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Palliativ vard 1 akutsjukvarden

Ménga vill till sjukhus nar de ér svart sjuka och
déende. Och manga tror séikert att den vard som
erbjuds dar ar bast. Med hjélp av siffror fran
Svenska Palliativregistret kan vi konstatera att s&
tyvérr inte dr fallet. Las mer pé sid 6.

Palliativ vard och akutsjukvard ar tva paradigm
som mots —med olika mal for sina verksamheter.
Akutsjukvarden gor allt for att bota och halla en
patient vid liv medan palliativ vard har livskva-
litet som mal. Palliativ vard och akutsjukvard
kan ségas vara Yin och Yang. Man maste forsta
problematiken for att kunna hantera de tva olika
perspektiven innan man kan foresla nagra kon-
struktiva forandringar. Sjukhusens specialisering
okar och palliativ vard och dod pa sjukhus &r né-
got som oftast inte ingar i planeringen. Det hogst
specialiserade sjukhuset i Sverige — &nnu inte
helt fardigt— verkar inte ha nagon klar plan for
att tillgodose den palliativa varden pa sjukhuset.
Desto mer intressant blir det med stora sjukhus
som forsoker ta ett grepp i fragan. Det &r bra néir
initiativet till ett palliativt arbetssitt kommer
inifran akutsjukvarden. Pa sid 16 skriver vi om
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Danderyds sjukhus, ett stort sjukhus i Stockholm
med drygt 500 slutenvards-platser, som arbetar
for att synliggora patienters behov av palliativ
vard. Ytterligare ett projekt inifran en akutklinik
dar de sett patienternas palliativa behov ome-
delbart nir diagnosen stalls och initierat ett nytt
arbetssétt finns i Lund. Lis mer pa sid 14.

Frank Ferris dr en amerikansk specialist i palli-
ativ medicin som har myntat uttrycket — "Trans-
form healthcare through palliative care”. Min
tolkning av detta uttalande ar att hela sjukvarden
bor forandras till vard med ett holistiskt forhall-
ningssétt — det vill siga vard med ett palliativt
synsatt. Annu har Frank Ferris” synsitt inte pa
nagot sitt blivit verklighet. Men nagra som aktivt
arbetar med fragan ér konsultteamen fran spe-
cialiserade palliativa verksamheter som forsoker
overfora det palliativa tinkesattet till akutsjuk-
varden. Vi har tidigare skrivit om konsultteam
men denna gang aterkommer vi med flera konsul-
ters erfarenheter och forslag som vi hoppas kan
fungera som inspiration, se sid 10.

De patienter som har diabetes och vardasiden
palliativa varden kan ocksa ha nytta av ett bredare
sétt att tdnka pa sin sjukdom. Tidigare var det bara
diabetes att ta hansyn till och da var malet att till
varje pris halla blodsockerhalten nere, men nu ér
det mer komplicerat. Lis mer pa sid 20.

Patienter med psykiatrisk sjukdom har specifika
problem nér det galler palliativ vard och det talas
inte mycket om dessa patienter i den palliativa var-
den. Genom de tva artiklarna, en fran Indien och
en fran Sverige, vill vi synliggora denna patient-
grupp och deras behov av palliativ vard. Se sid 23.

Vihar en lang vag till Frank Ferris” vision om att
ett holistiskt forhallningssitt ska genomsyra all
vard - men med sma steg kommer vi framat.

N

Sylvia Sauter
Chefredaktor

23. Palliativa vardmodeller for patienter

med kronisk psykisk sjukdom i Indien

24. Palliativ vard for personer
med allvarlig psykisk sjukdom

28. Dodscaféer och
klimatféorandringarna

31 Vetenskaplig kommentar
32. Debatt

34. Patientfallet - Bertil

36. Sprakfragan

37. Krénika

38. Medlemssidor

30. M6t en specialist
- SUSANN PLATE

Palliativ Vard - nr.3-2017 - 3



uspreayn(sinye1piea Aljeled ‘eUS], .

Syster Anna, Carl Fredrik Hill 1877, Nationalmuseum
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Livets syster

Livet liknar doden mest, sin syster.
Doden ar icke annorlunda,
du kan smeka henne och hélla hennes hand
och slata hennes har,
hon skall racka dig en blomma och le.
Du kan borra in ditt ansikte 1 hennes brost

och hora henne saga: det ar tid att gé.

Hon skall icke saga dig att hon ar en annan.
Doden ligger icke gronvit med ansiktet mot marken

eller parygg pa en vit bar:

doden gar omkring med skara kinder och talar med alla.

Doden har veka drag och fromma kinder,
pa ditt hjarta lagger hon sin mjuka hand.
Den som kant den mjuka handen pa sitt hjarta,
honom varmer icke solen,

han ar kall som is och alskar ingen

Edith Sodergran 1916
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Att do pa sjukhus

TEXT // CHRISTINA MELIN-JOHANSSON

Resultat fran Palliativregistret visar att antalet rapporterade dédsfall fran sjukhuskliniker minskar och
den palliativa varden som erbjuds ar av samre kvalitet. Patienterna far darmed inte den trygga och
sakra vard de har ratt till. Intresset och villkoren for palliativ vard inom akutsjukvarden maste starkas
och utvecklas sa att doende patienters valbefinnande och behov av stod forbattras.

I vilken omfattning registrerar akutsjukvarden dodsfall?

En tredjedel, cirka 30 000, av alla dodsfall i Sverige sker inom
akutsjukvarden pa vardavdelning, och mellan juli 2016 - juli 2017
rapporterades 19 232 dodsfall darifran. Alla sjukhus registrerar
sina resultat i Palliativregistret men vissa sjukhus, som tidigare
hade hog registreringsgrad minskade under 2016, eller rappor-
terade inga dodsfall alls under 2017. Den ekonomiska ersiattning
som verksamheterna tidigare erholl vid rapportering av dodsfall
utgar inte langre, vilket kan paverka bade motivationen och
kontinuiteten att registrera. Det dr en trend med minskat antal
registrerade dodsfall inom alla vardnivaer och vardverksamhe-
ter mellan 2014 och 2016 forutom i den specialiserade palliativa
varden dar registreringen okar. Se tabell 1.

Tabell 1. Samtliga registrerade dddsfall, bade vintade
och ovdntade, inom kommuner och akutsjukvdrd samt
nationellt mellan 2014 och 2016.

Antal registreringar Antal registreringar Samtliga

AR korttidsavdelningar sjukhuskliniker registrerade
och sérskilda boenden dodsfall
2014 25944 21457 60 353
2015 25756 21124 60013
2016 25116 19855 58 564

INOM SAMTLIGA VARDFORMER ges stod till narstaende till
78 - 100 procent, och rutiner for efterlevandesamtal finns hos
40 - 80 procent av de som registrerar. En majoritet av sjukhus-
klinikerna har identifierat personer som dr i behov av palliativ

vard men flera nar inte det uppsatta malet pa 80 procent. En

anledning till detta kan vara att respektive klinik inte har hittat
en systematik for att rapportera dodsfall. Under 2015 och 2016
minskade antalet registreringar i akutsjukvarden med 268, och
fran januari till augusti 2017 minskade de med 1700.
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Varfor registrerar sjukhusen i mindre omfattning? Organisa-
tionsforandringar och brist pa vardpersonal kan vara en anled-
ning. Men varfor uppvisar den palliativa vard som registreras
forsamringar? Vilka hinder finns det for att palliativ vard inte
har integrerats till fullo inom akutsjukvarden och vilka forbatt-
ringar behover genomforas?

RESULTATENIPALLIATIVREGISTRET visar att akutsjukvar-
den ger palliativ vard av simre kvalitet inom vissa omraden an
andra vardnivaer. Personalen uppfattar dock att de ar nojda med
den vard de ger till personer i livets slutskede. Detta kan vara re-
laterat till att personalen inte gor skillnad pa varden till déende
patienter och varden till andra patienter. Fortbildning i palliativ
vard till vardpersonal varierar pa sjukhus och kunskap om den
palliativa vardens forhallningssatt saknas.

Den prioritering, kontinuitet, tid och omvardnad som doende
patienter behover kan vara problematisk att bemota i en vardmil-
jo som fokuserar pa kurativ vard och livsforlingande behandling
samt dessutom ar uppgiftsorienterad.

Studier visar att personal pa sjukhus kan uppleva déden som
ett misslyckande och att kommunikationen inte alltid &r 6ppen
och drlig. Personalen har svart att engagera sig kinsloméssigt
och distanserar sig fran den déende patienten. Allt detta kan
bidra till att otillrickliga beslut om palliativ vard tas, skattning
av symtom och behandling inte genomfors, eller att personalen
inte kan avgora nar patienten ar i ett palliativ skede.

Jdamlik och god palliativ vard

Som ett led i att kvalitetssikra palliativ vard har Socialstyrelsen
gett forslag pa indikatorer som ar viktiga under den sista lev-
nadsveckan for att uppna en jamlik och god palliativ vard. vVia
Palliativregistret kan vi se att det sker en forsamring av varden
ilivets slutskede i akutsjukvarden. De resultat som registrerats
mellan september 2016 och augusti 2017 visar att den palliativa
varden ar tillfredsstillande endast inom tre av sju omraden,;
vidbehovsordination av opoid mot smérta, angestdampande
ldkemedel och att flertalet som dor inte har trycksar.

Nedan beskrivs de fyra omraden som behéver utvecklas inom
akutsjukvarden.

Munhdilsa

Ungefdr 41 procent av de dodsfall som registrerats fick munhél-
san bedomd den sista levnadsveckan. Yngre fick sin munhélsa
beddmd i mindre grad &n dldre och andelen registreringar av
munhilsa har sjunkit. Trots att en god munhélsa ar viktig for att
kunna forebygga och lindra smiartsamma symtom hos doen-
de patienter forsummas den. Det kan bero pa att personalen
uppfattar munnen som ett privat och intimt omrade och att ge-
nomfora munvard kan upplevas som att man kranker patienten.
Andra faktorer som kan paverka ar kunskapsbrist, tidsbrist eller
bristande rutiner.

Inom samtliga vardformer bedéms munhélsa hos personer
med lungsjukdom i mindre omfattning 4n hos personer med
cancer.

Brytpunktssamtal

Andelen patienter som fick ett brytpunktssamtal i livets slutske-
de inom akutsjukvarden var 37 procent oavsett kon och diagnos-
grupp. Andelen brytpunktssamtal har 6kat men dldre, 6ver 85 ar,
far inte brytpunktssamtal i samma omfattning (31 procent) som
yngre i aldern 25 - 44 (62 procent). Kvinnor far brytpunktssam-
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Via Palliativregistret kan vi se att det sker
en forsamring av vardenilivets slutskede i
akutsjukvarden.

tal i ndgot lagre omfattning 4n man. Personer med demens och
lungsjukdom far inte brytpunktsamtal i samma omfattning som
personer med cancer.

Brytpunktssamtal skiljer sig inte pd nagot avgorande sitt fran
att genomfora andra "svara” samtal i virden men det ska framga
att livsforlingande behandling inte lingre 4r mojlig och att den
fortsatta varden fokuserar pa livskvalitet och symtomlindring.

Smdirtskattning

Ungefar 26 procent fick under den sista levnadsveckan en
smartbedomning som sedan dokumenterades. Det innebér att
14 800 patienter inte smartbedomdes. Andelen dokumenterad
sméirtskattning ar lagre pa sjukhus dn inom andra vardformer
och i alla vardformer smértskattas farre patienter med lun
sjukdom an patienter med cancer. Kvinnor smartskattas i nagot
hogre grad an mén och dldre 6ver 85 ar i mindre omfattning (24
procent ) an yngre i aldern 24 - 44 (32 procent).
Akutvardsavdelningar rapporterade under 2016 - 2017 att
99 procent av patienterna som uppgavs ha sméirta lindrades
fran smérta delvis eller helt. Det i sin tur vicker fler fragor. Hur
gar det att bedoma att patienter dr lindrade fran sméarta om

Fortsdtter pd
ndsta sida

Palliativaindikatorer nuldage
under perioden september 2016 - augusti 2017 i hela Sverige
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Figuren visar en 6versikt av sjukhusklinikers resultat
relaterat till Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.
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inte smartan skattats och analyserats? Rent praktiska fragor

ar om personalen vet nir bedomning av sméarta hos patienter i
livets slutskede ska genomforas? Finns det tydliga rutiner for
smartskattning och dokumentation? Oftast anvands VAS/NRS
for smartbedomning och dessa métinstrument kraver aktivt
deltagande av patienter som ofta dr kognitivt paverkade. Bristan-
de kunskap om andra matinstrument mer anpassade for dessa
patienter kanske kan vara en av flera orsaker till att smértskatt-
ning inte genomfors. Hur hanterar personalen omstéallningen
att bedoma patienters smérta vid akuta tillstand till att man
kommunicerar smértskattning i livets slutskede?

Annan symtomskattning

Endast 14 procent skattades for andra symtom som angest,
forstoppning eller illamaende. Méan skattas i ndgot mindre grad
an kvinnor samt dldre over 85 ar skattas ilagre grad (13 procent)
anyngreialdern 25 - 44 (20 procent). Trenden nationellt ar att
skattning av 6vriga symtom okar. Att sa fa patienter bedéms
inom akutsjukvarden ar bekymmersamt.

Den palliativa varden inom akutsjukvarden ér inte opti-
mal i dagslédget. I det systematiska forbattringsarbetet av den
palliativa varden ricker det inte att bara registrera dédsfall. For
att fortsatt utveckling av den palliativa varden ska kunna dga
rum maste kontinuerlig uppfoljing av utfallet ske. Om patienters
behov i livets slutskede systematiskt ignoreras och undervirde-
ras finns det risk for att deras lidande accepteras och blir nagot
som personalen ser som ett "normalt” tillstand som inte behéver
atgdrdas. Om akutsjukvarden och den palliativa varden samar-
betar kan de tillsammans utveckla riktlinjer for den palliativa
vardens innehéall. Palliativ vard pa sjukhus kan i framtiden bli
en lika naturlig del av akutsjukvarden som den kurativa varden
men for att astadkomma det behover all personal kontinuerlig
fortbildning och handledning, forandra sitt forhallningssitt och
sina rutiner och se till att forbattringarna ocksa implementeras.
For vi kan béttre.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister
tillgéngligt for alla vardgivare i Sveriges kommuner och
landsting for rapportering av dodsfall och den kvalitet pa
palliativ vard som givits. Genom enkater foljs utveckling-

en av den palliativa varden inom respektive organisation.
Vardpersonal har tillgéng till resultaten och kan sjdlva testa
olika fragestallningar, ta ut och bearbeta data samt anvanda
resultaten i forbattringsarbete och uppfdljning.

Vad ér palliativ vard?
Jag ...

- och mina narstdende ar informerade om min
situation

- dr lindrad frdn smérta och andra besvarande
symtom

- ar ordinerad lakemedel vid behov

- far god omvardnad utifrdn mina behov
- vardas dar jag vill do

- behover inte d6 ensam

- vet att mina ndrstaende far stod

Artikeln med referenser finns pa www.nrpv.se

Christina Melin-Johansson
Fil dr, Docent, Specialistsjukskéterska inriktning kirurgi
och distriktsvard, Ledamot Svenska palliativregistret,

Man maste mata for

att veta - det finns
inga genvagar

TEXT // MARIA TARANGER

[ en tid nar sjukvardspersonal havdar att de "mater ihjal sig” vet vi fortfarande inte hur den sista veckan
i livet var for en tredjedel av de som dor. Anda har vard i livets slutskede definierats som nagot vi ska

prioritera hogst.

DET GAR NATURLIGTVIS inte att arbe-
ta med att forbéttra kvaliteten om man
inte vet utgangsliget eller hur resultatet
blev efter arbetet. Det gar heller inte att
tro att den positiva fordandringen bara
kvarstar. Manga foljer dessvarre inte upp
sina resultat utan lever i den lyckliga
illusionen att resultaten bestar. Darfor ar
kvalitetsregister fantastiska verktyg for
att driva och sikerstélla forbattrad vard.

Manga svenskar slutar idag sina liv
inne pa akutsjukhusen trots att deras
dod i de allra flesta fall var helt férvan-
tad. Det dr var skyldighet att hjilpa fler
att fa do i eget hem, pa sérskilt boende
eller i specialiserad palliativ vard eller pa
hospice.. Men for de i livets slutskede som
dnda blir kvar hos oss inne pa akutsjuk-
husen maste kvaliteten pa varden hojas
rejalt. Vi kommer ingen vart om vi inte
ser till att ha en hog registreringfrekvens
i Svenska Palliativregistret.

JAGFICK VARA med om satsningen

pa Palliativregistret, nar vi eldsjalar

fick draghjalp av att alla beslutsfattare
visste att registret var hogprioriterat. I
Goteborgsomradet i Vastra Gotaland-re-
gionen gick vi fran 55 procent registrera-
de dodsfall 2012 till 75 procent 2014. Vi
var stolta over att vi samtidigt fick igdng
en bred diskussion om palliativ vard pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Att
lakare, sjukskoterskor och underskoter-
skor tog till sig att brytpunktssamtal ar
viktiga, att det plotsligt blev en sjilvklar-
het att doende hade tillgang till palliativa
vid-behovs-mediciner utan att nattsjuk-
skoterskan behovde jaga jouren, att farre
behovde do ensamma, att det blev kant
att andnod kan lindras med morfin och
att det kan ges dven till patienter med
KOL och hjartsvikt.

Men sa slocknade stralkastarljuset
fran de administrativa lamporna och
registreringsfrekvensen sjonk 2016 ner
till 65 procent. Fortfarande ar vi nog
det universitetssjukhus som har hogst
registreringfrekvens men frekvensen
fortsatter sakta att dala och vi behover ta
tillbaka fokus.

HALFTEN AV ALLA goteborgare som
dor gor det fortfarande inne pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Vad vet
vi om dem? Varfor skickades de in till oss
under sina sista dagar utan att vardper-
sonal p& deras boende hade samrétt med
lakare? Och varfor hade vi skickat ut dem
fran oss tva manader tidigare utan att ha
hallit ett brytpunktssamtal och gjort en
bra plan tillsammans med dem och deras
narstaende?

JAG AR ANDA glad att vi p4 min
verksamhet — Medicin, Geriatrik och
Akutmottagning, Ostra - lyckats behalla
en hog registreringsfrekvens och har koll
péa 94 procent av vara drygt 400 dodsfall.
Andelen som far brytpunktssamtal segar
sig sakta uppat fran laga virden pa runt
15 procent till 35 procent, andelen som
smartskattas har okat fran 0 procent till
20 procentoch nagot fler blir helt symt-
omlindrade och slipper d6 ensamma.

Mest nojd ar jag nog inda med att IVA pa
Ostra sjukhuset 2012 insag att Palliativ-
registret i hogsta grad var ett register for
dem och att de for varje ar forbattrat sina
resultat. Om en intensivvardsavdelning
ser Palliativregistret som meningsfullt
finns det inte langre nagon ursikt for
andra enheter att stilla sig utanfor.

Det ar dags for oss i akutsjukvarden att
blasa liv i registerarbetet igen.

Maria Taranger
Overldkare, Verksamhetschef,
Medicin Geriatrik och Akut-
mottagning, Ostra Sahlgrenska
“ Universitetssjukhuset

Foto: Daniel Stiller Bildbyran
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Palliativa konsulter
i akutsjukvarden

TEXT // SYLVIA SAUTER

Infér detta temanummer av tidskriften tog vi kontakt med nagra av de som arbetar som palliativa
konsulter i akutsjukvarden runt om i landet. Vi ville ta del av deras erfarenheter, synpunkter och idéer.
Bade det som fungerar bra och det som fungerar mindre bra — vi vet att det finns mycket att lara.
Har féljer en sammanstallning av de svar som inkommit.

Hur kommer man igang?

Pa flera stillen har efterfragan pa
en konsultverksamhet kommit fran
akutsjukvarden. Nagon pa chefsniva har
sett brister i den palliativa varden for
patienterna pa kliniken. I nagot fall kom
initiativet fran den palliativa varden.
Men dven dar borjade diskussionerna pa
verksamhetschefsniva. Oavsett var det
borjar dr alla som svarat éverens om att
det ar nodvandigt att cheferna dr inblan-
dade for att fa en hallbar verksamhet
over tid. Detta giller inte minst vid stor
personalomséttning dar kontinuitet och
prioriteringar latt tappas bort.

Ett genomtinkt forberedelsearbete
innan konsultationerna kommer igang

ger battre beredskap bade for konsulten
och for avdelningen. Det har ofta startat
med att olika personalgrupper fran det
palliativa teamet har
auskulte-

rat pa sjukhusavdelningen under flera
dagar. Det har varit ett bra sitt att be-
kanta sig med personalen och diskutera
arbetsformer. Sarskilt om initiativet
kommit uppifran dr det viktigt att ta
reda pa vad de som arbetar kliniskt
forvantar sig och vill.

Auskultationen dr ocksé ett bra metod
for att uppticka vilka personer som har
ett sarskilt intresse for palliativ vard.
Dessa personer ar mycket viktiga for det
fortsatta arbetet. Auskultationstiden kan
dessutom anvéndas till att ldra sig om
rutiner och det praktiska pa avdelning-
en. Att d& och da delta i avdelningens
fredagsfika uppfattas som mycket posi-
tivt. Val pa plats gar det att direkt hjilpa
till med symtomlindring, identifiera
patienter med palliativa vardbehov och
att i olika sammanhang diskutera pallia-
tiv vard. Pa mindre sjukhus dar det finns
personlig kinnedom ar kontaktvigarna
redan upparbetade. Dér kinner manga
redan varandra och da ar korridorkon-
sultationer bade vanliga och vilfunge-
rande - och kan bli en ingang till ett mer
formaliserat samarbete.

Var sker de palliativa
konsultationerna?

De palliativa specialister-

nas konsultverksamhet
nar manga olika kliniker.
Vanligast édr kirurg, kirurg
urolog och kirurg 6vre
gastroenterologi, medi-
cin, onkologi, gynekologi,
levertransplantation,
hematologi, HIA och IVA.

En konsultation — hur far man det
att fungera?

Man kan se konsulterna som en form av
lokala ambassadorer for ett palliativt
forhallningssatt och det ar bra att borja
iliten skala. Lékare finns alltid med som
en grund i konsultarbetet men ofta ar fler
yrkesgrupper involverade, oftast sjuk-
skoterska och kurator. Det 4r bra med
kontinuitet &ven bland konsulterna och
nagot team har 16st det med att likaren
varierar och att kurator och sjukskoter-
ska dr samma personer som regelbundet
aterkommer.

Odmjukhet, lyhérdhet och att vara
problemlosare ar viktiga egenskaper hos
en palliativ konsult. Det ar vardefullt att
ha goda kunskaper om vilka vardalter-
nativ som finns utanfor sjukhuset i olika
kommuner. Det handlar ofta om att hitta
l6sningar med fortsatt palliativ vard —
pa ratt vardniva — for patientens basta.
Detta blir extra tydligt nar patienter ska
vardas i kommuner dar det inte finns
ASIH eller ndgon annan fungerande
palliativ organisation.

Arbetssattet far garna vara undervi-
sande men absolut inte méstrande. Som
konsult behover man forstd att man ar pa
avdelningen pa akutsjukvardens villkor
och att man ibland maste géra avkall pa
att kunna ge en aktiv helhetsvérd.

Fran en gang i veckan till tre ganger
i veckan sker konsultationerna i form
av ronder eller halvdagar. Om konsul-
tationerna sker for sallan blir det svart
med uppféljning. Vad som ar for sidllan
framgar inte tydligt av svaren. Olika
avdelningar dr olika vl strukturerade,
liksom olika vil forberedda pé att konsul-
ten kommer. Ronder sker i bestdmda rum
pa bestimda tider — eller inte. ...

J)

Man kan se konsulterna som en
form av lokala ambassadorer {6r
ett palliativt forhallningssatt

Det kravs samarbetsvilja fran bada hall
och en vilja att siatta patientens behov
forst. Kirurgen ar ofta mer strukturerad
med engagerade kontaktsjukskoterskor
som tar mycket ansvar for kontinuitet
och identifiering av patienter med palli-
ativa behov. Dessutom har kirurgen med
fler cancerpatienter ofta tydligare behov
av palliation.

Att na fram

Det ar forst nar man forstar att man inte
forstar som man forstar att man behover
kunskap inom ett omréade, och det giller
inte bara palliation inom akutsjukvéar-
den. Det giller allt som man inte har
nagon kunskap om, som man darfor inte
vet att man saknar férran man far lite
kunskap och dé inser hur lite man vet.
Trots att information har erbjudits har
det i vissa fall varit svart att na fram med
riktad information om konsultverksam-
heten och om palliativ vard, i forsta hand
till ldkare. Men entraget arbete har givit
resultat och nu finns det pa flera av klini-
kerna en 6nskan om att fa mer kunskap
om palliativ vard - aven fran lakarhall.

Risker, gréiinser och forvdntningar

Det finns en risk att akutsjukhusen ser
samarbetet med ett palliativt team som
att de givit upp eller abdikerat fran sitt
ansvar. [ sddana fall ar det avgérande
att konsulten pedagogiskt forklarar att
konsultverksamheten ar en majlighet for
patienterna att fa en béttre vard.
T alla ataganden giller det att veta var
grianserna gar for engagemanget och
atagandet och att den palliativa varden
inte ska overta akutsjukvardens ansvar.
Det kan finnas en risk att avdelning-
en forvantar sig att siffrorna i Svenska

Fortsdtter pa
ndsta sida

En friskare
kansla!

En fuktig mun kan vara en enorm lattnad nar
kroppen inte fungerar som den ska. Mer an
20 ars erfarenhet av munvard har lart oss
att behovet av fukt varierar otroligt mycket fran
morgon till kvall och fran person till person.
Darfor har vi manga produkter som lindrar
en torr och kénslig mun. Den réda serien
med mild mintsmak och den gula serien utan
smak och med extra vdrdande egenskaper.

Rekommendera Proxident Munspray,
Mungel, Muntork, Tuggummi
och Tandkram till din patient.

Proxident

Las mer pa www.proxident.se
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Palliativregistret automatiskt blir battre
och kanske till och med bra, tack vare att
det finns kontinuerliga konsultinsatser
fran palliativa specialister. Men sé ér inte
alltid fallet. Utfallet i palliativregistret
behover bevakas och foljas upp och om
siffrorna inte blir battre kravs det riktad
utbildning.

Tidigare har akutsjukvarden vant sig
till den specialiserade palliativa varden
med remisser med forfragan om 6ver-
tagande av patienten men det har inte
skickats remisser om en palliativ konsul-
tation. Konsultation fran specialiserad
palliativ vard ar ett nytt sétt att tinka
och det tar tid att etablera i handling.
Det kan ocksa finnas intressekonflikter.
Det ska vara det palliativa teamet som
identifierar patienter med palliativa
behov annars finns det risk att sjukhuset
ser teamet som en majlighet att skapa
vardplatser.

Forslag

Kontinuitet och en organisation som
fungerar ar avgorande for en bra kon-
sultverksamhet. Att uppritta "konsult
vid behov”, som kan svara samma dygn
som fragan eller remissen kommer ar
nagot att striva efter dd manga av dessa
patienter har kort forvantad 6verlevnad.
Teamarbete dr konsultfunktionens lik-
som palliationens styrka. Specialistkom-
petenta sjukskoterskor har kompetensen
att identifiera patienter med palliativa
vardbehov. De kan vara konsulter i palli-
ativ omvardnad och underlatta utskriv-
ningsplaneringen. Konsultfunktionen
framover kan baseras pé sjukskoterske-
niva men lakare maste vara involverade.
Den palliativa lakarens uppgift blir att ge
konkreta medicinska rad om symtom-
lindring, att stodja och att undervisa.
Skapa garna en rutin att konsulten ska
traffa en patient som kommer upp for an-

dra gangen , d&ven om det inte framkom-
mer sirskilt alarmerande symtom. Men
patienterna méaste ha informerats om att
det palliativa konsultteamet kommer att
vidtalas och att de eventuellt kommer
pé besok. Ga inte in till en patient déir
utredningen fortfarande pagar.

Tack!

De som varit vanliga och bidragit med
sina erfarenheter och synpunkter ar
Maria Calissendorff, likare, Goteborg,
Lena Carlsson, specialistsjukskoterska,
Angelholm, Frida Ekstrand specia-
list-sjukskoterska, Angelholm,

Jan Hallstrom, likare, Angelholm,
Staffan Lundstrom, ldkare, Stockholm
och Christel Wihlborg, likare, Ystad.

"Det dr helt underbart att komma in pa ett rondrum dar ldkaren stracker upp handerna dver huvudet och ropar JA! nar det
palliativa konsultteamet kommer in i rummet. Eller méte med ndgon i en sjukhuskorridor som genast ténker palliation och
vill diskutera ett fall. Det ar otroligt roligt att bli kallad till exempel till IVA eller thoraxkirurgen for att diskutera en patient med

palliativa behov.”

An finns det mycket kunskap att ta fram
ur Svenska palliativregistrets databas

P
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En jamférande studie
av vardpersonals och

efterlevandes svar
Examensarbete T 10

Parenteral vatsketillfor-
sel sista levnadsdygnet
okar patientens upp-

levelse av andfaddhet.
BMJ Supp Pall Care
nov 2013

7

Dar kan du
ocksa ansoka

om datauttag
for din forsk-
ning eller for
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En doktorands reflektioner

Att gora en djupdykning i

palliativ vard pa sjukhus

TEXT // SUSANNA BOLING

Som nyutexaminerad sjukskoterska pa neurologen upplevde jag ofta en frustration och kénsla av otill-
racklighet i motet med patienter i livets slutskede och fragan vacktes: hur kan vi férbattra varden for vara
doéende patienter? Idag ar fragorna annu fler. Vad bottnade frustrationen i? Vilken kunskap och vilka
resurser fattades? Vilka patienter hade behov av palliativ vard? Var fanns barnen? Var fanns utrymme fér
att diskutera fragor kring vard av doende? Var kunde jag vanda mig for att f& stod i vardandet?

Hur ser behovet av palliativ vard ut
inom den akuta slutenvarden?
Sjukhus var den plats dar flest per-
soner avled 2012, narmare bestamt
cirka 42 procent av det totala antalet
registrerade dodsfall, inklusive de som
avlidit inom delar av den specialiserade
palliativa varden. Att déma av den stora
andelen personer som dor pa sjukhus

s& maste behovet av kompetens inom
palliativ vard vara stort. Forskning fran
England visar att det pa vissa sjukhus
finns skillnad mellan vilka som av vard-
personalen identifierades ha potentiella
palliativa behov, jamfort med egen- eller
anhorigrapporterade behov och varde-
ringar via bedomningsinstrument.

Det édr resultat som indikerar att pa-
tienters palliativa behov inte uppmérk-
sammas tillrdckligt av vardpersonal,
nagot som kan handla om bristande
kunskap om palliativ vard.

Hur gor vi?

Nar det nu finns ett behov foljer fragan:
hur gar man till vaga for att oka den pal-
liativa kompetensen inom akutsjukvar-
den? Har kravs noggrann eftertanke och
det kan ocksa vara klokt att ldra av an-

dra lianders forsok. Erfarenheterna fran

Storbritannien ligger nara till hands,
dér LCP- Liverpool Care Pathway, gatt
fran att ha varit rekommenderad praxis
for att framja god vard vid livets slut
dven utanfor den specialiserade pallia-
tiva varden, till att nu helt ha tagits ur
bruk. Detta efter rapporter i media om
brister i vard av déende pa sjukhus som
senare ledde till en statligt initierad
utredning. I en publicerad reflektion
om erfarenheterna av LCP framholls
att palliativ vard inte gar att 6versattas
till ett antal instruktioner i pappers-
form. Det argumenterades istallet for
att se pa palliativ vard som en filosofi
eller forhallningssétt med inneboende
varderingar som hos utovaren kraver
kunskap, erfarenhet och omdéme for
att appliceras och anpassas till varje
unik situation. Laser man den statligt
initierade utredningen forstar man att
problemen i Storbritannien var mer
komplexa dn att bara handla om vilket
instrument som anvénts. Utan att ga in i
LCP-debatten specifikt viacker den inte
desto mindre ett antal fragor.

VAD AR DET den palliativa varden
tycker ar viktigt att bidra med till
varden utanfor den specialiserade
palliativa varden? Hur ser behoven och
kontexten ut i mottagande organisa-
tion? Hur kan kunskapsutbytet ske?
Finns det nagra risker? For att fa svar
pa fragorna maste asikter och erfaren-
heter hos bade personal och patienter
inom akutsjukvarden tillvaratas.

Det vida perspektivet

Akutsjukvarden ar viktig for den sam-
mantagna vardkvaliteten i livets slut i
Sverige. Inte bara for att det ar dar flest
personer dor, utan ocksa for att den ar

och har varit i kontakt med i stort sett
alla patienter som vi méter i den pallia-
tiva specialistvarden.

Forfattarna Cohen och Deliens
framhéller vikten av att d&ven ha ett
folkhalsoperspektiv pa palliativ vard,
dar vard i livets slutskede inte enbart
ses som en fraga for den specialise-
rade palliativa varden och vad som
hinder i ett patient-vardar moéte. Ett
folkhalsoperspektiv kraver att vi lyfter
blicken fran enbart viara egna enheter
och tittar pa hela vardkedjan som beror
patienter med palliativa behov. Har
kravs det forskning. Forskning som jag
s& smaningom hoppas kunna medverka
till genom att bidra med kunskap om
palliativa konsultteam och deras po-
tential att mojliggora att fler patienter
iakutsjukvarden far ta del av palliativ
vard.

TILLBAKA TILL BORJAN p3 neuro-
logen. Min uppfattning &r att jag och
mina kollegor dir gav en god vérd till
de patienter som befann sig i livets
slutskede, men jag ar overtygad om att
vi hade vilkomnat initiativ som hade
stottat oss i den palliativa varden. Tro-
ligtvis hade det gett effekter pa flera
plan, dels den egna tillfredsstéallelsen
over den vard vi bedrev, dels arbets-
lagets arbetssitt, men framfor allt for

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NTPV.Se

Susanne Boling
Leg. sjukskoterska, doktorand
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En studie baserad pa kliniska initiativ i akutsjukvarden
Tidig identifiering av palliativa
vardbehov hos patienter med

matstrupscancer

TEXT // MARLENE MALMSTROM & JIMMIE KRISTENSSON

Hur &verbryggar vi gapet mellan den kurativt syftande kirurgiska varden och den palliativa var-
den? Hur kan vi sakerstalla en vard av hog kvalitet med fokus pa att framja patientens livskvalitet
om en av de viktigaste kompetenserna fattas nar varden planeras? Dessa fragor ligger till grund
for ett forskningsprojekt dér syftet ar att framja tidig identifiering av palliativa vardbehov hos
personer som drabbats av matstrupscancer och att utvardera vad utdkad palliativ kompetens
vid multidisciplinar konferens har for effekt.

I VASTVARLDEN AR matstrupscancer
fortfarande en relativt ovanlig sjukdom.

I Sverige diagnostiseras cirka 650 nya fall
per ar. Incidensen varierar geografiskt
men matstrupscancer ar den attonde
vanligaste cancerdiagnosen i viarlden och
den sjatte vanligaste cancerrelaterade
dodsorsaken. Aven om prognosen har
forbéttrats sa lever totalt sett bara cirka
tio procent mer an fem ar efter diag-

nos. Av de som insjuknar har ungefar
halften redan vid diagnostillfillet en sa
avancerad sjukdom att kurativt syftande
behandling inte dr mgjlig. Andra halften
av patienterna erbjuds potentiellt
kurativt syftande kirurgi med eller utan
onkologisk tilliggsbehandling men med
en begrinsad forvintad femarsoverlev-
nad, 28 — 31 procent.

Oavsett om den drabbade kan erbjudas
kirurgi eller ej ar det kint att livskvalite-
ten dr kraftigt negativt paverkad en lang
tid efter diagnos och behandling. Detta
tillsammans med den stora risken for
recidiv och den korta férvantade 6ver-
levnaden stéaller krav pa att patientens
palliativa vardbehov snabbt identifieras
och att varden praglas av samordning
och kontinuitet, oavsett initial behand-
lingsstrategi. Sa dr det inte alltid idag,.
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DET GAR FRAMAT med att initiera
palliativa insatser tidigare i akutsjukvar-
den — men langsamt. Redan for femton ar
sedan forordade WHO att palliativ vard
ska tillampas redan i ett tidigt sjukdoms-
skede. Trots detta erbjuds palliativ vard
oftast till personer i livets slut. Bade i
Sverige och internationellt pagar flera
initiativ dar palliativa insatser, speciellt i
form av palliativa konsultteam, integre-
ras i den akuta slutenvarden.

Det finns betydande evidens fran stora
kliniska internationella studier att in-
tegrering av tidliga palliativa insatser i
den onkologiska och kirurgiska varden
forbattrar patientens livskvalitet, mins-
kar depressioner och okar tillfredsstal-
lelsen med varden for patienter och deras
narstaende. Dessutom kan integrering
av palliativa insatser i traditionell vard
leda till minskade kostnader. Trots detta
gar utvecklingen langsamt, &ven om det
pa flera hall finns ett 6kat fokus pé att
siakerstélla god palliativ vard redan i
akutsjukvarden.

VARFOR TILLGODOSER VI inte redan
idag behovet av integrerad palliativ vard?
Den senaste tidens utveckling av hilso-
och sjukvarden med ¢kad specialisering

som foljd staller okade krav pé att olika
specialiteter samverkar for att patienter-
na inte ska uppleva varden som fragmen-
terad. Patienter som drabbats av mat-
strupscancer har, pa grund av komplexa
och langvariga kvarvarande problem,
behov av kompetens som finns inom flera
olika specialiteter - samtidigt. Vi behover
dérfor sakerstalla tillgang till vard av den
instans som utan drojsmal bast kan mota
patientens behov. For att mojliggora
detta krévs en battre samordning.

DENNA VALKANDA PROBLEMATIK
ledde till ett initiativ dar en tvéarprofes-
sionell grupp formerades med represen-
tanter fran kirurgi, onkologi, palliativ
vard, radiologi, patologi och priméarvard.
Malet for gruppen var att identifiera
mdajligheter och hinder for att sikerstilla
en god palliativ vard for denna patient-
grupp.

Arbetet resulterade i 6kad forstael-
se for bristande kunskap mellan olika
specialiteter om vilka kompetenser som
fanns tillgangliga, insikten i att det
saknades verktyg for att systematiskt
utvardera palliativa vardbehov, att det
saknades palliativ kompetens nar varden
planerades samt att primarvarden, som
har samordningsansvaret for varden,

ofta har otillracklig informa-
tion for att kunna fullfolja sitt
uppdrag.

En plan

For att oka samordningen har det inom
cancersjukvarden inforts sa kallade
multidisciplindra konferenser - MDK. Vid
dessa konferenser deltar olika professi-
oner fran exempelvis kirurgi, onkologi,
radiologi och patologi och en samlad
bedomning om patientens fortsatta
behandling och vard gors med en be-
handlingsrekommendation som resultat.
For att en MDK optimalt ska gagna
patienten behover sammansattningen
av deltagarna vid konferensen anpassas
efter de behov patienten kan tankas ha,
samtidigt som det finns mojlighet att
utvirdera de palliativa virdbehoven pa
ett systematiskt sitt. For patienter med
matstrupscancer innebir detta att det
imanga fall, redan vid MDK, behovs
palliativ kompetens samt upparbetade
samverkansytor mot primarvarden.
Detta saknas ofta idag.

PROJEKTETS HYPOTES AR att denna
typ av utvidgade multidisciplinira
konferenser, som inkluderar expertis
fran palliativ vard, kan vara ett sétt att

J)

Den storarisken for recidiv och den korta forvan-
tade 6verlevnaden staller krav pa att patientens
palliativa vardbehov snabbt identifieras.

oka samordningen mellan vardgivare
och forbittra varden for patienter och
deras nirstaende samt att sikerstalla
utnyttjandet av hilso- och sjukvardens
kompetenser och resurser.

Hur sdkerstdlls kunskap fran
projektet?

For att sdkerstilla kunskap om effekten
av utokad palliativ kompetens och syste-
matisk kartliggning av palliativa vardbe-
hov kommer detta projekt att utvarderas
vetenskapligt av forskare vid Palliativt
utvecklingscentrum i Skane i tit samver-
kan med initiativtagarna till projektet,
kirurgerna Dan Falkenback och Jan
Johansson. MDK konferenserna kommer
att forstarkas med palliativ kompetens
samtidigt som systematisk utviardering
av patienternas palliativa vardbehov ge-
nomfors med hjalp av att den forsta delen
av den nationella vardplanen for palliativ
vard (NVP del 1) infors.

Sammanfattning

Matstrupscancer ér en sjukdom som ofta
har dalig prognos och mycket begransad
femarsoverlevnad. For patienter med den
diagnosen finns det darfor ett stort be-
hov av helhetssyn och insatser redan i ett
tidigt skede av sjukdomen for att framja

patientens och de niarstaendes livskvali-
tet. Det ar angeldget att utifran ett pal-
liativt forhallningssitt tidigt identifiera
patientens behov och vilka vardatgirder
som r relevanta. Var forhoppning ar att
resultaten av projektet kommer att visa
pé betydelsen av att de multidisciplinira
konferenserna kompletteras med pallia-
tiv kompetens och att forskningen pa ett
konstruktivt séitt bidrar till den pagaende
forandringen inom sjukvarden mot ett
personcentrerat forhallningsétt, okad
kontinuitet och forbattrad livskvalitet for
patienter och nirstaende. Det dr ocksé
onskvart att kunskap fran projektet
sprids sa att patienter oavsett cancer-
sjukdom i hela Sverige far del av den.

Marlene Malmstrém
Leg. Sjukskoterska, Dr. Med. Vet
Palliativt utvecklingscentrum,
Lunds universitet och Region
Skane

Jimmie Kristensson

universitet och Region Skane
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Leg. Sjukskaterska, Docent Palli-
ativt utvecklingscentrum, Lunds
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Langsiktigt gemensamt arbete
for ett palliativt forhallningssétt

TEXT // EVELYN PESIKAN

Malet ar att erbjuda patienter pa Danderyds sjukhus god palliativ vard.

Arbetet initierades fran borjan av vardpersonalen och gar langsamt framat.

DET FINNS ETT 6vergripande Palliativt
rad och det finns en fungerande palliativ
process- bland annat pa njurmedicinska
kliniken. Sedan nagra ar hander det
mycket positivt pa Danderyds sjukhus i
norra Stockholm.

— Vi har lyft fragorna och ckat
kompetensen. Att fa till en god palliativ
vard okar tryggheten for patienterna och
avlastar akutsjukvarden, sager bitridan-
de overldkare Annika Alvelius.

PA NJURMEDICINSKA KLINIKEN tar
man emot cirka 2600 patienter varje ar
och upptagningsomradet har utokats
ytterligare. Det finns 20 vardplatser dir
man vardar patienter med njurmedicin-
ska och internmedicinska sjukdomar.

— Njurklinikens Palliativprocess-
grupp bildades 2013 pa medarbetarnas
initiativ, berdttar Annika Alvelius. Grup-
pen ar multidiscipliniar och alla klinikens
enheter ar representerade. Mélet dr att
gemensamt arbeta for en viardig vard i
livets slutskede dar vi stravar efter att
tillgodose vara patienters behov och
onskemal.

— Manga vill d6 hemma men en del
dialyspatienter som vardats hos oss
lange kdnner sig trygga hiar och 6nskar
do pé kliniken.

Sedan 2013 har Palliativprocessen
ordnat olika utbildningar for personalen,
bland annat om svara samtal, olika palli-
ativa faser och smartlindring,.

— Utbildningsinsatserna pagar
kontinuerligt. Vi har inga specialister
i palliativ medicin och inget palliativt
team pa kliniken men sedan 2014 finns
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det ett Palliativt Rad pa sjukhuset dar vi
dr representerade. Malet dr att fa till ett
sjukhusovergripande enhetligt arbete
inom detta omrade och pa sikt en pallia-
tiv konsultverksamhet.

I den sa kallade palliativa processen
pa kliniken ingér ett utokat samarbete
med ASTH.

— Vi har mycket aktiv kontakt, det &r
viktigt att vi forstar vara olika uppdrag.
Njursjuka patienter har ofta utdragna
sjukdomar, det hander att de gar in och
ut ur ASIH. Det ar ocksa vanligt att de
blir multisjuka mot slutet av livet. Att
svart sjuka manniskor skickas mellan
vardinrattningar och till akuten ilivets
slut ar en tragedi som vi verkligen vill
undvika. God palliativ vard forutsatter
samverkan mellan anhorig, patient och
vardpersonal. Ett fungerande samarbete
med ASIH avlastar akutsjukvarden men
ger framforallt patienten ett béattre och
vardigare slut.

ETT ANNAT VIKTIGT LED i det ut-
vecklingsarbete som pagar ar att i god
tid identifiera patienter med palliativa
behov.

— Vi kommer att jobba mycket med
detta. Det finns utmarkta matinstru-
ment idag som tyvarr anvands for sallan.
Ménga av vara patienter finns i den
geriatriska varden och tack vare att vi
foljer dem under lang tid kan vi ldttare se
deras behov i tid.

PA NJURMEDICINSKA KLINIKEN :r
brytpunktssamtal vanliga.
— Under den tidiga palliativa fasen

forekommer flera olika brytpunkter dar
man utviarderar behandlingen. Tydliga
brytpunktssamtal dr en hjalp for alla,
inklusive nérstaende, betonar Annika
Alvelius.

De har mycket god hjélp av Palliativ-
registret i arbetet dér de stora malen ar
att 0ka kompetensen inom bland annat
smartskattning och att bli battre pa bryt-
punkts- och efterlevandesamtal.

En tydlig vardplan som standigt ses
over, god kommunikation och kontinuitet
i form av patientansvariga sjukskoterskor
och ldkare dr andra viktiga ingredienser
for att en vardkedja ska fungera hela
vagen fram till livets slut, anser hon.

— Teamarbetet dr sa viktigt i den
har verksamheten, liksom externt och
internt samarbete. Alla méste vara med
och processen maste hallas levande hela
tiden, understryker Annika Alvelius och
tillagger att hon alltid varit intresserad
av palliativ vard.

— Med tanke pé var aldrande befolk-
ning ar det en sa viktig del av sjukvar-
den, inte minst inom akutsjukvéarden.
Medvetenheten har 6kat nu men pa
senaste nationella konferensen var vi
ganska ensamma som representanter
fran akutsjukvarden. Kanske blir det en
andring till den kommande konferensen
imars 2018.

—VIBOTAR YTTERST f4 av vara patien-
ter som ofta ar dldre och multisjuka men
det dr mycket tillfredstallande att se att
man kan gora gott pa s& manga andra
satt.

Sa siger bitrddande chefssjukskater-

Nina Ohnfeldt och Annika Alvelius, Danderyds sjukhus

skan Nina Ohnfeldt som har arbetat pa
Njurmedicinska kliniken i elva ar. Sedan
2014 ar hon ordforande i sjukhusets
Palliativa Rad.

PA DANDERYDS SJUKHUS avlider var-
je ar cirka 700 manniskor- ungefar 600 av
dessa dodsfall ar forvantade.

— Periodvis ser vi manga patienter
komma in till akuten, ofta i ett mycket
sent skede, ofta inskickade fran dldrebo-
enden dér brytpunktssamtal inte hallits.
Detta skapade en frustration som ledde
fram till bildandet av det sjukhuséver-
gripande Palliativa Radet, séiger Nina
Ohnfeldt, som ar ordférande i radet
som bestar av 15 representanter, likare,
sjukskoterskor och underskoterskor, fran
de flesta av sjukhusets kliniker.

— Radets uppgift ar att sprida kun-
skap om palliativt férhallningsétt och
palliativ omvardnad ut till klinikerna
och identifiera utbildningsbehov. Som
sjukhusovergripande rad har vi mojlighet
att lyfta det palliativa vardinnehallet till
sjukhusledningen och se till att det inte
prioriteras bort i "bruset” av all annan
viktig vard som bedrivs inom akutsjuk-
varden.

PA NJURMEDICINSKA KLINIKEN dér
runt 50 personer varje ar, en siffra man
forsoker minska bland annat genom ett
forstarkt samarbete med ASIH.

— Vér fordel har ar att vi far en sé 1lang
relation med manga patienter genom
dialysbehandlingarna. Varje patient har
en patientansvarig sjukskoterska men
utmaningen for oss dr att vaga prata om
synen pa framtiden och ta upp fragor
om patientens énskemél innan det dr for
sent. Niar dessa méanniskor kommer in till
akuten med sin langt framskridna sjuk-
dom har de ofta ett palliativt vardbehov
och ska darfor bemotas pa ett sddant vis.

Att kommunicera inneborden i tidig
och sen palliativ fas till savil patienten,
personalen och de nérstédende ar viktigt.

— En del tror att dialys ar en botande
behandling vilket innebar att det kan
vara svart att formedla nér det ar dags
att avsluta den. Det hdnder att doende
patienter skickas ivag till réntgen eller
andra onodiga och ofta plagsamma un-
dersokningar nér de i sjilva verket bara
skulle behova lugn och ro, sdger Nina
Ohnfeldt och tillagger att det idag fors en
mer 6ppen dialog kring vardniva och vad

som bast gagnar patienten.

— Klimatet dr 6ppnare och med-
vetenheten har okat, men fortfarande
lever vi ibland i kénslan att doden &r ett
misslyckande.

— Vi skulle vilja ha ett palliativt
konsultteam men dit har vi inte riktigt
kommit dn trots gott stod fran sjukhus-
ledningen.

HON TYCKER ATT arbetet med att
utveckla och integrera det palliativa syn-
och arbetssittet pa hela sjukhuset gar
langsamt.

— Det behovs mer utbildning men
framtiden ar &nda hoppfull. Kdnslan ar
att allt vi gor bara kan bli battre.

Infor detta nummer av tidskriften stallde vi fragan till Nya Karolinska Sjukhuset-NKS om det finns planer for ett palliativt konsult-
team pa sjukhuset. Trots upprepade kontakter har vi tyvarr inte fatt nagot svar pa fragan eller nagot namn pa en person som kan

svara pa fragor om palliativ vard pa NKS.

Vid tidigare forfragningar om det fanns planer pa ett palliativt konsultteam kopplat till sjukhuset var svaret att det inte var aktuellt

for pa NKS ska inga patienter do.
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Ett palliativt perspektiv pa
framtidens cancervard

TEXT // CARL JOHAN FURST

n_2

Regeringen bjod i juni 2017 in foretradare for olika delar av cancersjukvarden till ett radslag” i form av
rundabordssamtal om framtidens cancervard. Uppdraget for Radslaget var att belysa fragan om hur
varden kan och behdver utvecklas och hur patienten battre kan involveras i den egna varden.

NEDANSTAENDE sammandrag handlar om hur ett palliativt
forhallningssatt och palliativ vard kan bidra till att forbéttra pa-
tientens hela vardkedja i ett 1angsiktigt och nationellt perspektiv.
Fokus ligger i det hir sammanhanget pé prioriteringar i utveck-
lingen av den framtida cancersjukvarden. Det betyder inte att var-
den ilivets slutskede och av doende patienter ska forsummas eller
fa lagre prioritet. Nedanstaende forslag och argument ér till stora
delar tillampligt for patienter med andra diagnoser 4n cancer.

Fragorna som belystes var: Vilken langsiktig atgard ar det
viktigast att regeringen inkluderar i sitt arbete med att utveckla
cancervarden infor framtiden?

Att integrera det palliativa forhallningssattet och kompetensen inom all
cancervard.

Varfor ar denna atgard sa viktig?

For att patienter med livshotande cancersjukdom och deras narstaende
ska fa ett adekvat och behovsanpassat bemétande.

Det ger béttre mojlighet till information om sjukdomssituationen,
behandlingar och vérdinsatser och dérmed battre forutsattningar att
gora informerade val om behandling, planering och prioritering i
viktiga livsfragor.

Bakgrund

Idag har 70-80 procent av alla patienter som dor nagon form av
palliativt vardbehov. Patienter med cancersjukdom utgor en stor
del av denna patientgrupp. Detta vardbehov ar inte tillgodosett
iidag trots 6kad uppmérksamhet och positiv utveckling av bade
palliativ vard och omsorg. Det dr ocksé kiant att savil cancerinci-
densen som den totala cancermortaliteten kommer att 6ka under
de ndrmaste 20 aren. I en nyligen publicerad studie fran Storbri-
tannien berdknas ckningen vara 25 - 47 procent av antalet patien-
ter med behov av palliativ vard. Siffror som sannolikt dr relevanta
dven for Sverige.

Trots framgéangar inom tidig upptéickt och behandling av cancer
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finns ett totalt sett 6kande antal patienter med icke botbar
cancersjukdom. Inom vissa diagnosgrupper finns manga
patienter som redan vid diagnos inte har en rimlig chans till
botande behandling och det ar 4nda vanligare att det vid re-
cidiv inte kan erbjudas effektiv botande eller livsférlangande
antitumoral behandling.

Ett flertal studier visar stora vinster med ¢kad livskvalitet
for savil patienter som nirstaende nér ett palliativt forhall-
ningsséitt anviands. Det inkluderar inventering av palliativa
vardbehov och stodjande och lindrande insatser samt kom-
munikation och samtal. Den forsta och mest kinda studien
publicerades 2010 och avser metastaserande icke sméacellig
lungcancer dar dven overlevnadsvinster redovisas trots, eller
tack vare, minskad cancerbehandling i den palliativa inter-
ventionsgruppen. Andra studier har pa olika sitt bekréftat
fynden och dessa ligger till grund for American Society of
Clinical Oncology - ASCO:s rekommendationer for integration
av palliativ vard inom onkologin.

Framtidens cancervard

I framtidens cancervard bor ett palliativt forhallningssitt och
vid behov palliativ vard finnas med fran ett tidigt sjukdoms-
skede, parallellt med onkologisk behandling och till livets
slutskede.

De viktigaste strategierna blir att tidigt i sjukdomsforlop-
pet identifiera patienter med palliativa vardbehov for att viga
in prognos, livskvalitet och patientens egna prioriteringar
och val. For detta kravs kompetensutveckling om forhall-
ningssétt och forméga att hantera situationer dar patienten
inte automatiskt erbjuds antitumoral behandling. D& ingér
traning i kommunikation och empatiskt bemétande.

For att na framgang krévs ett strukturerat arbetssétt som
genomfors systematiskt. Det kan exempelvis rora sig om att
uppmaéarksamma dessa patienter i samband med multidisci-
plindra konferenser och att identifiera relevanta kvalitetsin-
dikatorer som gar att méta och folja upp.

J)

Det finns ett totalt sett bkande
antal patienter med icke botbar
cancersjukdom

Palliativ medicin och véard ér en liten specialitet vars
insatser till stor del behéver genomforas av andra
vardgivare. Forutom palliativ kompetens inom de
kliniker som har patientansvar behovs en expansion
av den palliativa varden. Det kommer att behovas
konsulter med specialistkompetens inom palliativ
medicin och vard med tillgdnglighet dygnet runt
samt for rad och stod i palliativa fragestédllningar och
for kompetensutveckling.

Integration och vardprogram

En okad integration av palliativ vard inom onkologin
kraver att dessa aspekter vivs in i diagnosspecifika
vardprogram for att ge stod i enskilda patienters
vardforlopp och generellt for planering av varden.

Utbildning och akademi

Palliativ medicin och palliativ vard saknas till stor
del inom landets léikarlinjer och pa sjukskoterskeut-
bildningarna liksom &ven inom 6vriga vardprofessio-
ner. Detta bor goras till ett obligatoriskt utbildnings-
dmne som examineras. Det dr ocksa av storsta vikt
att stodja mojligheterna till akademisk utveckling av
palliativ vard genom tjanstetillsdttningar vid univer-
sitet och hogskolor och genom 6kade mojligheter till
forskningsanslag.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Carl Johan Fiirst

Professor i palliativ medicin,
Palliativt Utvecklingscentrum vid
Lunds Universitet och Region Skadne
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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.
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Telefon: 08-251169
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Diabetesbehandling
i palliativ vard

TEXT // PETER FORS

Diabetespatienter ar vana att strava efter s& normala blodsockervarden som mojligt for att minimera
risken for komplikationer som intraffar tio, femton ar framat i tiden. Manga kdmpar med 6vervikt och
forsoker ata energifattig kost med 1&g andel snabba kolhydrater. Den palliativa varden ar inriktad pa
symtomkontroll och valbefinnande vilket kan uppfattas bade av patienten, narstdende och personal

En patient med diabetes har ofta
kontakt med flera olika mottagningar
och personalgrupper som blir farre
under sen palliativ fas. Perspektiv och
synpunkter pa varden varierar med
olika personalgrupper och specialister;
distriktslakaren, diabetesskoterskan,
palliativa teamet, onkologen, hemsjuk-
varden, make eller maka, barn, slakting-
ar med olika medicinska kompetenser
med flera. Det dr inte heller sjalvklart
vem som dr ansvarig for beslut om
vardniva och méalsattning och for att
utvérdera och omvardera.

Villkoret for en framgéangsrik be-
handling ar att alla maste “prata samma
sprak” och arbeta for samma mal.
Dessviirre forsvaras detta av dagens
vardideologi med en fragmentiserad
vard dér varje enhet bara ser till sin
specialiserade uppgift.

I palliativt skede handlar diabetes-
behandlingen ofta om att 6ka energi-
intaget och att behandla med insulin
for att mojliggora upptaget, lagring
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som att patientens diabetes negligeras.

och forbranning av energi. Samtidigt
maste hidnsyn tas till grundsjukdomens
symtom, i vilken utstriackning patienten
kan skota sin egenvard, vilken typ av
diabetes som ar aktuell, férviantad livs-
langd och riskerna med 1agt blodsocker.
Forutsattningarna édndras ocksa over tid
och hela tiden kravs hansyn till i vilket
palliativt skede patienten befinner sig.

1 tidigt palliativt skede ar patienten ofta
uppegaende, klarar mycket sjalv och
kan fortfarande dta d&ven om aptiten ar
samre. Hur niringsintaget fungerar
kan ocksé bero pa grundsjukdom eller
behandling. Det ar vanligt att forsoka
oka naringsintaget genom parenteral
nutrition, sondmat eller att stimulera
aptiten med hogdos kortison vilket kan
leda till hoga blodsockerhalter som
maste behandlas for att kunna optimera
energiutnyttjandet, minska glukosut-
sondringen i urinen och riskerna for
intorkning och elektrolytrubbningar.

Patienten ar ofta kraftigt medtagen
och energi- och vitskeintaget ar otill-

rackligt. Det dr tveksamt om insulin
och kontroller tillfér nédgot vid typ
2-diabetes. Det gar oftast bra att sitta
ut insulinbehandling och sluta méta
blodsockerhalten vid typ 2-diabetes i
sent palliativt skede.

Vid typ 1-diabetes eller efter total
pankreatektomi har patienten en total
och absolut insulinbrist. Om insulintill-
forseln da helt avslutas finns det risk att
patienten hamnar i en ketoacidos, som
ar ett mycket plagsamt tillstand med
symtom som vid svar magsjuka, krak-
ningar, illamaende och ont i kroppen.
Déarfor bor en liten dos basinsulin finnas
kvar med syftet att undvika acidos. Mt
blodsockerhalten x 2 med malnivan 10
- 20. Oftast kan den ordinarie basdosen
halveras. Patienten ska sedan inte ha
nagot extra maltidsinsulin éven om
blodsockret ar tillfalligt hogt eller om
patienten éter.

De diabeteslikemedel som finns ar
oftast oldmpliga och har ogynnsamma
biverkningar och alla andra blodsocker-
sinkande farmaka dn insulin ar olamp-
liga. Om patienten har forhojda

blodsockerviarden som ger symtom i
form av trotthet, intorkning, elle lig
nutrition ar det i forsta hand insulin som

ska anvandas.

Mixinsulin

For patienter med osdkert inta

foda bor mixinsuliner und

innehaller en stor del direktverkande in-
sulin. Om en patient ska behandlas med
mixinsulin méaste man forsiakra sig om
att patienten far i sig foda i anslutning
till insulindoseringen.

Basinsuliner

Om patientens fodointag ar osdkert

ar det béattre att ge ett basinsulin 1 - 2
ganger per dag beroende pa nér patien-
tens blodsocker ligger hogt.

Direktverkande insulin

Om patienten ska fa direktverkande in-
sulin till maltiderna maste man for

sig om att patienten avser att :
rektverkande insulin kan o

behov vid hoga blodsockerv

sadan ordination ar kranglig och inne-
bar risker. En ordination exempe

E Humalog vb om P-Glukc

maste dven innehalla: Malblodsocker,
nir man ska méita, vid vilka den som
extra insulin behovs, vilken dos, om och
nir effekten ska kontrolleras och vilka
atgarder som da ske.

Ordinera alltid malniva fér blodsock-
ret.

Nedre malniva: Det farligaste och
mest akuta man kan ré
blodsocker!

Med ett blodsocker under 3 funge-
rar hjarnan daligt, under 2 kan man
bete sig mycket underligt och under
1 innebér oftast medvets et. Laga
blodsockerhalter kan ge upphov till
forvirring, ilska, relationsproblem,

kramper, fallskador och

ikas. Om patienten har

ker kan det nedre

ar att pati
extra naringsdr

10 - 15 Hogre varden tyder pa daligt

upptag av energi (insulinbrist) och att
energin r ut i urinen vilket riskerar

vatskebrist och elektrolyt rubbingar.

Vid kortisonbehandling. Striava efter
max 15 i P-Glukos 10 timmar efter korti-

sondos. Se nedan.

Ndr ska blodsockret mdtas?
Varje blodsockermitning ska ha ett
. ska vara tydligt vad sc
s med resultatet.

For manga mitningar riskerar for hog
aktivitet, rbehandling och hypogly-
kemier. For fa eller méatningar vid fel
tidpunkt med ordinationer i blindo kan

ov till bAde kdnningar, dalig
givande laga eller

hoga blodsocke len.

Kortisonbehandling

Peroral kortisonbehandling kan utlosa

en latent diabetes och ger ofta upphov

till symtomgivande t blodsocker.

For diagnos och behandling av korti-

sonutlost diabetes ar de srande att

veta hur blodsockret pa

tisonet. Som hogst ligger blodsoc

- 10 timmar efter kortis 1

niarma sig det normala efter 24 timmar.
For att diagnostisera en kortisonut-

16st diabetes ska P-Glukos kontrolleras

8-10

Fortsdtter pa

nasta
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sondosen. Om virdet ligger bra da kan
diabetes uteslutas. Om virdet ligger
over 15 finns det risk for okad diures,
katabolism, elektrolytrubbningar och

dagen. Mat blodsocker fore frukost,

pé eftermiddagen och till natten. Om
kortison ges vid flera dostillfdllen varje
dag dr det 1ampligt att ge en NPH-dos i

kande behandling.

Nar hypoglykemin ar havd ar det viktigt
at forsoka komma underfund med
varfor hypoglykemin uppkommit for att

Palliativa vardmodeller for patienter med ° "

kronisk psykisk sjukdom i Kerala, Indien -

energiforluster i urinen. Oftast krivs samband med varje kortisondos och att forsoka undvika att det ska hianda igen. i _ﬂ',-._ = '--' F i &
insulin och behandlingsmalet ar att utvardera 10 timmar senare. Se garna: - = L t i
ha ett viarde pa hogst 10 - 15 mmol/1 10 www.diabeteshandboken.se . TEXT // CHITRA VENKATESWARAN =t L\ﬁ""
. d der 10 De vanligaste orsakerna brukar vara: =
timmar efter intagen dos samt under ) ) ) ) . . . . s & m 7 I -
ofter 24 timmar. Léga blodsockerhalter méste Fel insulindos, fel insulin, dubbel dos? Psyklatnska.ll och neurologiska s;uk(:jomar starulda.g for 14 procel.'\t av den g.lokfala M.
undvikas For hog dos i forhallande till mat sjukdomsboérdan. Trenden pekar pa en brant 6kning av dessa sjukdomar till ar ‘}—-

Om behandlingen bara ska fortga nagra
dagar kan blodsockerhalten métas och
extra snabbinsulin ges var 4.e timme
efter visst schema. Till exempel:

P-Glukos Insulindos

Alla symtomgivande eller uppmatta
blodsockerhalter under 4 ska behandlas
med 2 - 4 druvsocker, ett glas sot saft el-
ler liknande. Nar kidnningen dr havd ska
patienten helst d4ta nagot, en smorgéas,
en banan eller liknande. Om patienten

SU-preparat?

Svalt: For daligt intag av kolhydrater
och energi (tomma glykogendepaer)

Alkohol?

2020. Konkret betyder det att var fjarde person pa jorden ar 2020 kommer att
ha en psykisk sjukdom som kraver diagnos och behandling.

PSYKISK SJUKDOM AR fortfarande
en av de mest forsummade och minst
beforskade sjukdomarna i lag- och med-

Pa samma sitt som vid somatisk sjukdom
medfor detta att ett palliativt forhall-
ningssatt kan vara meningsfullt eftersom

sjukdom en plats pa griasrotsniva och
stodjer samverkan mellan olika aktorer
fran det allménna, privata och ideella.

> 22 mmol/I 12E inte kan dta eller 4r medvetslos kan man elinkomstlénder, exempelvis i Indien. malet primért inte dr att bota sjukdomen Mehac &r aktiv i opinionsbildningen for

> 18 mmol/I 8E gnugga in honung, sirap eller en kros- (¥ X Psykiatrins anstringningar att hantera utan att pa basta sétt hantera symtom att 6ka kinnedom om palliativ vard ge-

> 14 mmol/I 4E sad sockerbit under ldppen och tungan. i - ?eter Fors psykisk sjukdom uppnar tyvirr sillan och funktionshinder. Fokus ska vara pé nerellt och i detta sammanhang psykiska
> 10 mmol/l 2E Fungerar inte detta bor glukos ges Overlakare, medicin, invartesmedicin onskat resultat vilket innebar att per- trygghet och livskvalitet. sjukdomar. Perspektiven ir forebyggan-

Om patienten ska behandlas med kor-
tison under en langre tid dr det battre
att ge en dos mixinsulin, om patienten
ater, eller en dos NPH-insulin till frukost
och 6ka den efterhand till blodsockret
ligger pa malvardet 10 - 15 pa eftermid-

intravenost. Finns det en glukagonspru-
ta kan den anviandas for att forsoka héva
hypoglykemin.

En patient som har aterkommande
hypoglykemier och som inte dter maste
fa sankt eller helt utsatt blodsockersan-

- diabetes, Alingsas lasarett

Cecilia Remling,
Overlakare, onkolog, palliativa teamet, Alingsés lasarett

Kristoffer Derwinger
Overlakare, kirurg, palliativa teamet, Alingsas lasarett
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Las mer och bestéll b6ckerna pa
palliationsakademin.se

Palliationspraktikan har tre delar;

* DEL 1innehsller den basala kunskap som
teamet behdver ha for att kunna bedriva palliativ
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soner med kronisk och allvarlig psykisk
sjukdom ofta lamnas utan vard. Dessa
sarbara och skora personer ar anting-
en overgivna av bade sjukvarden och
samhallet eller alternativt d&r medicinskt
overbehandlade med otnskade biverk-
ningar.

Psykisk sjukdom orsakar stor belast-
ning pa individer, familjer och samhélle
med mycket lidande som f6ljd, nagot som
utgor en enorm pafrestning i ett land
som Indien. Det krdavs manskliga, sociala
och ekonomiska resurser for att ge pa-
tienter med psykisk sjukdom tillgang till
effektiv och human behandling.

Psykiatri och palliativ vard har sin
utgangspunkt i en biopsykosocial vard-
modell. Aven om psykiska problem i den
palliativa varden far stor uppmérksam-
het idag - exempelvis inom den psyko-
sociala onkologin - har vi aldrig sett det
omvianda forhéllandet. Den psykiatriska
varden erbjuder inte palliativ vard for
patienter med kronisk psykiatrisk sjuk-
dom annat 4n majligen vid vard i livets
slutskede. Psykiatrin skulle ha mycket
att vinna pa att ta till sig ett palliativt
forhallningssitt som kommer in tidigare
ivardforloppet, dven utifran ett psykia-
triskt perspektiv.

PERSONER MED PSYKIATRISKA
problem som far en dodlig sjukdom och
behover vard i livets slutskede ar troligt-
vis den grupp som far allra minst stod, i
alla fall i det indiska samhéllet.

Psykiska sjukdomar har olika férlopp,
de kan ha ett kroniskt och relativt stabilt

Det finns forslag pa att ta fram en
definition av palliativ psykiatri som en
utgangspunkt for att diskutera en fort-
satt utveckling av palliativ psykiatri. Ett
nytt sétt att forhalla sig till ett koncept
som nu utvecklas 6ver hela varlden.

Parallellt med utvecklingen av den
palliativa varden har vi i Kerala utvecklat
en modell for vard av patienter med psy-
kiatrisk sjukdom med malet att forbéttra
varden. Modellen inkluderar helhetssyn
och patientcentrerad vard med respekt
for patientens autonomi och egna val.
Modellen har viaxt fram tack vare de
gemensamma virderingarna och visioner
som finns i bade palliativ och psykiatrisk
vard.

STARTEN FOR DEN icke-vinstdrivande
stiftelsen Mehac kan kopplas tillbaka till
utvecklingen av den palliativa varden i
norra Kerala. Dér finns det en effektiv
modell for palliativ vard med ett mycket
engagerat lokalsamhélle pa volontar-
basis. Modellen har ront internationell
uppmaéarksamhet. Till en borjan var det
enbart patienter med cancer och andra
sjukdomar med begrinsad overlevnad
som vardades. S& smaningom vixte verk-
samheten till att omfatta patienter med
olika kroniska sjukdomar. Kerala-model-
len stodjer och starker redan existerande
system i samhallet for att lyfta fram be-
hoven hos kroniskt psykiskt sjuka patien-
ter och mojliggora vard for dem. Varden
inforlivar palliativa vardprinciper med
ett folkhilsoperspektiv tack vare engage-

de vard och rehabilitering. Familjen ses
som en helhet med patienten i centrum.
Vardteamet dr multiprofessionellt och
arbetar icke-hierarkiskt.

Det karakteristiska med denna psy-
kiatriska vardform ar att den pa byniva
dr integrerad med palliativ vard for
patienter med somatiska sjukdomar viket
gor att fragor som stigma kring cancer
och psykisk sjukdom kan uppméarksam-
mas och hanteras. Modellen forvintas
véaxa och kan spridas i Indien och andra
lander med begriansade resurser.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NTPV.Se

Psykiatriska och neurologiska sjukdomar
utgor 14 procent av den globala sjukdoms-
bordan

WHO inkluderar psykisk sjukdom bland icke
smittsamma sjukdomar

Manniskor med allvarlig psykisk sjukdom
har 6kad mortalitet och minskad férvantad
livslangd

Det talas séllan om palliativ vard for
psykiskt sjuka patienter

Halften av dem som lider av allvarlig
psykisk sjukdom som exempelvis
schizofreni far ingen sjukdomsbehandling

Chitra Venkateswaran
Professor in Psychiatry, Consultant in
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manget fran lokalsamhillet. Mehac har
sedan starten ar 2008 intagit en aktiv roll
inarsamhillet och har hemsjukvard som

Psycho Oncology, Department of Onco-
logy and Palliative Care Amrita Institute

of Medical Sciences, Kochi, Kerala, India,
Clinical Director, Mehac Foundation.

forlopp eller vara fluktuerande med aku-
ta symtomfordandringar. Ofta ror det sig
om langt utdragna sjukdomsprocesser.

den utmiarkande delen. Det ger psykisk
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Palliativ vard for personer
med allvarlig psykisk sjukdom
- sa lite vi fortfarande vet

TEXT // BIRGIT H. RASMUSSEN OCH BENGT SVENSSON

Det ar valkant att personer med allvarlig psykisk sjukdom, oftare an befolkningen i
ovrigt, drabbas av somatisk sjukdom och dér en fortida doéd. Vad gor vi i den palliativa

ISVERIGE DOR kvinnor med schizofreni
i genomsnitt 12 ar och méan 15 ar tidigare
dn andra och de vanligaste dodsorsa-
kerna ar hjart-karlsjukdom och cancerl.
Internationella studier visar att cancer
upptéacks senare hos personer med svar
psykisk sjukdom och att de i lagre grad
tar del av forebyggande undersokningar.

En studie fran Canada visar att majo-
riteten av personer med schizofreni dor
pa sarskilda boenden. Darutover finns
lite kunskap om var och hur personer
med allvarlig psykisk sjukdom dér och
vilka palliativa vardbehov de har. De fa
internationella studier som finns, frimst
fran USA och Australien, visar att till-
gangen till specialiserad palliativ vard ar
undermalig for dessa patienter.

Det finns inga svenska studier som
beskriver laget i Sverige, men det finns
anledning att tdnka sig att situationen
inte skiljer sig nimnvart fran andra
lander.

VIGJORDEEN enkitundersokning
bland personal som arbetar inom pallia-
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varden for dessa patienter?

tiv vard om och vilka erfarenheter de har
av att varda personer med svar psykisk
ohélsa och om detta stéller sarskilda

Tabell 1.
. Medel-
Fraga virde
(spridning)

Fungerade den palliativa varden pd det L
satt den vanligtvis gor? 3,8(2-5)

Kunde vérdplaneringen utféras i enlighet 3,5 (1-5)
med palliativa rutiner? !

Fungerade kontakterna med nérstdende pd | 3,5 (2-5)
likartat satt som med majoriteten av andra
patienter med palliativa vardbehov?

Uppstod problem som direkt kan kopplas i
till personens psykiska sjukdom? 3,5(2-5)

Har det varit mojligt att ha samarbete med 3,0 (].5)
psykiatrin i de fall det skulle behovts?

I tabellen redovisas medelvardet for fragorna som
besvarades. Svarsalternativen var: 1=aldrig, 2=sdl-
lan, 3=ibland, 4= ofta, 5=alltid (n=23)

krav. Ett elektroniskt frageformulir
konstruerades baserat pa de artiklar
som finns och som beskriver tdnkbara

problem som kan uppsta i samband med
palliativ vard av dessa patienter. Enkiten
innehaller, utover demografiska data, fem
slutna och tva éppna fragor. Frageformu-
laret distribuerades via Svenskt Palliativt
Nitverk - SPN:s nyhetsbrev och via
hemsidan pa Palliativt utvecklingscen-
trum i Lund.

Sdrskilda svarigheter med symt-
omlindring - da gor det palliativa
teamet skillnad

Av de 24 deltagare som besvarade
enkéaten skrev 19 om sina erfarenheter
och upplevelser av att varda personer
med svar psykisk ohélsa. En majoritet,

74 procent, var sjukskoterskor och Gvriga
var underskoterskor eller ldkare. Median-
aldern var 52 ar med en spridning mellan
30— 66 ar.

SVAREN TYDER PA blandade erfaren-
heter. Nagra anger att ingenting fungerat
medan andra att det oftast gatt bra. Sam-
mantaget angav en majoritet (65 procent)
att den palliativa varden fungerade som

den brukar, att vardplaneringen gick en-
ligt rutin (65 procent) och att kontakten
med narstaende fungerade (60 procent),
definierat som att ha svarat "ofta” eller
"alltid” pa respektive fraga.

Ingen angav att det "aldrig” uppstod
problem kopplade till personens psykis-
ka sjukdom och néstan halften angav att
det "ofta” eller "alltid” uppstod sddana
problem. Om mgjligheterna att samar-
beta med psykiatrin svarade ndrmare 43
procent att detta gick ibland, medan 26
procent angav sillan eller aldrig.

Flera skriver att patienter med svér
psykisk ohilsa har ritt till samma vard
och bemotande som alla andra och att
de oftast behover det palliativa teamets
kunskap. Flera upplever att patienterna
far den vard de behover och har goda
erfarenheter.

Ivissa fall har till och med psykiatrin
sagt att de aldrig sett patienten ma sa
bra.

Men det ar inte oproblematiskt for per-
sonalen. Sarskilt foljande tre omraden
lyfts fram: kommunikation, tidsaspekt
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och samarbete mellan olika vardgivare.

Svarare med bemétande och att inse
vad patienten har forstatt och inte
JSorstatt

Det mesta handlar om att det ar svart

att ge och fa information och att veta
hur mycket patienten tar till sig av
informationen och av det som hinder i
varden omkring dem. Patienterna kan
ha svart att beskriva besvir, symtom,
kanslor och tankar och tillater inte alltid
kroppsundersokning, vilket gor det svart
att bedoma hur patienten mar och om
symtomlindringen fungerar.

Svarigheterna med att bedoma smérta
nar angest och missbruk spelar in, be-
skrivs ocksa. Det kan ocksa vara svart att
anpassa varden eftersom forandringar
inte alltid accepteras, som till exempel
en sjukhussiang i hemmet eller att inte fa
roka for att kunna fa syrgas.

Nar patienten vigrar ta emot medici-
nering eller brister i féljsamhet blir det
svarare att varda. Etiska problem kan
uppsta nar patienten upplevs som aggres-

siv eller okontaktbar, nir injektioner ska
ges och nar bedémning av lakemedels-
reaktioner ska ske, d& dessa upplevs vara
annorlunda dan vad personalen dr van vid.
Inte minst ar det svart att veta hur man
ska gora nir patienten inte lingre kan
svilja psykosmedicinen och nar det ar
ratt tid att sluta med denna medicin.

Det tar ldngre tid att upprdtta
behandlingsallians med dessa
patienter
Nagra beskriver att patienterna har ett
vardbehov som svarligen kan tillgodoses
pa grund av tidsaspekter. Det tar langre
tid att uppratta en behandlingsallians
med dessa patienter, att komma tillratta
med oro och angest, men att det anda
med tiden gar att komma nara och ge
dem en vardig sista tid i livet.
Nodvandigheten av flexibilitet, att
kunna sitta sig in i den sjukes situation
och att vara foljsam att till exempel lata
patienten sova pa madrass pa golvet som
vanligt. Patienten vill kanske bara anfor-
tro sig at ndgon ur personalen och ingen
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Svart att veta hur man ska
gbranar patienten inte langre
kan svalja psykosmedicinen
ochnar det ar ratt tid att sluta

med denna medicin.

annan accepteras och far tillgang till
hemmet. De kan behova dagliga hembe-
sok eftersom det inte fungerar att lamna
lakemedel for flera dagar. Manga ganger
har patienterna komplicerade familjefor-
hallanden eller ingen familj alls, vilket
forsvarar sedvanliga vardrutiner.

Olika vardgivare har olika forhalln-
ingsditt och kunskap

Svarigheter i samarbetet med andra
vardgivare namns, till exempel att
personal inom slutenvarden inte lyssnar
pa personal fran den kommunala varden
som kanner personen vil. Aven om
patientens onskemaél dr kinda hinder det
att personal pa jourtid inte kdnner till
och respekterar patientens énskemal om
att bli vardad och att fa d6 hemma. Eller
att patienten séiger en sak till personalen
de kidnner och nadgot annat till andra
sjukskdterskor och likare.

Olika vardgivare har varierande for-
hallningsatt och kunskap och "glommer”
bort patientens psykiatriska problem.
Den personal som arbetar med palli-
ativ vard upplever att det ofta méste
laggas mer fokus pé personalens ridsla
for doende och dod an pa patienten.
Beskrivningar finns ocksa om att det &r
svart for patienterna att vistas pa eller fa
tillgang till bade sluten och kommunal
vard, darfor att personalen dir ar radd
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Patientfall

De 14 patientfall inklusive diskussionsfragor

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

Vill du annonsera
itidningen?

Kontakta mig sa
berdttar jag mer!

Mvh
Tanja Nilsson

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

tanja@adviser.se

- Fati
KognitiV Fatigue
svikt Och sémp

040-643 04 05

for vardsituationer som man inte har
kunskap om, eller for att patienterna
kan stora andra patienter med rop och
angestviackande

beteende.

Reflektioner

Fynden fran den lilla kartliggningen
stammer overens med fynden fran en
systematisk litteraturgenomgang. Den
visar att patienter med psykossjukdom
kan vara delaktiga om varden anpassas
efter deras behov men ocksa att vardan-
det inte ar enkelt. Patienterna kan uppvi-
sa annorlunda beteenden, ha aversioner
mot personal, ha svart att tolerera fysisk
kontakt, inte acceptera restriktioner med
mat, droger, och rokning och ha dalig
foljsamhet till behandling. Svarigheter
att medverka vid intervjuer for att bidra
till vardplanering kan leda till en ovilja
att acceptera behandlingsforslag. Trots
detta verkar de som svarat pa enkiten
anda kunna hantera manga av problemen
sd att sedvanliga palliativa rutiner kan
uppratthallas. I vilken grad detta upp-
ratthalls generellt kan denna studie inte
ge nagot svar pa. Fortsatta studier inom
omradet dr onskvirda.

Organisatoriska svarigheter

Det finns inga rutiner for samarbete mel-
lan psykiatri och palliativ vard. Detta

leder till missforstand mellan vardgivare
och inadekvata vardinsatser. Sannolikt
finns det en bristande erfarenhet av att
varda personer med allvarlig psykisk
sjukdom bland personal som arbetar med
palliativ vard och en bristande erfaren-
het hos psykiatrisk personal av att varda
patienter med palliativa behov.

Detta dr en liten studie som inte till-
later att nagra slutsatser dras . Men den
pekar pa att hir finns ett viktigt omrade
att utveckla for att de med svar psykisk
ohilsa ska fa tillgang till god palliativ
vard.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.Nrpv.se

Birgit H. Rasmussen
Professor i omvardnad med

Palliativt utvecklingscentrum,
Region Skdne

Bengt Svensson

omvardnad, Lunds universitet

inriktning mot palliativ vard, Inst for
hélsovetenskaper, Lunds universitet,

Docent i psykiatri, Institutionen for
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Dodscaféer och
klimatfordndringarna

TEXT // JAMIE WOODWORTH

Mitt namn ar Jamie Woodworth och jag studerar Humanekologi vid Lunds Universitet — ett &mne med
faltstudier om moten mellan kultur, makt och hallbarhet. P4 min fritid anordnar jag Dodscaféer.

I APRIL 2016 liaste jag "Living in Denial”,
en bok av Kari Marie Norgaard om
Bygdaby, en liten stad i Norge. Dar bor
manniskorna pa kanten av en sméltande
glaciiar men de ar fortsatt overtygade
om att det rader trygghet och fred. Att
allt 4r som vanligt, trots de hotande
klimatforandringarna och den ekolo-
giska katastrofen alldeles utanfor den
egna dorren. Jag uppfattade Norgaards
klagosang om fornekelse
som en av de svaraste
utmaningarna for
klimatrorelsen — en
radsla for att se,
forestalla sig och
diskutera sé svara
fragor. Det liknar de
svarigheter som finns
isamhaéllet i allmanhet
nir det handlar om att dis-
kutera dod generellt och i synnerhet sin
egen dod.

Som en reaktion pa mina blandade
kénslor av besvikelse och engagemang,
beslot jag mig for att skapa moten dar
méanniskor med olika bakgrund, helt fritt
kunde diskutera doden. Genom diskus-
sionerna hoppades jag att en gemensam
acceptans och beredskap for att tala om
doden - bade pa det personliga och det
politiska planet — skulle vixa fram.

DODSCAFE AREN ”social franchising”
som introducerades av Jon Underwood
och Sue Barksy Reid i Storbritannien
och som nu ar spritt till 51 lander. Idag
finns drygt 4900 Dodscaféer officiellt
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registrerade pa Death Cafés internatio-
nella hemsida- www.deathcafe.com.
Malet med caféerna ar att pa ett oppet,
vardagligt och respektfullt satt diskute-
ra livets dndlighet 6ver kaffe och kaka.
Det ar inte ett stille dar man sorjer utan
snarare en gemensam anstrangning for
att fa bort stigmat som finns kring doden
och att gora den till ett socialt accepterat
samtalsdmne.

MELLAN 2016 OCH 2017 genomfor-
des fyra Dodscaféer i Lund. Det forsta
tillsammans med Social Sciences Union
och Institutionen for Humanekologi
vid Lunds universitet. Tva Dodscaféer
organiserades tillsammans med Lunds
Historiska Museum och det sista caféet
tillsammans med Palliativt Utvecklings-
centrum i Skane. Vid varje tillfélle lirde
jag mig nagot nytt och viktigt om vad
Dodscaféerna kan erbjuda deltagarna.
Jag overgav min forsta tanke, som
var att genomfora en klimataktivitet
i samband med Dodscaféerna, och
borjade istallet nyansera mitt perspektiv
pa klimat, samhélle, demokrati och dod
till att omfatta ett mer expansivt synsétt
pa dessa politiska tankar och pastéen-
den. Det var till stor del Per Andersson,
curator pa Lunds Historiska Museum
och hans medarbetare Anna Malinowski,
som paverkade det sitt pa vilket Dods-
caféerna i Lund genomfordes. Medan
mina initiala tankar om Dodscaféerna
var politiska var deras arkeologiska. Fore
det forsta Dodscaféet berattade Per om
sitt pagaende arbete med att ta fram en

plats for barn dar de under littsamma
former ska kunna utforska tankar om
doden — genom att balsamera sina gamla
och glomda mjukisdjur. Museets ingang
dekorerades med barnens skulpturer av
liemannen, dodskallar och teckningar av
Jesus korsféstelse och trots dodstemat
kédndes rummet inbjudande, fordomsfritt
och mycket jordnira. Det vackte nyfi-
kenhet snarare an ridsla. Per berittade
om en liten flicka som kommit fram till
honom i samband med en utstallning
som handlade om Peder Winstrup,
biskop i Lund under 1600-talet. Flickan
berattade att nar hon skulle do ville hon
ocksa bli en mumie, som biskopen.
Historiska museets kompetenta per-
sonal var ovarderlig for att kunna gora
Dodscaféerna till ett demokratiskt ut-
bildningsprojekt. Miljon i muséets entré
var tilltalande — med mojlighet att kika in
fran utsidan och léisa om vanliga tankar
och handlingar i samband med doende
och dod. Det gav deltagarna mojlighet att
tala fritt och utanfor de gangse sam-
talsimnena utan att bli missforstadda
eller behova kompromissa.
Att manga vuxna
inte hade dgnat
en tanke at sin
egen begravning
och sina eventu-
ella onskningar

Engagerat samtal vid ett av Dodscaféerna

De hade helt enkelt inte haft tillfille att
prata om fragan. Inte heller doden eller
hur dagens begravningsritualer ser ut
hade tidigare diskuterats.

JAGUNDRAR OM Dodscaféerna kan
bidra till att den lilla flickan som ville bli
en mumie som vuxen vagar nirma sig,
tala om och ta itu med konsekvenserna
av den minskande glaciiren? Ar doéden
genom klimatforandringar likadan som
annan vanlig dod? Sedan kom funde-
ringar om svarigheten att mota dod
genom klimatférandring var ett for stort
semantiskt hopp till den vanliga doden
och om de politiska tankarna alls hiangde
ihop. Oavsett dessa tveksamheter
uppfattar jag Dodscaféerna som nagot
meningsfullt for deltagarna, i forsta
hand for deras egen relation till doden,
och bara det dr positivt.

DET SISTA DODSCAFEET under 2017
organiserades tillsammans med Pallia-
tivt Utvecklingscentrum i Lund.
Jag minns sarskilt ett samtal
med en doktorand. Hon stude-
rade hur barn och unga vuxna
som forlorat en fordalder hante-
rade sin forlust och vilken effekt
stod innan foraldern dott
hade paverkat hur de madde
emotionellt och hur de

i samband utvecklats efter fordlderns
med den, bortgéng. Hon berittade att
upptickte jag barn och unga som kunde tala
pé det forsta med nirstiende och vinner samt
Dodscaféet.

dven med professionella om doden

-
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innan fordldern dog hanterade den svara
situationen béattre och aterhamtade sig
lattare efter forlusten. Det fick mig att
tdnka pa hur modiga fordldrar och van-
ner ar som deltar och lyssnar och finns
vid deras sida. Med detta som bakgrund
tinkte jag pa de klimatforandringar som
International Panel of Climat Change
har forutspatt med de varsta sociala och
kanslomissiga konsekvenser man kan
forestalla sig.

Nar konsekvenserna av klimatforand-
ringarna blir tydliga skulle jag vilja leva
i ett kdnsloméssigt och socialt stabilt
samhalle som kan hantera katastroferna
niar manniskor, samhéillen och landmas-
sor forstors. Da vagar vi 6ppet tala om
dessa fragor. I ett sddant samhélle kan
ett arbete for ett framtida mer rattvist
klimatarbete bli mgjligt. Da ar doden
en realitet men en mer forstaelig och
hanterbar sddan.

Om den moderna medicinen kan
fokusera pa palliativ vard och hjilpa
barn som konfronteras med motgangar
och dod da kanske dessa barn, som drver
Jorden efter oss, ocksa kan atgarda kli-
matfel och tdnka sig en annan framtid.

SAMMANFATTNINGSVIS blev Dods-
caféerna inklusive arbetet med alla
samarbetspartners ett helt unikt projekt.
Jag larde mig mycket, bland annat vikten
av att kunna tala om déden och vilka
olika mél och meningar dessa samtal
kan ha for deltagarna. Jag vidhaller min
overtygelse om att doden ar en viktig
utgangpunkt for diskussionen i samband

7|

med klimatforandringar. Hoten mot méansk-

ligt och andra former av liv 6kar patagligt
nir jordens klimat férandras och fossila
bréanslen fortsatter att anvindas. Det ar
av den anledningen jag ser Dodscafé-
erna som ett ekologiskt och politiskt
projekt. De blir ett verktyg for att lara
sig hur man bést genomfor moten for att
tala om doende och dod och dar-
med kunna hantera och tala om an-
dra svara fragor. Och hur man kan
lara sig att leva med och fortsitta
att orka leva trots att s manga
manniskor, platser och annat oundvikligen
kommer att forstoras och do. Men jag har
ocksa lart mig att genom att tala om doden
forbattras livet och det ar en viktig insikt,
oavsett alla politiska synpunkter. Dods-
caféet utvecklade sinnen och minskade
stigmat kring doden och ménga uppriktiga

och gliddjande nya ord och tankar blandades

med kaffe och kaka.

Artikeln med referenser finns pa
WWW.NTPY.Se

Jamie Woodworth

Master's in Human Ecology: Culture,
Power and Sustainability, Lund Universi-
tet. Bachelor's in Environmental Studies
and in Women and Gender Studies
University of Colorado at Boulder, USA
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Susann Plate

Kirurg och specialist
i palliativ medicin
Sjukhuset Arvika
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M6t en
Specialijst!

Kirurg + palliator
= bra kombination

TEXT // EVELYN PESIKAN

Hon ar en av landets fa specialister i palliativ medicin men ar sedan
lang tid tillbaka aven kirurgspecialist, med inriktning pa brostkirurgi.

— Det 4r en utmérkt yrkeskombination
som fler borde vélja, sdger dubbelspeci-
alisten Susann Plate som tillsammans
med sitt team byggt upp en valfunge-
rande palliativ verksamhet pa Sjukhuset
Arvika.

SUSANN PLATE, som fyllt 60 ar, ar
bordig fran Skdne men har tillbringat
merparten av sitt vuxna liv i Varmland.

— Jag kom hit som AT-ldkare i borjan
av 80-talet och har, bortsett fran studier
och tjanstgoring pa annat hall, varit
det har sjukhuset trogen sedan dess.
Kirurgin lockade mig nidstan omedel-
bart sa under en period hoppade jag av
AT-tjanstgoringen for att istillet arbeta
som kirurg.

Efter avslutad kirurgspecialistut-
bildning aterviande hon till Arvika, till
det ytterst omvixlande jobb som hon
verkligen dlskar.

— Pa ett litet sjukhus far man gora all-
ting som kirurg, akuta ingrepp, ortopedi,
mag-tarmoperationer med mera. Jag val-
de att specialisera mig inom brostkirurgi
och dar vicktes mitt intresse for palliativ
vard. I mitt nuvarande dagliga virv - dir
jag ar 50 procent palliator och 50 procent
kirurg - har jag mycket stor nytta av min
breda erfarenhet.

Susann Plate var med i den kull
likare som 2005 gick den forsta nordiska
specialkursen i palliativ medicin - ett val
som kéandes helt sjalvklart eftersom hon
under lang tid hade tréiffat méanniskor
med behov av palliativ vard.

IDAG AR hon verksam som overlikare
pé kirurgkliniken, dit ett palliativt team
ar kopplat.

— Vart team bestar av fyra palliativt
utbildade och ovanligt nog édven cytosta-
tikacertifierade sjukskoterskor och en
fysioterapeut.

— Har far alla vara beredda att gora

manga olika saker, beroende pa vad pa-
tienten behover. Beslutsvédgarna ar korta
pa ett litet sjukhus. Vi kdnner patien-
terna och de kanner oss, sdger Susann
Plate och tilldgger att det som doktor ar
omajligt att "gomma sig” fran ansvar pa
en sa liten enhet.

— Eftersom vi bara arbetar pa kon-
torstid har vi ett ndra samarbete med
distriktsjukskoterskorna som dr var
forlangda arm ut till patienterna. Det
finns inget ASIH hér men vi gor hembe-
sok, dven till sarskilda boenden, och vi
fungerar som ett konsultativt team. Vi
ordnar olika utbildningar regelbundet,
bland annat i smartlindring.

HONBERATTAR ATT mer én 90 procent
av de patienter som ar anslutna till
teamet dor hemma, inte pa sjukhuset. En
statistik hon dr n6jd med.

— Den palliativa varden ska vara niara
méanniskorna. Idag, nar allt fler lever allt
langre med sina sjukdomar, ar problemen
mer komplexa vilket leder till en mer
hogspecialiserad vard. Palliativ vard ar
inte bara att halla ndgon i handen, séiger
hon och tillagger att hennes sammantag-
na yrkeserfarenheter har hjalpt henne
att forma sitt nuvarande jobb. Nagot som
hade varit svarare pa ett storre sjukhus.

— Jag anser att kombinationen kirurg
och palliator ar alldeles utmérkt men
tyvarr ar det lite svart att locka yngre
kirurger till palliativ medicin. Intresset
for den patient-kategori vi arbetar med ar
svagt, manga tycker det ar bade roligare
och viktigare att 4gna sig at operationer.

— Men den stora drivkraften for mig
ar att dagligen se vilken skillnad man
kan gora for dessa ofta "6vergivna” pa-
tienter, som finns — och alltid kommer att
finnas - 6verallt.

— Med basal kunskap om bland annat
smartlindring kan man hantera s manga
olika tillstand.

Hur vanliga ar dodsbaddssyner
hos cancerpatienter?

TEXT // PETER STRANG

Morita T. et al.: Nationwide Japanese survey about deathbed visions: "My deceased mother took me to heaven’.

Journal of Pain Symptom Management 2016; 52: 646-654.

ivet att forvirringstillstand ar vanliga i livets absoluta

slutskede. Den doende personen ir inte alltid oriente-

rad i tid och rum, kidnner inte igen personer och kan

te sig forvirrad. Det forekommer ocksa att patienten
upplever skraimmande hallucinationer som kan vara lakemedels-
utlosta.

Men ibland har patienterna en annan typ av upplevelser. De kan
vara relativt klara i huvudet, men upplever inda niarvarokinsla av
avlidna sldktingar, ibland till den grad att de ocksa ser personer-
nairummet. Som regel dr sddana upplevelser lugnande och kan
minska patientens dodsangest, eftersom patienterna tolkar det
som att de doda personerna har kommit fér att "hjilpa dem” 6ver
gransen. Dodsbaddssyner ar delvis ett missvisande begrepp,
eftersom vissa personer ser avlidna sliktingar flera veckor fore sin
egen dod. Denna typ av syner forekommer i alla kulturer, men hur
vanliga ar de?

Fragestdllning och metod:

Morita och medarbetare gjorde en nationell studie i Japan for att
fa en uppfattning om frekvensen. Man skickade ut en enkat till
anhoriga och kunde till slut analysera 2221 svar. I denna studie
definierades dodsbaddssyner pa foljande sitt: den dode hade sett
och beskrivit a) avlidna personer, eller b) beskrivit scener som
handlade om himlen eller om livet efter detta. Speciella drommar,
dédr doda anhoriga trader fram och ger ett "budskap” exkludera-
des.

Resultat
Totalt var det 21 procent av de niarstdende (463 personer) som
visste att den dode hade upplevt dodsbaddssyner. Upplevelserna
var vanligare hos kvinnor 4n hos mén och sags oftare om patien-
ten var man over 70 ar. Vilken cancerform patienten hade spelade
ingen roll, inte heller utbildningsgrad, ekonomi (héginkomstta-
gare jamfort med laginkomsttagare) eller religios tillhorighet.
Frekvensen av dodsbaddsupplevelser var lika hog oavsett om man
var troende eller ateist.

Ungefir 50 procent av patienterna hade blivit lugnade av
synerna. Samtidigt ansag ungefar hilften av de narstraende att

synerna antingen var hallucinationer pa grund av medicinering
eller relaterade till avtackling. Ett intressant bifynd var att nir-
stdende pratade om dessa syner sinsemellan i 6ver 80 procent av
fallen, men bara undantagsvis med personalen.

Diskussion

Studien &r det storsta som gjorts kring dodsbaddsyner, i tidigare
undersokningar har man framfor allt redovisat observationer fran
enskilda avdelningar. Nackdelen &r att den valda metoden med en
anonym enkét har svagheter. I de flesta studier brukar man skilja
mellan hallucinationer, det vill sdga psykos, och mer renodlade
dodsbaddssyner, vilket ar viktigt for att forsta vad en dodsbidds-
syn egentligen innebar for den doende. Patienter som upplever en
psykos eller lider av ett kraftigt forvirringstillstand brukar bli oro-
liga och till och med rddda, men en psykos dr inte samma sak som
dodsbaddssyner. Det kan forklara varfor denna studie skiljer sig
fran tidigare undersokningar. Bara hilften av narstaende beskrev
att den doende blev lugn av dodsbaddssynerna.

Studien visar inda att fenomenet ér relativt vanligt. Sannolikt
ger den valda metoden for laga siffror, eftersom man tillfragat
narstaende langt efter dodsfallet, istallet for att gora en under-
sokning diar man pratar direkt med doende patienter. I tidigare
studier har frekvensen ofta legat pa 50 procent och upplevelserna
har ndstan alltid uppfattats som lugnande. Det stammer ocksa vil
med min egen kliniska erfarenhet.

Det skulle behovas systematiska svenska undersokningar kring
detta fenomen. Min gissning ar att dodsbaddssyner ar betydligt
vanligare dn vi tror, men att den déende viljer att inte beritta om
upplevelserna om inte fragan stalls.

Peter Strang

Professor i palliativ medicin,
overlakare, Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm
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Debatt

Tva gissningar leder inte till en sanning

Sjukvardens ansvar ar att satta patientens behov framst och yrkesetiken ar ett rattesndre att forhalla sig
till. Lakaretikens grundlaggande principer ar: om majligt bota, ofta lindra, alltid trosta och aldrig skada.
Att sérja for en sa god livskvalitet som majligt i livets slutskede och en sa smart- och angestfri dod som
mojligt ar grundlaggande i den palliativa varden. Ibland hdjs roster 1 debatten om att sjukvarden ocksa
borde erbjuda en vardig och smartfri dod den dagen patienten sa onskar. Dodshjalp ar dock vasensskilt

fran att bedriva sjukvard.

ET AR OFTA begreppsfor-

virring nir debatten kring

dodshjalp fors, darfor vill jag

boérja med grunderna.
FEutanast betyder "god dod” men an-
vands som synonym till dodshjalp.
Daodshydlp innebér att en patient som vill
do, far en dodlig dos av ett likemedel.
Vid ldkarassisterat sjilvmord utfor
inte lakaren den dodande behandlingen,
men genom att forskriva en dodlig dos
av lakemedel skapas forutsattningar for
patienten att ta sitt liv.

Avslut av livsuppehallande
behandling

Ibland anviands det olyckliga begreppet
passiv dodshjilp vid avslut av livsuppe-
héllande behandling. En beslutskapabel
patient har ratt att sjalv bestdimma om
en behandling ska fortga eller avslutas
och detta giller oavsett om patienten ar i
livets slutskede eller inte.

Om en patient inte har majlighet att
ta egna beslut ska man férsoka behand-
la enligt de énskningar som patienten
tidigare har uttryckt. En patient vars
vilja inte gar att faststalla ska behandlas
enligt det alternativ som fran medicinska
och humanistiska aspekter bast tillgo-
doser patientens behov av viardighet och
integritet.

Att avsluta en livsuppehallande be-
handling klassas inte som dodshjilp da
det dr grundsjukdomen, och inte behand-
lingen, som orsakar att patienten avlider.
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Slutligen finns palliativ sedering, dar
patientens vakenhetsgrad sidnks i syfte
att lindra symtom i livets slutskede.

J)J

Det ar omoijligt att pa individ-
niva féorutsaga att nagon har
sex manader kvar attleva

DEN VARIANT AV dodshjalp som framst
foresprakas i Sverige ar Oregonmodellen.
Den innebdr att en patient som enligt
tva oberoende likares bedomning har
maximalt sex manader kvar att leva, ska
kunna fa en dodlig dos av lakemedel for-
skriven. Patienten kan sedan sjalv valja
nir och hur dosen ska intas. Modellen
har flera svagheter. For det forsta, tva
gissningar leder inte till en sanning. Det
Ar omojligt att pa individniva forutsaga
att ndgon har sex manader kvar att leva.
Modellen 6ppnar vidare for att en person
spontant véljer att ta sitt liv en dalig dag,
en dag som kunde ha f6ljts av flera bra
dagar om patienten fortsatt leva.

Det finns en risk att patienten véljer
doden for att lindra symtom som vi i
sjukvarden hade kunnat lindra om vi
haft kinnedom om dem.

Det finns ocksa en risk att dodshjalp
viljs som utvig for en patient som inte
vill vara en belastning for anhoriga eller
for samhallet.

DE SOM FORESPRAKAR legaliserad
dodshjélp gor det med argumentet

att alla ska ha réatt till en vardig dod.
Diskussionen tenderar dédrefter ofta att
hamna snett. Jag moter foresprakare
som beskriver en radsla for en otroligt
sméartsam

och angestfylld dod om vi inte tillater
doédshjéilp. Min upplevelse ar att manga
foresprakare inte har kinnedom om hur
mycket vi faktiskt kan lindra. Man tar
dven upp att den palliativa varden inte
ar tillrackligt utbyggd, och att vi darfor
maste tillata dodshjilp. Jag tycker det ar
fel utgangspunkt.

Den palliativa varden behover absolut
tillskjutas resurser, och kunskap i god
palliativ vard behover spridas till alla
som vardar patienter med obotbara
sjukdomar.

Bristande tillgang pa palliativ vard far
aldrig vara en anledning till att tillata
dodshjélp.

":-:P T
) .. ElinKarlsson

i I Leg. lakare, ordférande i Lakarfor-

I ™ bundets etik och ansvarsrad

Hor av dig - med tips!
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Vill du ha kostnadsfria ny-
hetsbrev om palliativ vard?

Har du tips pa en artikel eller ett debattinldgg.

Vi ser fram emot synpunkter pa innehall och
garna forslag till hela artiklar till tidskriften eller
varforinte - skriv sjalv.

Kom med férslag och texter till
tidskriften@nrpv.se

SPN - Svenskt Palliativt Natverk skickar manadsvis
utkostnadsfria

nyhetsbrev till den som vill prenumerera.
Meddela namn yrke ort samt

e-postadress till:
infospn@stockholmssjukhem.se

\ I / sa far du nyhetsbreven till din inkorg.

7 neria™ multi furcated infu
Data on File, Unomet

mparison of Subcutaneous Infusion Needles for Transfusion-
jents by the Intrapersonal Cross-Over Assessment Model,

Am.J.Hematol,76;398-404

Godkand
for subcutan

smartbehandling

r@rlam
[

- en mjuk vag for
subcutan smartbehandling

Fordelar med neria™ infusionset

@ Enkel appliceringsteknik’ - 14tt att lara sig*

neria™ soft infusionset

e Tunn nal - hjalper till att minska smartan** vid applicering 22

e Integrerad vidhaftning

* Test utfort pa friviliga personer fran ConvaTec - del av in vitro test
** | jamférelse med nal av typ butterfly a

-"’ neria™ soft 90 infusionset ¥,

L]
For att boka mote eller for mer information, kontakta var kundservice pa 020~ 21, 22 22
eller convatec.kundservice@convatec.com

@ ConvaTec

< Parsons J., Infusion line preferences of patients prescribed apomorphine for complex Parkinson’s

disease. Brittish Journal of Neuroscience Nursing. December 2009, Vol 5 No 12




renusiied @

Bertil

TEXT // REDAKTIONEN

BERTIL AR 81 4r och kommer in akut till sjukhuset efter att un-
der flera dagar varit yr i huvudet, fatt allt svarare med balansen,
och till sist inte formatt att lyfta hoger arm. Bertil har hustru
och en dotter och kommer in med ambulans tillsammans med
hustrun som lyckats 6vertala maken att soka sjukvard. Hon ar
sjalvklart mycket orolig och misstéanker en stroke.

Pa akutintaget misstanker personalen och jourliakaren, precis
som hustrun, en stroke, och detta bekriftas med en akut CT foljt
av en magnetkameraundersokning. Rontgen visar en stor infarkt
ivéanster hemisfar — ndrmast en arteria cerebri media infarkt.
Det ar inte mojligt med négra akuta ingrepp; trombolys (upplos-
ning av propp med likemedel) eller trombektomi (karlkirurgiskt
ingrepp). Den akuta strokevarden vid sjukhuset ar nufértiden
mycket aktiv och ett foredome i landet.

Bertil laggs in pa den neurologiska avdelningen pa en 6ver-
beldggningsplats da halva avdelningen ar stingd pa grund av
personalbrist. Forsok till tidig rehabilitering med strokerehab-
teamet och tét 6vervakning av 6vrig personal ar inte mojlig da
personal saknas.

BERTIL FORSAMRAS kraftigt de nirmaste dagarna. Hela
vanster kroppshalva ar nu forlamad och Bertil sjunker i vakenhet,
sover mycket med en snarkande andning. De stunder han ar va-
ken ar han orolig och verkar oklar. Kanske har han ocksa smértor.
Hustrun som ofta sitter vid hans sida kdnner inte igen honom alls
och ar mycket orolig och fragande infor vad som drabbat maken.
Bertil har fatt en kateter, ligger pa en antidecubitusmadrass och
behover hjalp med all omvardnad. Dropp har satts och 1000 ml
Glukos 5% ges per dag da han inte kan tugga och svélja. Bertil
ar svarstucken och visar tydligt stort obehag nér sjukskoterskan
forsoker sitta ny nal (PVK).

Hustrun och dottern har av avdelningslakaren kallats till ett
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samtal da Bertil vardats pa avdelningen nagon vecka. Liakaren
berittar att Bertil drabbats av en stor stroke som paverkar stora
delar av hoger hjarnhalva. Omradet i hjarnan ar mycket svullet,
vilket forklarar en del av forsamringen och i skadans random-
rade har det tillkommit blodningar. Prognosen ar mycket oviss.
Hustrun forstar att maken kanske inte 6verlever skadan och hon
onskar bara att han inte ska behova lida. Hon har erfarenhet av
stroke da hennes syster insjuknade i detta ett par ar tidigare.

Dottern daremot har svart att acceptera allvaret i situationen
utan hoppas starkt att pappan ska tillfriskna, helst helt och hal-
let. Hon tar dagligen med sig mat och forsoker mata Bertil, som
mest sétter i halsen. Hon forsoker hela tiden viacka pappan sé att
han kan borja trana for att bli starkare. Personalen pa avdelning-
en samtalar manga ganger med dottern om Bertils tillstand, men
upplever att dottern inte alls kan ta in och forhalla sig till pap-
pans svara sjukdom, forsamring och framforallt osikra prognos.
Till slut blir dottern mest arg och siger att personalen inte bryr
sig om pappan — de vill bara bli av med honom.

TIDEN GAR OCH Bertils tillstind &r fortfarande stabilt men
daligt. Det blir allt svarare att siatta en PVK for att ge dropp. En
infektion tillstoter men behandlas framgangsrikt. Pa ronden
diskuteras om en central venkateter ska siattas, men inget beslut
fattas. En ny CT av hjirnan visar nya smablodningar, ett stort
infarktdrabbat omrade men inte mycket kvarvarande svullnad.
Lakarna kan nu med lite storre sdkerhet ge en prognosbedémning
som ar att Bertils tillstdnd inte kommer att forbéittras nimnvért.
Han kan med hjalp av lift sdttas upp i rullstol korta stunder men
mest ligger han i singen. Rehabteamet gor bedomningen att
potentialen for rehabilitering ar mycket begransad. Han pratar
inte mycket, men kan beratta att han ar trott och ibland har ont
i kroppen. Han ter sig allt mer nedstamd och uppgiven. Hustrun

ar trott och ledsen och kommer pa besok varje dag men det tar

pa hennes krafter att se maken sa deprimerad och forandrad.
Dottern fortsatter att vara mycket oroad ¢ver det bristande
matintaget och tror att det ar orsaken till mycket av svagheten.
Hon 6nskar ocksa att ett program for aktiv rehabilitering dntligen
startar. Hon laser pa olika hemsidor om rehabiliteringsprogram
och efterfragar vard pa den specialiserade rehabiliteringsenhe-
ten pa sjukhuset.

BERTIL OCH SITUATIONEN for de anhoriga diskuteras ofta
pa ronden och dven pa avdelningens terapikonferens. Vardtiden
borjar bli ganska lang vilket stressar personalen.

Rehabiliteringsteamet bedomer att rehabiliteringspotentialen
dr mycket begrinsad, da det ar klarlagt att det dr en stor skada
och att langre observationstid inte andrar den bedomningen.
Naringsintaget ar ett problem, och mojligheten att anliagga en
PEG (en slang for att ge naring direkt in i magsacken via bukvag-
gen) diskuteras men inget beslut fattas. Bertils tillstand bedoms
sa daligt att ingreppet inte ar sjalvklart. En naringssond sitts
genom ndsan, men Bertil hostar upp den eller drar ut den vid
flera tillfallen. Han kan svélja sma mangder timbalkost (finforde-
lad mat). Bertil 4r ocksa alltmer orolig, sarskilt pa natterna och
déarfor mycket omvardnadskravande. Forslaget fran vardteamet
dr att vid en vardplanering ansoka om en plats pa ett kommunalt
boende. Dottern erbjuds samtal med klinikens kurator da perso-
nalen anser att hon har ovanligt svart att acceptera sin pappas
sjukdom och situation - dottern avbgjer fornarmat.

Nér lakaren samtalar med familjen om den foreslagna plane-
ringen forstar hustrun resonemanget och hon grater lite. Dottern
blir arg, lamnar rummet och meddelar att hon ska anméla sjuk-
huset for vanvard.

Efter sedvanlig vardplanering limnar Bertil efter tre veckor

strokeavdelningen for ett kommunalt korttidsboende. En PEG
sattes in till slut och vélling ges. Bertil har aspirerat (fatt ner
valling i lungorna vid nagot tillfalle pa avdelningen). Lakaren
sammanfattar efter utskrivningen att det varit en ganska lang
vardtid, och att inriktningen pa varden upplevdes som svar att
faststalla.

Efter en tids allmén forsamring och infektion, mojligen en
aspirations-pneumoni, avlider Bertil sju veckor efter att kommit
till boendet.

Nagra fragor att diskutera:

® Harduiditt arbete tréffat patienter som Bertil? Om ja vilka
erfarenheter och synpunkter har du som kan forbéttra Bertils
vard och omhéndertagande?

® Fick Bertil och hans anhoriga en god vard - ur ett palliativt
perspektiv?

® Ardet mojligt att applicera sedvanliga palliativa bedémningar
vid en omfattande strokesjukdom?

® Ndaroch hurkan en brytpunktsbeddémning till livets slutskede
goras pa ett medicinskt sdkert satt?

® Naringstillforsel &r viktigt men ofta svart, som hos Bertil. Tycker
du att den frdgan skottes pa ett bra satt under vardtiden? Om
inte hur skulle frdgan hanterats pa ett béttre satt?

o Nariettstrokeforlopp ar det mojligt for fysioterapeut och
arbetsterapeut att géra en mer langsiktig bedémning av
patientens rehabiliteringspotential?
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Kort om forkortningar

TEXT // OLAV LINDQVIST

[ tider med stark aktivitet i sociala medier och med en snabb forandring av spraket, maste man stilla fraga
sig vem som egentligen forstar alla olika férkortningar?

*IMOTET MED den doende patienten ér spraket ett av vara
viktigaste verktyg” skrev Lars Sandman under denna rubrik i
nummer 2, 2016. I spraket som verktyg ingar naturligtvis ocksa
hur vi anvinder forkortningar, och det giller inte bara till den som
4r doende utan dven till narstaende och alla kollegor inom vard
och omsorg.

Det jag och Nationalencyklopedin menar med forkortning
ar "atergivande av sprakligt uttryck i forkortad form” som till
exempel t.ex. mm. Aven initialférkortningar som skrivs med stora
bokstaver som exempelvis: PS for post scriptum, SKF for Svenska
Kullagerfabriken.

Introduktionen av nya forkortningar forefaller att ga extra
snabbt sedan teknikutvecklingen majliggjort nya séitt att kom-
municera pa. Forst via sms (Short Message Service) och sedan
allehanda sociala medier. For en medelalders person kan det
emellanat kdnnas en smula svart att hanga med... Nagra exempel
(delvis redan foraldrade): btw = by the way/forresten, irl =i riktiga
livet, lol = laughing out loud/skratta ratt ut. Och jag gar hir inte in
pa det annu mer aktuella fenomenet med smilis- och emoji. ..

I varden kan man fundera 6ver de olika forkortningar som
anvinds och om ADL, PEG, CT, Hb med flera alltid forstas eller
forklaras i samtal med patienter och niarstaende. Forkortningarna
dr en del av det sprakliga verktyget for yrkesutévandet och en
ofrankomlig del av personalens yrkessprak. Men det ar viktigt att
tédnka pa att forkortningar som ar vedertagna for personalen, inte
alltid &r sjdlvklara utanfor skraet. Har patienten och nérstaende
dessutom ett annat modersmal, riskerar oférklarade forkortningar
att gora kommunikationen dn mer problematisk.

ETT EXEMPEL PA forkortningar som anviands inom varden ar
initialforkortningar pa verksamheter som bedriver specialiserad
palliativ vard i hemmet sdsom "ASIH”- Avancerad Sjukvard i Hem-
met. Men hur manga utanfor verksamheten eller som har vardats
eller varit anhorig till nagon som vardats dar vet vad det betyder?
Man kan dven undra hur manga som vet vad forkortningen star
for inom palliativ vard da benamningen av liknande verksamheter
varierar ¢ver landet som exempelvis LAH, SAH, SSIH.
Socialstyrelsen har nyligen paborjat ett fordjupat definitions-
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arbete om palliativ vard, med involverad palliativ expertis, och
kanske kan det starta en process som bringar nagon form av
klarhet om mer &n bara vad forkortningarna star for — kanske aven
innehallet kan tydliggoras och bli mer enhetligt 6ver landet. Och
darigenom kan forhoppningsvis antalet forkortningar minskas,
atminstone for specialiserad palliativ vard i hemmet. A andra
sidan, namn pa verksamheter som verkat inom ett omrade under
lang tid och som en stor del av lokalbefolkningen kinner till och
har hort talas om — det kan vara en fordel for palliativ vard och vid
ett namnbyte kanske nagot gar forlorat som det tar tid att arbeta
upp igen.

Och visst ar det sa, att det som ségs av personal som vardar
patienter i livets slutskede, ofta sitter sig i minnet hos narstaende
- pa ett alldeles sérskilt satt? Har styrks min tes av "Ord” av Alf
Henrikson Underfund, 1972.

Ett ord som en mdnniska faster sig vid
kan verka i oberdknelig tid.

Det kan framkalla glddje till livets slut,
det kan uppvdcka obehag livet ut.

Ja, det paverkar livet pa jorden.

Sd slarva inte med orden!

53, kdra lasare, har du exempel pa forkortningar och ord i

/ara forsiktigare med i den

allmanhet som du tycker att vi borde

palliativa varden, eller idéer om vad verksamheter for specialise-
rad palliativ vard i hemmet ska kallas - hor av dig till

tidskriften@nrpv.se med dina reflektioner.

Olav Lindqvist
Leg sjukskoterska, med dr,
Umed SFPO

Vi svischade fram

Fore swishens tid, fore mobiltelefoner i fickformat,
fore all nedmontering av varden

AG VILL FA skriva en hyllning

till alla under-dunder: or

ivarden! Jag tanker egentligen

utanfor begrepp som yrkestitlar,
det finns ju en hel massa under-dunder-
ménniskor i varden. En sprangmarsch i
hemstadens kulvertsystem alldeles nyli-
gen fick mig att se bilder fran en svunnen
tid. Jag sdg mig sjalv for mer an tjugo ar
sedan i samma kulvertar.

Da var jag underskoterska en sommar
pa urologen. En fantastisk sommar, jag
tror solen sken varje dag. En riktigt bra 14-

i n tid i livet att bevara i minnet.

ta kateter och att sjukhussiangar ar své
manovrerade. Tva kuns

aven om jag inte sétter katetrar langre, for
det ar ju oftast under-dunder-s

nas uppgift.

FAST EN AV de basta bitarna av som-
maren var sparkcykelracen med min
nyvunne under-dunder-skéterske-kompis.
Hon var en av alla de diar goda ménnisk-
orna i varden som lidrde mig massor om
sjukvard och livet. En van och trygg un-
derskoterska som visade sig ha en oanad
talang for att kora sparkcykel jattefort i

kulvertar med lagom langd.

En av de sista dagarna pa mitt somma
jobb bad hon var teamskoterska om nagra
minuters tidsutrymme enkom for att fa
mojlighet att susa runt med mig i kulver-
tarna en sista gang. Ja, hon kanske inte
framstillde saken exakt s&, men skoter-
skan log och gav oss tio minuters ledighet.

hon egentligen visste v

Kanske hade dven hon fatt mojligheten
att kdnna suset i kulverten ihop med just
denna underskoterska.

TJOHO, VAD DET gick
fram. Fore swishens tid, fore mobiltelefo-
ner i fickformat, fore all nedmontering a

varden.

pagerar
rt tid, det ligger inte
for mig. Det jag undrar ar, om vi efter alla
omorganisationer har kvar nagon tid for
rena gla jare, som enbart ar till for att
vi ska kunna for a jobbet effektivt och
med ett leende pa lipparna.
att saker pa att sddana and-
ningshal dr precis vad vi maste ha for att
iva som mojligt
Och for att vilja stanna kvar pa vara
arbetsplatser.

FORDET Ar ju det som vi nu ser i om-
organisation nummer 247 eller 248, att
personalen har slutat le. Sedan har de
slutat.  méngder. Bara pa var akutvards-
avdelning har 27 stycken i personalen
slutat forra aret. Det beskrivs av ledning-
en som »manga«. Jag tanker att det ar en
katastrof.

En tredjedel av den vana personal-
styrkan har forsvunnit och ersatts av
nyutexaminerad personal. De nya blev
sé sade att man ny ar tvungen
att stanga platser och rja utbildning
iarbetet pa golvet. Jag hoppas att det ar
tillrdackligt for att fa dem at nna.

For néar de vana inte finns dar och gui-
dar de nya, saknas det inte bara medicinsk
och prakt ompetens, det saknas dven
sparkcykelrace i kulverten.

Fast ja, jag erkdnner, det hander fortfa-
jag tarilite extra pa
ra for att hinna mer,

utan dven for att fa kédnna suset och le.

Jenny Persson
Overlakare, medicinkliniken, Lanssjukhuset Ryhoyv,
Jonkoping

Krénikan har tidigare publicerats i Lédkartidningen.
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Nasta nummer

Tema: Barn - som patient och narstaende

Nationella Radet for Palliativ Vard

STOCKHOLM

www.palliotiv2018.se

5:F NATIONELLA
KONFERENSEN |
PALLIATIVVARD | ....0828  gpgooom

Sista dag for inlamning av abstrakt ar 1 november 2017.

Svar om ditt abstrakt ar godkdant kommer den 14 december 2017.
Det prelimindra programmet finns pa hemsidan.

21-22 MARS 2018

Helena Nikula - sjukhusprast

TEXT // EVELYN PESIKAN

Det ar flera faktorer som har lockat sjukhus-
prasten Helena Nikula att bérja verka inom
den palliativa varden.

— Jag tycker om omsorgen, helhetssynen, att det andliga
och existentiella far ta plats. Att det inte bara handlar om det
fysiska.

Idag arbetar hon pa Stockholms Sjukhem och ar medlem i
NRPV:s styrelse sedan 1,5 ar.

Det var ingen sjalvklarhet att 47-ariga Helena Nikula, fodd i
Osterbotten i Finland, skulle vilja prastyrket.

— Jag kommer fran ett kristet hem och det finns nagra
praster bakat i slikten men som barn var jag nog inte mer
intresserad av religion dn andra. Jag tyckte om att delta i kyr-
kans barnverksamhet och jag blev konfirmerad, men bestamde
mig ganska sent for att ldsa teologi.

HON BLEV PRASTVIGD i Finland for 17 ar sedan och har
sedan dess bland annat arbetat som sjukhusprést i Visby, pa
Sodersjukhuset och Ersta sjukhus i Stockholm.

— Jag visste ganska tidigt att jag ville ha ett mdnniskonéra
yrke. Jag ar intresserad av manniskor och tycker om att lyssna
och att samtala. Som prést ar det viktigt att vara hemma i det
kristna budskapet men allra viktigast ar att ha ett 6ppet sinne.

— Men behéver inte alls prata om religion som sjukhusprast,
det handlar om att mota en manniska pa hennes eller hans vill-
kor och samtala om det som ¢nskas. Det kan vara lite kallprat,
relationen till narstaende eller djupa samtal om livets mening,.
Det finns ocksa maojlighet till bon eller nattvard.

Eftersom nistan alla manniskor har existentiella fragor,
som ofta aktualiseras infor doden, tror hon att det ibland kan
vara lattare for den sjuke att tala om sddant med en sam-
talspartner som kommer utifran.

— Manga har fordomar och tror att man méste vara kristen
for att kalla pa en sjukhusprast men sa ar det inte, betonar
hon. Jag triffar ofta médnniskor som har andra religioner och
jag kan ocksa formedla kontakter till imamer, rabbiner eller
andra praster. Det dr viktigt att understryka att vi sjukhus-
praster arbetar helt utan egen agenda.

Eftersom Helena ofta kommer in sent i den palliativa proces-
sen traffar hon i allméanhet patienten bara en gang.

— Ja sd dr det och darfor dr det lite svart att fa feedback péa
min insats men jag finns alltid till for de narstaende.

Helena betonar att pristen kan ha en viktig roll i ett vardte-
am, dven inom akutsjukvarden som hon har tidigare erfaren-
heter av.

— Det ar vanligt att Sjukhuskyrkan finns med i jourbered-
skapen pa de stora sjukhusen, till exempel inom forlossnings-
varden.

SOM STYRELSELEDAMOT I NRPV ér hon kontaktperson i ett
natverk som bestar av cirka 40 praster over hela landet.

— Jag tycker det ar ett roligt och meningsfullt uppdrag dar
mycket ar nytt och spdnnande fér mig som inte dr utbildad
inom sjukvarden.

— Tyvarr ar vi an sa lange inte sa manga i vart natverk. Det
kan eventuellt finnas fler priaster ute i landet som har kontakt
med palliativ vird men som inte kénner till NRPV, siger hon
och tillagger att det inte ar svart att rekrytera sjukhuspraster
men att det just nu ar fa som laser teologi med méalsittningen
att bli praster.

Pa fritiden dgnar sig Helena huvudsakligen at sin familj, tva
barn (5 och 8 ar) och en sambo.

— Nar jag hinner tycker jag om att slaktforska men den
mesta tiden gar at till barnens aktiviteter.
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SHIKSKATFRSKNR F(R PAI1IATIV OMVARDNAD

Nasta utbildningsdag ager rum hésten 2018

TID, PLATS OCH PROGRAM kommer att ldggas ut pa hemsidan
i god tid innan sa att alla hinner anmala sig.

VAREN 2018 AR det dags for den 5:e Nationella konferensen i
palliativ vard dar kommer SFPO att anordna en medlemstraff

som ar oppen for alla intresserade sjukskaterskor som vill delta.

Pd konferensen hélls dven drsmotet.
SISTA DAGEN FOR ansokan till vdrens diplomering ar den 15
januari. Det finns flera olika stipendier att soka. Du kan dven

nominera din kollega till Arets sjukskéterska inom palliativ
omvardnad.

ALL INFORMATION FINNS pd hemsidan som uppdateras med
aktuella handelser.

FOLJ 0SS GARNA PA https://www.swenursese/Sektioner-ochNatverk/Sjukskoterskor-for-Palliativ-Omvardnad-SFPO/

‘I}
Andningsproblematik i palliativ vard = "*‘

. . o . G
- utbildning fér fysioterapeuter ‘erpped”
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:

MALET MED UTBILDNINGEN 3r att 6ka kunskapen om www.fysioterapeuterna.se - klicka sedan pa sektionen onkologi

andning och slemmobilisering for att battre kunna behandla och palliativ fysioterapi, kalendarium, Fysioterapi 2017
patienter i palliativ fas med andningsproblem. v

Utbildningen arrangeras av sektionen for Onkologi och /“';—‘1
Palliativ vard tillsammans med sektionen for Andning och

Cirkulation.

Plats: Stockholm Waterfront

Priset for utbildningsdagen ér:

Fredagsbiljett
Ordinarie pris 3850 kr
Medlem 2695 kr

Student / Pensionar 770 kr

Nationella Radet for Palliativ VVard

Adress  Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm

E-post info@nrpv.se
Hemsida www.nrpv.se

f “F@reningen tor
socionomer 1mom
ﬂrﬂ palliativ vard
SiP
Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vdrd.

~

——
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

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

SEFP9

SHIKSKOTFR: F(R PALIATIV

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

Underskoterskor for Palliativ Omvardnad

Hemsida: www.ufpo.se

®
Q.
SPN 5
Svenskt Palliativt Natverk
Hemsida: www.stockholmssjukhem.se/spn a
n
deo
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DIO

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

SVERIGES
ARBETSTERAPEUTER

FSA
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

b
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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 véard i hela landet
och bestdr av foreningar och natverk inom palliativ vard. NRPV ar ett
forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard och
ska identifiera omraden dér palliativ vard behovs, uppmarksamma
dessa samt initiera forbattring.

NRPV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella
och allmanheten samt delta i samhallsdebatten inom det palliativa
omradet. Las mer pd www.nrpv.se
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' l Relation/
Teamarbete kommunikation

Symtomlindring

Vi erbjuder en grundldggande utbildning i DELKURS 1: Den palliativa processen

palliativ vard for dig som i ditt arbete DELKURS 2: Palliativ vard — symtomlindring
moter patienter i palliativt sjukdomsskede
och deras narstaende. Utbildningen riktar Mer information om utbildningarna hittar du

sig till dig som arbetar inom kommunal pa Palliativt Utvecklingscentrums hemsida,
vard, primarvard, sjukhusvard och www.palluc.se.

specialiserad palliativ vard.

o . . ) Webbutbildningen &r ett samarbete
Utbildningen bestar av tva delkurser in- mellan Landstinget Blekinge och Palliativt

delade i fem kapitel vardera. Varje kurs tar  ytvecklingscentrum vid Lunds Universitet
cirka 90 minuter. Kurserna kan genomféras  och Region Skane.

individuellt eller i grupp beroende pa den
aktuella arbetsplatsens behov och férut-
sattningar.
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Posttidning B

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

Tridepos

alendronat, kalciumkarbonat, kolekalciferol




