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Doden beror oss alla -
folkhadlsoperspektiv pa doende och dod

TEXT //IDA GOLIATH & CAROL TISHELMAN

Sveriges befolkning blir allt aldre liksom befolkningen
i manga andra delar i varlden. Endast cirka 20 procent
av dodsfallen i Sverige sker ovantat sa vi kan forutsaga
att behovet av kvalificerad vard och omsorg kommer att
Oka. Samtidigt som behovet 6kar, blir resurserna inom
omsorg och halso- och sjukvard allt mer anstrangda.
Detta vet Sveriges storsta vardgivare - familj och vanner.

et dr inte latt att navigera i de system for hilso-och

sjukvard och omsorg som finns i Sverige. Vilka

instanser kan hjalpa mig att hantera alla nya fragor

och utmaningar, fran praktiska till existentiella,
nar doende, dod och sorg blir en del av vardagen? Vilka delar i
méanniskors liv ska formella system stodja nér livets slut narmar
sig? Till exempel, till vem eller vilka ska jag vinda mig med mitt
problem med att fa hem mjélk och kaffe eller ndgon att prata
med nar kaffet val ar klart, ndr maken &r forvirrad och jag inte
vagar lamna hemmet? Det ar tydligt att dessa fragor inte kan
och inte ska l6sas av en dyr och resurskriavande hogspecialise-
rad palliativ vard. Med fragor som dessa som en utgangspunkt
vicktes ett internationellt intresse for ett folkhélsoperspektiv i
samband med livets slut.

Ett folkhalsoperspektiv erbjuder mojligheter att fokusera péa
hela populationer, narsamhéllen och individer, och komplette-
rar dirmed den professionella vard- och omsorgens fokus pa
patienter, nirstaende och vardpersonal.

En kort historik

Nar FNs Ottawa Charter for Health Promotion faststilldes
1986, var det en viktig markor i en rorelse fran en medicinsk
modell for hdlsofrimjande arbete mot en mer samhéllsorien-
terad modell [1]. Detta kallas ofta "det nya folkhalsoperspek-
tivet”. Halsoframjande arbete dr beskrivet som "den process
som ger forutsattningar for manniskor att 6ka kontrollen over
och forbattra sin hédlsa”. Enligt Ottawa Charter, dr det de som
lever, arbetar och verkar i ett ndrsamhélle som har nodvandig
kunskap och borde vara huvudaktorerna i att framja hilsa.
Professionellas och beslutsfattares roll blir att pa olika sitt bista
dem for att mojliggora deras insatser.

Det var inte forran i slutet pa 1990-talet som Ottawa Charter
borjade appliceras ocksa i relation till livets slut. Begreppet
"halsoframjande palliativ vard” myntades da av den australien-
ske sociologen Allan Kellehear for att beskriva motespunkten
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Ottawa Charters hdlsoframjande arbete far en
tydlig riktning genom fem handlingsomraden:

[2 egen oversdittning]

e att bygga en hilsoinriktad samhéllspolitik,

e att skapa stodjande miljoer for héilsa,

e att starka insatser som sker pa lokal
samhallsniva,

e att utveckla fardigheter och formagor,

e att anpassa hélso- och sjukvardens mandat.

mellan Ottawa Charters syfte och ett utvidgat palliativt forhall-
ningssitt. Ett hialsofrimjande perspektiv pa livets slut, utvidgar

ett patient-nara fokus till att inkludera fler 4n de som redan har
kontakt med vard och omsorgssystemet, det vill séiga hela befolk-
ningen - individer i sina sociala sammanhéing med vanner, bekanta,
grannar, och andra formella och informella grupper i nirsamhallet.

Jimlik vard

T ett folkhalsoperspektiv som framjar hilsa i livets slut ingar
méanga komponenter, till exempel att arbeta for en jamlik vard.
I Sverige idag vardas huvudsakligen personer med cancer i den
specialiserade palliativa varden, trots att endast ca 25 procent
av dodfallen ar cancerrelaterade. Utover diagnostiska ojamlik-
heter finns det stora geografiska skillnader i tillgdng till vard i
livets slutskede i eller ndra hemmet. Adekvat niva av vard och
omsorg bor vara tillginglig for de som behover det, det vill sdga
hogspecialiserad vard nir sddan kravs, men dven en vil utbyggd
samhaéllsstruktur for andra behov i samband med livets slut.

Forebyggande arbete

Forebyggande arbete 4r en annan grundkomponent. Traditio-
nellt har folkhélsa varit inriktad pé olika initiativ och insatser

i samhéllet som forebygger ohilsa och dod. Halsoframjande
palliativ vard har fokus pa att forebygga och forhindra onodigt
lidande i relation till livets slut, snarare an att forhindra sjilva
doden. Ett kinnetecken for det hialsofrdmjande palliativa arbe-
tet dr att anvanda metoder som involverar icke-professionella i
prevention och tidiga atgédrder. Dessa initiativ har anvant olika
satt for att ge manniskor mojlighet att motas, diskutera och
reflektera 6ver livets slut genom till exempel sa kallade dédsca-
féer, "advance care planning” for att i forvag tala om viarderingar
och prioriteringar infor livets slut; D6Bra-kortleken — artiklarna
som verktyg for detta pa sid xx, med mera.

Figur: stodcirklar i livets slut (Gversatt fran Abel et al (ref)

Partnerskap och samarbete

Partnerskap och samarbete 4r &nnu en komponent, en av de
vasentligaste, i ett folkhdlsoperspektiv. Det finns en rad naturligt
forekommande stodjande nitverk i var nérhet - i grannskapet,

pé arbetsplatser, inom utbildningar och i andra sammanhang

dar manniskor mots, till exempel idrottsforeningar, foraldrafor-
eningar, pensionédrsorganisationer, bokklubbar, hembygdsforen-
ingar, for att nimna nagra. Grupper och niatverk i narsamhallet
har kunskap om och tilltrade till delar av ménniskors liv som
ligger utanfor de professionellas sfiar och har resurser som kan
bidra till att forbattra livets slut pa olika satt. Att medvetet stodja
dessa nétverk bidrar till det som har bérjat kallas “compassionate
communities”.[3] Det &r en utmaning att éversatta detta allt mer
anvianda begrepp, d& det inte finns direkt svensk motsvarighet
varken till ordet "compassionate” eller "community”. Compassi-
onate kan oversattas till medkansla och community kan betyda
béade kinsla av gemenskap och narsamhélle. Andemeningen
ibegreppet ér att stodja medmainsklighet i narsamhallet, sa

att manniskor bittre och tillsammans kan klara av att hantera
sjukdom, doende, déd och sorg. Det ar vil kiant att ge och fa

stod av sina medmanniskor ar viardefullt i manga sammanhang,
béade for den som ger och for den som far stodet, och det har
visat sig stimma dven i samband med livets slut. [3, 4] Figuren,
som aterger en modell av Abel, visar det han kallar 'stodcirklar’ i
livets slut.

Halsoframjande palliativ vard och en systematisk utveckling
mot ett samhille som pa ett manskligare séitt hanterar fra-
gor kring doende, dod och sorg har spridit sig internationellt,
framfor allt i engelsktalande lander. 2015 lanserade Kellehear
och kollegor det de kallar Compassionate Cities Charter [5] som
anger en rad konkreta fokusomraden for att paborja samhallsfor-
andringar i relation till livets slut. En nodvéandig forutsattning
att for att astadkomma verklig och héllbar forandring ar enligt
Compassionate Cities Charter ett systematiskt tillvigagangssitt
med forankring i alla relevanta policy- och beslutsnivéer i en
stadsdel, kommun, stad eller region. Sa som att skolor, arbets-
platser och fackforeningar atar sig att utarbeta séitt for att stodja
méanniskors utmaningar i motet med déende, dod och sorg. Att
religiosa samfund initierar grupper eller system for att ge stod,
att verksamheter inom palliativ vard och inom dldreomsorg
arbetar utatriktat tillsammans med medverkande fran niarsam-
hillet, forebyggande och i informationssyfte och att museer och
gallerier arrangerar utstallningar om déende, dldrande, forlust,
savil som om vard och omsorg med mera.

Sammanfattningsvis

Det overgripande syftet med ett folkhdlsoperspektiv i livets slut
ar att oka tillgangen till stod for att forbéttra livs-och dodskvali-
tet for den doende, for de niarstdende och for andra som star dem
nara. Partnerskap, forebyggande arbete och jamlikhet ar centrala
begrepp i detta nya folkhdlsoperspektiv. Doende, doden och sorg
ses som naturliga delar av livet och en, for de flesta, huvudsak-
ligen social och existentiell hindelse, snarare 4n en medicinsk
vardhindelse. Dessa synsitt far konsekvenser for hur fragor om
doende, dod och sorg hanteras i samhéllet och erbjuder dirmed
fler mojligheter att stodja ménniskors valbefinnande, terhamt-
ning och egen kapacitet.

Referenser:

1.Haglund, B. and P. Tillgren, Fran Ottawa Charter till
Shanghai Statement —en 30 drig resa i hdlsofrimgjande arbe-
te. Socialmedicinsk tidskrift 2016. 93(2).

2.WHO. The Ottawa Charter for Health Promotion. 1986; Avai-
lable from: hitps:.//www.who.int/healthpromotion/conferen-
ces/previous/ottawa/en/.

3.Compassionate Communities UK. 181029]; Available
Sfrom: https:.//www.compassionate-communitiesuk.co.uk/
what-are-compassionate-communities/.

4.Sallnow, L., Collective Social Capital: A study of new public
health and end-of-life care., in Primary Palliative Care Rese-
arch Group. 2018, The University of Edinburgh: UK.

5.Kellehear, A. The compassionate city charter. 2015 181029];
Available from: http://www.phpci.info/tools/.

Ida Goliath

Leg sjukskaterska, Med. Dr. Avdelningen for innovativ vard,
Institutionen for Larande, informatik, management och etik
vid Karolinska Institutet

e-post: ida.goliath@ki.se

Carol Tishelman

Leg. sjukskoterska, DrMedSc, Investor professor i innovativ
vard och omsorg, Avdelningen for innovativ vard, Institutio-
nen for larande, informatik, management och etik, Karo-
linska Institutet, samt vid Glesbygdsmedicinskt Centrum,
Storuman och Stockholms I&ns sjukvardsomrade (SLSO);
e-post: carol.tishelman@ki.se

Foto: Stefan Zimmerman

Palliativ Vard - nr.4-2018 - 9

piea Aner[red ed Anyadsiados[ey o4 ‘eus ], ‘



