde.

LANDSTINGET FORTSATTE ATT stotta
projektet nir Cancerfondens pengar var
slut och sa foddes Storsjoglantan. Fran
1997 arbetade Bertil halvtid dar och
halvtid pa sjukhuset och det fanns fyra
sjukskotersketjanster.

—Vart ASIH- omréde ticker tio procent
av Sveriges yta och vi var forst med att
jobba i ett sa stort omrade.

Idag har Storsjoglantan 1, 5 lakar-
tjanst, 7 - 8 sjukskoterskor, en kurator
och en sjukgymnast.

—An sa lange jobbar vi bara pa kon-
torstid men vi har hjalp av kommunens
sjukvard pa nétterna. Vi har dven byggt
upp ett palliativt konsultteam som bland
annat deltar i ronder pa sjukhuset och
vi dr ocksa engagerade pa demens-och
korttidsboenden, forklarar Bertil, som
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Bertil Avelsson

arbetar som palliativ konsult heltid
varannan vecka.

—Vi som arbetar professionellt med
palliativ vard maste ut i den kliniska
verkligheten. Vi maste vara aktiva, dela
med oss av var kompetens och vicka fra-
gorna. Alla vill ha sakkunnig hjalp, bade
vardpersonal och patienter. Samverkan
och kollegial dialog ar viktiga nyckel-
ord. Som palliator méaste man se till att
ha ett tjansteutrymme som mojliggor
konsultativt stod aven till patienter som
inte ar anslutna till den specialiserade
palliativa varden, sager Bertil Axelsson
och det hors att han fortfarande i allra
hogsta grad brinner for att utveckla den
palliativa varden.

Vad ar det som ar sa givande for dig
med att ofortrutet arbeta inom detta
omrade?

—Att jobba for nagot som ar sa
sjialvklart gott triggar nagot inom mig.
Palliativ vard ar en stor del av sjukvar-
dens uppdrag och vart teambaserade
arbetssitt och den helhetssyn vi har pa
patienten behdvs overallt.

ATT DENNA VARD fortfarande ir

ojamnt fordelad 6ver landet 4r han hogst

medveten om men han dr &nda optimist.
—Det gar sakta men sikert framat. Pal-

liativregistret har betytt mycket for att

fa en nationell 6verblick och forskning

ar ett medel for att fa skutan att ga at

ratt hall, sdger han och berattar att han
just nu ar engagerad i ett stort och brett
forskningsprojekt om cancerrehabilite-
ring.

-Vi foljer adjuvant behandlade pa-
tienter i Jimtland och Norrbotten och
deras partners/familjemedlemmar for att
se ndr och hur behoven av kvalificerat
rehabiliteringsstod ser ut 6ver tid. I tva
andra pilotprojekt forsoker vi leta efter
prognostiska markérer dels i blodprov
och dels i form av muskelvolymméitning
med datortomografi 6ver buken. Kan vi
hitta faktorer som pekar pa en kort tid
kvar ilivet s& skulle vi kunna underlatta
beslutsfattandet gallande cytostatika
och operationer och dirmed bespara
patienterna gagnlosa atgéirder.

Att han nu utnadmnts till professor i
palliativ medicin, den tredje i ordningen
efter Peter Strang och Carl Johan Fiirst,
kommer inte att paverka hans arbetsvar-
dag namnvart.

—Att jag skulle bli professor en dag
hade jag aldrig kunnat forestédlla mig,
skrattar han. Men jag kommer forstas
att jobba pa som tidigare, det forand-
rar inget. Den viktigaste vardpolitiska
fragan nu ér att fa till en struktur sa
att alla patienter i hela landet, oavsett
diagnos och geografi, kan fa tillgang till
god palliativ vard. Dar maste vi peka med
hela handen.
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Vill du ha kostnadsfria
nyhetsbrev om palliativ vard?

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

Meddela namn yrke ort samt
e-postadress till:
infospn@stockholmssjukhem.se

sa far du nyhetsbreven till din inkorg.

| undersékningen framkommer det att 80 procent
tycker det &r viktigt att minnas dem som gatt bort. —
Ofta haller vi sorgen inom oss, men den &r en del av
livet och nagot som forenar alla ménniskor. Sorgen har
en plats i vardagen och inte bara vid vissa tillféllen, som

allhelgona.

Vimoter alla sorg under livet. Det dr okej att sérja och
att bearbeta sorg pd olika satt. En del tdnder ljus, andra
behover prata, vissa joggar, medan det for nagra kanns
helt ratt att dela minnen av den man saknar pa nétet,
sager Ingrid Edgardh, sjukhusprést i Svenska kyrkan.

Undersokningen genomférdes av TNS Sifo i oktober 2016.
| webbenkaten deltog 1 000 personer, 537 man och 463 kvinnor.

An finns det mycket kunskap att ta fram
ur Svenska palliativregistrets databas
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Liakarassisterat sjalvmord
- det juridiska perspektivet

TEXT /MADELEINE LEIJONHUFVUD

I mars 2017 arrangerade Lakarférbundet och Lakartidningen ett Kunskapsseminarium om lakarassisterat
sjalvmord. Fran seminariet har vi fatt en nagot kortad text som tar upp det juridiska perspektivet i fragan.

Det juridiska perspektivet

Det finns tre olika nivaer av ansvarsbe-
démningar som behover beskrivas for att
ge en bild av dagens svenska hallning till
lakarassisterat suicid. Det 4r det straff-
rattsliga ansvaret, det rattsligt reglerade
yrkesansvaret for likare och den medi-
cinska etikens syn pa ansvar. Har finns
skillnader och oklarheter som ar viktiga
att fundera over. Ar det ett problem om
séttet att gora ansvarsbedomningarna
skiljer sig at?

Barmhdirtighetsdédande i svensk
straffrdtt

Forst nagot om synen pa euthanasi/
barmhartighetsdodande i svensk
straffratt. Det finns ett fortfarande
prejudicerande - avgorande av Hogsta
domstolen — HD - fran 1979. Journalisten
Berit Hedeby, en av grundarna till foren-
ingen Rétten till var dod, hade injicerat
barbiturat i en svart handikappad man.
Medlet hade skrivits ut av en likare, som
avlidit fore rattegangen, sa hans ansvar
provades aldrig. Hedeby domdes for drap
till fangelse ett ar.

Mannen hade sjdlv svalt en tablett som
Hedeby lagt péd hans tunga, men detta
bedomdes inte ha varit tillrdckligt utan
injektionen var avgorande for att han
avled. Darmed fann HD att Hedeby hade
berovat mannen livet. Det innebar att
hon gjort sig skyldig till mord i objektivt
hinseende — eller drap, om det, som hr,
ansags foreligga formildrande om-
standigheter. Subjektivt hade hon haft
avsikten att mannen skulle avlida. Det
innebar att hon haft det uppsat som ar
vad som pa den subjektiva sidan kravs for
mord/drap-ansvar.

Om ansvaret for den likare som
forskrev lakemedlen hade kunnat provas
i Hedebymalet skulle han formodligen
ha domts for medhjalp eller till och med
medgirningsmannaskap till drap. Aven
han skulle formodligen ansetts ha haft
uppsat till mannens dod.

Om mannen tagit sitt liv sjalv med de
utskrivna ldkemedlen — hur skulle det ha
bedomts? Mannen hade da begatt sjalv-
mord. Att ta sitt liv dr inget brott enligt
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svensk lag, dirmed kan inte heller forsok
bestraffas. Och av det foljer att inte hel-
ler medhjalp till sjalvmord ar brottsligt.
Varken Hedeby eller likaren skulle alltsa,
om mannen sjalv tagit lakemedlen, ha
domts for drap. Det hade dé inte varit de
som berdvat mannen livet.

SAHARAR det inte, och har det inte
varit, overallt i varlden. Man behéver bara
ga till vart grannland Norge. Dar finns
medhjalp till sjalvmord med i Straffelo-
ven, § 277. Ocksa i Sverige kan dock den
som formar — alltsé inte enbart bistar - en
annan till sjilvmord démas, nimligen som
garningsperson, direkt fér mord.

Hedeby var inte lakare, men det var den
person som skrivit ut preparaten. For en
lakare giller, vid sidan om det generella
straffansvaret, det medicinska yrkesan-
svaret. Det ar reglerat rattsligt, numera
i Patientsikerhetslagen — PSL fran 2014.
Ilagtexten — 6 kap. 2 § PSL - formuleras
detta: "Den som tillhor hilso- och sjuk-
vardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur
han eller hon fullgor sina arbetsuppgif-
ter.” Med tillagget att detta "innebér ingen
inskrankning i vardgivarens ansvar enligt
lag eller annan forfattning.”

NUMERA, MED PSL, har Inspektionen
for vard och omsorg - IVO, tillsynen éver
hélso- och sjukvarden. Alla handelser
som har medfort eller kan ha medfort
vardskada ska anmiéilas dit, Lex Maria,
6 kap. 4 § PSL. Vardgivaren ska utreda
och, om skadan eller skaderisken bedéms
som allvarlig, gora anmélan till IVO som
kan ansoka hos Hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd-HSAN-, att besluta om
sd kallad skyddsatgard, det vill saga
provotid, aterkallelse av legitimation eller
annan behorighet eller begréansning av
forskrivningsrétt. Varken den legitimera-
de personalen eller 6vrig personal kan nu-
mera aldggas disciplinpafoljd, som kunde
ske fore PSL — erinran eller varning. Men
IVO kan uttala kritik. HSAN:s beslut om
aterkallelse av legitimation eller annan
skyddsatgird kan 6verklagas till allman
forvaltningsdomstol.

PSL ér utformad som skyldigheter for

personal inom hilso- och sjukvarden och
inte utformad sa att den ger réttigheter
for patienter, forutom ratten att ta del

av sin journal. Det kan tilliggas att om
lakarassisterat suicid skulle inforas i
Sverige kan det alltsa inte regleras genom
att lagga till detta som en réttighet i PSL.
Aven om mannen i Hedebyfallet sjilv tagit
sitt liv genom att svilja och injicera skulle
det medicinska yrkesansvaret ha aktua-
liserats for den forskrivande likaren, om
han levt. D4 dr vi inne pa amnet likaras-
sisterat sjalvmord.

Medicinskt yrkesansvar

Vad ar det som, enligt svensk ratt, avgor
det medicinska yrkesansvaret da en
lakares patient tar sitt liv med lakemedel
som ldkaren har forskrivit? Lakaren och
forfattaren P.C. Jersild har tva exempel
som han vill ha svar pa.

1) Antag att jag har en patient som
lider av en obotlig sjukdom med ddlig
prognos, som i Oregonmodellen. Efter-
som patienten har smdrtor skriver jag
ut smdartstillande. Patienten dr ocksa
deprimerad och far piller mot detta,
plus nagot att sova pd samt dngest-
dampande tabletter. Varpd patienten
gar hem och tar alltihop och dor. Med-
an jag som ldkare inte stdlls till svars.

2) Precis som ovan —men jag skriver
ut alla medicinerna sedan patienten
bett mig om hjdlp att do. Jag dr alltsa
medveten om och har sanktionerat
vad som kommer att hinda. Varpd jag
Sorlorar min legitimation.

Enda skillnaden mellan de tva fallen ar
overenskommelsen med patienten och
min avsikt sdger Jersild. En avsikt som
givetvis kan fornekas — nagot vittne finns
juinte eftersom patienten ar avliden.
Ja, detta ar alltsa i objektivt hinseende
inte mord/drap — lakaren bertvar inte
patienten livet, denne tar sjilv sitt liv.
Inget straffansvar.

Men for lakaren giller det medicin-
ska yrkesansvaret. Har han brutit mot
det? Nar man fran medicinskt hall talar

om yrkesansvaret och kommer in pa

fragor om vad likare far gora respektive
underlata nar det leder till att en patient
avlider brukar man utgé fran att svaret
finns i medicinsk etik.

Oregonmetoden

| den amerikanska delstaten Oregon finns sedan
1997 en lag som innebdr att en obotligt sjuk
patient som befinner sig i livets slutskede kan be
om att fa en dodlig dos ldkemedel for att sjalv
avsluta sitt liv. Lakemedlet forskrivs av ldkare, och
patienterna maste uppfylla sju olika kriterier, se
nedan. Lakare kan séga nej till att medverka till
lakarassisterade sjdlvmord och patienten kan
nar som helst aterkalla sin begdran om recept.
Patienten maste ha fyllt 18 ar och vara bosatt i
Oregon.

Kriterierna ar:

TVA MUNTLIGA framstaliningar till behandlan-
de ldkare med minst femton dagars mellanrum.
SKRIFTLIG BEGARAN till behandlande lgkare
som undertecknats i ndrvaro av tva vittnen, av
vilka dtminstone ett inte &r slakt med patienten.
BEHANDLANDE SAMT konsulterad ldkare ska
bekréfta patientens diagnos och prognos.
BEHANDLANDE LAKARE och ytterligare en
lakare maste avgdra om patienten &r beslutska-
pabel och har forstatt sin situation.

OM LAKARE anser att patienten lider av en
psykisk eller psykologisk stérning ska patienten
remitteras till specialist.

BEHANDLANDE LAKARE ska informera patien-
ten om majliga alternativ som smartlindring
och/eller vard pa hospice.

LAKAREN SKA BE, men kan inte kréva, att
patienten informerar sina ndrmaste

Ldkartidningen mars 2017

Teorin om dubbel effekt

. Inom medicinsk etik, hinvisas
till teorin om dubbel effekt, vid

en bedomning av situationer som

denna. En atgird eller en underlaten-
het har tva effekter, varav den ena ar
smért- och dngestlindring och den andra
att patienten doér. Om en ldkare inser
dessa bada effekter beror ansvarsfra-
gan pa, enligt teorin om dubbel effekt,
om lakarens avsikt ar att patienten ska
avlida. Da dr hans handlande ett brott
mot lakaretiken. Men om han inser att
patientens liv kommer att forkortas men
bara avser att smart- och angestlindra ar
handlandet etiskt OK.

Om det réttsliga yrkesansvaret for
lakare foljer denna teori blir likarens
handlande i det forsta exemplet inte hel-
ler ett brott mot det rattsliga yrkesansva-
ret, medan ddaremot likarens handlande
i det andra exemplet skulle bli det.

Fragan ar om teorin om dubbel effekt
galler for ansvarsbedomningen i det
rattsligt reglerade yrkesansvaret for
lakare? Det kan man inte utan vidare
forutsatta.

Det dr uppenbart att det finns en
olikhet i synsitt mellan straffriatt — och
eventuellt &ven annan rattslig bedom-
ning - och medicinsk etik. I det férsta
fallet kanske det skulle vara sa, men
svart att bevisa, att likaren misstankte
att mannen tédnkte ta likemedlen i ett
svep och diarmed do. Da skulle likaren
kunna anses ha haft straffrattsligt
uppsat, i form av likgiltighetsuppsat, den
svagaste formen av uppsat, det som i sig
racker for mord/drap-ansvar och som &r
det normala nar lagen kraver uppséat och
inte enbart oaktsamhet for att nagot ska
vara ett brott.

IBLAND STAR DET i en straffbe-
stammelse att det krivs avsikt i nadgot
hianseende, men annars racker varje
sorts uppsét, det starkaste — avsikt - men
ocksa indirekt uppsat — det skulle har
vara att lakarens avsikt ar att befria fran
lidande men inser att patienten kommer
att anvinda ldkemedlen for att ta sitt liv
—och likgiltighetsuppsat — likaren miss-
tanker att patienten planerar att ta lake-
medlen i ett svep for att do, och lakarens
instdllning ar att han inte skulle inte ha
avstatt, dven om detta varit sikert.

Har finns alltsa olika gransdragning-
ar for att bestimma ansvar. Det kan
vara svart att acceptera en atskillnad
som gors i yrkesetiken i de bada fallen.
Resultatet dr ju detsamma, det objektiva

orsakssambandet mellan forskrivningen
av lakemedlen och patientens dod ar
detsamma. Ar det ritt att vid en rittslig
bedémning ligga sa avgorande vikt vid
vad som varit likarens intention?

Jersilds instdllning ar att ldkarassis-
terat suicid borde tillatas och da borde
bada exempel medfora ansvarsfrihet
for en lakare — som det skulle bli med
Oregonmodellen.

Jag har en annan syn i den fragan
och anser att nackdelarna overvéger.
Teorin om dubbel effekt bor gilla for det
rattsliga yrkesansvaret for likare. Den
l6sningen av ansvarsfragan rimmar med
vad jag uppfattar géller inom sjuk-
varden, instdllningen till vad som ska
tillatas i varden av svart lidande, doende
patienter. Vad som géller finns beskrivet
i handboken fran Socialstyrelsen 2011,
”Om att ge eller inte ge livsuppehallande
behandling”.

”0Om dosen av lugnande och dngest-
dampande likemedel behover oka for
att nd malet, ett minskat lidande for
patienten, kan det utgora god och sidker
vard for en doende patient &ven om
lakemedelstillforseln i sig bidrar till en
forsvagning av de livsuppehéallande funk-
tionerna. Syftet med behandlingen ska
vara att lindra patientens symptom.”

ATT AVSIKTEN ATT sikerstélla nod-
vandig lindring for en déende patient,
dar det inte &r ett réattsligt skyddsvért
intresse att patienten ska leva sa linge
som mojligt, ska innebéra att handlandet
ar rattsenligt, kanns helt ratt. Sa blir det
juenligt teorin om dubbel effekt.

Det hiar dr nagot som borde klargoras
battre, bland annat for att det skulle
minska behovet av och efterfragan pa
lakarassisterat suicid.

Att det ar skillnad i den straffriattsliga
och den medicinsketiska bedomningen
av ansvarets granser dr ocksa nagot som
behover uppméarksammas mer. Det kan
leda till méarkliga och oonskade resultat
pa ett omrade dar det, bade for lakares
och patienters skull, verkligen behovs
genomtankt och klar reglering.

Madeleine
Leijonhufvud
Professor emerita i juridik vid
Stockholms universitet, med
straffratt som specialitet.
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Moé6t en
Specialist!

Magnus
Ekstrom

Lungspecialist,
Blekinge sjukhus
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Mycket kunde vara samre

men ocksa bittre...

TEXT // EVELYN PESIKAN

Sa beskriver lunglakaren och forskaren Magnus Ekstrém situationen

for den palliativa varden for svart lungsjuka pa Blekinge sjukhus.

MAGNUS EKSTROM AR specialist i
invartesmedicin och docent i lungmedi-
cin. Han delar sin tid mellan forskning
om dyspné - andnod, i Lund och kliniskt
arbete pa lungenheten vid Blekinge sjuk-
hus i Karlskrona.

— Just nu héller jag pa med min
ST-utbildning i lungmedicin och jag trivs
valdigt bra med den hiar mixen av arbets-
uppgifter. Jag visste tidigt att jag ville
arbeta med svart sjuka och funderade
forst pa hematologi.

MEN DET BLEV lungmedicin och fokus
pa svara sjukdomar med hog dodlighet
som KOL, lungfibros och lungcancer.

— I mitt kliniska arbete kommer jag
i kontakt med palliativ vard narmast
dagligen. De patienter jag moter i sluten-
varden ir ofta i dalig form med symptom
som andfaddhet, smértor i brostet, oro
och nedstamdhet. Manga av dem har rokt
och det kan finnas en hel del socioeko-
nomiska problem i bakgrunden, det ar
vanligt att patienter 14ggs in for social
svikt.

Pa lungenheten som sorterar under
Medicinkliniken finns det 12 vardplatser
och pa kliniken i Karlskrona finns det
fem vardplatser for palliativ vard.

— Vi har tyvarr for tillfallet bara en
enda specialist i palliativ medicin, sa det
ar ett ganska skakigt lage. ASIH &dr 4n
sa lange inte riktigt utvecklat i Blekinge
men vi kopplar in hemsjukvarden vid be-
hov. Distriktssjukskoterskor och nattpa-
truller kan hjalpa till att halla patientens
symptom i schack.

Trots att manga av de lungpatienter,
sarskilt KOL-sjuka, Magnus Ekstrom

traffar redan dr i ett palliativt skede ar
det ovanligt med brytpunktssamtal.

—Viborde identifiera patienter med
KOL i ett tidigare skede och ga in med
symptomlindrande atgirder redan i
borjan av sjukdomen. Det finns ett behov
av detta men samtidigt ar det svart att ga
in med en uttalat palliativ vardplanering
med bland annat brytpunktssamtal for
dessa patienter eftersom det ér sa svart
att forutséiga patientens prognos. Vi vet
ju att sjukdomen ofta férkortar livet men
det finns en osdkerhet om hur langt och
hur svart forloppet kommer att vara. Men
visst borde vi sitta in lindrande, palliativ
behandling tidigare dn idag och de sva-
rast sjuka borde skrivas in pa den pallia-
tiva enheten langt fore sjilva slutskedet.
Idag kontaktar vi dem ibland for sent.

—Men det gors allméant sett fler pallia-
tiva vardplaner hos oss idag, framforallt
nar det giller cancersjuka men éven for
patienter med andra svara sjukdomar,
jamfort med for tio ar sedan, sa den
utvecklingen ir positiv, siger Magnus
Ekstrom och tilligger att man vid behov
kan konsultera sjukhusets specialist i
palliativ medicin for radgivning eller
tillfallig hjalp.

HAN HALLER MED om att det behovs
mer kunskap om palliativ vard och dess
synsétt hos sjukhuspersonalen.

— Kompetensen ar varierande pa sjuk-
huset men i nuldget har vi inte mgjlighet
att uppratthélla en bra, generell kun-
skapsniva och det beror till storsta delen
pé att det rader bade svar sjukskoterske-
brist och brist pa specialister i palliativ
medicin.

PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM

Vart uppdrag ar forskning, utveckling och utbildning inom den
allmanna och specialiserade palliativa varden.

Vart dvergripande mal ar att varden av manniskor i livets slutskede
ska ha hogsta prioritet, att den palliativa varden ar av hoégsta kvalitet
och att var forskning ar nationellt och internationellt erkand.

nodvandiga
samtalen

4T'

DNS-de nédvandiga
samtalen

DNS ér samlingsnamnet for praktiskt inriktade

kommunikationskurser for ldkare och sjukskoterskor

som har samtal med patienter med svér eller
livshotande sjukdom.

— NATIONELL

VARDPLAN FOR
PALLIATIV VARD

NVP-nationell vardplan for
palliativ vard

NVP ger stod och struktur for personcentrerad
vard och syftar till att kvalitetssékra varden av
patienter med palliativa vardbehov oavsett
diagnos och var véarden bedrivs.

C PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM
LUNDS UNIVERSITET|REGION SKANE

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE

IPOS-skattningsinstrument foér
bedémning av palliativa behov

IPOS ér ett skattningsinstrument med fragor som
behandlar fysiska, psykologiska, sociala och
existentiella omrdden. IPOS inkluderar ocksé fra-
gor om nérstdendes oro, patientens informa-
tionsbehov och praktiska problem.

C

Utbildningar pa Palliativt
Utvecklingscentrum

Vi arrangerar kurser och utbildningar inom
allmén och specialiserad palliativ vérd for alla
yrkeskategorier samt for studenter inom exempel-
vis lakarprogrammet vid Lunds universitet.

< L
\ NE LUNDS

UNIVERSITET

www.palluc.se
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Kerstin

TEXT // REDAKTIONEN

KERSTIN AR 74 ar och lever med sin man som har haft en stroke
och ar rullstolsburen. Hon ar mor till tre dottrar varav tva deltar
mycket i omvardnaden. En dotter virdar modern mer eller min-
dre dygnet runt sedan ett par manader.

2012 diagnosticerades en ovarialcancer med omfattande ope-
ration och efterfoljande adjuvant behandling med cytostatika.
Recidiv 2014 med efterfoljande onkologiska behandlingar. Patien-
ten aterhiamtar sig efter pafrestande cytostatikakurer och klarar
sig hyggligt trots spridd sjukdom. En pataglig forsamring sker
2016 och dessutom tillkommer depressiva besvir. Enligt dottrar-
na aven tecken pa desorientering, orosbenagenhet och praktiska
svarigheter att kla sig sjalv. Flertal lakarbesok pa onkologen un-
der 2016. P4 grund av sjukdomssituationen och patientens daliga
allméntillstand avslutas aktiv onkologisk behandling. I journalen
finns detta tydligt dokumenterat. Patient och niarstaende ar in-
formerade. Aterbesck i augusti da en av déttrarna sjilv kommer
till kliniken i stéallet for patienten som ansags vara for dalig for
att komma med. Dottern framhaller sitt missnéje med att det dr
ny lakare och att cytostatikabehandling inte har planerats. Un-
der september behandlas patienten vid tva tillfdllen pa sjukhuset
pa grund av misstiankt pneumoni. Patienten och dottrarna ar vil
kénda pa onkologkliniken dar ett monster upprepats med initi-
alt god kontakt dar man varit 6verens om behandlingsinsatserna
men som sedermera évergatt i missnaje.

I SEPTEMBER 2016 remitteras patienten till Avancerad Sjuk-
vard I Hemmet- ASIH. Nar ASIH-teamet gor ett forsta hembesok
framstar patientens minnesbesvar samt desorientering tydligt.
Den nérvarande dottern uttrycker oro for att ldta modern vara
ensam. Familjen begir intyg for fardtjinst och elrullstol samt
demensutredning. Négra veckor senare gors ett andra besok av
ASIH-teamet da man gar igenom den demensutredning som ini-
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tierats och diagnosen demens faststélls. Da vicks fragan aterigen
om fortsatt onkologbehandling. Lakaren redogor for sin bedom-
ning att patientens tillstand dr skort och vikten av palliativ inrikt-
ning pa varden.

I samband med telefonkontakt i mitten av oktober meddelas 4n
en gang beslutet att onkologisk behandling ar avslutad. I samband
med det samtalet ifragasitter dottern demensdiagnosen och till-
horigheten till ASIH. Vid efterfoljande besok av ASIH-teamet gar
man igenom det aktuella sjukdomslaget 4n en gang och informa-
tion lamnas om att patienten dr mycket svart sjuk. Det bristan-
de fortroendet for ASIH tas upp. Familjen aterkommer till fragan
om ytterligare cytostatikabehandling. De har ldst om en lakare
i Spanien som kan bota cancer. Da familjen inte accepterar be-
domningen erbjuder ASIH-ldkaren ny kontakt med onkologen och
skriver en remiss. Vid besoket framkommer att en av dottrarna
mar psykiskt mycket daligt och far rekommendation att kontakta
vardcentral. Med borjan i mitten pa december forsiamras patien-
ten patagligt. Trots det ifragaséitter familjen 4n en gang det lamp-
liga i att framover ha palliativ inriktning pa varden.

Under denna period tillkommer obstipationsproblematik, illa-
maende samt uppgifter om smérta. Smartan ar svarbedémd och
behandlas med plaster Matrifen. For att sikerstalla att patienten
inte ar obstiperad gor ett forsok med laxering med Relistor. Pa-
tienten ar orolig och en injektion med midazoalm 0,25 ml ges vid
ett tillfalle med god effekt. Patienten forsdmras ytterligare och
kommunicerar inte lingre. De mycket oroliga narstaende framfor
tanken att midazolamet adr orsaken och ambulans har tillkallats
vid ett par tillfallen.

Kliniskt noterar ASIH-teamet vid de sista tva besoken att pa-
tienten ar lugn och fridfull, ingen smirta men lugnet avspeglas
inte i omgivningen. Under denna period uppmarksammas &nnu en
gang dotterns psykiska ohélsa, och an en gang rekommenderas ny

kontakt med vardcentral och om det blir virre rekommenderas
dottern att soka akut inom psykiatrin. Vid upprepade tillfdllen
uppkommer 6nskemal om att patienten ska fa dropp samt pape-
kanden om att mamma inte har aptit.

I mitten av januari gors ett nytt hembesok men teamet slapps
inte in med motivering att familjen maste samlas och ett nytt
besok planeras till dagen darpa. Samma kvall kontaktas jour-
likaren da patienten blivit okontaktbar. Under tiden har ambu-
lans tillkallats och patienten har avlidit. Lakaren vill konstatera
dodsfallet formellt och far sta pa sig for att komma in till patien-
ten. Undersokningen blir summarisk och stimningen i ligenhe-
ten uppfattas som hotfull.

DAGEN EFTER DODSFALLET iker ansvarig likare och sjuk-
skoterska samt enhetschefen pa avtalat hembesok. Orsaken till
besoket ar det spinda ldget och att det dr en fortroendefraga
som behover diskuteras. Under hela motet sitter teamet medan
de narstaende star upp. Till en borjan berors praktiska aspekter
men en dotter avbryter och séger att man har tagit livet av mam-
man med midazolaminjektioner. Stamningen eskalerar, dottern
menar att likaren och skoterskan viskat till varandra. Da reser
sig dottern och griper tag i lakaren som avvéarjer dotterns han-
der, rostliaget stiger och det &dr inte langre utrymme for dialog. I
detta skede reser sig teamet for att ga men 6vertalas av en annan
dotter att stanna kvar. En av dottrarna filmar med sin mobilte-
lefon och hivdar att filmen ska liaggas ut pa Facebook. Teamet
fattar beslut om att laimna ldgenheten. Dorren slas igen efter
teamet och lases. Lakaren minns da att trygghetsladan med opi-
oider med mera finns kvar i ldgenheten och gar tillbaka for att
aterta den. Dorren forblir 1ast.

Nagra fragor att diskutera:

Hur kan en remitterande klinik férmedla att situationen ar
komplex? Ska man géra det? Om ja, hur da?
Vilken information &r relevant och vad kan vara utelamnade?

Hur kan det palliativa teamet forbereda sig nar det finns
information om negativa tidigare erfarenheter?

Nér det efter ett tag blir tydligt att kontakten inte fungerar
med ndgon i teamet - hur hanteras det?

Hur kan motséattningar eller konflikter hanteras mellan
teammedlemmar och patienten eller de nérstdende?
Hur ser ansvarsfragan ut? Vilka strategier kan anvandas?

Det finns tydliga signaler om att det ar mycket i familjen
som inte fungerar.

Ska teamet eller ndgon ur teamet gora ett hembesok?
Eller ska familjen erbjudas att komma till kliniken?

Hur ska situationen hanteras nar hemsituationen ar
obehaglig eller hotfull?

Nér finns det skal att gora en anmélan om arbetsmiljon
eller en polisanmalan?

Om ja. Vad skulle syftet vara med en anmalan?

Vilka andra tankar vacker detta patientfall?
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Debatt

”Nar borjar vard i livets slutskede:

Hvergang... eller To do, or not to do — that is the question ....

AG TROR ATT alla som arbetar
inom hematologisk vard, eller for
den del onkologisk vard, kinner
igen dilemmat i Petar Antunovic
fallbeskrivning i Palliativ Vard nr 1 2017.
En behandlingsinriktad patient med sméa
mojligheter till varaktig forbattring. Nar
ska vi fortsiatta ge mer sjukdomskontrol-
lerande behandling och nér ska vi avsta?
Nar jag sjalv mott patienter med liknande
problematik har jag ofta tillsammans
med patienten kommit fram till bra
viagval. Men flera ganger, och dessa sitter
stadigt i minnet, har jag medverkat till
att patienten gjort daliga vagval, ibland
med en féraning om att jag borde ha
guidat patienten pa ett battre sitt.

Boten virre dn soten? Manga pa en
hematologisk avdelning har av och till
anledning att stélla sig denna fraga. De
ser pa nara hall konsekvenserna av svara
biverkningar till cytostatikabehandling-
ar som illamaende, krikningar, diarréer,
infektioner. Svar ibland blodande inflam-
mation i munslemhinnan och smarta
4r patagliga och konkreta sviter av
tuffa behandlingar. Ar intentionen med
behandlingen tydligt botande kinns det
acceptabelt att kimpa med biverkningar-
na som pris, men om behandlingen syftar
till en mer begransad sjukdomskontroll
blir det svarare att acceptera.

Nagon kanske invinder - den unge
patienten som vill ta den lilla chansen
att kimpa mot sin sjukdom, ska hon eller
han inte fa den majligheten? Min kiansla
dr att flertalet patienter far denna chans
—mycket sillan har jag sett en underbe-
handlad blodcancerpatient. Skribenten
diskuterar dilemmat med de fa procen-
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tens chans till framgang. Man kanske
kan se det pa gruppnivé. Sag att vi har
tio procents chans till livsforlangning
och behandlar tio patienter i en likartad
situation. En av dem far nytta av behand-
lingen med vissa biverkningar. Samtidigt
4r det nio patienter som inte far ndgon
nytta av den men far biverkningar och
kanske ett forkortat liv. Vi behover i
dessa situationer tdnka klokt och disku-
tera med kollegor som pa lite distans kan
ge en mer neutral bedémning, vilket kan
sluta med ett nej till sjukdomskontrolle-
rande behandling fér den unge patien-
ten. Det ar alltid ldkaren som till slut har
det tunga ansvaret for att behandlingen
ar medicinskt motiverad — patienten kan
ju aldrig krava att fa en behandling.

Skulle man kunna ha gjort nagot
annorlunda med den unge patienten som
aldrig vill ge upp och alltid &r beredd att
ta det sista halmstraet till vilket biverk-
ningspris som helst? En mojlighet kan
vara att i ett tidigare skede ta diskussio-
nen om vad som planeras i nasta steg.
Far vi onskad effekt gar vi vidare sa hir
... Far viinte onskad effekt kommer vi
gora sd har ... Det ger patienten lite ling-
re tid att forbereda sig pa 6vergangen
fran sjukdomskontrollerande behandling
till behandling med bésta livskvalitet
som mal.

EN ANNAN MOJLIGHET, som dr
Antunovic ar inne pé, ar ett tidiga-

re samarbete mellan onkologisk och
palliativ vard. Vid avancerad sjukdom ar
detta nagot som forordas av bland annat
American Society of Clinical Oncology
och studier pé flera cancerformer visar
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stora fordelar for saval patient som for
sjukvard.

Tar information bort hoppet for den
sjuke? For en patient, inte minst med
akut leukemi, dr sjukdomen en hard
kamp med manga berg och dalar. Det
inledande hoppet om bot omformuleras
manga ganger efter komplikationer och
aterfall. Fran hopp om bot, till hopp om
att se barnen vixa upp, till hopp om en
sommar till, eller bara hinna se barnbar-
net som ar pa vag ... For vissa kan hoppet
i form av nya behandlingsmaojligheter
till slut bli en tung borda att bara och
den sjuke kampar ibland mer for andra
an for sig sjalv. Att ladda om for varje ny
behandlingsomgang tar kraft.

NAR JAG SOM ansvarig likare kommit
fram till att det dr dags att byta till en
rent palliativ inriktning kan jag vandas
over hur jag ska informera patienten. Of-
tast blir det inte nagot problem. Det visar
sig manga ganger att patienten redan

4r inne pa samma tankar och beskedet
leder inte séllan till en ren lattnad. Pa-
tienten och dennes niarstdende far moj-
lighet att planera for det som ar viktigt i
livet och var man ska fa sin vard. Ménga,
béade patienter och deras niarstaende, vill
garna prioritera tiden hemma den sista
tiden ilivet och slippa resor till sjukhus.
Sa, korrekt information ger snarast
patienten och de niarstdende chansen att
sidtta nya och realistiska mél.

Sa drade hemato-onkologer — fortsitt
att kampa for patientens basta. Vid avan-
cerad sjukdom med biverkningstung be-
handling finns gott vetenskapligt stod for
att tidigt ta hjélp av den palliativa varden

J)

Det gar alltid att gbra mer

for stodjande behandling - supportive
care - for att patienten ska slippa att lag-
ga onodig tid pa sjukresor och sjukbesok.
Tyvarr ar tillgangen till palliativ vard
mycket ojamnt fordelad i landet.

Glom heller inte att palliativa cytosta-
tikabehandlingar kan forkorta istallet
for att forlinga livet, och som regel med
olika typer av biverkningar.

Tror du pa din behandling som inte ar
etablerad — kanske ska den goras inom
ramen for en studie?

Och for att aterga till min Shakespea-
retravestering i rubriken — mitt svar pa
fragan &r att alltid gora nagot. Det kan
vara en vil underbyggd sjukdomskontrol-
lerande behandling med sikte pa forlangt
liv och god livskvalitet. Men — om du
bedomer att detta inte ar mojligt - sag
inte till patienten att det inte géar att gora
nagot mer. Det gar alltid att gora mer,
som att lindra symtom, hantera patien-
tens och néirstaendes oro genom att svara
pa fragor med sakkunnig information
och siatta nya mal och realistiska hopp.
Detta andra vigval ar god palliativ vard
med sikte pa ett liv med god livskvalitet,
kanske ett lika langt liv eller lingre. Och
med den tryggheten kan patienten och
dennes nirstaende planera framéat och
leva vidare.

Artikeln med referenser finns pa
WWW.NTPYV.Se

-

_ Mats Linderholm
= b, 7 | Overlékare vid palliativt centrum,
LS :,‘ Stockholms Sjukhem, Specialist
4 | i hematologi, diplomerad inom
y palliativ medicin

Fenik

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 dkar.

Kontakta oss garna for mer information.

Mail: info@fenik.se
Telefon: 08-251169

www.fenik.se
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Doden, doden

TEXT // ANNA VOGEL

S& inledde Astrid Lindgren telefonsamtalen med sina systrar, for att ha &mnet avklarat. Hon var ovan-
lig, eftersom hon kallade déden for dess ratta namn. Annars ar det kdnnetecknande for laddade am-
nen att det skrammande namnet ska undyvikas. I sina bocker laborerade Astrid Lindgren med metafo-
rer och liknelser, som Nangijala, Landet i fjarran och Sunnanang. Och i det fallet gjorde hon som de
flesta: hon skrev om ddden utan att anvanda det ordet.

DODEN AR - i vilken form den an nimns — det framsta temat i
konsten. Den stora gatan, den som alla levande méaste forhalla sig
till. Hur vi talar om dodens géata verkar folja vissa strategier. Den
forsta strategin ér att forneka dodens tvang genom att gora den
till ndgot vi sjalva kan paverka. Den andra ar att forneka dodens
allvar genom att gora den till nagot vardagligt. Den tredje ar att
forneka ovissheten, genom att peka ut platser efter doden. Dessa
tre strategier samverkar ofta med varandra.

Det forsta faktumet vi fornekar i spraket giller att doden ar en
passiv overgang. Vare sig vi vill det eller inte, kommer doden till
slut. Denna passivitet kan forstas sittas ur spel om nagon viljer
att avsluta sitt liv genom sjalvmord. For de flesta ar uttradet lika
passivt som ingangen: det bara sker. Inom sprakvetenskapen
skiljer man mellan verb med sa kallad agentivitet och verb utan.
Agentivitet kan oversittas med vilja, mal och makt att paverka
sina handlingar. Ga ér ett verb med agentivitet. Ett verb som sak-
nar agentivitet ar tappa. Det dr en process som sker utan att det
finns en koppling till en persons vilja. Verbet do saknar pa samma
satt agentivitet. Men nar vi talar om doden, anvander vi trots det
garna verb som har agentivitet. Ett vanligt uttryck dr ga bort.

Ga har ju agentivitet, och framstéller dirmed doden som om det
var nagot som personen sjilv kan paverka. Samma metafor finns
iden kiinda psalmen 619, "Jag gar mot doden var jag gar”, och vi
kan ocksa bendmna doda personer som bortgangna. Vi fornekar
dodens valdsamma tvang med hjilp av verb som far det att lata
som nagot den doda valt.

Det andra faktumet vi bestrider ar att doden &r en stor och av-
gorande handelse — bade for den som drabbas och for de anhoriga.
Aven om alla ska do ar det inte trivialt. For en sjilv och for de runt
en ar doden ofta forknippad med angest och fortvivlan. Anda finns
det manga uttryck som framstéller doden som nagot vardagligt.

34 - Palliativ Vard - nr.2-2017

Dessa uttryck handlar om saker som vi gor varje dag. Hon har
stallt tillbaka tofflorna. Han har kilat runt hornet. Varfor talar vi
om doden sa? Stilfiguren kallas litotes, eller med ett annat ord,
underdrift. Underdriften kombinerad med de hégst vardagliga
situationerna ger en humoristisk ton. Humor ar avvipnande, och
nér vi talar om allvarliga saker kan ett skratt hjéalpa oss pa vagen.

Det finns d&ven andra metaforer som tar fasta pa det vardagliga,
men utan det humoristiska. Det ar bilder som utnyttjar dygnsryt-
men. I dodsannonser ser vi att nagon har stilla insomnat. Att likna
dod vid somn dr ett monster som forekommer i de flesta sprak. Det
finns fler metaforer som faller tillbaka pa dygnsrytmen. Morker,
som kommer pa natten, forknippas ocksa med dod. Vi har metafo-
rer som vinda ner facklan och att slockna. Erik Johan Stagnelius
utnyttjar dessa metaforer i Till natten, da han 1816 avslutar dikten
med raderna:

Dock, jag kdnner en natt, som aldrig sig dndar, en vila,
aldrig av spoken stord, aldrig av drémmarnas hdr.

Mcdiktige gudar, unnen mig den! Snart, snart mig den unnen!
Icke en annan bon har jag att stalla till er.

IDIKTEN KAN vildsa hur jaget ser doden som sin befriare, men
utan att anvinda ordet "dod”, utan istéllet det mildare "natt”

och "vila”. Vid sidan av dygnets metaforer, talar vi 4&ven om arets
vaxlingar nar vi nirmar oss doden i vardagligt tal. Att kallna ar
ett uttryck for att do, och livets host ar alderdomen. Ocksa i en
religios sfir aterfinns denna rytm. Enligt den grekiska mytologin
finns arstiderna eftersom gudinnan Persefone tillbringar halva
tiden i dodsriket Hades och halva tiden pa jorden. Denna cykliska
rytm forespeglar oss att det kommer en ny tid efter doden, da
ljuset och virmen aterviander.

DETTA LEDER OSS over till det tredje faktumet som spraket
fornekar, naimligen att vi inte vet var vi hamnar efter doden.
Trots detta finns det manga uttryck med en angiven plats. Dessa
talesitt bygger pa religiosa forestéallningar, som ga till Gud, som
fortfarande pa 2000-talet ar ett vanligt sétt att uttrycka sig. "Vad
dr doden?” ar en av de centrala fragorna som religionen édgnar sig
at. Olika tiders trosinriktningar ger skilda svar. Foljande citat ar
fran en kristen begravning i slutet av 1600-talet och ingari ett

sa kallat gravtal, ett tal som holls av prist, klockare eller annan
lekman.

De wijse Hedningars och de AZgyptiers Mening trodde

at de Sidlar

hwilka Lardom och Dygd har hafwa forlustat

straxt wordo

nar de utur sine Kroppar wandrade

opp i Stiernefiltet uti Planeternas Lius forsatte; Wij wetta
med fast battre Grund

hward denne Sidl wdagen tagit: Denne oforgdnglige Sidl dr nu
widt dfwer Stiernorna

och opp dfwer all Effterberoms hoge Spitz och Klint

til sitt sanfardige Ursprung

in uti den Saliga Ewigheten stijgen och oppflugen

ddir hon Tijd och Undergdng tratzar

I talet aterges alltsa hur egyptier trodde att manniskans sjél akte
upp i rymden och omvandlades till planeters ljus, men att kristna
"med battre grund” vet vart sjialen verkligen tagit vagen: den har
svavat vitt over stjarnorna och flugit upp till den saliga evigheten,
dar den trotsar tid och undergang.

Manga dodsmetaforer fokuserar pa att en forflyttning dger rum.
Vi ser det i uttryck som den sista resan. Detta sprakbruk moter vi
i dodsannonser, dir det pastas att den doda fortfarande finns kvar
ipa platser nira de levande: "Grat inte vid min grav. Jag finns inte

dér. Jag finns i solens spegelblénk pa fjorden. Jag finns i vindens
lek 6ver sddesfalten.”

Enldkare berattar om intensivvardsavdelningen pa Karolinska
sjukhuset, sent 1960-tal. Dar sade lakarna om patienter som var
doende: "Han seglar i natt.” Baten forutsatter vatten. Uttrycket
speglar en annan religios forestallning i den grekiska mytologin.
Dar menade man att den doda fardades 6ver floden Styx, dar
farjkarlen Karon tog betalt for éverfarten till Hades. Betalningen
var ett mynt, en sa kallad obol, som grekerna la under tungan pa
den doda. Det beréttas att sjomiannens guldring i ena orat skulle
fungera som en obol om doden tog dem utan att de anhériga kun-
de goraiordning kroppen.

Resan bort kan ibland ses som resan hem: han har fatt hembud.
Metaforen tar upp idén om att paradiset ar vart verkliga hem och
att vi bara vistas pa jorden som ett slags inledning pa den himmel-
ska tillvaron.

Dessa tre strategier, att forneka dodens tvang, att forneka
dodens allvar och, slutligen, att férneka ovissheten om var vi ham-
nar, verkar effektiva och trosterika. Detta eftersom de hjilper oss
att handskas med var oro och att ndrma oss den stora mystiken
kring doden.

Under tiden kan vi kanske forsoka leva vil och gora gott medan
tid ar. Ingenting kan andras efter doden. Som det star i Eddan:
"Ett vet jag som aldrig dor: domen over dod man.”

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

En ldngre version har tidigare varit publicerad @
Spraktidningen.

Anna Vogel
Universitetslektor vid Institutionen for svenska och
flersprakighet vid Stockholms universitet.
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Palliationspraktikan har tre delar:
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¢ DEL 3 5 ett informationshafte till narstdende:
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Nar Sorgen flyttar in,

kommer hon med tva systrar och en portvakt

SYSTRARNA ir Apati och En-

soffan. Hon gnaller: "Varfor inte fértvi

na—det finns juinget att le

. jar resa
ricks svettiga fingrar ut ur hennes
g av vantrivsel, tar tag i din axel,
drar ner dig. "Allt &r meningslost. Fafing-
ligheters fafinglighet.”

Ensamhet dr magrare, med insjunkna
ogon och rynkor i pannan — en i
som inte marks sa mycket i borjan. Men
bit for bit fyller hon huset, flyttar inialla
rummen och belamrar dem med tyst-
nad. Hon ar renhet och isolering
och lindar in dig i ndgot mjukt, morkt och

nde. Hon vill att du slutar med allt,

Och Sorgen, hon har sina egna vanor.
Sorgen skadar, sargar. Med vassa naglar
iver hon din hud. Hon har inte
er soffan, men hon har tagi
musik, dina fotoalbum, dina bocker. Hon
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har makten over tavlorna pa vaggen och
fargerna pa dina blommor. Allt hon ror vid
blir till smérta, en sméarta som far dig att
langta efter Apatins morker, efter Ensam-
hetens kvivning. Och sa fastnar dui ett
klibbigt spindelnét av kdanslor du inte har
bett om, livloshet du aldrig

Men.Du har en bundsférvant, en van —
en portvakt — som du inte anar eller vintar

ig, eller ens tror pa. Men den kommer,
trogen som en Herrens dngel, stark som
en eld, den kommer. Din bundsférvant ar
Tiden.

Tiden ldker inte alla sar, men Tiden
vantar in dig. Tiden star i porten, outtrott-
lig och trogen, beredd att 6ppna dorre
tanda ljuset. "Blott en dag, ett 6gonblick i
sander,” viskar Tiden, "vilken t, vad 4n
som kommer Du tror inte pa Tidens
viskningar, du kanske inte ens hor dem,
men de finns. Och med Tiden kan mirakel
ske.

Nar Tiden dr inne lyser nédgot upp dunk-
let. Apati och Ensamhet maste fly. Det dr

Tidens gudagivna gava, hemliga under-
verk. Och du kan sld upp fonstren, vidra,

titta ut. Ditt hus har blivit ditt hem igen.

En portvakt har du, en lojal vén, och en
syster ar kvar. Sorgen flyttar aldrig. Hon
bor dér du bor, gar dit du gar, ser det du
ser. Hon sitter kvar i bockerna, i fotona, i
musiken.

Hon l&t sig inte kastas ut. Men hon
slutade rivas r timmarna blev dygn och

korna blev ar, vande ni er vid v

On 4r mer an en van, men mindre 4n en
bekant, storre dn saknad, men mindre 4n
langtan. Hon bor hos dig permanent.
Hon kan gora dig ledsen, men inte langre
gora dig illa. Minnena har blivit annorlun-
da, nar Tiden har gjort sitt. Ljuset lyser i
morkret.

att glddjas at. Och en dag ska dina steg bli
snabba och glada, du ska upp att du
kan tanka framat, inte bara bakat. En dag
ska du marka att dina minnen inte lingre
ar en stortflod som du drunknar i, utan en
stilla havsvik som du kan finna vila vid.

Charlotte Frycklund

Prast

Hjalper inte haloperidol-Haldol®
vid forvirringstillstand?

TEXT // PETER STRANG

Agar M, et al: Efficacy of Oral Risperidone, Haloperidol, or Placebo for Symptoms of Delirium Among Patients in
Palliative Care: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2017 Jan 1;177(1):34-42

Bakgrund

I foregaende nummer av Palliativ Vard, nr 1 2017, skrev 6verlikare
Per First en intressant éversiktsartikel om delirium i palliativ
vard dar han poangterade att neuroleptikas roll haller pa att
omvéirderas i palliativ vard. I detta sammanhang refererade Per
Fiirst en alldeles ny och mycket uppméarksammad australiensisk
studie dar effekten av haloperidol-Haldol®, risperidon-Risper-
dal®, jamfors med placebo.

Metod
Under aren 2008 - 2014 inkluderade man patienter som uppvisade
tecken pa delirium, som ar engelskans ord for forvirringstillstand,
enligt de officiella DSM-IV kriterierna. Patienterna bedomdes
aven med MDAS-Memorial Delirium Assessment Scale och Nu-
DESC-Nursing Delirium Screening Scale. Sammanlagt deltog elva
palliativa enheter. Patienter med en forvintad 6verlevnad kortare
in sju dagar exkluderades.

Patienterna randomiserades, det vill séiga lottades till nagon
av tre behandlingar: haloperidol 0,5 mg x 2, risperidon 0,5 mg x
2 eller placebo. Varken patienter eller vardpersonal visste vilken
behandling man fick, studien var sa kallat dubbel-blindad. Dessut-
om fick patienterna 2,5 mg midazolam subkutant vid behov, om de
uppvisade tecken pé hallucinationer.

Resultat:

Av 1819 patienter som anmaldes som majliga att inkluderas i
studien, kunde slutligen 249 stycken lottas in och av dessa kunde
cirka 170 patienter slutféra den 72 timmar langa studien.
Forfattarna redovisar férvanande resultat. Patienter som fick
haloperidol eller risperidon hade hogre viarden for delirium efter
denna tredagarsbehandling dn patienter som fatt placebo. Man
kunde ocksa visa en statistisk skillnad i 6verlevnad. Medianover-
levnaden for placebogruppen var 26 dygn, medan den var 17 dygn
for de som fatt haloperidol. Man anvande emellertid dubbelt sa
mycket midazolam i haloperidol och risperidongruppen, jaimfort
med placebogruppen.

Diskussion

Forfattarna betonar sitt huvudfynd, att patienter som fick placebo
hade statistiskt sett firre symtom pa delirium efterat.

Aven om studien ar viktig i sig och har en del styrkor, maste resul-
taten tolkas med viss forsiktighet. Det viktigaste skilet dr att man
nastan enbart har inkluderat patienter med litta eller mattliga
symtom. Enligt NuDESC-skalan som anviints kan litta-mattliga
symtom till exempel handla om att personen inte dr orienterad
itid och rum, forvixlar en person med en annan eller uppvisar

inadekvat kommunikation i relation till situationen till exempel
osammanhéngande, obegripligt eller meningslost tal.

En sadan person skulle férhoppningsvis inte fa haloperidol i
svensk palliativ vard, eftersom vi inte har skil att tro att denna
typ av symtom svarar pa likemedel. Vi brukar dessutom skilja
mellan hypoaktivt och hyperaktivt forvirringstillstand. Symto-
men ovan skulle rdknas som hypoaktiva.

Vid svara forvirringstillstand har patienten dven synhallucina-
tioner eller vanforestallningar. En vanforestiallning innebér att
man ser en skugga som finns eller hor ett ljud som existerar, men
man misstolkar skuggan som en "mordare” och ljudet som "nagon
forsoker bryta sig in i mitt rum”. Vid sddana symtom anvinder vi
ibland haloperidol eller risperidon, manga ganger med god effekt.
Problemet med den aktuella studien dr att man inte sarredovisar
denna typ av svara fall.

Det andra stora problemet dr att studieprotokollet foreskrev att
personer som hade hallucinationer eller vanforestiallningar skulle
fa midazolam 2,5 mg upp till varannan timme. Det ar val kant
bade inom geriatriken och psykiatrin att bensodiazepiner, sasom
midazolam, kan forvarra akuta forvirringstillstand. I studien hade
de personer som behandlades med haloperidol eller risperidon fatt
midazolam dubbelt si ofta som personerna i placebogruppen.
Patienturvalet ar ytterligare ett problem. Studien pagick pa elva
palliativa enheter i atta ar. Under denna tid lyckades man remit-
tera 1819 patienter till studien och bara 247 inkluderades. Studi-
eresultaten giller med andra ord en subgrupp av patienter som
inte ar tydligt definierad. Patienterna som fick haloperidol hade
dessutom en grundmedicinering med morfin som var dubbelt sa
hog som i placebogruppen.

Studien ar anda viktig. Det finns alltid anledning till restrikti-
vitet men det innebar inte att vi ska sluta anvinda likemedel som
haloperidol. Istéllet maste slutsatsen bli att vii forsta hand ska
tédnka pa icke-farmakologiska atgiarder som kan minska forvirring.
Har patienten ont? Feber? Urinviagsinfektion? Hjartsvikt? Alla
dessa problem kan ge forvirring. Anda kvarstar faktum att lake-
medel kan ha god effekt pa utvalda fall med aktiva symtom, till
exempel vid hallucinationer eller vid kraftiga vanforestallningar.

Peter Strang

professor i palliativ medicin,
overlakare, Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm
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- utbildning fér fysioterapeuter Zerape®
Fredagen den 27 oktober, i samband med konferensen 30 procent rabatt for anmalan som inkommer fram till och med
Fysioterapi 2017, ar alla fysioterapeuter valkomna till den 17 augusti. | avgiften ingdr lunch och kaffe.
en utbildningsdag i amnet "Andningsproblematik inom
palliativ var

Mer information:

www.fysioterapeuterna.se - klicka sedan pa sektionen onkologi -

MALET MED UTBILDNINGEN &r att 6ka kunskapen om

andning och slemmobilisering for att battre kunna behandla och palliativ fysioterapi, kalendarium, Fysioterapi 2017

patienter i palliativ fas med andningsproblem. & -t B

Utbildningen arrangeras av sektionen for Onkologi och
Palliativ vard tillsammans med sektionen fér Andning och
Cirkulation.

Plats: Stockholm Waterfront

Priset for utbildningsdagen ér:

Fredagsbiljett
Ordinarie pris 3850 kr
Medlem 2695 kr

Student / Pensionar 770 kr
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Charlotta Svalander - dietist och
styrelseledamoti NRPV

TEXT // EVELYN PESIKAN

Hon alskar att diskutera mat och dryck med
patienter och anhériga och beskriver sig som
en praktisk person som inte kranglar till saker
1 onddan. Och eftersom dietisten har en vik-
tig funktion i palliativ vard anser hon att det
borde finnas en i varje team. Helst nagon som
har mojlighet att arbeta helt och héllet med
palliativ vard.

— Dé forst kan man kalla teamet komplett, siger NRPV-le-
damoten och DiO-ordféranden Charlotta Svalander, som har
varit dietist i snart 20 ar.

Hon arbetade lange i priméarvarden i Stockholm, sedan med
onkologi och kirurgi pa Lasarettet i Ystad.

—Det handlade en hel del om palliativ vard nér jag bland
annat jobbade med cancerpatienter men det var forst nar Re-
gion Skane tog ett helhetsgrepp om palliativ vard 2015 som jag
borjade d4gna mig at omradet till 100 procent. Det skapades tre
nya dietisttjainster i den specialiserade palliativa varden och
vi fick ganska fria hander att utforma vart arbetssétt, beréttar
hon och tillagger att hon efter aren i priméar-och slutenvarden
lingtade mycket efter att fa inga i ett team.

Idag arbetar hon i fyra ASIH-team i Kristianstad, Ystad,
Trelleborg och Hassleholm.

—Jag kianner mig som en naturlig del i verksamheten,
jag traffar patienter och anhoriga i hemmet och diskuterar
mat-och drycksituationen med dem pa plats. Jag kan 6ppna
kylsképet och komma med rad om vad som kan vara lampligt
att dta eller laga till for den sjuke. Framforallt kan jag svara
pé fragor och bemota den oro manga anhoriga kinner nir den
som ndarmar sig slutet av livet inte langre vill eller kan dta som
forr. Om man forklarar hur det ligger till, att det 4r en naturlig
process att kroppen inte langre vill ha naringstillforsel, kan
man forhindra onédiga skuldkénslor och oro. En del blir fak-
tiskt littade nar de forstar att de inte behéver bekymra sig om
mat- och dtande nar slutskedet ndrmar sig. Det behovs mycket
mer diskussion, mindre dramatik och mer nyanser, kring
dessa fragor, anser hon och tillagger:

—Jag ar en utpriglat praktisk och patientinriktad person
som tycker det ar fantastiskt roligt att fa vara hemma hos folk.
Som dietist kdinner man att man gor stor nytta genom att ar-
beta pa det har viset och inte bara vara en osynlig person som
skriver ut naringsdrycker.

Hemma hos patienterna delar hon ut goda nutritionsrad men
sjalv ar hon inte sarskilt intresserad av mat.

—Jag ar sikert lite yrkesskadad och dr noga med att édta
"ratt”, men jag ar verkligen ingen gourmet. Visst tycker jag det
ar roligt att laga mat men det ska helst vara enkelt. Jag kan
utan vidare dta samma mat, typ grot, varje dag, siger hon med
ett skratt.

Charlotta Svalander, som ar gift och har en 16-arig son,
har andra intressen dn att sta i koket pa fritiden. Hon trénar,
springer, aker skidor och dlskar all motion som innebér ett
monotont notande.

—Fo6rutom fysisk aktivitet dr biodling mitt stora intresse.
Jag trivs dven mycket bra med styrelsearbetet i NRPV som
jag tycker dr en viktig organisation, inte minst for att man
har mojlighet att paverka vilken roll dietisterna bér ha i den
palliativa varden i landet.

—Jag tycker att man som dietist borde kunna vidareutbilda
sig inom palliativ nutrition, en sidan mgjlighet saknas idag.
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SHIKSKATFRSKNR F(R PAI1IATIV OMVARDNAD

Arets sjukskoterskai palliativ omvardnad

Maria Norlin Wahlstrom blev i sam-
band med SFPO:s utbildningsdagar
i Stockholm den 4 april utsedd till
Arets Sjukskoterska inom palliativ
omvardnad

MOTIVERING:

Maria dr en driven sjukskoterska som
brinner for den palliativa varden och hon
gor det pd ett ddmjukt och fint satt. Hon
har under manga ar arbetat med palliation
och dér vdrnat om patient och narstaen-
de utifran flera dimensioner. Maria har
startat gruppaktiviteten "Oppet rum for
skapande” som undersoker bild, musik,
poesi, rérelse med mera. Aktiviteten ger
mojlighet till medveten nérvaro och blir
ett satt att mota sig sjélv i gemenskap med
andra som har en liknande livssituation.
Nérstdende dr ocksa vdlkomna att delta i
denna aktivitet.

‘uoss|ey| 3UlIsIYD 0304

Maria Norlin Wahlstrom

Patienter har vid dessa tillfallen bland
annat malat sidenschalar och som en
patient uttryckte det:

"Jag ldmnar ndgot jag skapat till mina
narstaende, att ha kvar efter min dod”. Ak-
tiviteten ar mycket uppskattad av patienter
och har i vissa fall varit den forlosande

faktorn for att uttrycka sig och std ut med
kanslorna runt sin sjukdom.

Maria har dven ett brinnande intresse for
vardmiljo. Forra vdren skapade hon "Livets
skog” en inspirationsbalkong som var med
och tavlade pé tradgdrdsmassan i Alvsjo.
Efter tavlingen flyttades balkongen till
Dalens Palliativa avdelning, dar den gladde
manga patienter och ndrstdende och gav
tillfallen till samtal och tankar.

Maria dr dven en av handledarna fér
de etiska reflektioner som har startat pa
enheten, dar tanken ar att hela teamet
ska delta och i férlangningen komma
patienterna tillgodo.

Forutom dran fick Maria ett stipendium
p& 10 000: -.

Den som nominerade Maria till Arets
sjukskadterska inom palliativ omvardnad
heter Eva Hausmann. Badde Maria och Eva
arbetar pa Capio ASIH Dalen.

UNDERSKOTERSKOR
POt PALLEATTY O8IV AR LNALY

UFPO:s utbildningsdag den 24 april
2017 i Vaxjo blev vdlbesokt med del-
tagare fran olika delar av Sverige,
85 personer och dirmed fullsatt.

DAGEN VAR BADE intensiv och spannande
med flera uppskattade foreldsningar. Delta-
garna deltog aktivt i bikupor och fick bland
annat testa taktil massage.

Arsmétet for 2017 holls i samband med
utbildningsdagen och en ny kassor valdes.
Vihélsar Carola Magnusson valkommen
och sdger stort tack till Birgit Strand som
ldmnar sitt uppdrag efter atta ar som kassor
for UFPO.

Bland dagens foreldsare fanns Viola
Johansson som ar specialistunderskoterska
pa kirurgisk vardavdelning pa Blekingesjuk-
huset. Hon talade om sitt utvecklingsarbete
med Svenska Palliativregistret som utgangs-
punkt och hur man kan na resultat.
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UFPO har sedan en tid tillbaka 6ppnat upp
for samarbete med alla yrkesgrupper inom
palliativ vard och vi blev extra glada for att
Emma Karlsson som ar leg arbetstera-
peut pa Rehab/stroke avdelningen samt
i handteamet pa sjukhuset i Karlshamn
bidrog med sin kompetens och erfarenhet
av aktivitet vid livets slut.
Britt-Marie Stromquvist, specialistunder-
skoterska pa palliativ vardavdelning samt pa

Sarcentrum Blekinge pa Medicinkliniken pa
Blekingesjukhuset talade om sarbehandling,
bandagering av tumdrsdr och bemotande
av patienter i livets slutskede. Hon tog dven
upp olika aspekter och fragor om malsatt-
ning och inriktning

for arbetet med tumorsar for just denna
patientgrupp.

Berit Seiger Cronfalk, leg sjukskoterska
och klinisk lektor vid Ersta Skondal Bracke
Hogskola talade om vad som hander nar
vianvander vara hander — om vikten av
berdring - dven ivardagen.

Ann-Christine Ahlebrand, distriktsskoter-
ska och manager pa Forever demonstrerade
Aloe Vera- produkter och berdttade om
dofters inverkan. Vi fick anvanda produkter-
na och trdna pa mjukmassage.

Marion Englaborn och Britt-Marie Stromgqvist
Fér UFPO

Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress  Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm
E-post info@nrpv.se
Hemsida  www.nrpv.se

f [‘ Foreningen for
socionomer inom
n palliativ vard
SiP
Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.

~

—
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

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

SFPY)

SHIKSKATFRSKOR F(R PAI1IATHV DMVARDNAD

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

SN - Syenskt Palliativt N

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

UNDER SROTE
BN PALLESTIY ORGSR ALY
UFPO
Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.ufpo.se

Sebtiomen for

dietister inom onlologl

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

SVERIGES
= ARBETSTERAPEUTER

FSA
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

o}‘*‘

©
“"-c’f

fern p'&‘*‘*\

Fysioterapeuterna - Sektionen f6r onkolo-
gisk och palliativ fysioterapi
Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

Natverk for sjukhuskyrka och teologer inom
palliativ vard

Natverk for chefer och ledarei palliativ
vard
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Nationella Radet for Palliativ vard - NRPV ar en ideell forening
med uppgift att verka fér en samordnad palliativ vard i hela landet
och bestar av féreningar och natverk inom palliativ vard. NRPV &r ett
forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard och
ska identifiera omraden 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

Palliativ
Vard

Tidskriften for Palliativ vard i Sverige

ANSVARIGUTGIVARE Ulrike McLachlan ISSN
Carl Johan First Overldkare, Stockholm 2001-841X
Overlikare, professor, Lund SFPM
SPN - Svenskt Palliativt Natverk PRENUMERATION
. Evelyn Pesikan 4 nr/ar Pris 200:-
CHEFREDAKTOR Medicinjournalist, Stockholm For att prenumerera: skicka e-post
Sylvia Sauter Evelyn.pesikan@gmail.com med namn, adress samt postadress
Leg. fysioterapeut, DIHR till tidskriften@nrpv.se
Stockholm ANNONSER
Tel: 08 — 617 93 04 Adviser Forsaljning AB
tidskriften@nrpv.se Tanja Nilsson
040-643 04 05
REDAKTION tanja@adviser.se
Solveig Hultkvist
Kurator, Stockholm TRYCK
SiP Lenanders Grafiska AB
Olav Lindqvist LAYOUT
Leg. sjukskaterska, med. dr, Umea Adviser studio
SFPO traffic@adviser.se
4 N

Palliativ Vard — Tidskriften for palliativ vard i Sverige ges ut med stdd av Stiftelsen
Stockholms Sjukhem och Palliativt centrum vid Lunds Universitet och Region Skdne.

Citera gdrna ur tidskriften men ange alltid kdllan och respektera upphovsratten.
Redaktionen delar inte nddvandigtvis de dsikter som framfors i artiklarna.
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Samtal i livets slutskede
Stipendier tér personal inom

palliativ vard i Sverige

Med finansiering fran Familjen Kamprads
stiftelse kommer vi under hésten 2017
kunna erbjuda sjukskéterskor, ldkare,
kuratorer och psykologer inom palliativ
vard i Sverige utbildningsstipendier fér
att delta i kvalificerad utbildning och
traning i samtalsmetodik baserad pa
motiverande samtal.

Stipendierna gar att sdka pa natet via lank:
www.miclab.se/palliativ

Kursen &r nat/telefonbaserad och darmed tillgénglig oavsett
geografisk arbetsplats och kan anpassas till deltagarnas
individuella férutsattningar.

Kursinnehall: Genomgéng av internetbaserade inlarnings-
moduler i motiverande samtal, vilket f3ljs av handledning

pa egna inspelade samtal. Kursdeltagare spelar in 4 samtal
med speciellt trénade skadespelare som simulerar patienter.
Samtalen sker via telefon och anvénds senare i handledning-
en. Varje samtal beréknas ta 20 minuter féljt av 30 minuters
handledning, sammanlagt fyra timmar utspridda Sver en sex
manaders period. Ett ytterligare kursmoment &r etiska och
juridiska aspekter av samtal med patient och anhérig om
patientens férestaende déd.

Larandemal 1: Att efter genomgéngen kurs kunna visa
grundfardigheter i motiverande samtal anpassad till palliativ
vard.

Larandemal 2: Att kunna reflektera Sver etiska och juridiska
aspekter av samtal med patient och anhérig om patientens
foérestaende dod.

Diplomering: Kursdeltagare som genomgar godkénda
nivaer i kursens larandemal far diplom baserad pa validerade
prestationer.

Forkunskapskrav: Tva internetbaserade moment pa
sammanlagt 90 minuter: Introduktion av motiverande samtal

(60 min); Kunskapséversikt och forskning pa omradet (30 min).

Lank till materialet kommer att skickas ut till stipendiater
innan kursen startar.

gék av- /\

www.miclab.se/palliativ

| utbildningen deltar forskare fran Karolinska institutet i
samarbete med MIC-Lab, som ar en vardsledande evidensba-
serad kodningsverksamhet fér utveckling och handledning av
fardigheter i motiverande samtal.

Ansdkningarna granskas under maj-juni manad 2017.
Vi @mnar meddela stipendiater i september-oktober 2017.

Fragor angaende MIC-Lab, Dr Lars Forsberg:
lars.forsberg@miclab.se

dOpMIC Lab

Kursansvarig pa Karolinska institutet &r docent
Asgeir R. Helgason: asgeir.helgason@ki.se




Posttidning B

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

Alendronat Unimedic

oral I6sning — vid postmenopausal osteoporos
Inom formanen — da tablettbehandling inte ar lamplig

* Vid sviljsvarigheter

* Eliminerar risken med tabletter som
fastnar och irriterar matstrupen

« Signifikant battre foljsamhet till
behandlingen jamfort med tabletter
enligt tva oberoende studier'2.

1Coaccioli et al, Clinical Cases
in Mineral and Bone Metabolism =
4% 100 ml
2014; 11(2): 123-125 i

2V.Vinicola et al, Minerva

Endocrinol 2015; 40: 187-93 Alendronat Un
: 70 mg
ey oral lsningloraalilivos/ <~ -
g i oral oplesning/

. mikstur, opplesning
acid.alendron.

Alendronat Unir
Tizenivgloraalilivos/onl
Staingion

@UNIMEDIC®

PHARMA
medinfo@unimedicpharma.se

Alendronat Unimedic 70 mg, Oral I6sning, ATC-kod: MO5BA04, Rx (F) (Da tablettbehandling inte ar lamplig) Indikation: Behandling av postmenopausal osteoporos.
Reducerar risken for kot- och héftfrakturer. Ska inte anvandas under graviditet eller under amning. Férpackning och styrkor: Oral I6sning 70 mg. Orangefargad
opalescent l6sning. Innehaller apelsinarom. Fyra flaskor per férpackning. Varje flaska innehaller 100 ml. Datum foér 6versyn av produktresumé: 2016-10-31.
Innehavare av marknadsféringstillstandet: Unimedic. For information kontakta: medinfo@unimedicpharma.se For ytterligare information: se fullstandig
produktinformation om dosering, administreringssatt, varningar och férsiktighet www.fass.se



