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Folkhalsoperspektiv pa palliativ vard

Begreppet folkhélsa brukar forknippas med
prevention och det dr inte helt sjalvklart att
anvianda begreppet i relation till svart sjuka
och déende, om man inte breddar definitio-
nen. Nestorn for det palliativa folkhalsoper-
spektivet Allan Kellerhear, har redan 1999
definierat folkhalsoperspektivet i palliativ
vard som: "Det viktigaste malet for hal-
soframjande palliativ vard ar att starka kans-
lan av kontroll och stéd for dem som lever
med en allvarlig, livshotande sjukdom. Det
handlar inte om att "férneka” doédens allvar
for den som far palliativ vard, utan snarare
ett gemensamt erkénnande av att vi alla ska
do...” fritt oversatt.

Det giller inte att forebygga doden — forstas -
utan att 6ka medvetenheten och 6ppenheten
om att vi alla ska do. Dessutom behover vi vara
battre forberedda infor livets slut ocksa for att
sorgeprocessen ska bli sa bra som majligt. Det
handlar om allas instéllning till att vi ska do och
hur vi kan underlatta att goéra 6vergangen fran
liv till dod, sa bra som magjligt. En del handlar
om att tala om doden, att viga bendmna den
och att ha modet att mota medméanniskor i sorg
eller personer som inte har lang tid kvar att
leva. Det blir da sjalvklart att vi maste na ut i
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samhallet med kunskap om déende och dod och
om palliativ vard till unga och gamla, alla ska
inkluderas. Det finns manga olika satt att arbe-
ta med ett folkhalsoperspektiv i palliativ vard
och i detta nummer finns flera goda exempel att
bli inspirerad av. Temat borjar pa sid 6 med en
historisk tillbakablick.

I SPN det manatliga nyhetsbrevet, ombads ni
tidigare i host att komma med tips pa bra sétt
att arbeta kliniskt — for andra verksamheter
att bli inspirerade av. Flera goda exempel har
skickats in, 14s pa se sid 32. Det kommer fler
goda exempel i ndsta nummer av tidskriften.

Ensamhet var temat for férra numrets de-
battartikel. Det ar ett aktuellt tema som dven
diskuteras internationellt. Om det engelska
ordet loneliness oversitts till ensamhet sa
fanns det inte i det engelska spraket fore
1800. Ar ensamhet ndgot som hor till eller
kommit med det moderna sattet att leva?

Har ensamheten 6kat? Hur definieras den?
Vad innebar det att vara ensam? Och manga
andra fragor. I detta nummer kommer ett
svar pa artikeln fran nr 3 2018, debattartikeln
finns att lisa pd www.nrpv.se. I detta nummer
finns det &ven en replik pa svaret, se sid 38
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Detta dr mitt sista nummer som chefre-
daktor. Det har varit mycket givande att fa
starta och utveckla Sveriges forsta och hit-
tills enda tidskrift om palliativ vard. Fran
en osdker start till en ganska etablerad
multiprofessionell tidskrift pa fem &r. Man
skulle kunna siga att tidskriften foljer den
palliativa vardens utvecklingskurva - det
gar framat. Tack for all feedback och for
alla bidrag fran sa manga intresserade och
kunniga skribenter.

Valkommen Linda Swartz, tidskriftens
nya chefredaktor. Det 4r med varm hand
jag overlamnar stafettpinnen till Linda
som har ett mycket stimulerande arbete
framfor sig, med manga positiva kontakter
med engagerade medarbetare inom den
palliativa varden.
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Ringblomman var symbolen for doden © den Aztekiska kulturen. Den rdknas som dodens blomma och dr forifarande
populdr i olika ceremonier i Mexico pd "Dia de los Muertos” - dodsfesten - och antas lyfta fram sjilen av ndra och kdra.
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Dodens blommor

Sa ofta Doden gar forbi,
dra gudarna pa munnen.
Hans frack finns inga knappar i,
och vasten ar forsvunnen.
En gammal ungkarl utan hem,
en halft forfallen broder,
han gar med skorna utan rem

och skorten utan foder.

Hans noétta hatt blef ar fran ar
1 pannan lagre makad.

Den borst, som hvass pa hakan star,
blef gra men aldrig rakad.
Hans ogonspringor kisa skumt,
och tankspridd ror han lappen.
S4 tassar Doden krokt och stumt

med armen lagd om kappen.

Werner von Heidenstam
Dikter 1924
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Folkhilsans manga ansikten

TEXT // JONAS ENGMAN

Vad ar halsa? Ja, den fragan later sig inte enkelt besvaras. Historiskt sett gar ordet halsa tillbaka pa

lycka och valfard. Att halsa pa eller till ndgon betyder med andra ord att symboliskt fora over lycka till

en annan person. Termen folkhalsa ar lite lattare att definiera, eftersom den dyker upp langt senare i

historien. Man kan férlagga den moderna innebérden till 1900-talets valfardssamhalle, dar det skapades

hela vardstrukturer och enorma resurser satsades péa folkets halsa, det vill saga pa kollektivets halsa i

mer medicinsk mening — “fullgoda kroppsfunktioner” star det i Nationalencyklopedin.

or folklivsforskaren med intresse for det historiskt

och kulturellt foranderliga, ar det utmanande

att sitta in ordleden folk och hilsa i ett bredare

sammanhang. Till att borja med - bortom var tid
ar folkhélsa en anomali — fram till 1700-talet var tanken pé att
lagga samhallets resurser pa folkets hilsa avlagsen. I den man
samhéllet hade kollektiva resurser, sa gick de till krigforing,
kyrkan och andra institutioner. Hilsan, om den alls var en
fraga, sig som en privat angeldgenhet. Det narmaste man vid
denna tid kommer begreppet "hélsa” ar fragor som ror svalt och
underndring, dér ett ansvar for de mindre bemedlade blir ett mo-
raliskt dilemma — ibland med fingret pekat mot de hogre standen.

Men dven om det tidigt moderna samhillet var hart, livs-
langden kort och barnadoédligheten enorm, fanns det under
1700-talet moraliska synpunkter pa lidande. I synnerhet
den hoga barnadodligheten innebar att folkets hélsa kom att
uppmairksammas alltmer. Detta ar lankat till storre forand-
ringsprocesser och upptackter som leder mot en modernare
tid. Den erkdnda betydelsen av god hygien, framvaxten av ny
medicin och dven av jordbruksinnovationer under 1800-talet
bidrar. Hushéllningsséllskapen, som bildades kring 1800, forst i
Finland och nagot senare i Sverige, verkade for effektivare for-
sorjning och kan pa det sittet kopplas samman med den tidens
okande uppmarksamhet pa manniskors umbéranden.

Sjukvard i en ndgorlunda modern mening var utom rackhéall
for de allra flesta. I stdderna inrdttades en form av sjukhus, men
de flesta vardades och dog hemma. For landsbygdsbefolkningen
var sjukhus helt okénda. Lakare fanns for de bemedlade. For
andra — i stort varenda en i Sverige — var familjen den framsta
vardinstansen, det vill séiga den traditionella kunskap som
man kénde till. Botemetoderna gick lings tva linjer, lings den
ena fanns en ganska god kunskap om benbrott, 6rtmedicin och
sadant som vi idag ser fungerar. Lings den andra finns magisk
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sjukdomsbot, som i det forindustriella samhéllet utfordes av

de kloka. Det édr i denna vardform som vi finner lasning av
trollformler. Men det fanns dven magiska metoder for att fa
hilsa eller undvika sjukdom. For havande kvinnor kunde det
vara lockande att for att slippa forlossningssmartor krypa
genom en folhinna, hastens fosterhinna. Eller sa kunde detta
vara ett medel att ge barnet hilsa, till och med formagan att
kunna bota sjukdomar. Men priset blev hogt. Ett flickebarn blev
mara och en pojke blev varulv. Maran red djur om nétterna,
vilket var en vanlig forklaring till att boskapen blev sjuk. Pojken
forvandlades till varg om niatterna och om olyckan var framme,
blev han skjuten eller infangad. Bondesamhillets metoder for
att fa hilsa kan i vara 6gon te sig naiva och okunniga — men det
ar helt fel. Det finns en egen rationalitet i dem, en pragmatism
och tydliga orsakssamband. Manniskor anvande den kunskap
som fanns.

Fattigvard - en del av folkhilsan?

Det skulle man kunna ténka sig. Fattigvard har funnits i
Sverige sedan medeltiden, da kopplad till kyrkan. Med under
reformationen tog staten éver denna roll, men socknarna blev
fortsatt ansvariga for den ytterst begrinsade varden av mindre
bemedlade. Bakgrunden var viljan att minska tiggeriet, som of-
ficiellt forbjods. I praktiken tillats tiggeri, i brist pa fattigvard.
Forst under 1800-talets senare hilft moderniserades fattig-
varden, och styrningen kopplades till socknar och sedermera
kommuner.

Var kommer folkhilsan in?

Forst i samband med att franvaron av sjukdom blev en samhal-
lelig angelagenhet, kan vi pa allvar tala om folkhélsopolitik.
Den politiken vaxte fram under 1900-talet och kan kopplas
samman med de nordiska valfairdssamhaillenas framvaxt. I var
egen tid ar folkhilsan en ihallande utmaning, men nu beror
manga sjukdomar — folksjukdomar — pa 6verflod istéllet for

undernaring. Vi ater ihjal oss, en tanke som for ett par
hundra ar sedan bara fanns i folksagor. Den tyska sagan
om Schlaraffenland, dir viggarna tapetserats med pann-
kakor, stekarna kommer flygande i luften och manniskor
kunde dta sig matta pa kott var ett fantasiland. Eftersom
ménniskor inte blev s& gamla, utvecklade de inte samma
sjukdomar som vi hinner géra under vara langa liv. De
flesta dog av, for oss, triviala sjukdomar.

Synen pa folkhélsa &r forstas en ideologisk fraga och
vi har betraktat halsa pa olika sétt. Sa sent som under
1930-talet propagerade vissa ideologiska krafter i
Sverige for rasrenhet och rashygien som en del av
folkhélsan. Ett rasrent folk antogs innebéra ett friskt
och sunt folk.

Idag &r brist pa hilsa en del av EU:s fattigdomsbegrepp,
som ocksa definieras av 14g utbildning och 1ag inkomst.
Sorgligt nog har vi fattigdom i vart land, paradoxalt
nog pa grund av att varden inte alltid forméar fanga

upp manniskor i fattigdom. Pa detta satt dr folkhélsa
bara till del en fraga om somatisk hilsa — den hanger
samman med méanniskors hela livssituation.

Nu som da.

Jonas Engman
Fil. dr, chef for Nordiska Museets arkiv

enik

PleurX® ar den effektiva
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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 férutsaga
att behovet av kvalificerad vard och omsorg kommer att
oOka. Samtidigt som behovet dkar, blir resurserna inom
omsorg och halso- och sjukvard allt mer anstrangda.
Detta vet Sveriges storsta vardgivare - familj och vanner.

et ar 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 folkhédlsoperspektiv i
samband med livets slut.

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

En kort historik

Niar FNs Ottawa Charter for Health Promotion faststalldes 1986,
var det en viktig markor i en rorelse fran en medicinsk modell
for hialsoframjande arbete mot en mer samhéillsorienterad
modell. Detta kallas ofta "det nya folkhalsoperspektivet”. Hil-
sofrdmjande arbete ar beskrivet som "den process som ger for-
utsattningar for méanniskor att 0ka kontrollen 6ver och forbéttra
sin hilsa”. Enligt Ottawa Charter, 4r det de som lever, arbetar
och verkar i ett ndrsamhélle som har nodvandig kunskap och
borde vara huvudaktorerna i att friamja hilsa. Professionellas
och beslutsfattares roll blir att pa olika sitt bista dem for att
mojliggora deras insatser.
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Ottawa Charters hdilsofrdimjande arbete far en
tydlig riktning genom fem handlingsomraden:

e att bygga en hilsoinriktad samhallspolitik,

e att skapa stodjande miljoer for hilsa,

e att starka insatser som sker pa lokal
samhallsniva,

e att utveckla fiardigheter och formagor,

e att anpassa hélso- och sjukvardens mandat.

Det var inte forran i slutet pa 1990-talet som Ottawa Charter
borjade appliceras ocksa i relation till livets slut. Begreppet
“hélsofrdmjande palliativ vard” myntades da av den australien-
ske sociologen Allan Kellehear for att beskriva motespunkten
mellan Ottawa Charters syfte och ett utvidgat palliativt forhall-
ningssitt. Ett hialsofrimjande perspektiv pa livets slut, utvidgar
ett patient-nira fokus till att inkludera fler in 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 narsamhallet.

Jimlik vard

T ett folkhalsoperspektiv som framjar hilsa i livets slut ingar
manga 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 tillgang 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 pa olika initiativ och insatser
i samhéllet som forebygger ohilsa och dod. Halsoframjande
palliativ vard har fokus pa att forebygga och forhindra onodigt

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

lidande i relation till livets slut, snarare dn att férhindra sjalva
doden. Ett kinnetecken for det hilsoframjande palliativa arbe-
tet ar att anvinda metoder som involverar icke-professionella i
prevention och tidiga atgéirder. Dessa initiativ har anvént olika
satt for att ge manniskor mojlighet att motas, diskutera och re-
flektera 6ver livets slut genom till exempel sa kallade dodscafé-
er, "advance care planning” for att i forviag tala om viarderingar
och prioriteringar infor livets slut; D6Bra-kortleken — artiklarna
som verktyg for detta pa sid xx, med mera.

Partnerskap och samarbete

Partnerskap och samarbete dr &nnu en komponent, en av de vi-
sentligaste, i ett folkhédlsoperspektiv. Det finns en rad naturligt
forekommande stodjande natverk i var niarhet. I grannskapet,
pé arbetsplatser, inom utbildningar och i andra sammanhang
dar manniskor mots, till exempel idrottsféreningar, foraldrafor-
eningar, pensionarsorganisationer, bokklubbar, hembygdsforen-
ingar, for att niimna nagra. Grupper och natverk i narsamhéllet
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 sitt. Att medvetet stod-
ja dessa natverk bidrar till det som har borjat kallas "compassi-
onate communities”. Det dr en utmaning att 6verséitta detta allt
mer anvanda begrepp, da det inte finns direkt svensk motsva-
righet varken till ordet "compassionate” eller "community”.
Compassionate kan overséttas till medkansla och community
kan betyda bade kiansla av gemenskap och niarsamhille.

Andemeningen i begreppet ar att stodja medmansklighet i
narsamhillet, s att manniskor battre och tillsammans kan kla-
ra av att hantera sjukdom, déende, dod och sorg. Det ar vil kint
att ge och fa stod av sina medminniskor ar viardefullt i ménga
sammanhang, bade fér den som ger och for den som far stodet,
och det har visat sig stimma dven i samband med livets slut.
Figuren, som aterger en modell av Abel, visar det han kallar
’stodcirklar’ i livets slut.

Halsoframjande palliativ vard och en systematisk utveckling
mot ett samhélle som pa ett manskligare séatt hanterar fragor
kring doende, dod och sorg har spridit sig internationellt, fram-
for allt i engelsktalande lander. 2015 lanserade Kellehear och
kollegor det de kallar Compassionate Cities Charter som anger

en rad konkreta fokusomraden for att paborja samhallsforand-
ringar i relation till livets slut. En nodvandig forutsattning for att
astadkomma verklig och hallbar foréindring ar enligt Compas-
sionate Cities Charter ett systematiskt tillvigagangssatt med
forankring i alla relevanta policy- och beslutsnivéaer i en stadsdel,
kommun, stad eller region. S& som att skolor, arbetsplatser och
fackforeningar atar sig att utarbeta satt for att stodja manniskors
utmaningar i motet med déende, dod och sorg. Att religiosa sam-
fund initierar grupper eller system for att ge stod, att verksamhe-
ter inom palliativ vard och inom dldreomsorg arbetar utatriktat
tillsammans med medverkande fran ndrsamhallet, forebyggande
och iinformationssyfte och att museer och gallerier arrangerar
utstédllningar om doende, dldrande, forlust, savil som om vard
och omsorg med mera.

Sammanfattningsvis

Det overgripande syftet med ett folkhdlsoperspektiv i livets slut
dr att oka tillgangen till stod for att forbéttra livs-och dodskvali-
tet for den doende, for de narstaende och for andra som star dem
nira. Partnerskap, forebyggande arbete och jamlikhet dr centrala
begrepp i detta nya folkhalsoperspektiv. Doende, déden 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
dodende, dod och sorg hanteras i samhéllet och erbjuder darmed
fler mojligheter att stodja manniskors vélbefinnande, aterhamt-
ning och egen kapacitet.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Ida Goliath

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

"N 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 léns sjukvardsomrade (SLSO);
e-post: carol.tishelman@ki.se

)

Foto: Stefan Zimmerman
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E-postdiskussion -
problem och trender

Elisabet Lofdahl

Overlédkare, Goteborg

INTE BARA SPANARNA PA RADIO soker trender i tiden - det
Ar aktuellt ocksa for redaktionsgruppen for Palliativ Vard. Vi foku-
serar nu pa stromningar och trender kring doden i samhéllet.
Ivardagen, i sjukvarden vid ett storre sjukhus, tycker jag det
ar mycket tydligt att doden forflyttas allt langre ut i margina-
len. Samtal inom sjukhuset om palliativa och etiska fragor blir
mer sillsynta. Palliativregistret faller i glomska och vardens
inriktning blir allt mer inriktad pa liv till varje pris. Patienter
inom onkologin blir foremal for avancerade nya behandlingar

i ett mycket sent skede av sjukdomen. Behandlingseffekter

gar inte att bedoma och eventuella biverkningar sammanfaller
med symtombilden i doendefasen och ar dirfor ocksé svara

att tolka. Nar vi i ett ASIH-team traffar patienter och familjer i
hemmet ar det nu mycket vanligare att man skyggar for fragor
och samtal om livets slut a4n tidigare. Patienterna far simre
mojligheter att avsluta sina liv och ta farvil. Doden blir det
stora misslyckandet for varden och for patient och familjer. Jag
har ocksé hort att ndr anhoriga val ar doda, ar viljan att ordna be-
gravning mindre an forut. Det dr vanligare att efterlevande later
de doda kremeras direkt utan begravningsgudstjanst. Jordfast-
ningen kan sedan ske i all enkelhet, langt efter dodsfallet, utan
vidare ceremonier. Har vi rationaliserat bort doden ur véra liv?
Vad betyder det att riter och ceremonier forsvagas och férsvinner
utan att nya skapas? Hur paverkar det oss som manniskor och hur
péaverkas samhallet? Man kan ocksé undra hur personalen i sjuk-
varden péaverkas av att doden, som ju trots allt dr ganska vanlig pa
ett sjukhus, inte langre benamns eller finns?

e

Carl Johan Fiirst
Professor i palliativ medicin, Lund

VIANAR DOCK EN MOJLIG MOTPOL till fornekelse av déden
i samhillet. Det finns pa sina stillen ett 6kat intresse for doden
och doendet. Beror det pa att medvetenheten om doden okar
parallellt med den 6kade miljémedvetenheten i vissa grupper?
Om sé ar fallet ar fraigan om det ar en hialsosam stromning
isamhillet? Jag tanker pa artikeln vi hade for ett par num-
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mer sedan i tidskriften dir féornekandet av doden i samhéllet
jamfors med fornekandet av klimathotet. Man orkar inte riktigt
ta in det hemska, forfasar sig men lever pa som om hotet ar pa
latsas. Och sé finns det 4 andra sidan ménniskor som gar runt
med konstant dods- och klimatangest.

Fredrik Wallin

Specialistsjukskoterska onkologi,

Ostersund

SVERIGE HAR DEN LANGSTA TIDEN fran dod till begravning
i Europa. Enligt statistik fran SBF- Sveriges begravningsbyra-
ers forbund, tar det i snitt 21,7 dagar fran att dod till begrav-
ning. Siffrorna kan jamforas med Frankrike, Belgien och Hol-
land dar samma process i genomsnitt tar 5 dagar. [ Danmark ar
snittet 8 dagar och i Norge 14. Varfor dr det sa? SBF menar att
fokus har flyttats fran den dode till de efterlevande och att de
flesta vill ha begravning pé en fredag. Det finns bara fyra freda-
gar per manad sa vantetiderna blir langa och barhusen fulla.

I ett samtal med en kyrkoherde i den norra delen av landet sa
framkom det att det finns en tydlig trend inom kyrkan behovet
av en traditionell begravningsritual i Sverige minskar. Antalet
direktbegravningar okar kraftigt som Elisabet patalar. Direkt-
begravning innebér att den avlidne fors direkt fran dodsplats
till kremering och darefter sker nedsittning av urna, dock inte
nodvandigtvis i snabb takt. Begravningsceremonin hoppas helt
enkelt over. Begravningen ska ske inom 30 dagar efter att per-
sonen avlidit och det blir t allt vanligare att sorgehusen, familj
och narstdende, ber om dispens for att fa begrava den avlidne
efter mer 4n 30 dagar. De flesta far avslag pa sin ansokan. En-
ligt kyrkoherden jag talade finns det en direkt koppling mellan
dessa trender, sekularisering och individualism - de gar lite
hand i hand. I ett individuellt samhélle vill vi ha begravning pa
en fredag eftersom det passar oss bast, dessutom finns inte tid
med omoderna riter som till exempel gudstjianst.

JAG UPPLEVER ATT VART SATT ATT SE PA och hantera
doden forandras, doden forflyttas till marginalerna eller i vissa
fall till sociala medier. I dagarna premieras immunologisk on-
kologisk terapi med Nobelpris och jag ser omedelbart framfor
mig hur obotligt sjuka cancerpatienter och deras nirstaende
far fornyat hopp trots att deras cancersjukdom kanske inte alls
gynnas av denna behandling, hoppet knuffar i sin tur undan
tankarna fran det som ar oundvikligt.

IMIN SLAKT LEVER VITILLS VIDOR, forialdrarna har redan
fatt onska hur deras begravning ska skotas, vilka som ska
bjudas in och om det blir fika eller inte. Jag kan tanka att vi
framstar som extrema nir vi hogljutt skranar om "attestupan”
och "ettan med jordvarme” men att vi samtalar om att vi ska do
och hur vi vill do innebéar inte att vi énskar livet ur varandra.

Carl Johan Fiirst

I1EN AV DE BASTA VARLDARNA kan man ju inom en familj el-
ler viankrets tala om hur man vill ha det och i det kan innebéra
att ndgon inte vill eller orkar bestdmma sjilv utan forlitar sig
pa de efterlevande. En dialog ar vl att foredra.

Fredrik Wallin

JAG SKA BORJA MED ATT RATTA MIG SJALV i mitt forra in-
lagg i debatten. Sverige har inte langst tid fran dod till begrav-
ning i Europa, vi har langst tid i virlden enligt SBF's statistik.

Carl-Johan, det finns ju verktyg for att planera sin begrav-
ning som "Vita arkivet” och "Livsarkivet” som finns att tillga.
Precis som du skriver sa ar ju att genomfora den dodes vilja ett
satt att folja de sista onskningarna. Att 6verlamna planering av
begravning till narstaende kan bli mycket olika. Dels beror det
pé hur relationen var i familjen. Bra eller dalig. Jag glommer
aldrig sonen som underrittades om sin pappas dod pa onko-
logavdelningen, niar han kom till avdelningen. Det var forsta
gangen under pappans 6 veckors vardtid som han gick in pa
salen, stoppade hinderna i pappans rock, tog fram planbok och
bilnycklar och gick igen. Naturligtvis extremt och ovanligt men
nagot siger mig att det inte hade kommunicerats begravning-
sonskemal i den familjen.

DET ARLATT ATT NAMNA EXEMPEL p3 ridsla eller ointres-
se for doden i samhallet. Motsatsen ar svarare.

Ett exempel som jag tanker pa ar ett nyord som svenska spraket
fick 2017 "Dostdda”. Att rensa ut oviktiga materiella ting innan
man dor for att underlitta processen for efterlevande. Det ar ett
enkelt men laddat ord som kanske kan hjilpa till att avdramatisera
stoket med att do.

VIKAN TVINGAS INSE ATT VAR TIDS KYRKA ir tv och soci-
ala medier. Borta dr behovet att samlas nedanfor predikstolen
for att fa oss gudsfruktan och omvérldsnyheter till livs. Och
om den historiska samlingspunkten sakta raderas ut och inte
anviands vad ar det da som sdger att vi ska behalla ritualerna?

Elisabet Lofdahl

DODEN OCH BEGRAVNINGSRITUALEN som ett uttryck for
doden ar inte langre en central del i den kristna religionen i
Sverige, utan alltmer en social handelse som ska planeras i kalen-
dern som allting annat, utan att ha en sjialvklar egen prioritet. Sve-
rige beskrivs ju idag som ett av viarldens mest sekuldra samhéllen.

DOENDET OCH DODEN AR TROTS ALLT INTE en vardag-

lig social hindelse, utan en smartsam upplevelse dar manga
saknar ritualiserade verktyg for att ndrma oss upplevelsen. Da
ligger det néra till hands att bortprioritera och ta bort ur pla-
neringen och séa vidare. Men kan det vara sa att det under ytan
finns alltmer av obearbetad sorg? Som kanske uttrycks som en
dodséangest-klimatangest?

Carl Johan Fiirst

EN FUNDERING KRING ATT FORBEREDA sin egen begrav-
ning med utsmyckning, blommor, psalmer, musik och annat.
Det ar ju for manga efterlevande en lattnad om det mesta ar
fardigt och bestamt men det finns en annan sida av detta som
ocksé handlar om vart behov av kontroll, inte bara av att under-
latta for vara nira och kira. Hur uppfattas det om man inte har
givit ndgon information om hur man vill ha det utan 6verlam-
nar det i familjens hdnder? Ju mer ritual och tradition dess
mindre utrymme for egen planering, ju mer individualistiskt
och mindre kollektivt dess mer av egen planering och styrning.
Men kanske ocksa att kunna slippa taget och lata andra skota
om det hela nar man dnda inte finns mer?

JAGREAGERAR PA DET HAR med att "dostada". J ag minns
min egen mor som holl pd med det i decennier. Jag gillade
aldrig uttrycket och nar du nu namner det slar det mig att
det finns ju andra sétt att forhalla sig till att rensa och stidda
an att underlatta for efterlevande. KonMari-metoden ar mer till
for att man sjilv ska ma bra nar man 6ppnar garderobsdorren.
Kort handlar det om hur man ska stada hemma genom att inte
fraga sig hur anvandbar en sak ar utan hur glad den gor en.

Och jag tror ocksa att ordning, liksom att gora sig av med ting
och saker kan underlitta livet just nu. Men det 4r nog en fraga
om personlighet.

Fredrik Wallin

DET AR EN VIKTIG POANG DU GOR och jag tinker frimst pa
orken. Nar orken tryter ar det skont att veta att familjen och
de narstaende tar hand om det praktiska. Det ar ju ocksa en
form av omsorg, att ta 6ver for att avlasta. Vissa tar over mer
och andra mindre och dialogen ar det viktigaste. Jag minns
flera patienter som dranktes i uppgifter som skulle l6sas infor
den egna doden. Onskemalet att allt ska vara uppklarat innan
doden kan bli oerhort pafrestande.

HAR VIINGEN FAMILJ SA SKOTS DET PRAKTISKA ind3,
forvisso utan egna énskemal men begravd blir man. Det finns
en viss trygghet i den vetskapen.

Till sist angdende tv-program som paverkar vart sitt att se
pa sjukdom. Haromkvillen sag jag reklam for ett nytt program
om diabetes. "Att leva utan att do”. Ar det ens mojligt?
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"Dod, sorg, liv -

och andra viktiga saker’

TEXT // MAX KLEIJBERG

9

DoOBra Ateljé ar ett generationsoéverskridande initiativ dar barn 9 ar och aldre

personer, de flesta éver 80 &r, traffas for att samtala om ddende, dod och sorg genom

att tillsammans gora olika konstprojekt. Syftet ar att i ett alderssegregerat samhalle,

skapa generationsoéverskridande motesplatser och att engagera organisationer

utanfoér halso-och sjukvarden, sé att de ska stimulera och maéjliggéra samtal om doéd

och sorg. Olika konstformer har anvants som verktyg for att méjliggéra motena, till

exempel att gora kollage i olika material, skulptera, designa, och mala.

et dr en del av mitt dokto-
randprojekt, som pabor-
jades 2016 pa Karolinska
Institutet inom ramen
for forskningsprogrammet DoBra. 1
projektet samarbetar jag med olika
aktorer, som till exempel konstnérliga
verksamheter, aktivitetscenter for dldre
och organisationer for barn, for att
tillsammans utveckla och genomfora
Do6Bra Ateljé. Genom en aktionsforsk-
nings-ansats undersoker vi hur olika
aktorer kan samarbeta for att utveckla
DoBra Ateljé. Hur kan konst hjilpa till
i det generationsoverskridande motet
om dod och sorg? Hur upplever barn
och dldre projektet? Vilka effekter har
projektet pa de medverkande organi-
sationerna? Hittills har D6Bra Ateljé
genomforts i Skdrholmen 2016 och i
Halmstad 2018.

Do6Bra Ateljé Skirholmen

I Skarholmen samarbetade jag med De-
sign Lab S — en designverkstad for barn,
Eken ett aktivitetscenter for dldre, och
barnbiblioteket PUNKT127 i Bredéing.
Tillsammans utvecklade vi den forsta
DoBra Ateljén med fem traffar, dit bjod
viin atta barn fran ett fritids och atta
aldre som bor i omradet.

Under utvecklingsprocessen var det
viktigt for oss vuxna - dldersmassigt
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mittemellan barnen och de aldre - att
sjalva samtala om vara erfarenheter och
perspektiv pa doden. Det hjilpte oss

att utveckla innehallet i traffarna. Vi
bestamde oss for att varje traff skulle
handla om en specifik fraga relaterad
till déende, dod och sorg.

En traff handlade till exempel om fré-
gan "Var hamnar man efter livets slut?”
Deltagarna fick samtala om fragan i
sma grupper och gora en beskrivning
och en ritning av hur det skulle kunna
se ut efter livet. Sedan byggde hela
gruppen en stor farkost dar de dkte med
till dessa stéllen. Varje grupp fick styra
farkosten och beritta hur de tyckte att
det skulle se ut. Det hér dr ett utdrag
fran ett samtal mellan ett barn och en
av de dldre under arbetet:

Barn: Min mamma har berdit-
tat for mig att min mormor har
akt pa en resa, (...) och jag tror
inte pa henne. (...) Hon har vart
borta fran jag var tre.

Aldre: (...) Hon finns inte
mera, det dr konstigt. Man kan
tanka att hon finns for evigt och
sen sa ar de borta, det dr livets
gdng, samma som blommor pd
dngen, pd sommaren sa finns det
fina blommor sen sd dor de, da

kommer nya, det kan vara deras
barn och barnbarn, samma med
trad, allting. Din mamma fodde
dig, ndr du vaxt upp foder du
barn, vt dr saddr.

Under en annan traff anviandes blom-
mor som en metafor for att samtala om
sorg. Fragan var "Hur kanns sorg?” Del-
tagarna diskuterade fragan forst i sma
grupper, och sedan fick de uppgiften
att gora ett abstrakt kollage av blommor
som visar sorg. Deltagarna pratade om
att blommor kan betyda bade sorg och
gladje, och nagra foreslog att man kan
gora sddana kollage for en specifik per-
son som har dott och som man saknar.
Under sista traffen gjorde deltagarna
sjalva en utstillning pa biblioteken av
allt som de hade skapat under projektet.
Utstédllningen fick namnet "Dod, sorg,
liv — och andra viktiga saker”, ett kom-
binerat svar fran barn och de aldre pa
fragan vad projektet handlade om.

Design Lab S, som startades for att ge
barn i Skarholmen en mojlighet att vara
kreativa och liara sig mer om design,
bestdmde sig tack vare projektet for att
aven inkludera dldre i verksamheten.
Nagra dldre som hade deltagit i DoBra
Ateljé fortsatte att besoka Design Lab S.
De triffade manga fler barn och samar-
betade i en rad olika projekt.

DOBra Ateljé Halmstad

I Halmstad samarbetade jag med

kultur- och hemvardsforvaltningen och
tillsammans utvecklade vi en ny omgang
av DoBra Ateljé. Det jag hade lart mig
fran Skdrholmen tog jag med till Halm-
stad. Vi bestamde oss for att arbeta pa
ett liknande sitt med atta barn, atta aldre
och fem tréffar. Men nagra saker gjorde vi
annorlunda. Till exempel s& pratade vi med
barnen och de éldre i separata grupper
innan projektet borjade for att f reda pa
deras tankar om dod och sorg, som under-
lag for hur traffarna skulle 1dggas upp. En
annan skillnad var att vi samarbetade med
en grupp dldre som redan kinde varandra
da de sedan tidigare arbetar tillsammans
med skapande verksamhet. Barnen bjods
in fran en fritids i narheten.

UNDEREN AV TRAFFARNA samtalade
deltagarna om hur man kan visa att man
har sorg och saknar nagon som har dott.
Négra dldre berittade att forr i tiden hade
man hade ett sorgband pa sig, vissa barn
hade sett det pé fotbollsspelare. Sedan
gjorde de olika "moderna sorgband”, det
blev till exempel en svart bandana med
glitter pa, olika broscher, en firgglad hatt,
en kedja med en klocka, och en nalle.

En av konstnarerna fran kulturfor-
valtningen hittade en dod fagelunge,
och visade den for deltagarna. Sedan

gestaltade deltagarna fagelns liv, dod
och livet efter doden i tygsymboler pé ett

stort tygstycke. En av de dldre deltagar-
na papekade att det sdg ut som ett bar-
tacke. Sista traffen dgnades at en vardig
begravning for fageln. Alla skrev en sista
halsning till faigeln medan vi lyssnade pa
en lat om en vit duva som en av de dldre
hade hittat pa nétet. Sedan begravdes
fageln under ett trad.

Efter projekten har jag intervjuat
barnen och de édldre deltagarna om
erfarenheterna av D6Bra Ateljé. Jag har
inte analyserat materialet &nnu, men vill
andéa visa hur vikten av generationso-
verskridande moten och att samtala om
doden har beskrivits. Ett barn berattade:

- Ja, alltsd jag dr allted lite radd

for liksom gamla. (...) For att... jag

vet inte, jag dr bara radd for gam-
la. (...) Jo, for att huden dr skrynk-
lzg, och det tycker jag dr ldskigt
(skrattar till), och det tycker inte
Jag sa mycket om. (...) Nej, eller
sa hdr... jag vill vara med for jag
ville veta om att Ao och grejsimojs,
men jag tycker det dr... jag vill
ocksa vara med for att jag ska ldra
mig att vara med gamla, alltsd
mer med okdnda gamla.

Nar jag fragade en dldre deltagare hur
det var att samarbeta med barn sa var
svaret:

(...) jag missade ju min egen
dotters uppuvdxt, s jag ser det hdr
som en kompensation.

En annan dldre berattade:

- Men det som slar en, det dr att
ndr man talar om himlen eller om
doden, sa dom blir inte forskrdck-
ta och tanker att neej, (...) utan
dom hédnger med va. Det dr som
att man pratar naturligt om det
ddr med dom.

Jag har dven intervjuat barnens forald-
rar om vad de tyckte om DoBra Ateljé.

- Jag tyckte det var en intres-
sant idé for det dr sa sdllan det
gors 1 samhdllet med vdldigt unga
och valdigt gamla. Jag tycker det
ar rdatt s intressant fran synvin-
keln att véldigt ofta bestdms det
Jor unga eller for gamla vad dom
ska... 1 vilka maljoer dom ska vara
och hur dom ska interagera och
sa, utan att man kanske har sam-
manfort dom tvd grupperna. Och
Jag markte... jag tyckte det var in-
tressant for att... dven for oss blev
det ett sdtt att prata om saker som
V1 normalt sett inte skulle gora.

Arbetet med att analysera data fortsét-
ter. Samarbetet med de olika aktorerna
pagéar fortfarande och vi ska tillsammans
ta fram en verktygslada for DoBra Ateljé.
Den ska beskriva hur vi har arbetat och
ge tips pa vad andra kan tdnka pa nir de
utvecklar likartade projekt. Verktygsla-
dan kommer att finnas tillganglig for alla
pa www.dobra.se.

Max Kleijberg

e-post: max.kleijberg@ki.se
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Folkhilsomyndigheten
stoder Randiga huset

TEXT // SOLVEIG HULTKVIST

Som en del av Folkhalsomyndighetens uppdrag att kartldgga den psykiska ohalsan hos

befolkningen, och inte minst hos barn och unga har myndigheten givit medel till Randiga

Huset berattar Monica Nanni, grundare och ansvarig for stddverksamheten i Stockholm.

Sarskild vikt ska laggas pa verksamheter som framjar halsa och férebygger psykisk ohalsa.

Forskning har visat att barn och unga som foérlorat en féralder 16per storre risk att utveckla

saval fysisk som psykisk ohalsa, i vissa fall till och med att dé i fortid. Cirka 30 procent av barn

och unga som forlorar en féralder utvecklar en sa kallad komplicerad sorg, att jamfédra med 10

procent av den vuxna befolkningen.

andiga huset arbetar med foreldsningar, workshops

och utbildningar i syfte att 6ka kunskapen om

barns behov och reaktioner niar en foralder blir

allvarligt sjuk eller avlider. Verksamheten ger stod
av olika slag, enskilt, familjevis, eller i dldersindelade grupper,
dven till familjer med en svart sjuk fordlder. Utover det erbjuder
Randiga huset utbildning och foreldsningar till yrkesgrupper
som moter barn och unga som lever med en sjuk fordlder eller
har forlorat en fordlder. Efterfragan pa kunskap om hur man
kan mota barn i dessa svara situationer ar stor, framfor allt fran
skolor, forskolor och sjukvarden. Sedan Halso- och sjukvards-
lagens skrivning 2010 § 7, kap. 5, om barns rétt till information
och stod vid fordlders sjukdom och plétsliga dod, har forfrag-
ningarna blivit &nnu fler.

Den ideella organisationen Randiga huset finns sedan 2011
i Stockholm, och numera ocksa i Goteborg. Verksamheten
startade som en foljd av projektet "Familj i sorg ”, vars syfte var
att hitta en modell for kommunikation mellan foéralder och barn
i familjer dar en foralder avlidit - av sjukdom, sjalvmord eller
annan orsak. Barn och fordldrar inbjods att delta i en stod-
grupp - Familj i sorg - som byggde pa Riddda barnens riktlinjer
och utbildning om barn som mist en foralder.

VARFOR DET HETER RANDIGA HUSET? For att man ibland
beskriver barns sorg som "randig”, det vill séga att barnen gar ”i
och ur sorgen”, omviaxlande sorjer de och omvéxlande dgnar de
sig at sina vanliga aktiviteter som skola, fritidsaktiviteter och
sd vidare. P4 sé vis kan sorgen hos barn och unga paga lange
eftersom ocksa nya fragor och nya tankar kring forlusten vacks
allt eftersom barnen blir dldre och mognar.

ANNIKA KJELLER, som arbetar med verksamheten i Goteborg
berittar att barnen oftast mar bra av att bli inkluderade i det
svara som hander och att fa komma och prata tillsammans

med fordldrarna. Ibland ar det den sjuka foraldern som tar
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initiativet, som en forebyggande atgard.
Familjer kan uppleva en ensamhet
och overgivenhet i relation till

omvarlden nér en fordlder ar
svart sjuk. Det dr svart att
prata om det som pagar inom
familjen, men ocksa gentemot
omgivningen. Annika beskriver
hur det kan vara lugnande att fa
stéilla sina fragor pa en neutral
plats tillsammans med personer
som har erfarenhet, utan att det kallas terapi. Kanske kan man till
och med fika tillsammans medan man pratar. Det finns aldersinde-
lade stodgrupper for barn som har férlorat en féralder. Oppna traffar
for familjer inklusive aktiviteter for barnen anordnas ungefir en
gang per ménad - sa kallade motesplatser.

IDANMARK HAR DET Nationella sorgcentret fatt statens upp-
drag att utarbeta diagnostik, behandlingskriterier och utbild-
ningsinsatser for komplicerad sorg. Det har vi tidigare skrivit om
i Palliativ vard nr 2, 2017. Randiga huset vill gédrna utveckla sin
verksamhet i en liknande riktning som det danska sorgcentrets.
Vi dr 6verens om att behovet av 6kat stod och mer kunskap om
forlust och sorg och dess langsiktiga foljder dr mycket stort, inte
minst nér det géller barn och unga. Det dr inte minst Folkhal-
somyndighetens satsning pa prevention och forebyggande verk-
samheter som till exempel Randiga husets, ett exempel pa.

Artikeln med referenser finns pd ww.nypv.se

Solveig Hultkvist

Kurator

Death Education i Lund -
ett folkhalsoprojekt for att vaga
prata om doende och dod

TEXT // JAMIE WOODWORTH

Bade personer som sérjer och de som lever med en obotlig sjukdom kan uppleva en stark kansla av

isolering och oférstéelse fran omvarlden. Utdver medicinsk vard ar det darfor viktigt att ocksa ta hansyn

till sociala problem i livets slutskede. Vanskap och hjalp med enkla dagliga uppgifter ar lika meningsfullt

som god vard, bade for de sjuka och deras narstdende. Att vaga prata om doden ar det forsta steget till att

motverka stigmatisering och isolering kring obotlig sjukdom.

PA PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM
iLund, har ett nytt folkhalsoorienterat
program startat som heter “Death Ed” eller
“Death Education. Inspirationen kommer
fran andra initiativ som till exempel fran
Australien, Storbritannien - Dying Well and
Dying Matters, fran Stockholm och pro-
grammet D6Bra samt fran utvecklingen av
“compassionate communities” som drivs av
Allan Kellehear.

Malet ar att uppmuntra och inspirera
méanniskor att prata mer om déden och om
livets slutskede, att viga motas och skapa
sociala sammanhang som kan motverka stig-
matisering, isolering och radsla nar det giller
fragor om doden. Det kan gora att vi blir battre
informerade och starker var formaga att ta
viktiga beslut vilket i sin tur kan underlatta att
vi far rétt vard i slutet av livet. Projektet 6ppnar
nya motesplatser. Dar far manniskor mojlighet
att tdnka igenom sina moraliska och etiska
uppfattningar om doden och far ny kunskap
som kan leda till viktiga férdndringar i egna
och andras liv. Det &r ett gransoverskridande,
kulturellt och pedagogiskt initiativ som syftar
till att skapa ett lattsamt satt att utforska vad
som hinder i livets slutskede.

DEATHEDS PROGRAM AR ENKELT. Ka-
fétraffar eller “dodskaféer” organiseras dar
ménniskor kan prata om doden, se pa film och
lyssna pa foreldsare som talar om doden och
doendet. Intervjuer med méanniskor som har
nagot intressant att siga om doden, sjukdo-
mar eller varden, samlas in och intervjuerna
kommer att sammanstéllas till en storybook
om doden. Uppdatering av innehéllet kommer
att ske kontinuerligt pa var hemsida.

.
N

De senaste aktiviteterna inkluderar en
utstallning och ett dodskafé i samarbete med
en visuell konstnar i Malmo som presenterar
doden i fargglada malningar och skulpturer,
och en poesildsning om déende och sorg pa
Lunds stadsbibliotek. P& Alla Helgons Dag
firas “Dia de Muertos” tillsammans med
den Mexikanska Kulturféreningen i Skane.
“Dia de Muertos” eller “Dodsfesten” ar en
mexikansk hogtid som hedrar nira och kédra
som har dott. Dar kommer det att finnas
musik, dans, mat och trevligt sallskap. Alla
evenemang ir 6ppna for allmanheten och péa
kafétraffarna bjuder vi alltid p4 hembakat
fikabrod.

PROJEKTTEAMET HOPPAS att samarbetet
med det lokala samhéllet ska leda till att vi
tillsammans kan bygga battre kunskap om
dod och sorg, och att vi alla ska veta hur vi
kan agera nar vi triaffar ndgon som sorjer
eller lever med obotlig sjukdom. Programmet
forandras och vaxer for varje dag,.

Om du ar intresserad och vill Wi
vara med, kontakta oss giarna, - -
eller besok var hemsida for att

ldsa mer.

www.deatheducationlund.com.

s Jamie

§ Woodworth
Forskningsassistent, Palliativt
Utvecklingscentrum. Lund
e-post: jamie.woodworth@
med.lu.se
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En vecka om palliativ
vard for allmédnheten

TEXT // CHRISTINA SJOHOLM OTTOSSON

Att sprida kunskap om palliativ vdrd och det palliativa féorhallningssattet till allmanhet och

vardgivare, samt att synliggéra ddéden som en naturlig del av livet, var syftet fér temaveckan som

genomfordes 5 — 9 november 2018. Dessutom ville vi ge information om hur den specialiserade

palliativa varden ar organiserad i Kalmar lan. Veckans aktiviteter var kostnadsfria och éppna for alla

intresserade, bade allmanhet och vardpersonal.

emaveckan planerades och

genomfordes av Enheten for

Palliativ medicin - EPM, Geri-

atriska kliniken pa Lanssjuk-
huset i Kalmar.

Under veckan deltog bland andra
overldkare, professorer, distriktsla-
kare, sjukskoterskor, dietister och
prast med forelasningar kopplade till
den specialiserade palliativa varden.
Palliativt centrum for samskapad vard
vid Linnéuniversitetet i Kalmar bidrog
med en forelasning om forskning och
klinisk utveckling inom omradet. Ovriga

amnesomraden var behandlingar inom
onkologi, palliativ vard vid demens,
hjartsvikt och KOL samt palliativ vard
ur ett primarvardsperspektiv. Nutrition
i palliativ vard, existentiella samtal och
praktiskt omhindertagande efter déden
var andra teman som togs upp.

BESOKARNA HADE MOJLIGHET att
deltai"samtalscafé” for att med hjalp av
DoéBra-kortleken reflektera 6ver vad som
kan vara viktigt i livets slutskede. Prova
pa taktil beréringsmassage, informa-
tion vad arbetsterapi och fysioterapi i

palliativ vard kan erbjuda samt avnjuta
smakprov pd hemgjorda naringstillskott
var andra erbjudanden under veckan.
Det fanns &ven en posterutstallning med
information bland annat om Svenska
palliativregistret.

I anslutning till den palliativa enheten
pé Geriatriska kliniken ligger Sinnenas
park och dar erbjods besokarna guidade
turer for att visa en plats dar méanniskor
kan stanna upp och reflektera 6ver
tillvaron. Parken ar till stor gladje for
patienter och deras nirstaende.

Teamet pa Enheten for Palliativ medicin - EPM, Geriatriska kliniken pd Ldnssjukhuset © Kalmar
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Vem kom?
Det var drygt 1200 personer som under veckan besokte
forelasningarna och de olika kringaktiviteterna.
Palliativa veckan riktade sig till bade allmanhet och
vardpersonal. De flesta som kom var den intresserade
allménheten men dven personal fran kommuner och
landsting deltog. De flesta besokare var medelalders och
dldre, framforallt kvinnor. Det fanns bade patienter och
narstadende i publiken.

Marknadsforing

information om palliativa veckan spreds via annonser i
lokalpressen, vi medverkade i lokalradion, hade press-
konferens pa sjukhuset, affischerade pa Lénssjukhuset i
Kalmar och pa de 6vriga sjukhusen och Hilsocentralerna i
ldnet, pa bibliotek, via olika foreningar bland annat brost-
cancerforeningen, studieférbund och pensionérsradet.
Information och program lades ut pad hemsidor - Lands-
tingets "Navet”, Enheten for Palliativ Medicins hemsida
och pa vardguiden 1177. Dessutom spred vi programblad
och "flyers” via palliativa radgivningssjukskoterskor till
kommunsjukskoterskor runt om i linet. Vi har ocksa ett
vil utvecklat palliativt niatverk i Kalmar lian med ombud
av sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter, som i god tid fick ta del av programmet.

Programmet

Veckans program inneholl ett tjugotal programpunkter
med foreldsningar samt olika dagliga kringaktiviteter.
Peter Strang, professor i palliativ medicin, Karolinska
institutet och overldkare vid Stockholms Sjukhem lockade
flest ahorare. "En dag skall vi do — men alla andra dagar
skall vi leva” var den spannande titeln pa en av forelas-
ningarna. Det fanns dven en féreldsning riktad specifikt
till vardpersonal om existentiell kris, kénsla av skuld,
meningsloshet och dodsangest i livets slutskede.

Det var ocksa majligt for personer péa de 6vriga sjuk-
husen i ldnet - Oskarshamn och Vistervik - att delta i
foreldasningarna genom uppkoppling via videokonferens.

Hur gick det?

Det gick mycket bra och vi kinner oss nojda efter all
positiv feedback fran besokare, forelasare och andra med-
verkande. [ programmets pauser blev det manga spontana
samtal och berattelser om livet och doden — det var ocksa
positivt. Nagra uttalanden:

”Vad bra att ni lyfter de
hér viktiga fragorna”

”Vad bra att fa ett hjalpmedel
for att kunna prata om det svara

”Jag visste inte att det fanns sa mycket att
erbjuda nar det gaiwn inom den palliativa
varden, det kdnns hoppingivande”

”Nu férst forstar vi hur ni arbetar med
palliativ vard i ldnet, hur aktiv den &r och hur
manga ni nar ut till genom er organisation”

”Tank att ni kunde servera kaffe till 300
personer inom 15 minuter, vilket flyt!”

Den formella utviarderingen planeras till december, men
vi som har arbetat med palliativa veckan kanner oss mycket
noéjda med hur veckan forlopte, &ven om det alltid finns saker
som kan forbéttras. Vi planerar att aterkomma med nya projekt
av liknande karaktir pa temat palliativ vard.

Christina Sjéholm Ottosson
Konsultsjukskoterska vid Palliativa
radgivningsteamet i sodra Kalmar lan
e-post: christina.sjoholm@ltkalmar.se
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Maraton i parken -
inklusive vitskekontrol

TEXT // SYLVIA SAUTER

- Sedan fyra ar tillbaka arrangerar vi ett maraton pa 402 meter i parken pa Stockholms Sjukhem, med

vatskekontroller och allt. Vi delar in patienterna i tva grupper och tanken ar att alla ska kunna vara

med. De boende gar verkligen in for denna tavling och alla deltagare far en uppskattad medalj.

et berdttar Birgit Klasson,

aktivitetsansvarig pa

Vard- och omsorgsboendet

pa Stockholms Sjukhem.
Dér finns 99 patienter i olika &ldrar
péa fem somatiska avdelningar, fyra
enheter for demenssjuka dessutom en
avdelning for demenssjuka patienter
yngre 4n 65 ar och en for personer med
forvarvade hjarnskador.

— Vi brukar umgas 6ver avdelnings-
granserna och vi har ett stort och varie-
rat utbud av aktiviteter. Forslaget om att
anordna ett maraton kom fran boen-
deradet. Sedan tvéa ar tillbaka har ett
nytt och mycket uppskattat regelbundet
samarbete inletts med en forskola och
iar deltog forskolebarnen i loppet for
andra gangen. Barnen sprang forst och
sedan vara patienter. Efterat fikade vi
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tillsammans. Detta dr en kul aktivitet
for alla aldrar, sager Birgit och tillagger
att barnen brukar dyka upp pa boendet
aven vid andra tillfallen. Vi tycker att
det ar oerhort viktigt att motas dver
generationsgranserna. I Sverige ar vi sa
isolerade i olika slutna grupper, vi skulle
mé bra av att 6ppna upp oss och umgas i
mer aldersblandade sammanhang.

— Vi har ocksé ett samarbete med Ung
omsorg som kommer till sjukhemmet en
gang i veckan med ungdomar som gor
aktiviteter tillsammans med patien-
terna. Det dr mycket uppskattat av de
dldre - just att det a&r ungdomar och att
de samtalar med varandra och med de
dldre. Samtal dr viktigt, att fa hora lite
om barn och ungdomars liv idag. Det ar
roligt att fa vara med i livet 4nnu tycker
méanga dldre - och ung energi smittar.

UDULOLG OULLYIDY) (010,]

Birgit Klasson

— Vi ser ju att det vi gor 4r mycket
uppskattat, bade av barn, ungdomar
och patienter. Det ar klart for oss att
alderséverskridande social samvaro
okar valbefinnandet.

UDULOLG DULLYIDY) (010,]

TEXT // MALIN HENRIKSSON

Foto: Jezzica Sunmo

DoBra-kortleken innehdller 37 pastaenden om sddant som kan vara viktigt i livets slutskede, till exempel "Att

won

vara fri fran smarta”, "Att ha ordning pa min ekonomi” och “Att vardas av personal som jag trivs med” men

det finns aven kort med “Valfritt alternativ’ dar anvandaren sjalv kan ange nadgot annat som ar viktigt.

ortleken dr tankt att fungera som ett verktyg for
att underlédtta samtal om doende och déd och ar
utvecklad fran ett amerikanskt samtalsverktyg,
GoWish cards som vi har 6versatt och anpassat till
svenska forhéllanden inom ramen for projektet Swe-ACP, en del
av forskningsprogrammet D6Bra2. Swe-ACP star for Swedish
advance care planning, en engelsk term for att i forviag tanka
over hur man vill ha det i livets slutskede. I Swe-ACP arbetar vi
forskare i en projektgrupp tillsammans med representanter fran
PRO, SPF Seniorerna, Natverket mot cancer, Demensforbundet,
Lungcancerforeningen och Nordiska museet.

IPROJEKTET INTERVJUADES 65 mestadels dldre personer,
som enligt var kinnedom inte hade diagnosticerats med en
livshotande sjukdom eller var i livets slutskede. Deltagarna hade
sjdlva anmélt intresse for att medverka, efter att ha fatt informa-
tion om studien genom organisationerna i projektgruppen. Ett
flertal deltagare hade ocksa velat delta sedan de hort talas om
studien genom familjemedlemmar eller bekanta. Vid intervju-
erna pratade deltagarna om vem och vad som kommer att vara
viktigt for dem i livets slutskede, genom 6ppna samtal och genom
att anvinda DoBra-kortleken. Deltagarna sorterade forst de 37
pastaendena i tre olika hogar; mycket viktiga, ganska viktiga och
inte viktiga. Sedan rangordnades de allra viktigaste korten fran
den 'mycket viktiga’-hogen fran 1 - 10 och deltagarna beréttade
hur de resonerade kring sina prioriteringar.

DOBRA-KORTLEKEN HAR uppskattats av deltagarna i
projektet, som aven fatt behalla kortleken efter intervjun om
de onskade - vilket de allra flesta ville. Nagra deltagare har
ifragasatt relevansen av enstaka pastaenden, till exempel
"Att kunna hjialpa andra”, medan andra har rankat just det
pastdendet hogt. Overlag har deltagare varit positiva till
péastaendena, savil som till kortleken i sin helhet, och nagra
deltagare sa att det var nyfikenhet pa kortleken som vickte
deras intresse for intervjun. Att inte bara prata utan ocksa
att hantera en fysisk kortlek, genom att handgripligen sortera

och prioritera konkreta pastdenden, upplevdes som positivt
och gav méjlighet till person-centrerade samtal om dessa fra-
gor. En artikel med resultat fran 6versittningen och testning-
en av kortleken ar inskickad till en vetenskaplig tidskrift3 och
framover kommer vi dven att studera hur dessa prioriteringar
star sig over tid da vi gjort uppfoljande intervjuer 6-12 mana-
der efter intervjuerna.

DoBra-kortleken har ocksa anvdnts i

andra situationer

Négra av deltagarna i studien har sjdlvmant borjat anvinda kort-
leken i studiecirklar eller inom sina organisationer. Kortleken
har dven anvints vid ett flertal D6Bra-caféer runt om i landet

— fran Korpilombolo i norr till Falkenberg i soder. Allmanheten
har bjudits in till caféerna for att samtala om déd, déende och
sorg, bland annat med hjialp av D6Bra-kortleken.

ISAMARBETE MED Stockholms stads dldreforvaltning och
personal fran flera vard- och omsorgsorganisationer i tva stads-
delar pagar ytterligare ett projekt. Diar har DoBra-kortleken
inledningsvis anvénts for att stimulera reflektion och diskussion
om livets slut inom dldreomsorg. Eftersom det har varit en stor
efterfragan pa DoBra-kortleken fran savil vardpersonal som
allmanhet finns den ocksé till forsaljning via Volante bokforlag,.

Mer information:
www.dobra.se;
www.gowish.org

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Malin Henriksson
Leg. sjukskoterska, doktorand, Karolinska Institutet
e-post: Malin.Henriksson@ki.se
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Do6Bra-kortleken
i undervisning av
specialistsjukskoterskor

TEXT // KATARINA HOLMBERG & SANDRA DOVESON

[ specialistsjukskoterskeprogrammet, med inriktning palliativ

vard vid Sophiahemmet Hogskola, avslutas sedan nagra ar

programmets forsta kurs — “Den palliativa vardens vardegrund och

etik”, med ett seminarium i caféform. Idén kom fran DoBra-caféer

som anordnas runt om i varlden med intentionen att i vardagen

skapa samtal om livet och déden.

tudenterna samlas i grupper om

6 — 8 och far diskutera fragor om

hilsoframjande palliativ vard.

Grupperna ambulerar mellan
cafébord dar det finns olika fragor att ta
upp. Efter diskussionen dokumenteras
gruppens svar och tankar och redovisas
sedan for hela kursen sa att alla kan delta
och tycka till. Fragorna som studenterna
diskuterar och reflekterar 6ver kan exem-
pelvis vara: "Hur kan din verksamhet ver-
ka for en hédlsoframjande palliativ vard?”
"Hur kan du som specialistsjukskoterska
arbeta med dessa fragor?”

DOBRA-KORTLEKEN HAR de senaste
tva aren dven introducerats som ett sam-
talsunderlag inom den palliativa varden
och kanske ockséd inom andra kliniska
verksamheter. Tanken &r att kortleken,
med sina 37 pastaenden om vad som kan
vara viktigt ndr man ska do eller kan vara
viktigt att tdnka pa infor sin forestdende
dod, ska 6ppna upp for samtal om fragor
att ta stallning till och fundera pa. Hur vill
Jag ha det? Vad dr viktigt for mig? Kort-
leken har pastaenden som; "Att d6 hemma”,
”Att ha mina nidrmaste omkring mig” och
”Att inte bli kopplad till apparater”.

DISKUSSIONERNA BRUKAR bli inten-
siva och studenterna uppskattar att fa
diskutera anvandningsomraden for kort-
leken som, pa senare ar, éven aterkom-
mit i utbildningens sista kurs. Dar far
studenterna en uppgift att gora en plan
om nagot de anser behover utvecklas
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och kunskap som ska implementeras
inom verksamheten dér de arbetar.
Flera studenter har skrivit planer for
hur kortleken kan anviandas for att
skapa och underlatta strukturerade
samtal mellan sjukskoterska och
patient, dir patienten kan framfora
onskemal och prioriteringar om vad
som ar viktigt vid livets slut.

KORTLEKEN KAN anvandas av flera
yrkesgrupper. En student anvinde
exempelvis kortleken som underlag
for att p& arbetsplatsen tala om svéira
amnen inom personalgruppen.

DOBRA-KORTLEKEN kan utgora

ett utomordentligt bra underlag for
etiska diskussioner och finns att képa
hos bokhandlare. Den borde bli arets
julklapp — for att viga samtala om det
onamnbara och svara - var egen dod.

Katarina Holmberg
Hogskoleadjunkt, Sophiahem-
met Hogskola, Stockholm
e-post: katarina.holmberg@
shh.se

- Sandra Doveson
Hogskoleadjunkt, Sophiahem-
met Hogskola, Stockholm
e-post: katarina.nolmberg@
shh.se

Alt minnas

det jag
gjort/
éstadkommir

I livert

DOBra-kortleken

for samtal

inom ASIH

TEXT // CAMILLA EKEBLOM
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God kommunikation med patienter och narstaende ar en av

de viktigaste uppgifterna inom den palliativa varden. Dagligen

moter vi manniskor i utsatta situationer och endast genom att

ha en dialog kan vi ta reda pa deras installning till den fortsatta

varden och vad som ar viktigt under den sista tiden i livet. P4 s&

satt kan vi ge en battre vard.

i har till uppgift att
bedoma om den palliativa
varden dr inriktad pa
bésta satt avseende
patienters och nirstdendes vilbefin-
nande och livskvalitet. Men existen-
tiella samtal beror oss pa djupet och
darfor kan samtal om livet, doendet
och déden upplevas som svara. Flera
studier visar att vi ibland undviker
att genomfora svara samtal just pa
grund av att det kdnns sa svart.

ETT TEAMINOM den specialiserade
palliativa varden upplevde att det var
svart att ha samtal med patienter om
existentiella fragor om livets sista tid
och att initiera brytpunktssamtal. De
saknade ett verktyg for att genom-
fora de svara samtalen och efter ett
forbattringsarbete, en studieupp-
gift inom Specialistsjukskoterske-
programmet inriktning palliativ
vard, paborjades ett arbete med att
implementera D6Bra-kortleken som
ett hjalpmedel att anviandas vid svara
samtal. Nu pagar det arbetet.

SYFTET MED ATT anvanda kortle-
ken ar att personalen upplever att det
ar lattare att initiera och genomfora
samtal, med patienter och nérstaen-
de, om vad som &r viktigt i livets slut.
En utvardering med intervjuer med
teammedlemmarna, om deras upp-
levelser av kortleken som samtals-

verktyg, kommer att goras i borjan av
nésta ar. Data fran Svenska Palliativ-
registret ska inhadmtas for att se om
anvandning av kortleken medfor att

antalet brytpunktssamtal ckar.

OM TEAMET upplever att
det 4r lattare att ta
upp och tala om
svara dmnen

kan patienter

och nérsta-

ende goras mer
delaktiga sa att
den palliativa var-
den utformas efter
individens 6nskemal
och behov, vilket ger en
okad kvalitet p& varden.

Artikeln med referenser
Sinns pd www.nrpv.se

Camilla Ekeblom
Specialistsjukskoterska

.| inom palliativ vard, Capio
ASIH Norrort, Stockholm
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Palliativ vard utan granser
- Osterlenprojektet

TEXT // CHRISTEL WIHLBORG, CARL JOHAN FURST & BIRGIT RASMUSSEN

Visionen med projektet ar att tillgodose god vard i livets slut till alla i Simrishamns kommun
genom ett samarbete mellan alla vardgivare som omger patienten och deras narstaende.
En palliativ vard utan granser.

art samhilles dldrande befolkning, med

tilltagande foérekomst av multipla kroniska

sjukdomar, innebar ett ckat behov av en likvar-

dig och hogkvalitativ palliativ vard. For att
tillgodose patienters och néirstdendes behov dr samverkan
mellan vardens olika aktorer inom hilso- och sjukvard,
som sjukhus, primarvard och palliativ specialiserad vard
och kommunal verksamhet med omsorg, hjalpmedel, vard
och stod, av allra storsta betydelse.

ATT UTVECKLA EN MODELL FOR en sémlos palliativ
vard ar projektets ena perspektiv. Det andra perspektivet
har ett starkt socialt fokus genom att utveckla ett sam-
hallsengagemang. Dar ska medborgare, ideella organisatio-
ner och volontarer dels genom olika aktiviteter medvetan-
degoras och utbildas och parallellt bidra med kunskap och
engagemang for att oka forutsattningarna for en god och
likvardig vard i livets slutskede.

VIVILLFORVERKLIGA, den kanske slitna malséttningen,
att erbjuda alla personer som bor i Simrishamns kommun
en god och jamlik vard i livets slutskede, oavsett vardplats.
Véarden ska vara behovsstyrd, individanpassad, person-
centrerad och innefatta stod till de niarstaende. Doende
patienter som bor i Simrishamns kommun kan vardas pa
Simrishamns nédrsjukhus, hemma med hjilp av hemtjanst
och eller distriktssjukskoterska eller ASIH, avancerad
sjukvard i hemmet, pa siarskilda boenden eller pa Lasarettet
i Ystad inklusive den specialiserade palliativa slutenvards-
avdelningen. Forutom samarbetet mellan olika offentliga
och privata huvudmén och Palliativt Utvecklingscentrum

i Lund finns Stiftelsen Hospice Osterlen som #r en viktig
intressan partner och initiativtagare.
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PROJEKTET HAR POTENTIAL att bli modellskapande i och
med att det griper 6ver samtliga huvudman inom kommu-
nens granser. Dessutom ska resultatet forhoppningsvis leda
till bkad medvetenhet for alla kommuninvanare om vard i li-
vets slutskede, som de far genom olika delprojekt i samarbete
med Stiftelsen Hospice Osterlen och med andra organisatio-
ner som ar forankrade i civilsamhéllet.

FORVANTNINGARNA AR ATT PROJEKTET SKA leda till
forbattrad kommunikation mellan olika aktorer, 6kad kun-
skap och trygghet i yrkesroller, anvindning av gemensamma
individualiserade vardplaner sdsom Nationella Vardplanen
for Palliativ vard — NVP, strukturerad bedomning och doku-
mentation av patientens behov och en systematisk uppfoljning
genom kontinuerlig registrering i Svenska palliativregistret.
Okad kunskap och engagemang inom civilsamhillet kan stirka
de sociala niatverken, motarbeta ensamhet och isolering i livets
slutskede och stimulera till en 6kad volontdraktivitet.

ALLA VARDENHETER INOM Simrishamns kommun anvéin-
der Svenska palliativregistret for att kvalitetssikra varden
ilivets slutskede. Ddremot anvands inte resultaten fran
registret pa ett systematiskt satt for uppméarksamma brister i
varden. Situationen for avlidna patienter i Simrishamn under
2017 framgar av bild 1 och 2. Skillnaden mellan olika vard-
former dr inte ovintat pataglig. En malséttning i projektet

ar att 80 procent av alla forvantade dédsfall i kommunen ska
registreras och att 70 procent av alla narstaende ska fyllaien
enkit efter dodsfallet. ASIH har paborjat utbildningsinsatser
och all personal kommer att erbjudas utbildning genom det
webbaserade program som finns tillgingligt via Palliativt Ut-
vecklingscentrum. Darefter finns det méjlighet att gé vidare
genom att exempelvis stegvis infora Nationella Vardplanen
for Palliativ Vard - NVP | bild 3.

Resultat palliativ vird | livets shut
under perioden 2017:1 - 2017:4 i Simrishamn
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Bild 1. Spindeldiagram fran Svenska palliativregistret for Simrishamns

kommun. Specialiserad palliativ slutenvard och ASIH dr undantagna.
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Bild 2. Spindeldiagram fran Svenska palliativregistret for Skane 2017.
Specialiserad palliativ slutenvard och ASIH. ASIH och visar pd méjligheter
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EN PROJEKTANSVARIG sjukskoterska har inventerat och pabérjat ]
uppfoljning av alla vardenheter, ledningsfunktioner, likaransvariga

etcetera angdende rapportering till palliativregistret som nu foljs . las
~a@ Osterlenprojektet

regelbundet. Resultaten &terfors till respektive enhet och till den ' oty wod wutae: genser

samlade styrgruppen. Narstdendeenkiater kommer att sammanstil-
las pa liknande sitt och ge underlag for studier med fragestillningar

DE FORSTA STEGEN | FORANKRING
OCH GENOMFORANDE:

om skillnader i upplevd vardkvalitet och vilket stod som erbjudits
fran olika vardgivare. Resultaten kommer att utgora underlag for att
initiera forbattringsarbeten, handledning och utbildningsinsatser.
Projektet som helhet kommer ocksa att utvirderas vetenskapligt.

Forankringsmate, kommun, priméarvard, narsjukhuset
i Simrishamn, ASIH, Stiftelsen Hospice Osterlen, Pallia-
tivt Utvecklingscentrum.

Styrgrupp for projektet bildas.

Svenska Palliativregistret -
en guldgruva for forskning
i palliativ vard

Projektansvarig sjukskoterska anstalls.

Insamling av data via Svenska palliativregistret och

Birgit Rasmussen IS 22 1 21T TEXT // CARL JOHAN FURST & MARIA SCHELIN
- Fortlépande inventering av behovet av utbildnings-

och stodinsatser till all berérd personal om den

Carl Johan Fiirst

Professor i palliativ medicin vid Lunds universitet
och verksamhetschef vid Palliativt Utvecklingscen-
trum vid Lunds universitet och Region Skane. Speci-
alisti onkologi och diplomerad i palliativ medicin

Professor i omvardnad med inriktning
mot palliativ vard, Inst for hélsove-
tenskaper, Lunds universitet, Palliativt déende patienten.

Aktiviteter riktade till allmanheten, exempelvis genom
programmet "DeathEd” som presenteras pa sid i detta
RuRRmEr &y elditan Lund 2 dagar i oktober for ett vetenskapligt forum. Det framkom manga goda exempel fér utveck-

Med syfte att stimulera till forskning om innehallet i Svenska palliativregistret samlades pa initia-

utvecklingscentrum, Region Skéne tiv av Palliativt Utvecklingscentrum ett 70-tal forskare, kliniker och kvalitetsintresserade personer i

Py @

Overldkare i palliativ vard och ASIH,
Ystad

MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFORKLARAR
HARMED FOLJANDE ANSTALLNING

Professor i palliativ
omvardnad

Refnr: Dnr PA2018/883
Sista ansékningsdag 2018-12-16

F6r mer information se
www.med.lu.se/om_fakulteten/jobba_hos_oss

LUNDS

UNIVERSITET
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Stimmer informationen om er
verksambhet i Palliativguiden?

G4 in pa https./www.nrpv.se/palliativguiden/
och se efter.

Om det ar korrekt information sa
meddela det till palliativguiden@nrpv.se

Skicka eventuella andringar eller tilldgg till
palliativguiden@nrpv.se sa andrar och
uppdaterar vi.

Tacksam for aterkoppling med bekréftelse
att uppgifterna ar korrekta eller med nya upp-
gifter som ska féras in - fore den 25 januari 2019.

For fragor kontakta palliativguiden@nrpv.se
Vanliga halsningar

Jenny Séderstrom
For Nationella Radet for Palliativ Vard

Nationella Radet for Palliativ Vard

HARPRESENTERAS, i nagot omskriven
form nagra av de forslag och fragor som
framkom. En del av forslagen viacker nya
fragor men ger forhoppningsvis inspira-
tion for fortsatt utvecklingsarbete.

* Att forbattra mojligheterna att
kunna anvianda data fran Palliativ-
registret for studenter som ska
skriva en magister- eller master-
uppsats. For att underlitta detta
borde det finnas en kontaktperson
vid varje larosite med tillgang till
data.

¢ Webinars, det vill sdga live-forelds-
ningar pa nitet, bor utvecklas. For
att pa ett enkelt och informativt sitt
introducera nya anvandare i hur
man registrerar i Palliativregistret
och hur registret kan anvandas.

e For att 6ka motivationen for att
registrera i Palliativregistret, inom
den specialiserade palliativa var-
den, bor nya fragor adderas - som
tillval. Det bor vara fragor som for-
djupar kvalitetsarbetet.

* Det finns ett behov av en tolknings-
manual. Det vill sdga en manual for
hur de olika variablerna ska regist-
reras. Exempel pa svarigheter som

Christel Wihlborg lingsarbete och intressanta forskningsfragor.

togs upp under konferensen var hur
man ska tolka fragan kring narvaro
i dodsogonblicket. Om en nirstaen-
de varit narvarande i flera dygn
men gick ut pa toaletten — ska det
tolkas som att patienten dog ensam?
Om en nirstadende fanns i rummet
men var sovande nir patienten
avled — ska det tolkas som om nagon
var narvarande?

Tillaggsmoduler till Palliativregistret.
Moduler som kan belysa viktiga fra-
gestallningar om mediciner, sede-
ring, olika vardinsatser med mera.
Moduler som beskriver vardens
kvalitet tidigare i vardforloppet.
Detta anses viktigt da det i registret
enbart efterfragas hur varden var
for patienten sista veckan i livet.

P& sé satt forstarks och till och med
permanentas bilden av att palliativ
vard enbart handlar om sista veck-
anilivet.

Uppmaningar att skapa nya fragor i

registret. Det kan rora sig om personli-

ga mal som formulerats for patientens
vard och information om patientens
personliga intressen, prioriteringar
och 6nskemal infor livets sista tid.
Om samarbetet mellan olika
vardgivare och hur det har fungerat.
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¢ Ensammanfattande bild som pé ett
pedagogiskt sitt beskriver hur patien-
tens sista tid blev avseende exempelvis
symptomlindring. En bild som kan un-
derlatta uppfoljningen for teamet.

e Nar patienter uppfyller mojliga kriterier
for ett palliativt vardbehov bor jour-
nalsystemet reagera med automatik och
krava att patienten screenas for palliati-
va vardbehov med hjilp av exempelvis
NVP del 1 eller SPICT.

¢ Det bor finnas valbara moduler for an-
horiga att fylla i efter ett dodsfall for att
ge snabb aterkoppling pa given vard.

FRAGORNA HAR INTE kommenterats av
nagon i Palliativregistrets styrgrupp men
redan under konferensen togs ett initiativ till
att skapa en tolkningsmanual. S& det arbetet

dr redan paborjat med Lisa Martinson i Umea
som sammankallande. Det ar var forhoppning
att fragorna leder till fortsatt diskussion och
att andra kreativa idéer fors fram till Palliativ-
registrets styrgrupp.ff

Carl Johan Fiirst
Professor i palliativ medicin vid Lunds u
verksamhetschef vid Palliativt Utvecklingsce

Lunds universitet och Region Skane. ,s.l st
och diplomerad i palliativ medicin

Maria Schelin TG
Med.dr, epidemiolog, Lunds universite '//f
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Verktyg som kan forbittra palliativ

vard, finns det?
V1 har dem...

Bestill enkelt via palliativ.se p

ativ

gl!i

STRET

"Alla pratade om hur man
skulle do, ingen pratade
om hur man skulle leva.”

TEXT // EVELYN PESIKAN

Vissa livsvagar ar mindre spikraka an andra, men anda logiska i retrospektiv. Professor

Carol Tishelmans spannande bana, full av energisk nyfikenhet och kamplust, bérjade

som oppositionell dotter 1 Bronx, New York- hon vagrade lyda sin far och blev sjuk-

skoterska istallet for lakare. Och hennes intresse for palliativ vard vacktes under den

svenska dédshjalpsdebatten pa 70-talet.

ATT VAXA UPP IDEN BROKIGA MILJON i stads-
delen Bronx i New York har priglat Carol Tishelmans
syn pé — och intresse for - ménniskor.

— Det var en harlig blandning av alla slags
manniskor nar jag vixte upp, jag tycker att det var en
tuff men mycket bra och larorik miljo att vaxa upp i.

Att vara dldsta barnet i familjen har ocksé praglat
henne.

— Jag fick framforallt tidigt ldra mig att argumentera,
tack vare alla diskussioner med min far, séger hon och
berittar att pappan tyckte att hon, som var si smart,
skulle utbilda sig till lakare.

— Han tyckte att det var mer status i det yrket men
jag, med bakgrund i genusstudier, ville inte bli en
kvinna i ett mansdominerat yrke. Som sjukskoterska
kommer man i narmare kontakt med méanniskor.

— Det var inget negativt val for mig och jag har
aldrig angrat mig, Men jag ér glad att jag gick utbild-
ningen i USA for i Sverige fick jag en smarre chock
nar jag sag hur sjukskoterskorna arbetade har pa den
tiden. Jag tyckte inte att de fick tillracklig respekt
for sin intelligens och utbildning. Det ar tyvérr fort-
farande ofta fallet idag.

HON KOM TILL SVERIGE forsta giangen 1972, 19

ar gammal och lockad av det politiska klimatet med

protester mot Vietnam-kriget och kvinnors frigorelse.
— For mig var Sverige en bild av hur ett samhélle ska
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vara, med civilkurage och jaimstalldhet mellan konen.

Forsta tiden i det nya landet blev dock besvarligare 4n hon
forestallt sig. Att Stockholm inte var New York fick hon erfara pa
flera sétt.

- Jag hade morkt lockigt har som ung och folk bad mig ibland
att dka hem dit jag kom ifran. Jag blev till och med slagen en gang
pé tunnelbanan. Och pa den folkhogskola jag gick pa viagrade en
elev att dela rum med mig eftersom jag var en utlanning.

BILDEN AV SVERIGE SOM ETT DROMLAND bleknade gan-
ska snabbt och i samband med att hennes mamma fick cancer
akte hon hem till USA for att dar utbilda sig till sjukskoterska.
Hon hade dock redan traffat sin make Rune i Sverige och ater-
viande nagra ar senare, den hir gangen for att stanna.

- Jag fick jobb pa Vattenpasset, ett ligenhetskomplex med
hemtjéanst for yngre ménniskor med fysiska funktionshinder
som redan da tillampade det som idag heter personcentrerad
vard, det vill sdga hjalp pa de boendes villkor. Det var ett
arbetssitt som verkligen tilltalade mig. Det var ocksa dar
Sven-Erik Handberg, en man med svar MS, fick hjalp av Berit
Hedeby att ta sitt liv 1977, nagot som initierade den forsta
dodshjdlpsdebatten i Sverige.

CAROL MINNS ATT HON och manga av de boende reagerade
pé att alla pratade om hur de skulle do, men inte om hur de
skulle leva.

— Allt detta fick mig att borja fundera kring hur varden
fungerade, sdger hon och beréttar om en annan handelse som
satt djupa spar i henne.

- Erna, en dldre kvinna som bodde pa Vattenpasset, hade
en urinviagsinfektion. Hon beréttade att hon var helt 6évertygad
om att hon skulle do nér jag akte med henne till sjukhuset. Jag
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trodde inte det eftersom jag tyckte mig veta — detta var ju
innan jag hade nagon som helst vardutbildning - att man inte
brukar do av en urinviagsinfektion. Men hon dog faktiskt strax
dédrpé och sedan dess har jag aldrig ndgonsin trott att jag vet
béttre an patienten sjalv. Att alltid lyssna pa patienten blev en
lardom som jag har burit med mig.

Att lyssna pé bade patienter och personal har alltid varit en
sjialvklarhet under Carols langa och framgangsrika karriar. Att
lyssna pa — och boja sig for - auktoriteter har dock aldrig legat
for henne.

— Min asikt ar att man inte kommer nagon vart som ja-siga-
re. Jag har alltid gatt min egen vig och nog uppfattats som
udda och ofta alldeles for rakt p& sak. Nar det galler omvard-
nadsforskning till exempel s& a4r det manga som tycker att
det kravs lydnad och det 4r inte min starka sida. Jag starks av
motséttningar och gillar att argumentera.

MEN TROTS ATT HON EGENTLIGEN INTE VILL bli forskare
blev det 4nda den viagen hon valde i mitten av 80-talet. Av
nyfikenhet och for att kunna paverka och forédndra. Det trétta
argumentet ”sd har har det alltid varit” 4r inget som nagonsin
bitit p4 henne utan snarare alltid triggat hennes intresse for
forandringsprocesser.

- Jag har egentligen aldrig velat arbeta pa sjukhus. Troligen
ar jag en battre forskare an kliniker, men jag har stor respekt
for klinisk verksamhet och har alltid stravat efter samverkan.
For det ar bara tillsammans man kan astadkomma forandringar.

SAMARBETE AR ETT VACKERT NYCKELORD f6r Carol som
utnamndes till professor i omvardnad 2006.
— Jag har alltid lyft in andra professioner i mitt arbete. I min

forskning har jag uppskattningsvis arbetat med minst 20 olika
discipliner, bland annat koreograf, konstnar, etnolog, designer,
barnmorskor, sjukskoterskor, likare, etiker, molekylédrbiolog osv.
Vi ser alla olika saker men nir man har en gemensam fraga som
man ar nyfiken pa kan det leda till en gynnsam korsbefruktning.

Nar hennes niarmaste samarbetspartner, tillika var redak-
tionsmedlem Olav Lindqvist, hastigt avled i viaras hade hon stor
hjalp av D6Bra-teamet.

— Vi har en sa fin sammanhéllning i gruppen. VI kunde skrat-
ta och grata tillsammans och fann gemensam trost pa olika
satt. Det mérkliga var att jag av en slump hade pratat med Olav
om hur han ville ha sin begravning bara tva dagar innan han
dog. Det betydde att jag bland annat visste vilken musik han
ville ha och det blev en fin minnesstund.

IDAGKRETSAR CAROLS ARBETE mycket kring att fora in
doden i det svenska folkhilsoarbetet. Med hjédlp av bland annat
DoBra-kortleken och DoBra-caféer hoppas man fa igdng natur-
liga vardagssamtal om doden.

—Att prata om doden med sina nidrmaste, om hur man vill
ha det, var man helst vill dé och vad man tycker ar viktigt kan
forebygga manga problem nir doden borjar niarma sig.

Nar det galler dagens palliativa vard ser hon ojamlikheten
som ett av de storsta problemen.

— Vi skulle aldrig acceptera den ojamlikhet vi méter vid livets
slut i ett annat skede i vara liv. Alla borde fa en god vard i livets
slutskede oavsett dodsorsak eller var de bor. Vi méste bred-
da vara visioner och satsa pa att bygga upp en bra, inte bara
hogspecialiserad, utan framforallt bred bas i hela landet. Den
palliativa varden idag ar alltfor fokuserad pa cancer och alltfor
geografiskt koncentrerad.

FAKTA CAROL TISHELMAN

. Alder: 65, fodd i New York, USA. Huvudsakligen bosatt i
Sverige sedan mitten av 70-talet

+  Familj: Man, barn och barnbarn

«  Yrke: Sjukskéterska, tidigare professor i Omvardnad och
numera professor i Innovativ vard och omsorg med
kopplingar bade till Glesbygdsmedicinskt Centrum i
Storuman och Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO),

forskningsledare for forskningsprogrammet D6Bra.

- Jag tycker att man ska sluta prata s mycket om teknik i
sig sjalv och istéllet hitta kreativa l6sningar for att skapa en
manskligare vard och omsorg dar tekniken ju kan spela en
roll. Idag riskerar vi snart att "appa” ihjil folk, sdger hon argt.

ATT HON SEDAN FYRA AR TILLBAKA iven innehar en
femarig professur i Innovativ vard och omsorg, finansierad
av Wallenbergiéigda Investor innebar att hon har fatt &nnu ett
spelrum for det gransoverskridande nytdnkande som préglat
hela hennes karriar.

— Det finns modeller i andra lander som man kan lira sig
av. Men det som ér ett hinder for allt forbattringsarbete i var-
den ér bristen pa samverkan och samordning. Vi méste ocksé
lara oss att arbeta med andra ute i samhéllet, sdger Carol som
redan under uppvixten i Bronx insag att olikheter ar nagot
bra och kreativt, kanske till och med en forutsattning for
fruktbara, varaktiga forandringar.
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HENRY

TEXT: REDAKTIONEN

HENRY AR NYBLIVEN pensionir och lever med sin sambo pé
hemgarden, en stor jordbruksfastighet, i glesbygd. Det ar en li-
ten ort och alla kédnner alla. Henry har inga egna barn och livet
pa garden priaglas av hart arbete. Han tycker om att vara igang
och vara aktiv och dr en man med ett visst anseende i bygden. Hen-
ry och hans sambo har ett starkt engagemang for bygdens fragor.

UNDER LOPPET AV ett ar noterar Henry att orken och styrkan
forsamras och han har en molande sméirta i magen som inte vill
ge med sig. Da symtom som smértor och blod i avforingen tilltar
soker han motvilligt hjalp. Henry misstanker att nagot dr fel men
vill inte oroa sin sambo och véljer att ga pa sina lakarbesok utan
att berétta nagot for henne.

DEN MEDICINSKA utredningen visar rektalcancer stadium
T4 N2 och sjukdomen har vid diagnos redan hunnit sprida sig
till lungor och lever. Beskedet om spridd sjukdom kommer som en
chock for Henry och han kidnner nu dnnu starkare att han inte vill
oroa sin sambo. Han &r ocksd man om att ménniskorna i byn inte
ska fa vetanagot om hans sjukdom. Ingen ska veta att han ér sjuk.

PA ONKOLOGKLINIKEN planeras behandling med cytostatika
i palliativt syfte och Henry far en egen patientansvarig sjuksko-
terska som ska védgleda honom genom behandlingarna. Till de
forsta behandlingarna och likarbesoken kommer Henry sjilv. Pa
fragor om varfor inte hans sambo kommer med till mottagningen
svarar han att det dr mycket att std i pa garden. Hon har helt en-
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kelt inte tid och magjlighet att komma med. Henry tycker perso-
nalen ér lite tjatiga nir de tar upp fragan och han blir irriterad.
Han har val rétt att bestimma sjalv?

SUCCESSIVT NOTERAR MAN pé onkologen att Henry inte fol-
jer ordinationerna. Vid nagot tillfille kommer han inte till be-
handling trots bokad tid. Personalen har upprepade ganger for-
sokt informera Henry om vikten av kontinuerlig behandling och
att ta sina mediciner. Henry ar skeptisk till medicinerna som ska
lindra virken i magen, framfor allt 4r han skeptisk till morfin.
Han har bara ldst negativa saker om morfin och han vill att huvu-
det ska vara klart och redigt. Hur skulle det paverka arbetet pa
garden? Nej, mediciner tar han endast nar det outhirdligt - och
det dr det inte &nnu.

UNDER BEHANDLINGARNA pé onkologens mottagning note-
ras att Henry ér tystlaten och faordig och att han har svart att
sitta ord pa hur han mar. I takt med att behandlingarna och
besoken blir fler etableras en kontakt och ett fortroende mellan
mottagningens personal och Henry. Han berédttar om sambon
som en orolig person och om byn, sin roll och identitet som den
store och starke - han som hjélper alla. Han maste vara stark, for
det forviantas av honom.

HENRY FAR SVARA biverkningar och sviktande blodvirden
av behandlingarna vilket gor att de maste skjutas pa. Samtidigt

okar sjukdomens symtom och han gar ner i vikt till f6ljd av mat-

leda och aptitloshet. Henry far kontakt med mottagningens dietist
som tycker att han ska dricka naringsdrycker. Men han dricker inte
naringsdryckerna, det dr ingen mat for en karl. Och vad skulle sam-
bon séiga om han kom hem med dem. Nej, det far vara.

EFTER ATT EN NY utviarderande DT vill likaren att Henry ska
komma pa ett uppfoljande. Rontgenundersokningen visar pa
progress, sjukdomen sprider sig trots behandling. Nu ar Hen-
rys sambo med pé lakarbesoket men ar helt ovetande om Henrys
sjukdom, dess utbredning och behandling. Informationen hon
far utloser svéar angest hos henne och hon behover tas om hand
av personalen pa onkologmottagningen efter besoket. Henry ér
tyst och sammanbiten.

SJUKDOMSPROGRESSEN och Henrys daliga allmén-
tillstind med viktnedgang, derangerade prover samt
trotthet gor att man beslutar sig for att avsluta cytostati-
kabehandlingen. Lakaren berdttar om det palliativa hemsjuk-
vardsteamet och Henry har hort talas om dem. Dodspatrullen
kallar han dem - sista instansen. Sjukvéardspersonal som ranner
pa garden i tid och otid. Vad ska grannarna siga? Nej, det blir
inget av med det. Henry ar inte intresserad av nagon dédspatrull
pa garden. Sjukskéterskan fortsitter att beratta om det palliativa
teamet och hur deras uppdrag ar att gora livet sa fritt fran plagor
som majligt, till dess att man dor. Att teamet dr bra pa sin sak och
att Henry kommer att fa hjilp med sina besviarande symtom. Men
det hjalper inte. Henry vill inte ha med de dar personerna att gora.

FORSOK TILL PAVERKAN fortsitter och vid ett tillfille far
Henry traffa en sjukskoterska fran det palliativa teamet for in-
formation. Men Henry vill i alla fall inte. Istéllet kommer man
overens om att fortsédtta kontakten med ansvarig sjukskoterska
pa onkologkliniken som sedan kontaktar det palliativa teamet
for hjalp med ordinationer och rddgivning, trots att Henry nu ar
fardigbehandlad och utskriven.

DEN FYSISKA SMARTAN, som plagat Henry, lindras med hjilp
av god smértlindring som Henry till slut godként och accepte-
rat. Henrys sista tid préglas dock av oro. Vad ska hinda med gar-
den? Vem tar 6ver livsverket?

PERSONALEN PA onkologkliniken ringer kontinuerligt till
Henry den sista tiden, nar Henry inte sjilv orkar prata far sam-
bon ta 6ver. Nagra ganger ringer sambon sjilv for att Henry har
funderingar eller for att bara prata en stund.

HENRY BLIR ALDRIG ansluten till det palliativa hemsjuk-
vardsteamet men den kommunala hemsjukvarden far hjalpa till
under Henrys sista vecka i livet. Sjukskoterskan i den kommuna-
la hemsjukvarden far ordinationer och behandlingsstrategier av
lakaren i det palliativa teamet.

Henry dor hemma pa sin gard med sambo och sambons barn
vid sin sida, tva manader efter avslutad behandling.

Nagra fragor att diskutera:

® Patientens sambo var inte informerad om patientens sjukdom. Skulle personalen pa
onkologkliniken utrett detta mer under tiden behandlingarna pagick?

® Omja, pa vilket eller vilka satt kunde detta ha skett for att paverka patienten att
involvera sin sambo?

® Hurhade ni hanterat patientens ovilja att bli inskriven i ett ASIH-team?
Skulle ni forsokt paverka patienten? Om ja pa vilket eller vilka satt?

® | detta fall gjordes en individuell I6sning for just denna patient, hade detta kunnat
godras pa annat satt? Om ja, hur?

® Vad behdver man tanka pa och hur ska man forbereda sig infor ett efterlevande-
samtal med sambon och dennas barn.
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TIPS

[ SPN:s nyhetsbreyv, september 2018, frdgade vi efter idéer och tips fran den kliniska

palliativa varden pa vad som fungerar bra och som andra kan lara av.

Har redovisas nagra av svaren och fler kommer i nasta nummer av tidskriften.

Att sprida palliativ kunskap - for
vid vard av barn - Barnokologen Lund

DET FINNS ETT PALLIATIVT nétverk
med bas i barnonkologiska vardenheten i
Lund. Natverket har regelbundna traffar
for att reflektera 6ver hur den palliativa
varden pa avdelningen bedrivs, lirdomar
fran barnen som doétt, forbattrings-
maojligheter for barn, familj och for
personalen som véardar. Natverket ar
multiprofessionellt och bestar av likare,
sjukskoterskor, underskoterskor, kura-
tor, dietist, fysioterapeut och kan utokas
med bland annat lekterapeut och psyko-
log vid diskussioner och utbildningar.

PA UPPDRAG AV hela barnsjukvarden
har natverket de senaste aren genomfort
utbildningsinsatser i palliativ vard for
barn i form av ST-utbildning, tva-dagars
internutbildning for multiprofessionella

team inom barnsjukvarden samt kortare
utbildningsinsatser. Malet med utbild-
ningsinsatserna ar 6kad kompetens om
symtomlindring, palliativa begrepp,
visa pa hela familjens behov, med mera.

MANGA AV DE sjukaste barnen vardas
pé olika enheter inom barnsjukvarden
och med utbildningsinsatserna okar,
inte bara kompetensen, utan ockséa
samsyn mellan enheter och yrkesgrup-
per vad géller begrepp och definitioner,
vilket underlattar kommunikation och
interventioner.

LAKARE OCH sjukskéterskor inom
barnsjukvarden traffar sedan flera

ar tillbaka ocksa kollegor fran ASIH -
Avancerad Sjukvard i Hemmet, for att

okad samsyn

oka mojligheterna for barn att vardas
hemma med professionell hjilp och for
att utbyta erfarenheter, och lara av kol-
legor med kompetens i och erfarenhet
av, palliativ vard for vuxna.

Charlotte Castor
Barnsjukskoterska pa barnonkologen
e-post: charlotte.castor@med.lu.se

Joakim Ville

Lakare pa barnonkologen
e-post: joakim.wille@skane.se

Inget hamnar mellan stolarna och
patientsikerheten har okat - AsiH Lund

VILJAN OCHKRAFTEN att arbeta i en
verksamhet som hela tiden utvecklas och
vagar testa nya vagar ar stor hos perso-
nalen pd ASIH i Lund. Som medarbetare
pé ASIH i Lund kéinner man sig delaktig

i utvecklingen av verksamheten, och
personalen har med intresse och engage-
mang aven deltagit i utvecklingen av det
digitala verksamhetsstodet, itACiH .

DET ARETT verksamhetsstod som
anvands pa samtliga specialiserade
palliativa verksamheter i Skane. Det
ger en tydlig 6verblick 6ver arbetet som
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ska utforas, medarbetarna ser sin egen,
patientens och teamets planering. Den
strukturerade planeringen av arbetet
har forbattrat arbetsférdelningen och
underlédttat samarbetet — vilket gil-

ler alla yrkeskategorier i teamet. Oron for
att saker ska hamna "mellan stolarna”,
eller glommas bort har forsvunnit och
patientsakerheten har okat.

MED DATOR OCH SURFPLATTA éir
det enkelt att se vem som ska gora vad,
registrera de insatser som gjorts, gora
dndringar och lagga in nya och aterkom-

mande insatser. Antligen finns det en
mojlighet att gora symtomskattningar
digitalt och att ta bilder vid hembeso-
ken, samt kommunicera och planera
tillsammans med till exempel patientens
distriktsskoterska.

Sofia Ohlsson
Leg. sjukskoterska, ASIH, Lund
e-post: sofla@norregarden.se

Aktivt arbete med etiska fragestillningar
Linsdelssjukhuset i Pitea

FRAN SJUKHUSETS klinikledning finns
en tydlig malséattning att arbeta aktivt
med etiska fragestdllningar. Det finns ett
etikombudsrad med representanter fran
varje enhet pa medicin- och rehabilite-
ringskliniken dar de flesta har genomgétt
Region Norrbottens ettariga etikutbild-
ning. Kunskapspafyllning och nattraffar
anordnas sedan for rddets medlemmar en
gang per termin. Utover det erbjuds olika
etikforeldsningar 1 - 2 gdnger per ar for
anstillda pa Region Norrbotten som alla
kan delta i eller se via videolank. Etikom-
budsradet vid medicin- och rehabiliterings-
kliniken har funnits sedan 2010 och det ar
klinikledningen som har gett etikombudsra-
det iuppdrag att anordna etiska aktiviteter
for alla klinikens medarbetare.

ETIKOMBUDSRADET TRAFFAS och
planerar regelbundna etikcaféer som halls
en gang per manad, cirka 8 - 9 ganger per
ar, for all personal pa kliniken. P4 etikca-
féerna diskuteras olika etiska fragestéll-
ningar ¢ver en kopp kaffe. Etikcaféerna har
héllits sedan 2016 och varje traff leds av ett
eller flera etikombud. Varje etikcafé far ta 30
minuter och det ar viktigt att halla tiden.

VID EN ANONYM enkiatutvardering 2017,
ansag 6ver 70 procent av deltagarna att
etikcaféerna var givande eller mycket

. T -

154% S3E% 192%

Infte: aiis givande

l Mycket givande

givande och att det var bra tillfdllen att
fa reflektera 6ver viktiga saker. Det var
bra att fa prata i mindre grupper, bra
att traffas under andra omstandigheter
an pa arbetet och bra att rotera pa olika
avdelningar.

ETIKCAFEERNA ANNONSERAS p4
sjukhusets hemsida och affischeras dven
pa alla avdelningar. Dessutom finns

det andra etiska aktiviteter som pagar
péa vardavdelningarna, som manadens
fraga, virdegrundsspel med mera.

PA LANSDELSSJUKHUSET i Pite4
finns 8 trygghetsplatser pa en av sjuk-
husets internmedicinska avdelningar
for patienter anslutna till den specia-
liserade palliativa verksamheten. Dar
har man infort etikronder en gang per
manad som leds av de tva palliativa rad-
givningsskoterskorna. Hela vardteamet
deltar och bidrar i diskussionerna. Am-
nena ir aktuella patientfall, dar fokus
ligger pa de etiska utmaningarna.

DET AKTIVA etiska arbetet har lett till
att personalen far 6va sig i att synliggo-
ra och diskutera etiskt svara situationer
samt dela med sig av kunskap och er-
farenheter i dessa fragor. Att hela vard-
teamet deltar dr en framgangsfaktor
och gor gott for helhetssyn och respekt
for varandras kunskapsomréaden.

Jenny Brokvist

Leg. fysioterapeut,
Lénsdelssjukhuset Pitea

e-post: jenny.brokvist@norrbotten.se

Maria Lundgren

Leg. arbetsterapeut,
Lansdelssjukhuset Pited

e-post: maria.k.lundgren@norrbotten.se

Tack till er som delat med er och varsagod till er som hdarmed
kan fa inspiration och tips for att forbattra varden for era patienter.
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Sociala konsekvenser av svar
cancersjukdom - fOr néirstaende

TEXT// PETER STRANG

van Roij, J. et al: Social consequences of advanced cancer in patients and their informal
caregivers: a qualitative study. Supportive Care in Cancer 2018 (e-publ ahead of print)

anniskan dr en social varelse som r i stort behov
av relationer och sociala kontakter. Dessa kan
paverkas — positivt eller negativt — vid svar sjuk-
dom och bade patient och nirstdende riskerar att
drabbas. Malet med denna kvalitativa studie var att undersoka
hur avancerad cancer paverkar bade patient och nirstadende men
idenna artikel avgriansar jag mig till narstaendes upplevelser.

Metod och informanter

Narstaende till patienter med cancer i palliativ fas intervjuades
bade i fokusgrupper och individuellt. Intervjuerna analyserades
med tematisk analys - en variant avinnehallsanalys .

Resultat

Att vara narstdende hade omfattande sociala konsekvenser och
forfattarna beskriver tre huvudteman: 1) socialt engagemang, 2)
social identitet och 3) socialt natverk.

Bade patienter och nirstaende ville helst leva som de levt inn-
an sjukdomen och efterstriavade normalitet, mitt i all sjukdom.
Men det fanns en skillnad, anhoriga var smartsamt medvetna om
att de skulle 6verleva patienten och behéva planera for framti-
den, utan den sjuke. Rollen som anhérigvardare var tidskriavan-
de och det som tidigare varit normalt var det inte lingre. Det
kdandes svart att vara ifran den sjuke och darfor blev nirstaende
mer isolerade. En del av de yngre nirstdende gick ner i arbetstid
medan andra fortsatte att jobba. Orsaken till att man valde att
arbeta var behovet av distraktion, men ocksa ekonomisk.

Trots behov av sociala kontakter och att de uppskattades,
minskade kontakterna pa grund av tidsbrist, brist pa ork, grubb-
lerier, skuldkanslor och for risken att uppfattas som sjalvisk, om
man traffade bekanta pa egen hand.

Ocksa den sociala identiteten, det vill siga hur andra betrak-
tade en, paverkades. Manga beréttade hur cancer blivit en del av
identiteten. Nar de traffade sina vinner handlade det mesta om
cancersjukdomen. Manga i umganget ville eller vigade inte fraga
den som var sjuk, istéllet riktades fragorna till narstdende, vilket
ibland blev trottsamt.

Patientens fordndrade utseende paverkade ocksé indirekt de
narstaende. Trots svar sjukdom forsokte patienterna "se friska
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ut”. Omgivningen kommenterade detta och niarstaende kinde
att deras roll missuppfattades da de inte forstod vilken press
den anhoriga levde under, néir patienten sag s "frisk” ut. En del
stordes ocksé av att vinner behandlade dem med silkesvantar,
de holl med i allt den anhorige sade, vilket kindes onaturligt.

Sjukdomen hade paverkat relationerna med andra. Vissa
personer borjade undvika dem, medan andra, lite férvanande,
tog mer kontakt. And4 var det inte sjalvklart hur kontakterna
upplevdes - vissa besok uppskattades, andra var mer till besvar.

Diskussion

Studien bekriftar att en svar sjukdom drabbar hela familjen och
ger en bra bild av vad det innebér nar vardagen, normaliteten gar
forlorad. Som anhorigvardare blev man mer isolerad, kontakten
med andra gav inte samma gladje som forr och det mesta kom att
handla om cancer, inte om vardagen.

En aspekt som artikeln tar upp ar det faktum att anhorigas
roll blir dubbel nar det galler palliativ vard — det ar normali-
tet som efterstrivas samtidigt som man maste planera for en
framtid som den sjuke inte kommer att vara del av. [ nagra fall
beskrev informanterna att den sjuke redan hade "checkat ut”
ur livet.

En kvalitativ studies styrkor ar djupet pa argumenten — infor-
manterna kan beritta hur de verkligen har det. En svaghet ar
urvalet och analysen. I det har fallet var manga av de anhoriga
relativt vilutbildade och alla hade vasterlandsk bakgrund. Ett
urval som hade inkluderat lagutbildade eller personer med
annan etnisk bakgrund och erfarenhet hade kunnat ge en delvis
annan bild.

Peter Strang

Professor i palliativ medicin, verlakare,
Karolinska Institutet och Stockholms
Sjukhem, Stockholm

Foto: Laurt Mannermaa

Varje manniska

AGSTOD VID EN HOTELLDISK i Samarkand nar hon
vande sig om, en finlandssvensk kvinna vars vagar

hade rakat korsa mina i Uzbekistan.

—Jag kinde forresten din syster, jag var hennes lager-
ledare en gang. Hon var kanske nio ar da. Man fick ju inte ha favo-
riter, men det kunde inte hjalpas. Hon var min favorit.

Jag tittade pa henne och ino pnades ett 1djup. Det han-

der varje gang jag blir pAmind om hur mitt liv ser ut.

JAGHAR TVA LIV. Ett medan Py fanns. Ett dar hon inte langre
finns. Maria-Sofia hette min storasyster, men hon kallades aldrig
nagot annat dn Py. Den fjarde o 94 dog hon i meningit,
r gammal, mitt i studierna pa kemisk-tekniska fakulteten

vid Abo Akademi.
a Ar har jag varit utan henne. Over halva mitt liv. Jag
har studerat, borjat jobba. Jag har blivit korrespondent. Jag har
fatt barn. Mitt barn kommer aldrig att ha ndgon moster, aldrig

nagra kusiner pa sin mammas sida.

NATURLIGTVIS AR DET inte synd om oss. Det finns manniskor
som har forlorat hela sin familj. Foraldrar som inte har kvar ett
enda av barn.

Men varje méanniska ar en hel varld. Det tomrum varje enskild
manniska lamnar efter sig saknar botten och tak. Det gar inte att
fylla och inte att tinka bort, det gar bara att bara med sig.

Ibland 6ppnas falluckan och man ramlar ner i insikten om att
hon har funnits och inte finns och aldrig mer kommer att finnas.

NAR MAN VAR YNGRE saknade man henne for allt hon betydde
for en sjalv. Nar man blir dldre inser man att férlusten var 4nnu

farande gora mig ursinnig.
g star som Job och skakar min nédve mot makter jag inte kdnner.
Sedan maste jag skala potatis till middagen.

En kvall ligger min dotter och jag i singen och laser "Farlig
midsommar” av Tove Jansson. Snusmumriken som hatar forbud
har satt hattifnattfron i parken. P kterna loper amok.

”Vad téanker du gora med honom? fragade Lilla My. Hanga ho-
nom, koka honom eller stoppa opp honom?”

Gudarna kan for min del dra at helvete, det finns ingenting ro-
mantiskt eller upphojt med unga manniskors dod.

ar en hel virld

2

Vi skrattar s vi grater. Min dotter ber mig ldasa repliken en
gang till. Vi skrattar annu mer. Ovantad, drastisk humor. Sddan
som Py dlskade. U asta manniskor gjorde henne sé full i skratt
att hon knappt kunde tala. Tjugofyra ar kan ga, eller femtiofyra.
Jag vet fortfarande vilka saker hon skulle skratta at i det liv jag
lever nu.

Om man skulle beskriva forlusten av en alskad manniska, sa
ar det just den hér besynnerli nslan av n 0 i frénvaro.
Manga ar efter att pe en gatt , kan man 1 igt komma
pa sig sjialv med att tdnka att hon i sjdlva verket bara har gett sig
ivig pa en lang resa. Att hon finns ndgonstans, hon star pa berget
under solen som Edith Sodergran.

NAR UNGA MANNISKOR DOR vill man gérna se en hogre me-
ning med det hela, enligt devisen "den gudarn: 16r ung”.
Gudarna kan for min del dra &t helvete, det finns ingenting ro-
mantiskt eller upphdjt med unga ménniskors dod. Det enda som
finns ar en fruktansvard orédttvisa, som aldrig gar att acceptera

eller férsona sig med.

— Gud ar en idiot!, skrek jag at prasten som vi samtalade med

saller att ge utlopp f oser man som sagt ingen-

ting med utbrott mot hogre makter vars existens inte gar att bevi-
sa. Men det hjalper i alla fall fér stunden.

Vid den dar hotelldisken i Samarkand kiande jag, mitt i sorgen,

en ilande gladje 6ver att den hiar kvinnan fo rande kom ihag

JAG TANKTE PA DEN GANGEN Py atervinde fran en sprakkurs
i Frankrike. Vi vantade pa flygplatsen, hela familjen. Hon kom
gaende med sjilvsiakra steg i ett par lysande grona, hogklackade
dlade. Hon var sexton ar, hade lart sig fran
I den stunden gick hon pa sol.

Kronikan har tidigare varit publicerad i Dagens Nyheter

Anna-LenaLauren

Korrespondent for Dagens Nyheter i Ryssland

Palliativ Vard - nr.4-2018 - 35

exuony @




neaea @

Debatt - svar

Den okande ensamheten -
kanske inte alls en myt?

Svar pa debattartikel i Palliativ Vard nr 3, 2018 -
Den okande ensamheten dr en myt, av Mood och Jonsson.

Det ar med stor tillfredsstallelse vi ser att diskussionen om ensambhet i
samhallet lyfts fram och tar plats och det gar enkelt att argumentera for
att ensamheten bland befolkningen bade dkar och minskar. Vart vik-

tigaste budskap ar - det beror pa - vad man menar med och definierar

ensamhet som, och vad man faktiskt mater.

DISKUSSIONEN OM HUR vanligt det dr att svenskar kianner
sig ensamma ar dock inte ny. Redan 2010 presenterade den
svenska gerontologen Lars Tornstam en undersokning av fo-
rekomsten av ensamhet bland svenskar. Han fann att svenskar
under aren 1985 — 2008 skattade ldgre forekomst av ensamhet
4n 25 ar tidigare. Samtidigt menade han att ett socialt natverk
i form av slaktingar eller vinner inte sjalvklart lindrar kidnslor

av ensamhet.

ENLIGT TORNSTAM FINNS det tre former av ensamhet — en
kvantitativ form som handlar om hur stor umgéingeskrets man
har, en kvalitativ form som mer handlar om att kinna sig en-
sam dven om man har méanniskor omkring sig. Till detta kom-
mer en tredje form, den sjdlvvalda ensamheten. Att kunna ga
undan och vara sjalv ar nagot som manga av oss behover. Det
Tornstam satter fingret pa dr att ensamhet inte ar ett entydigt
tillstand och att ensamhet inte enkelt gar att méta.

STUDIER SOM VILL uttala sig om férekomst av ensamhet
kompliceras ytterligare av att ensamhet skiljer sig &t mellan
olika grupper av manniskor. Det dr rimligt att anta att dldre
personer som inte lingre har nagra jamnéariga vinner kvar i
livet som de kan dela minnen med, 16per storre risk att kinna
sig ensamma. De ar helt enkelt ensamma kvar — nagot vi hor
ofta i vara studier om existentiell ensamhet bland dldre. Det
andra dr att svart sjuka manniskor som har fatt veta att de inte
har 1ang tid kvar att leva, rimligen har behov av att samtala om
det liv som levts och om déden som ligger framfor dem. Doden
4r ju nagot som ingen av oss som lever idag vet nagot om. I den
situationen dr de helt ensamma. Doden, precis som fodelsen,

Ar nagot vi manniskor maste mota ensamma.

ENSAMHET AR alltsi ett mangfacetterat begrepp och kan
delas in i médnga olika bestandsdelar. Det rent objektiva kvanti-
tativa méattet pa ensamhet ar oftast hur manga kontakter man
har dagligen eller om man bor tillsammans med nagon. Aven
uppgifter om hur ofta man traffar slikt och vinner brukar
raknas som sddana métt och gar enkelt att hamta fran SCB och
andra register. Det som komplicerar, och méjligen nyanserar,
denna bild dr att det inte 4r s& enkelt att man kianner sig min-
dre ensam bara for att man dr omgiven av en massa manniskor.
Sa ar exempelvis fallet med dldre personer som flyttar till
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sarskilt boende dar de narstaende ar 6vertygade om att detta ar
nagot som ska minska kanslan av ensamhet. Men de adldre sjalva
beskriver att de snarare kdnner sig 4n mer ensamma nar de ska
de dela vardag och matbord med personer som de inte har nagra
gemensamma intressen med. Detta leder i sin tur till att de
foredrar att tillbringa stora delar av dagen pa sina rum - for att
kidnna sig mindre ensamma. Detta stodjs dven av resultatet i So-
cialstyrelsens rikstdckande undersokning av dldres uppfattning
av aldreomsorgen fran 2016, dar en storre andel personer pa
sarskilt boende anger att de besviras av ensamhet, 4n personer
som bor hemma med hemtjianst. Aven om vard-och omsorgsper-
sonal ofta uppfattar dldre personers djupare kidnsla av ensamhet,
kdnner de sig ofta osakra pa hur de ska tolka , forstd och mota de

aldres behov.

DET FINNS AVEN en utbredd uppfattning om att sociala aktivi-
teter och att ofta traffa slikt och vinner, minskar ensamhet. Det
ar naturligtvis en viktig aspekt, men inte nagot som nédvan-
digtvis minskar kidnslan av ensamhet. Nar vi intervjuar dldre
personer poangteras snarare vikten av betydelsefulla relationer
och meningsfulla samtal. De pratar &ven om att de 6nskar att
andra gor saker "tillsammans med” dem istéllet for "for dem”.
Deras narstdende har en helt annan syn och lyfter istallet fram
just vikten av att hilsa pa och hora av sig, sociala aktiviteter och

utflykter. Istédllet hade det kanske varit mer betydelsefullt om
nagon narstadende satt ner och fort ett djupare samtal om livet
som har varit och livet som ligger framfor dem.

DET AR ALLTSA VIKTIGT ATT i denna debatt fora in en mer
nyanserad bild av vad ensamhet faktiskt 4r och hur det kan mé-
tas. Vara studier har framst fokuserat pa existentiell ensamhet
som kan ses som en viasentlig del i paraplybegreppet ensam-
het. Dar ar kidnslan av ensamhet i fokus, snarare dn objektiva

Anna-Karin Edberg

Professor i omvardnad, Hogskolan Kristianstad

Kerstin Blomqvist
Professor i omvardnad, Hogskolan Kristianstad

Ingela Beck
Universitetslektor i omvdrdnad, Hogskolan Kristianstad och
Palliativt utvecklingscentrum, Lunds universitet

2. PALLIATIONS
“V AKADEMIN

EN DEL AV BETANIASTIFTELSEN

Alla ménniskor har ratt till
god vard i livets slutskede

- gor en satsning pa palliativ vard

matt diar andra definierar vem som ar ensam. Vara slutsatser ar
att man till och med kan kdnna sig mer ensam bland en massa
méanniskor 4n ndr man ar for sig sjalv och vi menar att medveten-
heten om detta faktum ar av storsta betydelse i debatten. Den
insikten dr ocksa av storsta betydelse inom Socialtjanst och Vard
och omsorg. Det gar alltsé inte att gomma sig bakom siffror och
statistik som saknar relevans for det egentliga problemet.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpov.se

Ingrid Bolmsjo

Professor emerita, Malmo universitet

Margareta Ramgard

Universitetslektor i vardvetenskap, Malma universitet

Birgit Rasmussen
Professor i palliativ omvardnad, Palliativ
utvecklingscentrum, Lunds universitet

Nu finns varens
utbildningsdagar pa
www.palliationsakademin.se

Betaniastiftelsen
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Replik:

Joda, ensamheten minskar

Det gar enkelt att argumentera for att ensamheten bland befolkningen bade dkar och
minskar”, sager ett antal foéretradare for omvardnadsprofessionen och - forskningen i en
kommentar till var artikel i Palliativ Vard nr 3, 2018. Nej, sa ar det inte. Det finns klara be-
lagg for att ensamheten i befolkningen minskar — se var artikel som finns pa www.nrpv.se
— och vi har annu inte sett nagon trovardiga evidens for motsatsen.

ARTIKELFORFATTARNA MENAR ocks3 att det ir enkelt att
hitta data pa objektiva matt pa ensamhet, och dér har de lika fel.
Att samla in data over tid for att kunna studera samhallsforand-
ringar, som vi gor i Levnadsnivaundersokningarna- LNU, kraver
manga ars arbete. LNU méter levnadsnivan pa ett objektivt sitt
delvis for att ge en politiskt relevant beskrivning av valfarden.
For d&ven om man kan argumentera for att subjektiva kins-

lor — som existentiell ensamhet eller lycka — ar helt centrala,

dr det inte framst déir problem bor bekampas, da skulle ju till
exempel droger kunna vara losningen. Istéllet bor mélet vara
att manniskor har resurser sa att de kan styra sina liv — resurser
som kan ges av offentlig vard och omsorg, liksom av sliktingar,
vanner med flera. Darfor dr det viktigt att veta hur manga som
saknar socialt stod, det vill siga som ar "funktionellt ensamma”
— ménniskor som skulle kunna bli hjalpta av vard- och andra
insatser.

VIHARILNU FRAGAT miinniskor om de 1 saknar nagon att
tala med om personliga bekymmer, 2 saknar sillskap och 3
saknar ndgon som kan stélla upp om man &r sjuk. Dessa indika-
torer torde vara relevanta for de "betydelsefulla relationer och
meningsfulla samtal” som efterlyses och "kanslan av ensamhet”
hénger mest ihop med just sdidana matt — det handlar om att ha
vanner, umgénge och partners. Gladjande nog ar det fa i befolk-
ningen som saknar socialt stod, ca 3 procent i aldrarna 18-76,
och denna form av ensamhet har ocksd minskat sedan 1981, se
var artikel. Lika gladjande ar nyheten att andelen som har en
nara vian okar kraftigt mellan 2009 och 2017 bland dem som &r
85 ar eller dldre.

DET AR FORSTAS INTE ointressant att ocksa studera kénslan
av ensamhet. Det finns, savitt vi vet, fa riksrepresentativa
studier av forandringen av denna kansla. Den minskade dock
mellan 1985 och 2008 i befolkningen 25-79 ar. I en studie av
SWEOLD, som ar en uppfoljning av LNU bland dem som blivit 77
ar eller dldre, méirks ingen 6kning av ensamheten mellan 1992

~
v
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och 2014. Internationella studier visar dessutom att den ar lagre i
Sverige dn i de flesta andra studerade lander.

ENSAMHET, HUR MAN nu viljer att se pa den, ér forstés ett
stort problem for de som ar utsatta och det ar viktigt att hitta vag-
ar att minska den — pa politisk vig, genom vard- och omsorgsin-
satser, eller pa andra sétt. Men en grund for sddana forsok méste
vara att fa de faktiska siffrorna ritt, bade nar det galler niva,
fordelning och forandring. Att visa utvecklingen av ensamhet
over tid, garna enligt olika definitioner, 4r nodvandigt for att ge

en sa objektiv och fullstindig bild som mojligt av ett komplicerat
samhallsfenomen. Det dr, menar vi, precis vad politiker, allménhet
samt vard- och omsorgsanstillda behover. Att pasta att detta ar att
"gomma sig bakom siffror och statistik” ar ett besynnerligt sétt att
se pa verkligheten. Fragan om ensamheten okar eller minskar ar
ju precis en fraga om siffror. Alternativet ar att gissa, eller att noja
sig med asikter baserade pa kénslor eller anekdoter, men det ar
fraimmande for oss som forskare och knappast till ndgon hjilp for
dem som dagligen jobbar inom vard och omsorg.

Repliken med referenser finns pd www.nrpv.se

Carina Mood

Professor i sociologi.

Institutet for Social Forskning,

Stockholms universitet samt Institutet for Framtidsstudier.

Jan O Jonsson

Professor i sociologi.

Institutet for Social Forskning, Stockholms universitet
samt Nuffield College, Oxfords universitet.

6:E NATIONELLA | OSTERSUND
KONFERENSEN | | 11-12 MARS 2020
PALLIATIV VARD | wwwpaLLATIV20205E

Teamens kompetens och perspektiv. Palliativ vard som en del av livet

0000 JAMTLAND

Nationella Radet for Palliativ Vard HARJEDALEN

Varmt vilkommen till Ostersund!

Vi ar glada att kunna hilsa dig vilkommen till den 6:e Nationella Konferensen om Palliativ Vard 2020.
Konferensen arrangeras gemensamt av Nationella Radet for Palliativ Vard och Palliativa enheten vid
Ostersunds sjukhus och med stod av Malmé kongressbyra. Konferensen kommer att hallas onsdag och
torsdag 11 och 12 mars och har temat "Teamens kompetens och perspektiv. Palliativ vard som en del
av livet”.

Team - for att palliativ vard alltid engagerar flera samverkande kompetenser
inklusive patienten sjdlv och ndrstdende.

Kompetens - for att ju kunnigare vi dr desto storre blir majligheterna till optimal lindring.

Perspektiv - for att inspirera 0ss atl se utmaningar wr olika synvinklar: glesbygd, stad,
barn, unga vuxna, dementa pd sarskilt boende, hjdrt-svikt pa universitetssjukhus, KOL pd
halsocentralen, allmdn palliativ vdard i hemmet.

Allas ratt till tillgang till specialiserad palliativ kompetens vid komplexa behov dir den allménna
palliativa varden inte racker till.

Palliativ vard som en del av livet for att lyfta vart ansvar att inkludera allmanheten som vinner,
grannar, arbetskamrater och sliktingar. Att proaktivt inse livets skérhet och darmed fa styrka att
leva livet fullt ut.

Konferensen genomfors vecka 11, det vill sdga i mars - mellan sportlov och péask. Da dr det varvin-
teriJamtland och nagot som manga anser vara den bista tiden pa aret, den femte arstiden. I basta fall
gnistrande sno med hérliga vyer over fjall och skog. Tank redan nu pa méjligheten att ta en langhelg
direkt efter konferensen. Stanna i Ostersund och njut av skiddkning och langfardsskridskor pa Stor-
sjon eller det prisbelonta museet Jamtli med filial till Nationalmuseum. Eller njut av vad varvinterfjil-
len kan erbjuda pa skidorter som Bjornrike, Vemdalsskalet, Klovsjo, Bydalen, Duved eller Are.

Vil mott!

Bertil Axelsson
Ordférande i Nationella Radet for Palliativ Viard — NRPV
Professor i Palliativ medicin, Ostersund och Umed

For organisationskommittén

Anna Forzelius, leg. sjukskéterska, enhetschef palliativa enheten, Ostersunds sjukhus
Tove Stenman, leg. sjukskéterska/barnmorska, palliativa enheten, Ostersunds sjukhus

Fredrik Wallin, leg. sjukskéterska, palliativ processledare RCC Norr
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Tema: Det palliativa Kitet

Palliativ
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palliativ vird i Sverige

TEMA:

Det palliativa kitet

Nationella Radet for Palliativ Vard

Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress  Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm

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

SEPY

SHIKSKATFRSKOR FOR PAILIATIV NMVARDNAD

DIPLOMERING FOR
SJUKSKOTERSKOR INOM Vill du ha kostnadsfria
RALEARRACNY AR nyhetsbrev om palliativ vard?
sista ansokningsdag for varen
arden 15 januari 2019. SPN - Svenskt Palliativt Natverk skickar manads-
vis ut kostnadsfria nyhetsbrev till den som vill
prenumerera.
Meddela namn yrke ort samt e-postadress till:
infospn@stockholmssjukhem.se
s o sa far du nyhetsbreven till din inkorg.
RATTELSE FRAN o ven il gininrorg
FORRA NUMRET:
Titti dr styrelsemedlem i i - )

SFPO och inte i SFPM
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SiP
Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.
Hemsida: www.fsip.se
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SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM

Svensk Forening for Palliativ Medicin

Hemsida: www.sfpm.se

SFPY

SHIKSKATFRSKNR FOR PAI1IATIV OMVARDNAD

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

SPN
Svenskt Palliativt Natverk

Hemsida: www.stockholmssjukhem.se/spn
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UNDERSKOTER SKOR,

PO PALLIATIY OMVAR DAL
UFPO
Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.ufpo.se

Sebtiomen for
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dietister inom onkologl

DIO
Dietister inom onkologi

Hemsida: www.dio-nutrition.se

SVERIGES
ARBETSTERAPEUTER

FSA
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

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

Natverk for sjukhuskyrka och teologer inom
palliativ vard

Natverk fér chefer och ledarei palliativ

vard
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Nationella Radet fér Palliativ Vard

tigt br&rardagsnéira it-stod
-

Nationella Radet for Palliativ vard - NRPV ar en ideell forening
med uppgift att verka for en samordnad palliativ vard i hela landet
och bestar av féreningar 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.

itACiH visar personalens, patientens och teamets planering, delar
information mellan vardgivare, minimerar tiden for rapportering,
NRPV ska dven sprida information om palliativ vérd till professionella mojligg6r fotografering och symtomskattning online i hemmet.
och allmanheten samt delta i samhallsdebatten inom det palliativa
omradet. Lds mer pa www.nrpv.se

Palliativ
Vard

Tidskriften for Palliativ vard i Sverige

Med itACiH Verksamhetsstod far alla i teamet en tydlig bild av
arbetet pa ett strukturerat och 6verskadligt satt.

ANSVARIGUTGIVARE Medicinjournalist, Stockholm ISSN

Carl Johan Furst Evelyn.pesikan@gmail.com 2001-841X Syste I I I et
Overlskare, professor, Lund

SPN - Svenskt Palliativt Natverk Fredrik Wallin PRENUMERATION

CHEFREDAKTOR

: Ostersund For att prenumerera: skicka e-post
SY'“? Sauter . SFPO med namn, adress samt postadress ° »
Leg. fysioterapeut, DIH till tidskriften@nrpv.se h
Stockholm Annonser ga em °
tidskriften@nrpv.se Adviser Férsaljning AB
REDAKTION Tanja Nilsson

Solveig Hultkvist
Kurator, Stockholm

Specialistsjukskoterska i onkologi,

040-643 04 05
tanja@adviser.se

SiP TRYCK

Lenanders Grafiska AB
Elisabet Lofdahl
Overlgkare, Goteborg LAYOUT

SFPM

Evelyn Pesikan

Adviser studio
traffic@adviser.se

4 nummer per kalenderar. Pris 300:-

skulle jag

” Med hjdilp av verksamhetsstodet har vi lyckats skapa en effektiv

verksamhet med hog virdkvalitet och bra arbetsmiljé.”

Karin Radberg

Enhetschef ASIH, Palliativ vird och ASIH - Lund

Palliativ Vard - Tidskriften for palliativ vard i Sverige ges ut med stod av Stiftelsen
Stockholms Sjukhem och Palliativt centrum vid Lunds Universitet och Region Skéne.

Citera gdrna ur tidskriften men ange alltid kéllan och respektera upphovsratten.
Redaktionen delar inte nddvandigtvis de dsikter som framfors i artiklarna.

Inférandet av itACiH Verksamhetsstod pa ASIH i Lund blev en fulltraff.
Nu anvands det av samtliga palliativa verksamheter i Skane.
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Posttidning B

Avs Palliativ vard
(:,/o Adviser AB
Asgatan 2, 153 30 Jarna
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En mjuk vdg fér subkutan smartbehandling

Ett helautomatiskt, sticksdkert? och delbart
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