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OPIOIDORSA
FORSTOPPNING
- BEHANDLA DAR
DEN UPPSTAR

e MOVENTIG® [naloxegol) ar en p-opioid-
receptor-antagonist som verkar perifert
i magtarmkanalen utan att paverka

smartlindringen.”

e MOVENTIG® tas som en daglig tablett

under opioidbehandling.’

e MOVENTIG® kan anvandas tillsammans
med alla opioider oavsett dos och

administrationsform.

REFERENSER:

1. MOVENTIG Summary of Product Characteristics,
December 2018.

* Se avsnitt 4.4 Varningar och forsiktighet angaende
patienter med skador pa blod-hjarn-barriéren.

Kyowa Kirin AB | Torshamnsgatan 39 | SE-164 40 Kista | Sweden
Tel +46 8 50 90 74 10 | E-post: productse@kyowakirin.com |

www.kyowa-kirin.com

V Detta likemedel &r foremal for utokad
overvakning.

MOVENTIG® (naloxegol) 12,5 mg och 25 mg film-
dragerade tabletter, Rx, (F). Naloxegol fungerar
som en perifert verkande my-opioidreceptoranta-
gonist i magtarmkanalen och minskar darmed de
forstoppande effekterna av opioider utan att paver-
ka den opioidmedierade analgetiska effekten pa
centrala nervsystemet. Rekommenderad dos av
Moventig &r 25 mg en gang dagligen (12,5 mg for

specialpopulationer]. Fér patienter som inte kan

KAD
NG

svalja tabletten hel kan Moventigtabletten krossas
till ett pulver och blandas i vatten. Blandningen kan
ocksa administreras genom en nasogastrisk sond.
Indikation:
orsakad forstoppning (OIC, opioid-induced consti-
pation) hos vuxna patienter med otillréckligt be-
handlingssvar pa laxermedel. For definition pa
“otillréckligt behandlingssvar pa laxermedel”, se

Behandling av opioid-

nedan.# For information om kontraindikation, for-
siktighet, biverkningar, pris och doseringar, se
www.fass.se. Moventig har subvention med be-
gransning: Subventioneras endast for patienter

/" moventig

naloxegol

med opioidorsakad forstoppning med otillrackligt
behandlingssvar pa laxermedel. www.tlv.se.

# For att kategoriseras som otillrackligt behand-
lingssvar pa laxermedel maste patienten under de
senaste tva veckorna haft OIC-symtom av minst
mattlig allvarlighetsgrad samt behandlats med
laxermedel av minst en laxermedelsklass under
minst fyra dagar. SPC Dec 2018.



Sa olika — och sa lika

etta nummer av tidskriften ar

extra tjockt, men skulle kunna

ha oandligt ménga sidor. Att

forsoka rymma hela vérlden i
ett tema later sig inte goras, men férhopp-
ningsvis far du nagra intressanta utblickar
mot palliativ vard i andra lander.

Trots att forutsdttningarna i vara nér-
maste grannldnder liknar de svenska

har den palliativa varden inte utvecklats
likadant. Danmark véntar fortfarande pa
att palliativ medicin ska bli en specialitet,
medan Norge var fore Sverige. I Finland
har regering och departement haft stor
betydelse for framvéxten av palliativ vard,
i Norge véintas det otaligt pa att den forsta
statliga utredningen pé 20 ar ska bli en
proposition. Gemensamt for dessa tre
lander - och Sverige - dr den ojdmna till-
gangen till palliativ vard 6ver landet, dven
om Danmark har palliativa team som pa
pappret ticker alla kommuner.

Innehall

4 Tema: Internationell utblick

6 Tidskriften behover ditt stod!

8 Kunskap och klokskap 6ver granserna
— Minnesvart fran EAPC:s kongress

i Berlin

9 Ensmartsamt tydlig karta dver
ojamlikheten

10 Oxikodon, tramadol och virtual reality
11 Finns det en “god palliativ vard’-faktor?
12 Med fokus pa de existentiella behoven
14 Olika kon = olika palliativ vard

15 IAHPC — vad ar det?

Omslagsbild: AdobeStock

P4 andra dnden av rikedomsskalan inne-
bér ojdmn tillgéng till palliativ vard att
det finns ett enda hospice i en befolk-
ning pa 100 miljoner. Hospice Ethiopia i
Addis Abeba startade 2003 och forsoker
med hingivenhet och smé resurser fylla
enorma behov av palliativ vard. I indiska
Hyderabad ar situationen vid det statliga
cancersjukhuset nagot béttre, men liksom
i Etiopien forsvarar utbredd opioid-
radsla mojligheterna att lindra smérta
och lidande.

Tidskriften gér ocksa ett nedslag i Storbri-
tannien, dar den moderna palliativa var-
den har sitt ursprung. Debatten har den
senaste tiden dominerats av rapportering-
en fran Gosport War Memorial Hospital
om hoga doser av opioider och sederande
medel till patienter i livets slutskede under
aren 1987-2001. Detta har skapat oro i
landet kring syftet med anvandning av
olika likemedel inom palliativ vard.

17 Etiopien: 100 miljoner invanare
— ett enda hospice

22 Storbritannien: Varldens basta
land att do i?

25 Indien: Svenska studenter gor
skillnad pa ett fattigt sjukhus
i Hyderabad

28 En vidgad varldsbild — sex veckor
1 indisk palliativ vard

30 Danmark: Drommen om en egen
specialitet

32 Norge: I vantan pa viktigt
stortingsbeslut

34 Finland: Snabb utveckling med stéd
av regeringen

Den réda tréden genom alla dessa
utblickar ar tvinnad av eldsjalar, av den
betydelse enskilda personer och specifika
vardmiljoer eller kunskapscentrum har
for utvecklingen av palliativ vard lokalt
och globalt.

En viktig faktor i lirandet lainder emellan
ar konferenser och kongresser. Tidskriften
har latit sex personer med olika bakgrund
beritta om sina lirdomar fran EAPC:s
kongress i Berlin i varas.

Utover temat bjuds du bland annat pa in-
tervjuer med forfattarna till Palliativ vird
vid demens och ordféranden i SFPM
Ursula Scheibling. Passa ocksé pa att
tycka till om den nya globala definitionen
av palliativ vard och inte minst om for-
slagen till kvalitetskriterier pa sidan 40.

Linda Swartz
Chefredaktor

36 Tyck till om den globala definitionen
av palliativ vard

38 Patientfallet: Johanna och hennes familj

40 Kvalitetsindikatorer for specialiserad

vard — vad tycker du?

41 Intervju: Palliativ vard vid demens
— en bred grundbok pa svenska

44 Vetenskaplig kommentar: Psykisk
stress hos familjemedlemmar vid
cancer i slutskedet

45 Kronikan: Nar jag fick folja en bit
pa vagen ...
46 Profilen: Ursula Scheibling

48 Medlemssidorna
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Trésnitt av Bian Shoumin (1684-1752), nuvarande Huaian, Kina. Versen dr en romantisk-
melankolisk betraktelse over hostens avsked, da gissen ldmnar vasstrana ensamma.
Konstverket dgs av Cleveland Museum of Art, USA.
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Aterkomsten

Jag atervander
for mina vingar.

Lat mig atervanda!

Jag onskar do varande
gryning!

Jag onskar do varande
Lgar!

Jag atervander
for mina vingar.

Lat mig atergd!

Jag onskar do varande
kalla.

Jag onskar do bortom
havet.

Federico Garcia Lorca (1898-1936)
Tolkad fran spanska av Ingmar Simonsson och
Mavrtin Tegen i Om jag doy, ldimna balkongen dppen,
utgiven 2016 pd Themis Forlag,
www.themisforlag.se
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Tidskriften

behover ditt stod!

EN TIDSKRIFT DU ldser just

nu 4r inte gratis. Det kos-

tar pengar med redaktor,

bilder, formgivning, tryck
och distribution sa att du ska kunna
fa en aktuell, lasvdard och menings-
full tidskrift fyra ganger om aret. For
tillfallet har Nationella radet for pal-
liativ vdrd (NRPV), som star bakom
tidskriften, ont om pengar samtidigt
som kostnaderna for tidskriften 6kat.
Det héller inte i lingden.

VIINRPV:S styrelse dr fast beslutna att
gora allt vi kan for att tidskriften ska
fortsatta komma ut. Den dr Sveriges
enda tidskrift om och for varden i
livets slutskede, och som sadan unik
isitt slag. Den sprider kunskap, in-
formation och inspiration och stiarker
begreppet palliativ vard i alla olika
verksamheter. Kort sagt: Palliativ
Viérd behovs. Vi hoppas att du héller
med.

Styrelsen tanker framfor allt jobba
for att 6ka foreningens intékter. I dag
kommer NRPV:s pengar i huvudsak
fran 6verskottet av de nationella kon-
ferenserna i palliativ viard som hélls
vartannat ar. Det 6verskottet arbetar
vi for att 6ka framover.

Utover det har vi nyligen borjat
samarbeta med Betaniastiftelsen
for att hélla utbildningsdagar, som
férhoppningsvis kan generera intikter
till NRPV och tidskriften. De forsta
dagarna arrangeras nu i oktober.

Men - féreningens intidkter kom-
mer ocksé fran prenumerationer.

DU SOM LASARE KAN GORA
EN INSATS:

Ar du prenumerant i dag?
Sprid ryktet om denna kvalitativa
tidskrift till kolleger.

Far du av en eller annan anledning
tidskriften gratis? Om du har last
anda hit verkar du tycka om den.
Kdp en prenumeration!

Ar du medlem i en professions-
forening: SFPM (lakare), SFPO
(sjukskoterskor), UFPO (underskoter-
skor) eller SiP (socionomer)? | dag
betalar du 50 kronor per ar for
tidskriften, vilket inte tacker den
verkliga kostnaden. Overvég gérna
att betala dtminstone dubbla fram-
over. Det ar bara 27 6re om dagen.

Foretrader du en enhet inom
specialiserad palliativ vard?
Teckna en stodprenumeration
som ger fler exemplar och chans
att platsannonsera.

De positiva nyheterna ar alltsa att vi i
styrelsen ser goda mojligheter att pa
olika sitt fylla NRPV:s skattkista igen.
De daliga nyheterna ar att nummer 4
inte kommer ut i r. I stdllet satsar vi pa
tva eller max tre nummer under 2020.
Detta med forhoppningar om att vi
ater har rdd med fyra nummer 2021.

Teckna en prenumeration eller stodprenumeration
genom att mejla namn, leveransadress, fakturerings-
adress inklusive kostnadsstalle/referensnummer till

prenumeration@nrpv.se
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VAR OVERTYGELSE AR att Palliativ
Vard bidrar till att det blir battre for
obotligt sjuka och doende personer,
och deras nirstdende, som vérdas 6ver
hela landet. Hjélp oss att fortsétta ge ut
Palliativ Vard!

Styrelsen fér NRPV genom

Bertil Axelsson, ordférande

Ann Mattsson, Underskoterskor for
palliativ omvardnad — UFPO

Camilla Vinberg Osterberg, Natverk
for sjukhuskyrka och teologer inom
palliativ vard

Charlotta Svalander, Dietister inom
onkologi - DIO

Charlotta Uggla, Svensk forening for
palliativ medicin — SFPM

Christine Karlsson, Sjuksk&terskor for
palliativ omvardnad - SFPO

Heidi Augustesen, Utskottet for
onkologi och palliativ vard — Férbundet
Sveriges arbetsterapeuter

Ida Kekonius, Sektionen fér onkolo-
gisk och palliativ fysioterapi — Fysio-
terapeuterna

Jenny Soderstrom, SPN - Svenskt
Palliativt Natverk

Monica Nilsson, Natverket for chefer/
ledare i palliativ vard

Stina Soderkvist, Féreningen for soci-
onomer inom palliativ vard - SiP
Ulrika Kreicbergs, Nationellt natverk
for pediatrisk palliativ vard

e

Folkhilsoperspektiv
pa palliativ vard




® For patienter med metastatisk

KEYT R U D A icke-smacellig lungcancer (NSCLC) av
skivepiteltyp, eller av icke-skivepiteltyp

som inte ar positiva for mutationer i

(pembrolizumab) EGFR eller ALK

FORLANGD OVERLEVNAD

FOR PATIENTER MED LUNGCANCER'

KEYTRUDA rekommenderas
av NT-radet?

KEYTRUDA ar den enda
PD-1/PD-L1-hdmmaren
som ar rekommenderad
av NT-radet i forsta linjen
i kombination med
kemoterapi

» KEYTRUDA | kombination med kemoterap
REKOMMENDERAS OAVSETT PD-L1-UTTRYCK?

Referenser: 1. KEYTRUDA SPC 08/2019. 2. NT-radets yttrande till landstingen 2019-03-29 mellitus, diabetesketoacidos, hypotyreos och hypertyreos). Langvarig hormonell
VDetta ldkemedel 4r foremal for utskad dvervakning. Detta kommer att gora det mgjligt substitutionsbehandling kan vara ndvéndig i fall av immunrelaterade endokrinopatier
att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas © Allvarliga immunrelaterade hudbiverkningar har rapporterats hos patienter som fétt
att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket. pembrolizumab. Fall av Stevens-Johnsons syndrom (SJS) och toxisk epidermal nekrolys
KEYTRUDA® (pembrolizumab) 50 mg pulver till koncentrat till infusionsvétska, lasning; (TEN), vissa med dédlig utgang, har rapporterats hos patienter som fétt pembrolizumab.
25 mg/ml koncentrat till infusionsvétska, 13sning. Monoklonal antikropp, PD-1-hammare, Om SJS eller TEN bekréftas ska pembrolizumab séttas ut permanent ® Pembrolizumab
Rx, EF. SPC 08/2019 maste séttas ut permanent vid: - inmunrelaterade grad 3 biverkningar som aterkommer
Indikationer - lungcancer: * KEYTRUDA i kombination med karboplatin och antingen - varje immunrelaterad grad 4 toxicitet, undantaget endokrinopatier som kontrolleras
paklitaxel eller nab-paklitaxel &r indicerat som férsta linjens behandling av metastaserad med hormonell substitutionsbehandling eller hematologisk toxicitet hos cHL-patienter
NSCLC av skivepiteltyp hos vuxna.  KEYTRUDA i kombination med platinabaserad ® Foljande ytterligare kliniskt signifikanta, immunrelaterade biverkningar, inklusive
kemoterapi och pemetrexed ir indicerat som forsta linjens behandling av metastaserad allvarliga fall och fall med dddlig utgang, har rapporterats i kliniska studier eller efter
NSCLC av icke skivepiteltyp hos vuxna vars tumérer inte &r positiva fér mutationer i EGFR godkénnandet: uveit, artrit, myosit, myokardit, pankreatit, Guillain-Barrés syndrom,
eller ALK. » KEYTRUDA som monoterapi &r indicerat som forsta linjens behandling av myastent syndrom, hemolytisk anemi, sarkoidos och encefalit ® Hos patienter som
metastaserad icke sméacellig lungcancer (NSCLC) hos vuxna vars tumdrer uttrycker genomgatt allogen hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT) har akut GVHD,
PD L1i>50 % av tumércellerna (tumour proportion score (TPS) > 50 %) och som inte inklusive GVHD med dédlig utgéng, rapporterats efter behandling med pembrolizumab
ar positiva for mutationer i EGFR eller ALK. « KEYTRUDA som monoterapi &r indicerat ® Vid anvéndning av pembrolizumab i kombination med kemoterapi fér patienter med
for behandling av lokalt avancerad eller metastaserad NSCLC hos vuxna vars tumdrer NSCLC &r de observerade biverknings-frekvenserna hégre, vilket speglar bidragen frén
uttrycker PD-L1i > 1 % av tumércellerna (TPS > 1 %) och som tidigare behandlats med var och en av komponenterna

atminstone en kemoterapiregim. Patienter vars tumdrer &r positiva for mutationer i EGFR Interaktioner: Inga formella farmakokinetiska interaktionsstudier har utforts
eller ALK ska aven ha erhallit malstyrd behandling innan de behandlas med KEYTRUDA. med pembrolizumab. Eftersom pembrolizumab elimineras frén cirkulationen genom
Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot katabolism f6rvéntas inga metabola Idkemedelsinteraktioner. ~Anvandning av
hjélpamne. systemiska kortikosteroider eller immunsuppressiva ldkemedel fére start av
Varningar och forsiktighet: * Immunrelaterade biverkningar som férekommit i pembrolizumab bdr undvikas pé grund av potentiell péverkan p& pembrolizumabs
samband med behandling, inklusive allvarliga fall och fall med dédlig utgang, inkluderar farmakodynamiska aktivitet och effekt.

pneumonit, kolit, hepatit, nefrit och endokrinopatier (sésom hypofysit, typ 1-diabetes For fullstandig information se www.fass.se

msd.se 08-5871 3500
MSD Copyright© 2019 Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB. e MSD 0 N KO LO G I

INVENTING FOR LIFE SE-LAM-00008 aug 20119
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Minnesvirt fran EAPC:s kongress i Berlin

KUNSKAP OCH KLOKSKAP
OVER GRANSERNA

Att motas kan betyda sa mycket, till exempel:

— Insikter om att tillgangen till smartlindring
ar hogst ojamilik pa global niva.

— Kunskap om intressanta fynd i rutin-
insamlade data.

— Kuratorer som natverkar med social-
arbetare fran hela Europa och nagra
lander till.

Spannvidden pa en internationell kongress,

som den EAPC bjod in till 1 Berlin 1 slutet av

mayj, ar stor. Palliativ Vard bad nagra delegater
fran Sverige att beratta om sina upplevelser.

8 - Palliativ Vard - nr.3/4-2019

THE EUROPEAN ASSOCIATION
FOR PALLIATIVE CARE

- ONE VOICE, ONE VISION IN
PALLIATIVE CARE.

Den europeiska foreningen for palliativ
vard, EAPC, grundades 1988 och dr en
paraplyorganisation for professionella
palliativa féreningar fran 36 olika lander.
De huvudsakliga aktiviteterna for att
stodja den palliativa vardens utveck-
ling utgdrs av kongresser ddr ndsta ar
planerad till Palermo 14-16 maj 2020.
Nasta kongress med mer vetenskapligt
fokus arrangeras 2021. EAPC arrangerar
ett stort antal olika arbetsgrupper med
internationell medverkan inom aktuella
utvecklingsomraden. NRPV och nagra
av de svenska palliativa féreningarna ar
medlemmar i EAPC.



En smértsamt tydlig

karta over ojamlikheten

"KAN DU HJALPA mig att bli s& smirt-
fri att jag kan dka vattenskidor innan
sommaren &r slut’, fragar han mig.
Han ér en aktiv ménniska mitt i livet
med en palliativ sjukdom som begran-
sar formégan att forverkliga drommar.
”Vi ska gora vart bésta’, svarar jag.

JAG STANNAR UPP och tinker pa

en foreldsning jag lyssnade pa under
EAPC: s konferens i Berlin i maj.
Forelasningen holls av Dr Rajagopal,
en lakare fran Indien som &r specialist
i palliativ vard. Han 4r grundare av
och ordférande for Pallium India, en
organisation vars arbete syftar till att
tillhandahélla kvalificerad palliativ
vard i Indien. Det stora arbetet inom
organisationen handlar framfér allt om
tillgangen till opioider. Dr Rajagopals
foreldsning ingick i temat Global Palli-
ative Care och han lyfte sitt perspektiv
pé palliativ vard. Likvardig hélso- och

rittighet, menade han, samtidigt som
han kunde visa pa flera exempel att

sé inte dr fallet. Férutom illa utbyggd
hélso- och sjukvérd och orittvis
fordelning av resurser ér tillgangen

till adekvat smértlindring ett globalt
problem. Pa en smértsamt tydlig karta
visades hur férdelningen av opioider
ser ut i virlden, ddr majoriteten av
virldens befolkning inte har tillgdng
till opioider i livets slut. Han beratta-
de om ett barn i Indien som inte fick
smartlindring trots svara plagor fran
sin tumorsjukdom och om foéraldrarna
som bad om hjilp med eutanasi for att
de inte orkade se sitt barn lida.

DRRAJAGOPAL AVSLUTADE sin
tankvirda foreldsning med en bild pa
Maslows behovstrappa och visade att
den palliativa varden i utvecklings-
lander ror sig pé forsta steget — dar de
grundldggande fysiska behoven finns.
Han berittade om ett palliativteam i
Sydafrika som utéver att lindra sym-
tom med ldkemedel dven hjélper till
med det mest basala i livet: mat, rent

vatten och ibland pengar. Pa nista steg
finns behov som trygghet, hilso- och
sjukvérd samt fysiskt skydd. Pa vissa
stillen i varlden dr de behoven utopis-
ka men alltid efterstravansvirda. Hogst
upp pa Maslows behovstrappa finns
behov som handlar om sjélvforverk-
ligande. I manga av industrilinderna
har vi alla behovssteg tillfredsstillda
varfor den palliativa varden kan foku-
sera pa det Gversta.

TILLBAKAIMIN egen verklighet
planerar vi for ett hembesok. Nar jag
passerar lidkemedelsrummet stir en
kollega dér; Hon har just besokt ett
hem dir en patient har avlidit och hon
har fatt med sig 6verblivna likemedel
tillbaka. Tva obrutna kartonger morfin
med den avlidnas namn pa kastas,

for lakemedel som har forskrivits och
hémtats ut far inte dteranvindas. Jag
tanker pa de manniskor i virlden som
inte har tillgang till det mest elementé-
ra i livets slut, ndmligen smértlindring.
Och pé mina sjukskoterskekolleger i
Sydafrika som packar ris och vatten

i sina vdskor pa morgonen innan de
far ut till sina patienter. Jag kdnner en
tacksamhet och en frustration 6ver
perspektiven som dr Rajagopal gav
mig, och forbereder mitt besok till
mannen vars mal dr att aka vatten-
skidor innan sommaren 4r slut.

q"“ Tove Stenman

Leg sjukskoterska/ leg barnmorska
| & ‘ Storsjéglantan Ostersund

Palliativ Vard - nr.3/4 2019 - 9
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Oxikodon, tramadol

och virtual reality

MYLLRET AV postrar och
muntliga presentationer har
jag valt ut nagra guldkorn
pé teman farmakologisk
symtomlindring och utbildning.

David Currow fran Australien
redovisade resultat frdn en randomi-
serad, placebokontrollerad studie dar
syftet var att unders6ka om lagdos
oxikodon lindrar kronisk andfadd-
het. Vi vet sedan tidigare att morfin
lindrar andfaddhet. 213 patienter
randomiserades till antingen de-
pottablett oxikodon 5 mg x 3 eller
placebo under en sjudagarsperiod
och andfaddhet skattades med en
VAS-skala. Man fann ingen skillnad
mellan grupperna vad giller skattad
andfaddhet. En viktig invdndning var
att alla studiedeltagare hade tillgang
till kortverkande morfin 2,5 mg/
dos vid behov, nagot som kravdes av
etikkommittén, och man ség att det
anvéndes signifikant fler morfindoser
i placebogruppen. Slutsatsen var att
oxikodon inte &r béttre 4n placebo for
att lindra kronisk andfaddhet, men
studien har sina svagheter.

Lardomen ér att vi inte sjalvklart kan
sdga att lindring av andfdddhet 4r en
klasseffekt av opioider, utan i nuldget
ar detta visat for morfin.

Liliana De Lima frén the Interna-
tional Association for Hospice and Pal-
liative Care (IAHPC) har via en enkit
studerat anvdndningen av tramadol
mot smarta i palliativ vard. Tramadol-
forskrivning ér i dagslaget inte reglerad
och kontrollerad internationellt, vilket

10 - Palliativ Vard - nr.3/4- 2019

ar fallet for starka opioider som till
exempel morfin. WHO 6vervager
for narvarande en starkare reglering
av tramadolférskrivningen for att
minska/forhindra missbruk. I den
andra vagskalen ligger det faktum att
i flera laginkomstldnder 4r tramadol
det enda tillgédngliga smartlindrande
likemedlet.

, , Nastanalla

studenter skulle
rekommendera denna
form av larande till
en kollega

470 AV 672 tillfragade forskrivare fran
hela virlden svarade pa enkiten och
88 procent av dessa forskrev tramadol
mot smirta. Aven vid svar smirta var
anvdndningen av tramadol vanligt.
En stor andel av de svarande ansag att
en starkare reglering kring tramadol
skulle fa negativ inverkan pa smirt-
behandling i palliativ vard, sérskilt i
lag- och medelinkomstlédnder.

En reflektion ar att vi i Sverige med
god tillgang till olika opioider fortsatt
kan hévda att tramadol har en mycket
begransad plats i behandlingen av
smarta och inte ska anvindas vid can-
cerrelaterad smarta. Lyfter vi blicken
internationellt 4r det dock uppenbart
att en starkare reglering kring tra-

madolférskrivning i syfte att minska
missbruket i den rika virlden skulle
fa mycket negativa konsekvenser for
mojligheterna att lindra smarta bland
ménniskor i mindre resursrika delar
av vérlden. Ska vi inte istéllet for att
oka regleringen 6ka kunskapen bland
ldkare i véstvirlden kring effektiv
smartbehandling?

MARK TAUBERT fran Wales rapporte-
rade om sina erfarenheter av att lata
72 medicinstudenter anvinda VR-
headset (Virtual Reality-headset) i
undervisningen. Man hade anvént en
kamera med 360-graders inspelning
for att filma ett undervisningspass
om illamaende i palliativ vird och ett
simulerat behandlingstillfille pa en
strdlbehandlingsavdelning. Studenter-
na skattade hogt pa fragor om forma-
gan att koncentrera sig under under-
visningen och om det passade deras
larstil. Néstan alla studenter skulle
rekommendera denna form av ldrande
till en kollega. Undervisningsformen
har blivit s& uppskattad att den nu
anvinds rutinmdssigt pa ett universitet
i Cardiff och studenter rapporterar att
de lar sig mer med hjélp av VR-teknik
an via traditionell undervisning.

Det pratas mycket om e-learning
— kan VR-teknik vara ett av flera sitt
att gora den mer effektiv?m

Staffan Lundstrém
Docent och &verldkare

; Palliativt centrum och FoUU-enheten
Stockholms Sjukhem



Finns det en

"ood palliativ vard™-faktor?
— Jakten pa fynd i rutininsamlade data

VILAMNADE SORLET och solskenet i
posterhallen bakom oss, slingde kaffe-
muggen i ndrmsta papperskorg och
gick in pd en av de sessioner pda EAPC
som jag mest hade sett fram emot,
”Patient-reported outcome measures
(PROMs) and routinely collected
data” Jag idr sjalv ny i det palliativa
forskningsfiltet men har jobbat en
del med rutininsamlade data/register-
forskning, sé jag ville girna hora vad
den samlade expertisen séger.
Sessionen leddes och modererades
av professor Gunn Grande fran Man-
chester och Jeroen Hasselaar, docent
pé Radboud universitet i Neder-
linderna, och bestod av sex kortare
presentationer. Ett intressant och
lite forbryllande fynd hade gjorts av
doktoranden Christina Ramsenthaler
fran Miinchen. Hon undersokte hur
de olika delarna av IPOS samvarierar,
pé jakt efter en generell "god palliativ
vard”-faktor, en faktor som medfor
gott utfall pa alla delmitt i IPOS. Hon
hade ett tyskt och ett engelskt dataset
till hands och fann att i England fanns
en sadan generell faktor, men inte i
det tyska materialet. Den presenter-
ande forfattaren foreslog att skill-
naden beror pa olikheter i vardsys-
temen, men exakt vilka olikheter
behover utredas.

EN ANNAN intressant och tiankvird
presentation holls av EAPCS:s ord-
férande, professor Christoph Ost-
gathe pa Friedrich Alexander Uni-
versitet i Niirnberg. Han berittade
om en studie som tog sitt avstamp
pé ett vanligt kliniskt teammote ddr
det framfordes att arbetsbordan ar
for hog, och hogre nu én forr — och
slutade med en forskningsstudie.
Studien visar att ja, pa deras klinik dr
arbetsbordan hogre nu én forr. Man
har ocksa passerat den gréns for antal
avlidna patienter per vecka som har
visats (i en publikation fran en annan
grupp) vara hanterbar for personalen.
Denna information har tagits fram
pé ett relativt enkelt sdtt med hjalp
av redan insamlade rutindata och av
personer som vet hur de ska tas fram
och tolkas. Jag funderar forstas pa om
vi skulle hitta samma grins i svenska
data, och om det faktum att grinsen
sammanfoll med medelvéardtiden ar
ett generaliserbart fynd.
Avslutningsvis presenterade dok-
toranden Robert De Schreye fran
Belgien ett imponerande projekt som
linkar samman ett flertal olika vard/
populationsregister i Belgien for att be-
lysa palliativ vard av KOL. (Aven andra
tillstand utvérderades i samma projekt
men av andra doktorander). Liknande

Jag funderar
forstas pa
om vi skulle hitta
samma grans
i svenska data

mdjligheter star till buds i Sverige, men
sjalvklart inte i alla lander.

SAMMANSATTNINGEN AV presenta-
tioner i det den hir sessionen tycker
jag visar val pa hur skilda problem
man kan angripa med den hir typen
av data (PROMs och rutininsamlade
data). Analyserna spanner 6ver en
stor vidd av komplexitet. Gemen-
samt dr dock att kliniskt och/eller
forskningsmassigt intressanta fynd
kan goras i analys av data som gjorts
tillgdngliga for forskning med jamfo-
relsevis liten extra insats, men att det
ocksa finns gott om fallgropar och
oanade svarigheter. m

Maria Schelin
=89 MSc PhD, Docent, Palliativt Utvecklings-

centrum IKVL, Lunds Universitet och
Staben for forskning och utbildning

Skanes Universitetssjukvard, Region Skane
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Med fokus pa de
existentiella behoven

EN 21 MAJ borjade resan for

oss frén palliativa teamet

pé Alingsas lasarett mot

Berlin och EACP-kongres-
sen. Gruppen bestod av tva kuratorer,
en sjukskoterska, en dietist och var
sjukhuspriést. Forutom lidkaren, som
inte kunde folja med, representerade
vi alltsd hela den multiprofessionalitet
som utmdrker oss som team. Snart
skulle vi bli varse att vi som team &r
ganska sd unika.

Vi hade behovt flera veckors tid for
att ta del av alla posters, ver 500 per
dag. Férutom posters och forsknings-
presentationer blev det en hel del
nétverkande med savil andra social-
arbetare som lidkare och sjukskoter-
skor frén andra lander.

Redan forsta dagen tréiftade vi en
ldkare fran Helsingfors som ville veta
mer om hur vi jobbar i Sverige och
sarskilt hur samarbetet mellan vart
palliativa team och hemsjukvarden
samt hemtjansten i kommunen ser ut.
Likarens erfarenhet var att just detta
ofta stiller till problem i Finland. Déar
har hemtjinstens arbetsuppgifter lagts
6ver pa sjukskoterskor fran hemsjuk-
varden med foljd att det dels dr mycket
svararbetat och dels att skoterskorna
soker sig darifran.

Senare tréffade vi en socialarbetare
fran Beirut i Libanon, som berdttade
om deras svérigheter att prata om
“doden”. Det blev mycket tydligt att
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kulturen ofta forhindrar att doden blir
“pratbar”. Déden hotar livet, och att
ndmna doden kan pékalla den. Det
kan till exempel leda till att barnen
inte fa veta ndgonting forrdn det ar
forsent eller att viktiga ekonomiska
situationer blir outredda vilket leder
till att efterlevande inte bara hamnar

i djup sorg utan ocksa drabbas av
ekonomiska katastrofer. Vi larde oss
dven att det ar svart att ha palliativa
patienter pa en “vanlig” avdelning,
men att ha en renodlad palliativ avdel-
ning dr otankbar for dit skulle ingen
vilja skicka sina anhoriga. Svérigheter
med att prata om doden kidnde vi vil
igen fran en del av vira egna patienter,
som kommer fran de linder dér det 4r
inte tillatet att beratta for patienten att
tiden i livet borjar ta slut.

, Ddden hotar
livet, och att
namna doden

kan pakalla den.

VIKURATORER DELTOG ocksé i ett
mote med socialarbetare fran andra
linder (bland annat England, Ne-
derldnderna, Tyskland och USA).
Aterigen fick vi veta att rollerna i vart

team dr mycket tydligare i jamforelse
med hur véra kollegor i andra linder
har det. Dér handlar det ofta om att
hitta platser pa andra inrédttningar
(korttidsboenden, hospice med mera)
efter att patienterna blir utskrivna.
Vara kollegor berittade ocksé att de
knyter ménga kontakter med frivillig-
organisationer, nagot som dr mycket
vanligare utomlands 4n i Sverige. Vdra
kollegor blev ocksé imponerade av

att vi i Sverige har lagliga mojligheter
att erbjuda rad och st6d till barn som
anhoriga och att vi framéver till och
med kommer att ha mojlighet att gora
barnrittsprovningar. Den 1 januari
2020 blir barnkonventionen lag i Sve-
rige och vi arbetar aktivt med denna
fréga inom sjukvarden.

POSTERUTSTALLNINGAR och veten-
skapliga presentationer var indelade

i diverse grupper och vi fastnade
mestadels for omraden som sorgebear-
betning, existentiell omvardnad, kom-
munikation och etik. Var sjukskoterska
och vér dietist intresserade sig mer for
rent medicinska delar.

Hir ar tre posters vi fastnade extra
mycket for.

Den forsta heter "We will stay in
touch” - A study from Denmark on how
the language of saying goodbye impacts
the grief process for young children
1-2 years after the loss of a parent.
Studien handlar om en "memorial

¥2031s3qopY :uonensn|||



book” som den palliativa fordldern
gjort till sina barn. En 16-arig dotter
skriver: ”It’s nice to have the book near
me, as if she is a little here, even when
I know she is dead”

Den andra heter A Juggernaut
Coming. Den ar fran England och
handlar om familjens erfarenheter
kring véard I livets slutskede for perso-
ner med alkohol- och drogberoende.
I studien belyser man ocksa de efter-
levandes traumatiska sorgeprocess.
Intressant for oss kuratorer som bada
tidigare har arbetat med personer
med missbruksproblem och sett hur
missbruket paverkar relationer med
anhoriga.

Den tredje heter Colors in the Ward
— An Art Therapy Project for Hospi-
talized Cancer Patients och kommer
fran Italien. Diér fick cancerpatienter
utrycka sina kénslor i bilder och hu-
vudmalet var att patienten skulle hitta
en ny strategi att uppleva sig sjilv som
en unik individ och inte som
sin diagnos.

BLAND DE VETENSKAPLIGA pre-
sentationerna lyssnade vi pa ett
flertal som handlade om andlig vard
och existentiella behov i slutet av
livet. Amnet stricker sig 6ver dom
mentala, emotionella, intellektuella
och andliga behov vara patienter och
deras anhoriga har. Dessa ér vildigt
individuella. Att aktivt lyssna och
hjalpa till att identifiera dessa behov
ar en stor del av vart arbete. Vikten
av detta blev dnnu tydligare for oss
efter presentationerna.

Vildmnade Berlin med nya tankar
och mycket inspiration. Vi vill ex-
empelvis gidrna kunna erbjuda véra
patienter som har minderariga barn
mojlighet att med hjélp av oss kunna
skriva en slags minnesbok eller en livs-
berittelse. Var sjukhusprést kommer
att ta kontakt med personer som har
gatt en kurs i skrivarverkstad och som
kanske kan hjalpa till. Vi kan kanske
ocksé oftare involvera frivilligorganisa-

tioner sdsom Roda korset. Tanken slog
oss ocksa att vi kan anvinda medier
som musik eller malning, men déar har
vi inte kommit lingre dnnu.

VAR SJUKSKOTERSKA JOBBAR redan
nu aktivt med att férbattra informa-
tionsoverforingen mellan remitterande
enhet (oftast en onkologimottagning)
och oss i det palliativa teamet. Mycket
kunskap om patienten, som finns hos
kontaktskoterskor dér patienten fatt
sin cancerbehandling under en lang
period, har tidigare gatt forlorad. Vi
funderar ocksa pé hur patienternas
psykosociala situation ska kunna fa
mer utrymme i remisserna.

Vi kinde oss ocksa stolta 6ver hur
langt vi har kommit med vért multi-

professionella team, dar alla vara pro-
fessioner dr delaktiga och samarbetet
ar kittet som haller ihop oss i arbetet
for vara patienter.

Vi som kuratorer har fatt bekraftat
hur viktigt det dr for vara patienter att
vi lyssnar, haller ut och finns kvar och

ibland bir lite av deras angest och oro.

Vér uppgift 4r ocksa att trygga dem i
att vi finns dér for deras efterlevande
nér doden tagit vara patienter. m

Patricia Kangstrém
Kurator i det palliativa teamet
Alingsas lasarett

Angelica Versén
Kurator i det palliativa teamet
Alingsés lasarett

e

med fokus pa hur
man ger stod vid
existentiell kris.

Samtalskonst

Hur méter man de stora fragorna om
livet, sjukdom, lidande och d6d?

Kursen ger dig verktyg att vaga ge dig in
i det svara samtalet

Liljeholmen

— FOLKHOGSKOLA —

Ansok idag!

Datum 2020:
vecka 6,9, 11, 14,
20, 36, 40 & 46
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olika palliativ vard

EAPC:s virldskon-
gress pa Estrelle, som ligger
pé gatan Sonnenallee i Berlin.
Den inbjudna statssekrete-

raren, Dr Rolf Schmachtenberger,
inledde kongressen och talade om
att Sonnenallee sedan Berlinmurens
fall inte lingre delar landet i ett
Visttyskland och ett Osttyskland,
men att vi idag har andra murar att
ta oss Over. Murar som rédsla for att
samtala om dod och déende och hur
de svagaste i samhillet behandlas.

Ett av de manga intressanta och
givande foredrag som holls under
kongressen handlade om rittvis palli-
ativ vérd, eller snarare om att den inte
ar rattvis.

fran Nya
Zeeland holl ett foredrag med titeln
Is palliative care biased?, som samlade
manga deltagare. Gott inledde med att
argumentera for att alla kliniska och
akademiska discipliner ar en produkt
av det samhille som skapade dem och
att palliativ vard inte 4r nagot undan-
tag. Var forskning, utforande av vard
och politiska uppmérksamhet péaver-
kas oundvikligen av bdde medvetna
och omedvetna férdomar, individuel-
la och kollektiva. Gott menade att vi
kritiskt behdver granska var disciplin
for att identifiera fordomar och goéra
dem synliga. Férdomar péverkar vilka
som far palliativ vard och i vilken ut-
strackning virden moéter ménniskors
behov och 6nskemal.
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I sitt foredrag argumenterade Gott
for: 1) Att det funnits en systematisk
och till stora delar omedveten forsum-
melse av kon som faktor i palliativ
vardforskning, praktik och politik.

2) Att det finns betydande bevis for
att kon péaverkar preferenser for och
upplevelser av vard i livets slutskede.
3) Att det inom palliativ vard &r ange-
ldget att uppmirksamma kén som en
social paverkansfaktor for upplevelsen
av doendet.

exempel som lyftes
fram var att vi pd konferenser som
denna hort mycket om férdelarna
med tidig anslutning till palliativ
vard. Vad vi inte har hort ér att det ar
mdn, inte kvinnor, som verkar gynnas
av tidig anslutning. Medan den ur-
sprungliga Temel-studien ar valkidnd
och citerad 5 000 génger, 4r den
sekundéranalys f6r kon som baserats
pé samma data endast citerad 19
ganger. Studien visade att kvinnor inte
drar nytta av den tidiga anslutningen
pé samma sitt som man. Gott berdttar
att hon blev forvanad nir hon hittade
resultatet: “Jag hade ingen aning om
att fordelarna med tidig palliativ vard
uppvisade konsskillnader. Eftersom vi
inte pratar om det uppmarksammas
det inte. Och vi behover verkligen
prata om detta”

Ett annat exempel som togs upp

var att studier har visat att kvinnor
ar mindre benédgna att onska livsfor-
lingande behandling 4n méan, med

motiveringar som réidsla for att vara
en borda for andra och en belastning
for samhillet. Vidare argumenterades
for att kvinnor dr mindre benédgna

att fa livsforldngande behandling.
Kvinnor med cancersjukdom féar
exempelvis oftare 4n méan beslut om
att HLR inte ska ges vid inldggning pa
sjukhus. Gott menar att kon inte bara
ar en kvinnofraga. Detta eftersom det
dven finns bevis for att mén sannolikt
kommer att fa en mer aggressiv, icke
fordelaktig behandling niara déden.
Vid livets slut far médn mer HLR dn
kvinnor, fler inldggningar pa intensiv-
vardsavdelningar och mer kemoterapi
med tvivelaktiga fordelar.

avslutade fore-
draget med att lyfta fram att vi alla,
oavsett om vi dr forskare vid ett
laboratorium, vid en intensivvardsen-
het eller om vi utfor kvantitativ eller
kvalitativ forskning och oavsett om vi
ar man eller kvinnor har ett ansvar for
att agera for att palliativ vard inte ska
vara partisk. Lat oss borja eller - for
dem som redan gor det - fortsitta
att fundera 6ver och prata om véra
féordomar med kollegor: forskare, pe-
dagoger och praktiker for att komma
6ver muren som hindrar en jamlik
palliativ vard.

“%. IngelaBeck
q: :'f Lektor i omvardnad
oy Fakulteten for hdlsovetenskap
Hogskolan Kristianstad

Affilierad till Palliativt Utvecklingscentrum
Lunds universitet och Region Skane



IAHPC

—vad ar

det?

The International Association for Hospice and Palliative Care
(IAHPC) ar den internationella, ideella organisationen for palliativ.
Den arbetar pa flera nivaer for att forbattra kvaliteten pa

— och tillgangen till — god vard 1 livets slutskede.

NGEFAR 25 AV de 56 mil-
joner manniskor som dor
ivdrlden varje ar upplever
ett svart lidande (serious
health-related suffering) som kunde
ha minskats genom palliativ vird och
smartlindring. En oproportionerligt
stor andel av dessa ménniskor bor i
lag- och medelinkomstldnder med
starkt begréansad tillgang till palliativ
vard, inklusive smértlindring med
morfin och andra opioider. Néra
2,5 miljoner barn virlden éver dor
i behov av palliativ vard och smart-
lindring. Situationen forvérras av att
tillgdngen till palliativ vird inte ga-
ranteras genom den allmédnna hilso-
och sjukvarden. Palliativ vard har natt
stora framgéangar globalt pa politisk
niva, men detta har enbart lett till be-
gransade forbittringar av den faktiska
varden. Nagra av dessa framgéngar
ar att palliativ vard nu inkluderas i de
resolutioner for grundlédggande vard
som finns inom WHO och FN.

IAHPC AREN global, ideell med-
lemsorganisation som verkar for
utvecklande och spridande av
hospicevard och palliativ vard for
att sakerstélla att patienters och
anhorigas lidande lindras sa langt
det nagonsin dr mojligt. Organisa-
tionen har sitt ursprung i Interna-
tional Hospice Institute, IHI, som
grundades 1980 av Josephina Magno,
en filippinsk ldkare bosatt i USA.
IHI:s medlemmar utvecklade IAHPC
utifran tankesdttet att inte fora fram
en specifik modell for palliativ vérd,
utan att uppmuntra varje land att
utveckla sitt eget sitt att erbjuda pal-
liativ vérd, utifran de egna resurser-
na och moéjligheterna. Sedan IAHPC
startade har organisationen pé olika
satt forsokt paverka och forandra
juridiska, politiska, kulturella och
ekonomiska hinder for tillgdngen
till vard, brist pa utbildning och
tillgangen till narkotikaklassade
lakemedel for palliativ vard.

IVAR GLOBALISERADE varld 4r det
avgorande med samarbeten. IAHPC
samverkar med FN-organ, regeringar,
kunskaps- och civilsamhallet samt
individer for att utveckla och inféra
riktlinjer som inkluderar palliativ

vard i den allménna sjukvérden, 6ka
tillgangen till n6dvandiga mediciner,
skapa mojligheter for utbildning och
forskning inom palliativ vard. IAHPC:s
syfte dr att vara en global plattform
som kan inspirera, informera, paverka
och stirka individer, regeringar och
organisationer att forbattra tillgangen
till - och kvaliteten pa - palliativ vard.
IAHPC:s vision ér en vérld som ar
befriad fran sjukdomsrelaterat lidande.

IAHPC AR FORMELLT knuten till
Virldshalsoorganisationen, WHO,
genom dess avdelning for lakemedel
och hilsoprodukter. Organisationen
fokuserar pa att stodja och utveckla
fyra omraden som WHO rekommen-
derar inom palliativ vard: Utbildning,
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tillgang till likemedel (framfor allt
narkotikaklassade likemedel for
smartlindring i palliativ vard),
riktlinjer och implementering av
palliativ vdrd. IAHPC inriktar sig pa
fyra teman:

MOI[qIN [[PUONBUISIU] (RS ], .

IAHPC ARBETAR PA tre nivéer. P&
grasrotsnivan med att tillhandahélla
kunskap och skapa utbildningsstrate-
gier som gor det mojligt f6r hilso- och
sjukvardspersonal att erbjuda god

och kostnadseffektiv palliativ vard. P4
nationell niva arbetar IAHPC med re-
geringsrepresentanter for att forbittra

Mer information om IAHPC finns
pé organisationens webbplats
www.hospicecare.com.

P4 webbplatsen kan man ldsa om
pagaende aktiviteter, prenumerera pé ny-
hetsbrev och anstka om medlemskap. m

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

;‘.v}»m

nationella riktlinjer kring vérd och
likemedel. Slutligen forsoker IAHPC
pé internationell niva att paverka
FN-organ att se till att tillgdngen till
palliativ vard, nédvindiga lakemedel
och smartlindring blir obligatorisk i
alla medlemslénder.

Paverkansarbete - for okad
tillgdng till nédvandiga lake-
medel for palliativ vard.
Utbildning - for tkad tillgang

till professionell personal som

kan utveckla den palliativa varden.
Forskning — for att sammanstalla
data och ldgga vetenskaplig
grund for den globala utveckling-

DET ARBETE IAHPC utfor grundar sig
pé vetenskaplig evidens och beprovad
erfarenhet och pé ett manniskorittsligt
synsitt pa vard och behandling. Hittills
har IAHPC hjalpt och stottat hundra-
tals narstdende som vérdat, vardgivare
och opinionsbildare i deras stravan
mot mer och béttre palliativ vard i sina
egna sammanhang och lander.

en av palliativ vard.
Informationsspridning — for 6kad

kunskap, visa pa goda exempel Liliana De Lima

MHA, IAHPC Executive Director

2

Oversattning:
Linda Swartz och Carl Johan Fiirst

och stimulera till 6kad efterfragan
pa palliativ vard.

PALLIATIONS
AKADEMIN

EN DEL AV BETANIASTIFTELSEN

Alla méanniskor har ratt till
god vard i livets slutskede

Nu erbjuder Betaniastiftelsen utbildningsdagar i palliativ vard pa sju orter

Lis mer och "Mycket bra féreldsare och innehdll. Det har

borde alla som arbetar inom vérden fa ga.”

anmal dig pa
www.palliationsakademin.se

Tidigare deltagare




Meseret Teshome, 43 ar, med livmoderhals-
cancer och hiv. Sr Walle Desta pa hembesok.
Fotograf: Jorgen Braastad /NTB/TT.

100 miljoner invanare
— ett enda hospice

Det ar latt att hamna 1 jamforelser med svensk halso- och sjukvard
vid vistelser i lander dar forutsattningarna ar diametralt annorlunda.
Etiopien, ett land som Sverige haft forbindelser med sedan 1800-talet,
vacker manga tankar om tillgang och brist, och an mer om formagan
att gora sa gott det gar. Styrkan hos den vaxande unga befolkningen
utgor en enorm drivkraft.

FORTSATTER PA NASTA SIDA
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SrWalle Desta pa vag hem till en patient.

TIOPIEN ARETT av de

storsta landerna i Afrika:

folkméingd 6ver 100 miljo-

ner, 82 olika folkgrupper,
ett flertal olika sprak, aldrig koloni-
serat. Religionen ar viktig, med en
dominans av ortodoxt kristna och
mindre én en tredjedel muslimer.
Trots stark tillviaxt 4r landet ett av
virldens fattigaste och mest bistands-
beroende lander.

Bakgrund till Hospice Ethiopia
Aidsepidemin och sena stadier av
cancer var incitamentet for Hospice
Ethiopias grundare Sr Tsigerada
Yiswafossen att ga en palliativ utbild-
ning hos professor Anne Merriman,
grundare av Hospice Africa i Kampala
2003. En liten palliativ verksamhet
startades i Sr Tsigeradas hem i Addis
Abeba. Hospice Ethiopia var och dr
den enda professionella palliativa
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SrTsigerada Yswafossen, grundare av Hospice Ethipoia, Sr Walle Desta

och Executive Director Sr Ephrem Abathun.

verksamheten i Etiopien och varden
sker i patienternas hem.

Hospice Ethiopia ér en ideell
organisation och har stéd fran APCA
— African Palliative Care Associa-
tion, Hospice Africa, internationella
organisationer, etiopier i diasporan
samt religiésa och ickereligiésa sam-
arbetspartners som ger bade kort- och
langsiktiga bidrag.

En mycket betydelsefull faktor
f6r Hospice Ethiopia var WHO:s
deklaration fran 2012 med fokus pa
icke-smittsamma sjukdomar och palli-
ativ vard. Halsodepartementet tillsatte
ldkare for implementering av WHO:s
direktiv vid universitetssjukhusen, och
den davarande presidenthustrun beto-
nade behoven av palliativ vard.

Onkologi
Som onkolog och palliativmedicinare
fick jag 2009 mojlighet att auskultera

pé onkologkliniken pa Black Lion
University Hospital i Addis Abeba,
vilket ledde till mitt engagemang f6r
den palliativa virden och dess utveck-
ling i Etiopien. Onkologin &r under
framvixt i landet. Fére 2016 fanns
endast fyra onkologer pa Black Lion.
Utvecklingen har drivits framat med
stod av ett norskt team under ledning
av doktor Johan Tausjo, amarinjata-
lande onkolog frdn Rikshospitalet och
Oslo universitet.

Utbildning av onkologer, sjuksko-
terskor och 6vriga professioner har
initierats i fem universitetsstader. Kli-
niker &r planerade och delvis i drift.
En ny onkologmottagning i Addis in-
vigdes 2016. Cancersjukdomarna har
ett genusperspektiv, med dominans
av brost- och livmoderhalscancer
vilka ofta diagnosticeras i sena stadier
Situationen dverensstimmer med den
i manga andra ldginkomstlédnder.



, I ett land utan social-
forsakringar utgor stor-
familjen tryggheten, ekonomiskt

och omvardnadsmassigt.

Cancerregistrering bérjade 2012 och
den forsta femariga nationella planen
for cancerkontroll kom 2015, inklu-
derande palliativ vard och smértbe-

handling.

Grinslosa behov

av palliativ vard

Sedan start har varden fokuserats pa
fysiskt, psykiskt och andligt vélbefin-
nande. I ett land utan socialforsak-
ringar utgor storfamiljen tryggheten,
ekonomiskt och omvardnadsmassigt.
Manga kvinnor med svar cancersjuk-
dom, hiv, multiresistent tbc eller an-
nan samsjuklighet ldmnas inte sillan
ensamma med barn nér sjukdomen
fortskrider. Visst ekonomiskt stod for
mat och husrum kan ges av Hospice
Ethiopa till svart sjuka, utblottade
familjer, vilket dr vanligt om den
cancersjuke dr den ende som arbetar.

Varden sker i hemmet, dagverksamhet
erbjuds tva dagar per vecka for patient

och anhoriga som dr mobila. Det dr
ovanligt att 6nska att varden skall ske
utanfér hemmet och familjen.
Hospice Ethiopia har utvecklats till
en kompetent vilfungerande verk-
samhet med stort, gediget engage-
mang med kunskapsspridning, sam-

arbeten nationellt och internationellt,

med sjukhus, hélsocenter, religiésa
samfund och en stindig kamp for att
sdkra finansiering av verksamheten.

Arbetar vi pa samma siitt?
Veckoschemat vid Hospice Ethiopia
skiljer sig inte patagligt fran hur det
dr organiserat i Sverige generellt. Av
kostnadsskal dr verksamheten i gdng

dagtid pa vardagar. Forvintad forsam-

ring eller forvintade dodsfall forbereds

s& langt mojligt.

Som i Sverige inkommer remisser
fran sjukhusen, federala och privata,
fran motsvarigheten till primérvard
och privatlakare eller via kommunens
hemsjukvérdare. Aven egen remitte-
ring dr mojlig.

Addis Abeba ér en mycket stor stad
med officiellt 3-4 miljoner invanare,
inofficiellt bedoms den ha minst det
dubbla. Storleken pé staden innebér
att endast patienter i ett begrinsat
antal stadsdelar kan komma ifraga for

anslutning och palliativ vard i hemmet.

Trafiken utgér ett ogenomtréngligt
hinder, dven vid korta forflyttningar.
Ett forsta bedomningsbesok gors

i hemmet med samtal med patient
och nirstdende. Som hos oss i Sverige
fokuseras pa symtomatologin, diskus-
sion om handldggning och eventuell
likemedelsbehandling. Att férmedla
och skapa trygghet ér viktigt. Manga
patienter och nérstdende har bristan-
de kunskap om bdde diagnos och de
beslut som tagits pa sjukhusen. Delvis
tillskrivs detta svarigheter vid lakar—
patientsamtal och nérstdendesamtal.
Sittet att kommunicera mellan ldkare
och patient/nérstaende har mycket
stor forbattringspotential. Likare ar
en auktoritet som inte ifragasitts,
oavsett om man forstatt inneborden
av samtalet eller inte.

Adekvat medicinsk dokumentation
foljer séllan patienten fran annan vérd-
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Fargstarka, tygkladda traditionella kistor vid begravningsbyra i Addis Abeba.

givare. Kopior av journalhandlingar
kan i bésta fall erhéllas. Vanligen har
patienten sjdlv sina rontgenbilder och
lab-svar, ibland 4ven journalhandling-
ar hos sig. Journalsystemet ar utveck-
lat av Hospice Africa i Kampala och
omfattar utéver medicinsk anamnes
savil “pedigree” och religionstill-
horighet som sociala férhallanden.
Den afrikanska IPOS-skattnings-
modulen anvénds.

Teamet vid Hospice Ethiopia bestéar
av tre sjukskoterskor med palliativ
vardkompetens, varav en ar chef for
verksamheten. Frivilliga medarbetare
stottar i dagverksamheten samt delvis
terapiliknande funktion med aktivite-
ter och handarbeten. En ekonom och
“resursmobiliserare” 4r nodvéindiga
for att hélla verksamheten flytande.
En géng per vecka sker en medicinsk
rond med patientgenomgéangar.
Antalet anslutna brukar vara 25-50
patienter, men det varierar.

Slitet med att kunna sékra like-
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, Samtaletom
svar sjukdom
eller forestaende
dod sker aldrig
direkt med
patienten.

medel fér symtomlindrande behand-
lingar dr mycket tréttande. Opiattill-
gangen ir svajig med sedvanlig oro
kring morfinbehandling, bade hos
forskrivare och apotekare som ibland
vagrar expediera morfinrecept.
Endast onkologer forskriver opiater.
Lakemedel ér kostnadsfria for pa-
tienten och samtliga sjukskotare vid
hospice har férskrivningsratt

Négot som upplevs annorlunda i

Etiopien ér forekomsten av oerhort
komplexa, svara sjukdomstillstind
med inte séllan multisjuklighet och
mycket sena stadier av spridd sjuk-
dom. Bade solida tumorsjukdomar
och ibland hematologiska maligniteter.
Att alltfor manga diagnosticeras sent
i férloppet ér inte konstigt egentligen.
Etiopien &r ett mycket stort land med
langa avstand till adekvat sjukvard,
ddrav drojsmal. Aven ekonomin spelar
in ifall sjukdomen innebir resa till
nérliggande storre sjukhus, som kan
behova remittera vidare. Bristen pa
kunskap kan inte forbises, men vid sen
diagnos dr bot mycket sdllan mojlig,
vilket leder till stor tveksambhet att soka
hjalp. Da kan den lokala medicinman-
nens rad vara det som star till buds.
Samtalet om svar sjukdom eller
forestaende dod sker aldrig direkt
med patienten, utan med nérstden-
de. Det dr tabu att samtala om detta.
Nirstdende, om de finns, dr alltid med
den sjuke.



SrWalle Desta pa hembesok for uppfoljning
av insatt smartbehandling.

Religionen har stor plats och ger
trygghet. Aven de allra fattigaste
uttrycker tacksambhet till Gud, eller
Allah f6r den hjélp som ges. Om sa
onskas sd ber vardpersonalen med
den sjuke och dennes familj. Den
andliga varden har stor betydelse.

Bristen pa vissa ldkemedel och
behandlingsméjligheter ér ibland pa-
taglig, men det som gors r béttre 4n
inget. For vardpersonalen har utbredd
fattigdom, vattenbrist eller kacker-
lackor ingen betydelse, fokus &r alltid
att gora det basta for den sjuke och
familjen. Engagemanget dr odndligt
och sjilvuppoftrande.

Precis som i Sverige soks stod i
vetenskap och beprovad erfarenhet,
bade nationellt och internationellt.
Det etiopiska vardprogrammet i pal-
liativ vard arbetades fram i rekordfart
och presenterades 2017.

De tio federala sjukhusen i Addis
Abeba har kunnat erbjudas fyrada-
garsutbildning i palliativ vard for

Négra dagvardsbesokande vid Hospice Ethiopia.

lakare och sjukskoterskor. Avsikten ar
att det ska kunna starta palliativ vard
pé respektive enhet och att dessa ska
utgora kunskapsnav.

Friends of Hospice Ethiopia.se
Vid ASIH Langbro Park i Stockholm
startades 2011 ett sa kallat Twinning-
projekt med Hospice Ethiopia. Det
innebar ett femarigt avtal for mentor-
skap, utbildning och utbyten. Avtalet
signerades 2012 av fore detta chefen
Sr Tsigerada Yiswafossen, Fredrik
Sandlund, nu verksamhetschef vid
PKC Stockholm, och forfattaren av
denna text.

Projektet via Friends of Hospice
Ethiopia.se avslutades efter fem 4ér,
med fortsatt mentorsfunktion pa
volontérbasis. Projektet hade inte
kunnat genomforas utan det engage-
rade stod vi fatt genom vara arbets-
platser och styrelsen.

Inte i vér vildaste fantasi hade vi
trott att den palliativa virden genom

=W gy il R B e LT .
T I e T i
e e T S

Hospice Ethiopia skulle kunna n&
sddan framgang. Senaste nytt dr
deltagandet i ett projekt via Surrey
University, Guildford, England, om
utveckling av anvdndande av sociala
media och mobiltelefoner for digital
uppfoljning och kommunikation.

Vi glads oerhért at att onkolog-
kliniken vid Black Lion har invigt en
palliativ virdavdelning och vilkom-
nar samarbete med palliatérerna vid
Hospice Ethiopia. Denna 6ppning
har varit svar att na, da onkologkolle-
gorna tidigare ansett sig ha tillracklig
palliativ medicinsk kompetens. Det
ar en stor framgang som kommer att
gynna svart sjuka patienter. m

Barbro Norrstrém
= Mittag-Leffler
Wil Overlakare, specialist i onkologi

= diplomerad i palliativ medicin
Tidigare ordférande for Friends
of Hospice Ethiopia.se
ASIH Sthim Sodra och Onkolog-
kliniken Visby
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Storbritannien:
Viarldens basta land att do i?

En studie fran 2015, The Quality of Death Index, fann att

Storbritannien ar det basta landet att do 1 — 1 alla fall om du ar

i behov av palliativ vard. Sverige hamnade 1 samma studie pa

16:e plats. Som orsaker till Storbritanniens hoga placering angavs god
tillgang till valutbildad personal, nationella vardplaner och att varden
betalas av ndgon annan an patienten. Men ar allting verkligen bra?

VIKANNER TILL historien om hur
Dame Cicely Saunders for drygt 50 &r
sedan oppnade virldens forsta
moderna hospice i London och att
mycket av den palliativa vardens
initiala utveckling i vart eget land
hédmtade inspiration fran arbetet pa
St Christopher’s Hospice.

Men hur ir liget idag? Ar den palli-
ativa varden i Storbritannien fortfaran-
de “the best in the world”?

Jag hoppas i denna artikel kunna
dela med mig av ndgra erfarenheter
fran drygt ett ar som lakare vid St
Raphael’s Hospice i s6dra London.
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PANATIONELL NIVA pdminner den
brittiska debatten mycket om den i Sve-
rige. Varden stédr infor stora utmaning-
ar med en alltmer dldrande befolkning
och en stindig kamp om sjukhusens
sdngar. Varje ar dor omkring 500 000
manniskor i Storbritannien och man
beréknar att 375 000-400 000 av dessa
behdover palliativ vard i ndgon form.
Cancersjukdomar ér fortfarande den
storsta diagnosgruppen inom den palli-
ativa varden dven om andelen kroniska
sjukdomar p4 senare tid okat. Exempel
pa sddana sjukdomar dr KOL, hjért-
svikt, demens och andra neurologiska

sjukdomar. Andelen patienter som dor
pa sjukhus har minskat ndgot under de
senaste aren, men fortfarande dor drygt
45 procent pa sjukhus, vilket ér relativt
mycket jamfort med andra ldnder i
Europa. En nyligen publicerad rapport,
Atlas of Variation in Palliative and End
of Life Care for England, visar att till-
géngen pa palliativ vird fortfarande dr
mycket ojamlikt fordelad 6ver landet.

STRAPHAEL'S HOSPICE grundades
1987 och har en vérdavdelning med
tio platser. Den storsta verksamheten
dar vart “Community Team” med for



Y  Hospice har ett
T Wel peing centre” for de boende.

nédrvarande omkring 350 patienter in-
skrivna. I vart upptagningsomrade bor
det ungefir en halv miljon ménniskor.
Teamet arbetar konsultativt. Patien-
tansvarig lakare ar distriktslikaren
(GP, general practitioner). Mina pa-
tientbesok har néstan alltid har en tyd-
lig palliativ fragestallning. Det kan rora
sig om rad om symtomlindring, men
lika ofta frigestillningar kring vard-
nivé/Advance Care Planning. Enklare
fragestallningar hinvisas till patientens
GP. Jag upplever att min specifika
palliativa kompetens anvinds effektivt.
Nir det giller komplexa patienter med
stora multidisciplindra palliativa behov
kan jag sakna ASIH-teamet i Sverige
som har det fulla patientansvaret.
Fordelen med det brittiska systemet ar
att fler patienter far ta del av teamets
samlade palliativa kompetens.

De flesta hospice i Storbritannien &r
s& kallade “charities”, ungefdr “val-
gorenhetsinrittningar”. Det betyder
att de finansierar sig sjdlva med medel
som kommer ifrdn gavor (testamen-
ten), insamlingar och volontérinsatser.
For patienterna ér varden avgiftsfri.

St Raphael’s Hospice finansieras till

75 procent med egna medel och endast
25 procent via Storbritanniens statligt
finansierade sjukvardssystem NHS,

det vill siga skattemedel. Det finns an-
stalld personal som administrerar bade
insamlingar och volontdrverksamhet.

SOM SVENSK AR det svart att riktigt
forsta hur en sé stor verksamhet kan
finansieras med, i huvudsak, egna
insamlade medel och det dr en stindig
kamp for de finansiellt ansvariga att
fa verksamheten att ga runt. Utveck-
lingen mot ett mer individualistiskt
sambhidlle 4r en utmaning fér manga
“charities” och det diskuteras mycket
om hur utvecklingen ska moéta de
ekonomiska kraven i framtiden.

Fran mitt perspektiv upplever jag
flera positiva sidor av att hospicet dr
ekonomiskt fristiende fran NHS. Det
skapar till exempel ett stort engage-
mang bland invanarna i vart omrade.
Manga av de patienter och anhériga
som jag traffar kdnner vil till var
verksamhet och har under perioder
i livet varit engagerade i St Raphael’s
Hospice. Ett fint exempel pé detta ar
de skolor som involverar sina studen-

ter i var volontirverksambhet.

Den ekonomiska sjilvstandigheten
ger oss & ena sidan stor frihet att styra
over vilken vard vi ska ge, remis-
skriterier, antal patienter och sé vidare.
A andra sidan leder sjilvstindigheten
till att olika hospice har olika arbetssatt
och rutiner, vilket kan upplevas som
forvirrande for véra remisskrivare och
gor det svért att fa en tydlig 6verblick
vad olika verksamheter kan erbjuda.

DEPALLIATIVA TEAMEN pa sjuk—

hus spelar en viktig roll. Europas
forsta sjukhusteam for palliativ vard
startade sin verksamhet vid St Thomas
Hospital, London, 1977. I dag finns
flera hundra liknande team pa sjukhus
runt om i Storbritannien. Trenden &r
att teamen blir mer sjdlvstdndiga och
de flesta har ingen direkt koppling till
néagot hospice, utan ér en integrerad
del av NHS. Jag har haft formanen att
besoka flera av teamen som arbetar
vid akutsjukhusen i vart upptagnings-
omrade. Fokus i deras arbete ar att
hjalpa sina kolleger pa sjukhuset att

ge patienterna s bra symtomlinding
som mojligt och att inleda Advance

FORTSATTER PA NASTA SIDA
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Care Planning. Eftersom teamen inte
forfogar Gver nagra vardplatser sa
hamnar man aldrig i diskussioner om
“6vertagning’.

En majoritet av de remisser vi far
till vart hospice kommer fran nagot
av de palliativa teamen som jobbar
pé sjukhusen. Férdelen med detta ér
att patienterna oftast dr vl forbered-
da infor den fortsatta virden. Man
har ofta inlett nagon form av sym-
tomlindrande behandling och haft
inledande samtal om var patienten
vill vardas/d6; samtal och vérd som vi
sedan f6ljer upp. Nastan alltid finns
ett stallningstagande till 0-HLR.

MYCKET AV DET senaste drets debatt
kring palliativ vard har préglats av det
som kallas “Gosport hospital scandal
report”. Under &ren 1987-2001 berak-
nas drygt 400 patienter ha fatt sina liv
forkortade av “felaktig anvdndning av
hoga doser av likemedel utan att det
var kliniskt motiverat” I de flesta fall
insattes sprutpumpar med hoga doser
av opioider och sederande likemedel
utan att det var tydligt motiverat i
symtomlindrande syfte. Syftet verkade
snarare ha varit att férkorta livet och/
eller lidandet. Detta har flitigt debatte-
rats i brittisk media och den palliativa
vardens frekventa anvdndning av
sprutpumpar har ifragasatts. Utred-
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ningen om vad som egentligen hinde
vid Gosport War Memorial Hospital

pagar fortfarande och mycket dr oklart.

Uppenbart ar dock att rapporten har
skapat oro bland befolkningen. Vi som
jobbar i palliativ vard har uppmanats
att tydliggora syftet med de lakemedel
vi anvénder, i synnerhet opioider och
sprutpumpar. Diskussionerna pé-
minner till stora delar om den debatt
som fanns kring LCP, Liverpool Care
Pathway, for nagra 4r sedan.

ETT VARDPROGRAM MED stor bety-
delse dr Gold Standard Frameworks
(GSF), som skapades av en palliativt
engagerad GP i borjan av 2000-talet.
GSF 4r ett personcentrerat stod for att
beddma och atgdrda patientens palli-
ativa behov. GSF har fatt ett stort stod
nationellt och haft stor betydelse for
utvecklingen av den palliativa varden
i Storbritannien. GSF fokuserar pa
betydelsen av samarbete och integre-
ring av olika vardgivare for att kunna
ge patienterna god palliativ vard.
Likheterna med den svenska Nationell
Vérdplan for Palliativ vard ér stora.

IMIN VARDAG ser jag betydelsen av
GSF i de dterkommande motena med
vardcentralerna i vart upptagnings-
omréde. Alla vardcentraler listar sina
palliativa patienter. Vad menas da med

Personal pa St Raphael's.

palliativ patient i detta sammanhang?
For att definiera detta anvinder GSF
“the surprise question”: Skulle du bli
férvanad om patienten avlider inom
tolv manader? Blir svaret “Nej” ar
patienten att betrakta som palliativ.
Alla vérdcentraler har méte en géng i
manaden dér de palliativa patienterna
diskuteras. Mdtena involverar GPs,
distriktsskoterskor, kuratorer med
flera, samt ndgon fran vart team. Efter-
som det finns ett 30-tal virdcentraler
i upptagningsomradet innebir det
minst ett GSF-mote per dag for vért
team (ldkare och/eller sjukskoterska).
Dessa GSF-moten ger oss goda moj-
ligheter att dela var palliativa kompe-
tens och diskutera vara gemensamma
patienter.

JA, VEM AR DA “the best in the world”
pé palliativ vard? I min vardag som
ldkare, i Sverige saval som i Stor-
britannien, tinker jag att den bdsta
varden dar den som stindigt lar nytt
av andra och dér vi lar varandra. Den
dynamiken kan vi alla skapa, oavsett
land och arbetsplats. m

Jan Hallstrém
3, o %pecialist i palliativ medicin
t Ar sedan april 2018 konsulterande
ldkare pa St Raphael’s Hospice, London



Indien: Svenska studenter
gor skillnad pa ett fattigt
sjukhus i Hyderabad

De indier som har pengar kan fa allt 1 behandlingsvag pa privata
sjukhus, men det stora flertalet fattiga indier kan inte fa den vard de
behover. Indien ar, sin starka ekonomiska utveckling till trots, ett av
de lander som lagger minst pengar pa allman sjukvard. Palliation
ar ett eftersatt omrade och behovet ar stort. Sedan 2013 har vi vid
Lunds universitet haft formanen att samarbeta med ett statligt
cancersjukhus 1 Hyderabad 1 sodra Indien.

NDIEN HAR 1,2 miljarder invanare
varav cirka 250 miljoner lever pa
under 1,9 US dollar/dag (gransen
for extrem fattigdom). Hyderabad,
huvudstad i delstaten Telangana, ar stor
och stokig med ungefar sex miljoner
invanare. Som sa ofta i Indien finns det
sida vid sida bade stor rikedom och stor
fattigdom. Det statliga cancersjuk-
huset Medhi Nawaz Jung (MN]) dr det
enda sjukhus som erbjuder gratis vard
till patienter som lever under fattig-
domsgrinsen, och dr det enda statliga
cancersjukhuset i ett omrdde med
35 miljoner invanare.
Patienterna, som oftast inte ar laskun-
niga, kan komma resande langt ifran;
De ldmnar familj och arbete, kommer
med remiss eller pa eget initiativ till MNJ.
Varje dr tar man emot 10 000 nya patien-
ter. Brostcancer, cervixcancer, lungcancer
och huvud-hals-cancer 4r de vanligaste
diagnoserna. Det finns diagnostisk ront-
genavdelning, onkologisk kirurgi, med-
icinsk behandling, stralbehandling med
modern utrustning och en palliativ enhet,
liksom en barnonkologisk avdelning.

SJUKHUSET HAR UNGEFAR 350 sangar
uppdelade pé ndgra stora salar. Av dessa
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Personalens mopeder vii' Kumudini Deyi Hospice.
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upptar barnonkologin 100 séngar.
Kring sangarna, och i korridorerna,
ligger familjemedlemmar och vilar
pé sina tygstycken. Det dr stokigt

och varmt, mat delas ut fran rull-
lande kantiner och dofterna blandas

i hettan. En doktor kan ha ansvar

for 6ver 100 patienter. Sjukhuset ar
mycket resurssvagt, vilket ar typiskt
for den statliga varden i Indien. Det
saknas kvalificerad personal, utrust-
ning och likemedel. De fa tillgingliga
likarna pa MNJ har ingen tid att folja
upp sina behandlingsresultat eller
rutiner, driva studier eller utveckla
nya riktlinjer.

SVENSKA STUDENTER GOR under
sina elva terminer pé ldkarprogram-
met tva vetenskapliga arbeten. Till-
sammans med kollegor pa MNJ, som
blir de lokala handledarna, erbjuder
vi projekt som syftar till att utveckla
varden for fattiga i Indien. Dels skall
projekten hjilpa lakarna pa MNJ att
utvirdera sina behandlingsrutiner
och insatta atgirder, dels dr malet

att publicera de fardiga arbetena i
internationella medicinska tidskrifter,
for att 6ka sjukhusets status och chans
till 6kade statliga anslag. Vi har dn

sé lange publicerat sex gemensamma
artiklar fran detta samarbete.

VIHARETT vélfungerande samarbete

med den palliativa enheten som
ansvarar for smirtlindringen pa sjuk-
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Viskanuinleda
ett arbete med att
inféralagdosmetadon
som tillagg till morfin.

huset, en stor hemsjukvérdsverksam-
het och ett hospice, Kumudini Devi
Hospice. Verksamhetschefen,

dr Gayatri Palat, anestesiolog och
palliativmedicinare, dr mycket kom-
petent och drivande, samtidigt latt-
sam och har ndra till skratt. Hennes
palliativa enhet stéds av en internatio-
nell hjilporganisation, International
Network for Cancer Treatment and
Research, genom dess kanadensiska
gren som ocksa stoder vart arbete.
Med dr Palats hjélp har vi bland annat
kartlagt palliativa enhetens arbete,
infort IPOS (Integrated Palliative care
Outcome Scale) pa hospice och intro-
ducerat ketamin vid procedursmarta
hos barncancerpatienterna, vilket dr
négra av de 25 vetenskapliga arbeten
som nu 30 studenter fran ldkarlinjen

i Lund har gjort i Hyderabad sedan
starten 2013.

TILLGANG TILL PALLIATION kan
matas i tillgang till smartlindring,

i form av opioider. WHO bedémer
att av 20 miljoner patienter i behov
av palliativ vard i livets slutskede
drligen lever 80 procent i lag-/med-
elinkomstlander (LMIC). Medan
opioidkonsumtionen i smirtlind-
rande syfte stadigt okar i vistvirlden
ar den mycket lag och star helt still i
LMIC (killa: International Narcotics
Control Board). Stora delar av Indiens
befolkning har inte nagon tillgang till
morfin. Delstatliga lagstiftningar sld-

par efter, specialtillstand for att skriva
ut morfin kravs, missuppfattningar
och okunskap forviérrar situationen.
Vi ska nu inleda ett arbete med att
infora lagdosmetadon som tillagg

till morfin. Detta arbete syftar till att
skapa riktlinjer som kan anvéindas pa
andra liknande sjukhus bade i Indien
och iandra LMIC.

DE YNGRE LAKARNA pd MNJ ér vikti-
ga i genomférandet av projekten, och
far samtidigt mojlighet att aka pa mo-
ten och presentera resultat, och vara
med pé publikationerna. De svenska
studenterna blir vdl omhéandertagna
och fir uppleva hur sjukvardens vill-
kor ser ut for majoriteten av varldens
befolkning. Det senaste aret har vara
studenter fatt bidrag fran SIDA for sa
kallade Minor Field Studies vilket un-
derlattat mycket eftersom vi tidigare
endast kunnat erbjuda sma resebidrag
fran fakulteten. Vi och studenterna
Okar vara referensramar, far pespek-
tiv pa globala medicinska fragor

och blir varse hur man med mycket
sma resurser kan astadkomma stora
forandringar. m

EvaBrun
W ¢ docent, bverlakare onkologiska klini-
" ken, Skanes universitetssjukhus Lund
Q

Mikael Segerlantz
overlakare, specialist i palliativ vard
ASIH Lund, Priméarvarden Skane
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Konsultation pa DPPC, Department of Pain and Palliative Care, MNJ-sjukhuset.
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En vidgad varldsbild

— sex veckor i indisk palliativ vard

Sjukskoterskan Annika Hallin arbetade under mars och april pa
Medhi Nawaz Jung-sjukhuset 1 Hyderabad. Det har ar hennes
berattelse om teamvard, tumaorsar och trafiken som motstandare:

ETHARNU gétt ndstan

ett halvar sedan jag kom

tillbaka fran Hyderabad.

Det borjade med att en
av vara lakare, pd min arbetsplats
pé ASIH i Lund, berittade om sitt
engagemang pa MN]J-sjukhuset i
Hyderabad. Sjukhuset sokte nu efter
en sjukskoterska i palliativ vard som
kunde vara med och utveckla den
palliativa varden pa sjukhuset, men
framfor allt pa lokala hospice i och
kring Hyderabad.

Jag fick tjanstledigt fran mitt arbete

o

Personalen pa hospicet firar den indiska va

Holi(Aﬁi)ik"hHallini._bakerst den)."
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i sex veckor och bodde i Hyderabad
hos en indisk familj ddr mannen i
familjen, Mr Jagannath, engagerat sig
starkt i palliativ vard sedan hans hus-
tru dog for tio ar sedan i koloncancer.
P4 MNJ finns mottagningen The
Department of Pain and Palliative
Care” (DPPC) dér bade inneliggan-
de och polikliniska patienter far rad
och likemedel for sin cancersmarta.
Pa den palliativa smértmottagning-
en arbetar tva ldkare som tar emot
60-70 patienter per dag. Inga besok
ar bokade utan patienterna kommer,

W@;.M

med sin journal och sina rontgenbil-
der, pd drop-in-mottagning, antingen
som ny- eller dterbesok. Besoken tar
atta-tio minuter. Lakaren skriver
sin ordination i patientens medhav-
da anteckningsbok och sedan en
journalanteckning under pdgaende
mottagningsbesok. Med ett recept kan
patienten sedan hamta ut lakemedel
gratis pd mottagningen. Patienter i
daligt somatiskt skick kan erbjudas
hemsjukvard via DPPC eller flyttas till
ett hospice.

Fran DPPC utgér dven palliativ




Vardrum pa Kumudini Dewi Hospice.

hemsjukvard, med fem bilar, vardera
med chauftor, likare, sjukskoterska
och kurator, lakemedel, material for
sarvard och dropp. Man har ocksa
med sig sina patienters journaler.
Varje bil 4r ett team som ansvarar
for cirka 250 patienter. Ett team gor
fyra—fem hembesok per dag, trafiken
begransar antalet besok.

DPPC har ett nira samarbete med
Kumudini Dewi Hospice i utkanten
av Hyderabad. Detta hospice har
20 baddar, en i ett enkelrum och i
ovriga rum &r det tva-tre patienter i
varje. Hinduer, kristna och muslimer
delar rum. Det dr alltid narstaende
som vardar sina sjuka, alltsd star for
all omvardnad, ger patienten mat,
tar denne till toaletten och skoter
all hygien. Sjukskoterskan delar ut
likemedel tre ganger om dagen.
Smartskattningar gors enligt NRS och
funktionskattningar med ”Palliati-
ve Performance Scale” (PPS) gors
ofta och dokumenteras regelbundet.
De palliativa ldkemedel som finns
tillgdngliga 4r morfin, midazolam,
Furix, Robinul och Haldol, men &ven
specialistlikemedel som metadon
och ketamin. De flesta lakemedel ges
subkutant men ibland é&ven intra-
vendst. Vitskeinfusion ges ofta i livets
slutskede och d& som en langsam sub-
kutan infusion. Avancerade tumorsar
ar vanliga, ofta frdn huvud-halscancer
eller brostcancer, och mycket fokus
laggs darfor pa sarvard.

UTDRAG UR MIN BLOGG DEN 4 MARS:
"Hospice ligger ner pd en liten vig ca
100 m och da passerar vi ett privat
sjukhus. Det dr ca 34 grader. Det sitter
mdnga ndrstdende utanfor och det dr
skor som star overallt. Jag gar in och
mdoter Mr Swarup som arbetar som
sjukskoterska och dr ansvarig for pa-
tienter och nyutbildad personal, for det
kommer ofta nya sjukskoterskor som dr
helt nyfirdiga och ska ta hand om dessa
svdrt sjuka patienter med alla olika
cancerdiagnoser och de komplikationer
som det innebdr samt stotta ndrstdende.
Mr Swarup dr mer som en forestandare
och har ett stort ansvar och ska samti-
digt se till att alla patienter har det bra
och dr vil symtomlindrade. Ibland dr
dir ingen likare och da tar han dven
medicinska bedomningar och ibland
beslut. Jag far titta i en pappersjournal
och se hur de dokumenterar och de dr
vdldigt bra pa att skatta symtom och pd
varje arbetspass gors det en smdrtskatt-
ning bdade NRS och var smdrtan sitter.
Journalerna ligger overallt och det finns
ingen sekretess.

Patienterna bor i smad "kuber" ddr det
far plats 3 patienter och till varje patient
en brits som ndrstdende kan vila pad.
Det dir bara halvviggar sa man far bra
overblick av patienten men dven andra
kan se vad som sker, och det finns dra-
peri mellan varje sing. Jag gar med en
personal runt och hilsar pd patienterna
och samtidigt far jag en kort historia
kring diagnos och symtom. En var gan-

ska pigg och en annan var ndstan inte
vid medvetande, en tredje var konfus-
orisk och svar att smdrtstilla. I ett eget
rum ldg en liten kille knappt 4 mdnader
med leukemi och han har en pump med
midazolam (lugnande) och var lugn och
fin men har kort tid kvar i livet”

VARDEN PA DPPC, mottagning, hem-
sjukvard och pa hospice bedrivs som
teamvard. Det finns sjukskoterskor,
vardbitraden eller hjdlpare (ayaas)
som dock helt saknar medicinsk ut-
bildning. Det finns kurator och dven
fysioterapeut. Fysioterapeuten arbeta-
de med lymfodem, och da frimst med
massage. Fysioterapeuten undervisade
aven anhoriga kring basal omvardnad
i livets slutskede.

Bland olika foreldsningar jag deltog
i handlade en om lymfodem, dér det
framholls hur viktigt det 4r att ta
reda pa om svullnad i extremiteter dr
lymfédem och inte slentrianmassigt
behandla svullna armar och ben med
vitskedrivande. Inom den palliativa
varden i Indien arbetade man har
utifran fyra hornstenar: hudvard,
kompression, aktivitet och lymfmas-
sage. Bra lirdom och enkelt.

Jag deltog ocksa i olika forbattrings-
arbeten, som att fi fram en enkel men
sdker medicinlista som dven fungerar
for patienter och anhoériga som inte
kan ldsa och skriva.

Att vara ute och resa och méta
den palliativa varden i andra delar av
virlden ger en personligen ett unikt
tillfille att lara sig mer, men dven att
ifrdgasitta sin egen kunskap och sina
virderingar om vad som 4r god pal-
liativ vard. De ger ocksé en chans att
kunna bidra med sin egen erfarenhet
och kompetens. Jag vill uppmuntra
alla, om tillfille ges, att resa och upp-
leva palliativ vard i ett annat land.

Lis gdrna mina dagboksanteck-
ningar fran tiden i Indien pa
annikainhyderabad.blogg.se m

Annika Hallin
Konsultsjukskoterska och specialist-
sjukskoterska

Palliativ vard och ASIH Lund
Division Primarvard, Skanevard Kryh
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Danmark: Drommen
om en egen specialitet

[ Danmark ar den palliativa varden ganska val utvecklad, men saknar
egna avdelningar, utbildningar och fungerande kvalitetssakring.
Och palliativ medicin har annu inte status som specialitet.

Den historiska utvecklingen
Utvecklingen av den palliativa varden
i Danmark inleddes pa 1990-talet,
da Sankt Lukas hospice, som det
forsta av flera efterfoljande hospice,
Oppnades 1992. Ett antal mobila
palliativa team etablerades ocksa pa
flera platser i landet. P& 00-talet tog
utvecklingen fart pa allvar, och 2009
startade den forsta multidisciplinéra,
icke diagnosspecifika cancergruppen
med representanter frin medicinska
foreningar och fran organisationer
inom andra hilso- och sjukvards-
yrken. Dess forsta uppdrag var
utvecklingen av nationella kliniska
riktlinjer och kompetensprogram.
Den danska palliativa databasen
godkédndes 2009 av danska social-
styrelsen (Sundhetsstyrelsen) som
nationell kvalitetsdatabas. I denna
databas registreras sedan 2010 alla
patienter som hénvisats till specia-
liserad palliativ vird. Pa initiativ av
intressegrupper inom palliativ vard
etablerades ocksa det som i dag heter
vetenskapscenter for rehabilitering
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och palliativ vard, REHPA. Vid
Kopenhamns universitet de tva forsta
professurerna i palliativ medicin, och
2013 ytterligare en vid REHPA pa
Syddansk universitet inrdttades 2012.
Ett antal nationella cancerplaner
har antagits under aren, och i planen
fran 2011 inférdes rekommendationer
for den palliativa varden. Med rekom-
mendationerna féljde ekonomiska
medel som méjliggjorde etableringen
av palliativa team 6ver hela landet.
Fokus lag pa tidiga specialiserade
palliativa insatser for patienter med
livshotande sjukdom, oavsett diagnos.
Den senaste politiska atgirden av
betydelse togs 2015, d4 medel 6ron-
mairktes i statsbudgeten for palliativ
vard av barn. Ar 2016 etablerades en
barnpalliativ grupp i var och en av de
fem sjukvardsregionerna. Det forsta
barnhospicet, Lukashuset, ligger i
Kopenhamn. Det 6ppnade redan 2015
med privat finansiering. Detta barn-
hospice dr nu offentligt finansierat
och 2020 kommer ytterligare ett barn-
hospice att 6ppna i viastra Danmark.

Organisation
Den palliativa varden i Danmark ar
organiserad pa tva nivaer, allmédn och
specialiserad niva. Aktorerna pd den
allméinna nivan ar dels slutenvérd pa
sjukhus, dels husldkare och den kom-
munala hemsjukvéirden f6r patienter
i hemmen eller pé virdboenden.
Patienter med mer komplexa vard-
behov hinvisas till den specialiserade
varden. Den bestér av palliativa team,
hospice och specialiserade vardplatser.
I Danmark finns 24 palliativa team
som &r baserade vid region- och
universitetssjukhusen. De har en
uppsokande funktion och ticker
alla landets 98 kommuner. Eftersom
palliativ medicin inte 4dr en medicinsk
specialitet ar specialiserade palliativa
enheter inte egna avdelningar utan del
av medicinska, kirurgiska, onkologiska
eller anestesiologiska avdelningar. Det
skapar uppenbarligen mycket olika
forutsittningar for att 16sa uppdraget.
Det har inte funnits en dvergripan-
de nationell strategi for inrdttandet
av hospice. Danska hospice finns pa



, Vi har en stor utmaning i att se
till att andra patienter an cancer-
patienter far tillgang till, och nytta av,
specialiserad palliativ vard.

platser dér privata stodforeningar har
velat bygga dem, och kunnat ingé avtal
med regionerna om drift for offentliga
medel. Det finns 19 hospice i Danmark
med totalt cirka 250 baddar.

Utbildning

Den danska foreningen for palliativ
medicin (DSPaM) grundades 2001.
Féreningen deltog omedelbart i det
nordiska samarbetet for att etablera en
gemensam nordisk utbildning i pallia-
tiv medicin for lakare, Nordisk specia-
listkurs i palliativ medicin (NSCPM).
Vid varje ansokningsrunda for den
nordiska tvaariga utbildningen har det
funnits ett stort antal danska ansok-
ningar, och 2013 godkéndes palliativ
medicin som en egen specialitet av de
medicinska féreningarna. For nérva-
rande finns totalt 73 lakare i Danmark
som godkints som specialister i
palliativ medicin, men tyvérr ar bara
hilften yrkesaktiva. Atta danska likare
utbildas genom NSCPM vartannat ar,
men behovet av utbildning ar mycket
storre 4n sa. Vi arbetar darfor, liksom
Sverige, med att etablera en dansk
utbildning i palliativ medicin, utéver
den nordiska. Aven sjukskéterskor har
mojlighet att bli specialistsjukskoter-

ska i palliativ vard. DSPAM:s mal 4r
att f4 Sundhetsstyrelsen att godkénna
palliativ medicin som en medicinsk
specialitet. Detta kommer att 6ppna
manga dorrar, inte minst i forhallande
till universiteten, och det kommer

att paverka utbildningen inte bara av
ldkare, utan alla yrkesgrupper inom
palliativ vérd.

Utmaningar
I dag kommer palliativ vard forst och
framst cancerpatienter till del. Nio
av tio patienter som remitteras till
specialiserad palliativ vard har cancer.
Av drsrapporten fran Dansk Palliativ
Database framgar att 51 procent av
de patienter som dog i cancer 2018
fick specialiserad palliativ vard, men
endast 2 procent av patienterna som
dog i andra sjukdomar. Vi har en stor
utmaning i att se till att andra patienter
in cancerpatienter far tillgang till, och
nytta av, specialiserad palliativ vard.
Kvalitetssikring dr en annan stor
utmaning. Dansk Palliativ Database
ar en kvalitetsdatabas, men indikato-
rerna &r fa och det har varit svart att
faststilla nya, kliniskt relevanta indika-
torer. Frdn 2016 till 2018 genomférdes
ett storstilat forbattringsprojekt som

tyvérr aldrig blev utvédrderat och darfor
inte resulterat i fler evidensbaserade
indikatorer till databasen.

Framtiden

Var ambition och forhoppning ér att
palliativ medicin kommer att godkan-
nas som en medicinsk specialitet sa
snart som mojligt, eftersom detta i hog
grad kommer att bana vig for battre
integrering av palliativ verksamhet

i andra delar hélso- och sjukvérden.
Utvecklingen gér mot alltmer central-
iserad hilso- och sjukvard, ddr antalet
vardplatser minskar och inldggning-
arna blir allt kortare. I ett sadant
scenario borde de palliativa enheterna
pé sjukhusen bli sjalvstindiga, med
egen ledning och egen budget. Detta
kan ga hand i hand med inrittan-

det av palliativa avdelningar, som vi

i Danmark i dag bara har i mycket
begransad omfattning. Det behovs ett
paradigmskifte, ddr symtomlindring
ges samma vikt i virden av patienterna
som diagnostik och behandling.m
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Artikeln med referenser finns pd nrpv.se

' Bodil Abild Jespersen
| Overlakare, Enhed for lindrende be-
" handling, Arhus universitetssjukhus
=

Merete Paludan
Overlakare, Palliativt team
h - Regionsjukhuset i Herning

Overséattning: Linda Swartz

basta postrar.

Kom till Ostersund i mars!

Dags att anmala sig till Nationella konferensen
i palliativ vard i Ostersund den 11-12 mars.

10 mars forkonferens: Forskning i den palliativa
vardagen - utopi eller verklighet?

Var med och bidra med nya ron och erfarenhet-
er, skicka in abstrakt senast den 30/11. Priser for

Program och anmalan via www.palliativ2020.se

=
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Antan pa
tortingsbeslut .

Det finns manga olika spar att valja mellan nar man ska beskriva
utvecklingen och nulaget i den palliativa varden i Norge. Jag valjer
har tva huvudspar: forst det professionella och politiska perspektivet
och sedan ett mer patientnara.

ALLIATIV MEDICIN och
offentlig palliativ vard aktua-
liserades i Norge forst under
1990-talet. Den medicinska
professionen hade i hog grad organ-
specifikt fokus, liksom i 6vriga Europa,
och det palliativa synsittet var fran-
varande i forskning och utbildning.
Cancerpatienter behandlades sa langt
som mojligt och limnades sedan 6ver
till narstdende och till allmén vard
och omsorg. Opioidrédsla och fokus
pa strikt dosering frodades, med liten
kunskap om flexibel palliativ smart-
lindring och ett multiprofessionellt
tillvigagangssitt.

Den férsta politiska utredningen
om palliativ vard kom 1984. Den
forsta professuren i palliativ medicin
tilltraddes 1993 av onkolog Stein Kaasa
som var (och &r) en nestor i norsk
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palliativ medicin, bdde akademisk och
organisatorisk. Aret dirpa 6ppnade en
avdelning for palliativ vard pa St Olavs
Hospital vid Trondheims universitets-
sjukhus. Den miljon har varit central
for savil kompetensuppbyggnad och
forskning som utvecklingen av riks-
tackande palliativ vérd.

Vartefter fick flera storre sjukhus
liknande enheter, och kunskapscen-
trum for palliativ vard etablerades i
alla fyra hélsoregionerna (Tromso i
norr, Trondheim i mellersta Norge,
Bergen i vést och Oslo i sydost). Dessa
centra blev viktiga motorer for vidare
tjansteutveckling och kompetenshoj-
ning nationellt och lokalt. Riktlinjer
for palliativ vard ingar i det nationella
handlingsprogrammet for palliation
inom cancervérden fran 2015 (nu
under revision).

Den forsta offentliga utredningen
om palliativ vard i Norge kom 1999
med titeln Livshjdlp. Behandling,
vdrd och omsorg for svdrt sjuka och
doende. Nyligen har vi fatt en ny
offentlig utredning, NOU 2017:16, Pd
liv och dod; palliation till svirt sjuka
och doende. Denna utredning beror
ménga fragor och utmaningar som
den norska palliativa varden star infor
framéver. For narvarande arbetar
hélso- och sjukvérdsdepartementet
med en regeringsproposition som
forhoppningsvis snart ska laggas fram
for stortinget. D4 kommer fragor
som hittills mest diskuterats inom
den palliativa varden att stotas och
blotas ordentligt. Féorhoppningen ér
att stortinget fattar viktiga beslut om
vardens inriktning som f6ljs av nod-
vandig finansiering.



Viktiga delar i den norska utredningen "Pa liv och dod; Palliation till svart sjuka och déende” (NOU 2017:16 )

Den palliativa varden vidgas till patientgrupper med
andra diagnoser an cancer.

Patientanpassade vardforlopp ska oka forutsagbar-
heten, ge battre samverkan mellan specialistvarden
och den kommunala hélso- och sjukvdrden samt 6ka
patientmedverkan med s kallade férhandssamtal
(Advance Care Planning).

Forstarkt utbildning, specialisering och forskning.
Alla vardutbildningar och kliniska specialiteter bor
innefatta grundlaggande palliativ vard. Palliativ
medicin bér godkdnnas som en pabyggnads-
specialitet, till exempel for onkologer, anestesiologer
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Vardens organisering ska utvecklas med madlet att ka
chansen for patienter i palliativt skede att fd god och
effektiv vard ndra hemmet. Hittills har palliativ vard
byggts upp som en del av den allmdnna halsovarden,
vilket majoriteten av de som tillfrdgats i utredningen
vill vidareutveckla. Hospice, offentliga eller privata,
har en svag tradition i Norge till skillnad frdn exempel-
vis Danmark.

Utbyggnad av palliativ vard for barn vilket annu i stort
sett saknas. Pa senare tid har det dock startat barn-
palliativa team pa de storsta sjukhusen. Norsk Forening
for Palliativ Medisin har inlett samarbete med dessa i
syfte att koppla samman dem med de olika

eller specialister inom allmanmedicin som arbetar

inom omradet.

Néagra betraktelser ur ett mer
patientndra perspektiv

For 30 ar sedan var smartlindringen
for patienter i livets slutskede mycket
bristfillig i Norge. Ménga dog pé
sjukhusavdelningar eller hemma med
stora smartor och liten eller ingen
nérvaro fran varden, enbart nérstden-
de. Aven om det naturligtvis fortfa-
rande finns brister och forbattrings-
behov, stills dagens patienter infor
helt andra behandlingsalternativ och
omvardnadsmojligheter. Dér det forr
var vattentdta skott mellan sjukhuset
och omvirlden finns det nu ett flertal
mobila team som foljer patienterna

i 6vergingarna mellan sjukhuset

och hemmet. Alla storre sjukhus har
(mer eller mindre) specialiserade
palliativa team som kan séttas in vid
behov. Den palliativa kompetensen i
kommunerna har forbattrats avsevirt
bara de senaste tio dren. I fler och fler
kommuner finns cancersamordnare
och resurssjukskoterskor med palli-
ativ kompetens som uppdateras och
stods genom nitverk som initierats
och drivs av de regionala kompe-
tenscentrumen. De flesta kommuner
har sina egna kommunala palliativa

enheter med god kompetens, d&ven om
det fortfarande finns for fa likare med
sarskild kompetens i férhéllande till
behovet av sddana.

Allmén hemsjukvard finns i alla
kommuner. Isamarbete med patien-
tens ordinarie ldkare och med stod av
mobila team fran specialistvarden tar
hemsjukvarden vil hand om patienter
som vill vara hemma under sin sista
tid. Subkutana pumpar anvénds i
stor utstrackning hemma, och spinal
smartlindring ar mer tillganglig 4n
tidigare, atminstone for patienter som
bor nira storre sjukhus.

Multiprofessionella resurser som
sjukgymnaster, socionomer, dietis-
ter, psykologer och préster dr mer
lattillgangliga 4n tidigare, dven for de
nirstaende.

Aven om méjligheterna att f3 leva
sin sista tid hemma ar béttre dn tidi-
gare, dor de flesta i Norge fortfarande
pa institution. Men fler d6r numera
pé sirskilda boenden/vardhem nér-
mare hemmet istéllet for pa sjukhus.

Sa kallade férhandssamtal med
fragan "Vad ar viktigt for dig nu?" har
blivit vanligare dn tidigare. Fler ges
chansen att géra béasta mojliga val

kunskapscentra som finns.

for sig sjdlva och sina nirstdende
i livets slutfas.

Den kommunala varden har mycket
dalig beredskap utanfor ordinarie
kontorstid. I storre kommuner blir
det allt vanligare med interkommu-
nala jourldkare som ticker kvill/natt/
helg. Dessa ldkare kdanner dock inte
patienterna sedan tidigare och saknar
ofta palliativ kompetens. En annan
svaghet dr bristen pa snabb tillgang
till platser pa kommunala boenden
med palliativ inriktning nir behovet
uppstér akut. Patienter i livets slutfas
kan inte sta pa vantelista, och hamnar
da oftare 4n 6nskvirt pa akutsjukhus.

Manga i palliativ vard ér eldsjalar
som arbetar hart for sina patienter.
Mycket pa omradet har fordndrats
i positiv riktning under de senaste
dren. Vi ser fram emot att folja den
framtida utvecklingen och vantar
med spanning pé forslaget som snart
presenteras for stortinget. m

Malfrid Holmaas Bjgrgaas
Overlikare Palliativt center

Stavanger Universitetssjukhus
Styrelsemedlem i Norsk Forening

for Palliativ Medisin

Oversattning: Linda Swartz
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Finland: Snabb
utveckling med
stod av regeringen

Andelen aldre invanare 1 Finland blir allt storre vilket Okar behovet

av palliativ vard. Drygt 21 procent av befolkningen ar 65 ar eller aldre.
For att mota behoven har landets regering satsat en mijon euro fram
till 2020 for utveckling av den palliativa varden och hospicevarden.

—

Foto: Adobestock
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EN1JANUARI2018
sjosattes en ny vardorga-
nisation av regeringen.
Den innebdr att de fem
sjukvardsregionerna med sina uni-
versitetssjukhus har ansvaret fér den
avancerade specialiserade varden och
hospice. De har ocksé ett regionalt
planerings- och samordningsansvar.
Vardplaner for barn och unga inom
palliativ vard och hospice dr ocksé
universitetssjukhusens ansvar.

SOCIAL- OCH hilsovérdsministeriet
har gett ut riktlinjer med kvalitetskri-
terier for palliativ vird. Riktlinjerna ar
baserade pa en trestegsmodell, dar var-
den ér organiserad pa allmin, specia-
liserad och avancerad niva. Syftet med
dessa riktlinjer ar att standardisera
och tillgangliggora palliativ vard och
hospicevard till beh6vande patienter
oavsett var de bor. I kvalitetskriteri-
erna betonas “personalens kunnande,
utbildning, multiprofessionalitet och
tillrackliga dimensionering”. Minis-
teriet har dven utvecklat en guide till
kvalitetskriterierna tillsammans med
experter frdn den palliativa virden.

MINISTERIET HAR FORUTOM detta
sammanstallt en rapport om laget i
dagens finldndska palliativa vard: Vad
fungerar redan bra? Vad méste vi gora
framover? I kartldggningen syntes en
stor regional variation. Palliativ vard

i Finland genomfors i huvudsak vid
priméarvéardsenheter, dir kompetensen
varierar. Bast dr tillgangen till vard

pé specialiserad niva i S6dra Finland.
Den storsta bristen generellt finns i
tillgdngen till specialiserad palliativ
vard som ges i hemmet. Avdelningar
for palliativ vard och hospice finns
framst i stora stider. Fa sjukhus har
konsultverksamhet, och konsultstod

Avdelningar

for palliativ
vard och hospice
finns framst
istorastader.

under jourtid finns inte. Kriterier-

na for center for palliativ vird pa
avancerad niva och specialiserad niva
uppfylls inte.

NASTA STORA STEG ir att héja kun-
skapsldget och utbildningsnivan.
Medarbetarna i palliativ vard ar vil-
digt samarbetsvilliga och aktiva i var-
dens utveckling. Nagot som saknas i
den offentliga sektorn &r psykosocialt
stod for patienter i palliativ vard och
deras nirstadende. Detta finns bara pa
hospice, men ingér dir i den dagliga
verksambheten.

Det har tidigare funnits fyra hos-
pice i Finland, allihop stiftelsedrivna.
Det dldsta har bidragit till och utveck-
lat finlandsk hospicevérd, palliativ
medicin och omvérdnad i drygt 30
ar. Det yngsta hospicet har funnits i
17 ar. Palliativ vard utfors alltmer i
offentlig regi, men det finns avtal med
hospicen och allméanheten vill garna
ha tillgang till hospice dven framéver.
Dock har ett hospice nyligen varit
tvunget att ligga ner verksamheten pa
grund av lagre efterfragan.

DE YRKESGRUPPER SOM arbetar pa
hospice ér lakare och sjukskoterskor
med specialistkompetens inom
palliativ medicin, fysioterapeuter,
psykoterapeuter och socionomer.
Patienter och nirstdende kan ocksa

fa andligt/existensiellt stod. Den
genomsnittliga vardtiden pa hospice
ar strax under tva veckor. De patien-
ter som sa onskar kan aka hem till sin
egen bostad dagligen. Pa hospice kan
patienter delta i samtalsgrupper, och
efter att ndgon dott triffas de som ar
kvar i sorgegrupper.

FORATT SAKERSTALLA jamlik
tillgdng till palliativ vard i Finland
méste denna integreras béttre i den
offentliga hélso- och sjukvérden. Det
ar detta vi arbetar med nu inom den
palliativ virden, pa alla nivéer och i
hela landet. Konsultation och hem-
sjukvard dr under kraftig uppbyggnad
for tillfallet. m

Malen i finlandsk palliativ vard

e Hogkvalitativ palliativ vard
och hospicevard for alla
patienter som &r i behov
av detta.

e Internationella kriterier ska
vara vagledande.

o Kvalitetskriterier pa alla
vardnivaer.

e Palliativa center pa alla
centralsjukhus.

e Byggaen fungerande vard-
kedja i palliativ vard.

e Tillgang till konsultation
dygnet runt.

e Organiserad tillgang till
psykosocialt stod.

Riikka Koivisto
Socialpsykolog, vd for Koivikko-koti
hospice i Himeenlinna/Tavastehus
Ordférande i Finska foreningen for
palliativ vard

Oversattning: Linda Swartz
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Tyck till om den globala
definitionen av palliativ vard

SEDANIVINTRAS finns en ny global definition av palliativ
vard, framtagen i bred internationell férankring genom
TAHPC. Syftet 4r att definitionen ska vara aktuell, giltig
for alla sjukdomsgrupper och diagnoser och gilla for alla
vardnivéer i ett globalt perspektiv.

For att skapa en sa bra svensk dversittning som mojligt
inbjuder vi nu tidskriftens lasare och andra intresserade
till synpunkter pa den prelimindra 6versittningen. Den
har gjorts av en professionell 6versittare och har dédrefter
reviderats av NRPV:s styrelse och av en expertgrupp med
Anette Alvariza vid Ersta Bricke Skondals hogskola samt
Birgit Rasmussen och Carl Johan Fiirst vid Palliativt
Utvecklingscentrum i Lund.

Nu vill vi genom en 6ppen process skapa en s& bra och
genomarbetad Gverséttning som majligt. Hur bra ér 6versatt-
ningen, finns det ord eller uttryck som inte passar in i en
svensk kontext eller som borde ha tagits med? Vi ar ocksa
nyfikna pa vad ni tycker om sjalva definitionen dven om den
inte gar att éndra pa.

Vi tar tacksamt emot era synpunkter senast den 31 decem-
ber till tidskriften@nrpv.se m

Carl Johan Fiirst
Professor i palliativ medicin, Lund

ENGELSKA ORIGINALET

Palliative care is the active holistic care of individuals
across all ages with serious health-related suffering due
to severe illness, and especially of those near the end of
life. It aims to improve the quality of life of patients, their
families and their caregivers.

Palliative care:

e Includes, prevention, early identification, comprehen-
sive assessment and management of physical issues,
including pain and other distressing symptoms,
psychological distress, spiritual distress and social
needs. Whenever possible, these interventions must
be evidence based.

e Provides support to help patients live as fully as
possible until death by facilitating effective
comunication, helping them and their families
determine goals of care.

e Isapplicable throughout the course of an illness,
according to the patient’s needs.
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e s provided in conjunction with disease modifying

therapies whenever needed.

e May positively influence the course of illness.

Intends neither to hasten nor postpone death,
affirms life, and recognizes dying as a natural process.

e Provides support to the family and the care-

givers during the patient’s illness, and in their own
bereavement.

e Is delivered recognizing and respecting the cultural

values and beliefs of the patient and the family.

e Isapplicable throughout all health care settings

(place of residence and institutions) and in all levels
(primary to tertiary).z

o (Can be provided by professionals with basic palliative

care training.

e Requires specialist palliative care with a multi-

professional team for referral of complex cases.



SVENSK OVERSATTNING

Palliativ vard ar aktiv helhetsvard av personer
i alla dldrar med allvarligt lidande pa grund

av progressiv obotlig sjukdom och sarskilt for
personer nara livets slut. Varden syftar till att
framja livskvalitet for den sjuke och ge stod till
narstdende.

Palliativ vard:

o fOrebygger och lindrar lidande genom tidig
upptackt, noggrann analys och behandling
av smarta och andra fysiska, psykosociala
och existentiella problem. S langt som
maojligt maste dessa dtgarder vara evidens-
baserade.

e gerstod for att hjdlpa den sjuke att leva
sa vardigt som majligt fram till déden
genom att framja effektiv kommunikation
som hjalper patienten och narstaende att
satta upp mal for varden.

o tilldmpas under hela sjukdomsférloppet
enligt den sjukes behov.

o tillhandahalls vid behov tillsammans med
behandlingar som syftar till att férlanga
livet och kan ges i kombination med sjuk-
domsinriktade behandlingar som kan
paverka sjukdomens forlopp positivt.

o syftarinte till att paskynda eller fordroja
doden, utan bejakar livet och erkdnner
ddendet som en naturlig process.

e ger stod till nérstdende under sjukdoms-
tiden och i deras sorg efter dodsfallet.

e gesmed erkdnnande av och respekt for
den sjukes och de narstaendes kulturella
varderingar, dvertygelser och trosupp-
fattningar.

e tilldmpasinom alla vardorganisationer (i
hemmet och pa institutioner) och pa alla
vardnivaer.

o kantillhandahallas av personal med grund-
laggande utbildning i palliativ vard.

e  kravertillgdng till palliativ specialistvard
med ett multiprofessionellt team for
remittering av komplexa fall.

enik

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

Patienter med aterkommande ascites och
pleuravatska vill slippa symptom och
upprepade ingrepp.

PleurX® produkter erbjuder en siker,

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

Kontakta oss garna for mer information.

\YETIE info@fenik.se
Telefon: 08-25 11 69

www.fenik.se
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Johanna
och hennes familj

TEXT: LAILA ENGSTEDT, KURATOR MED 17 ARS ERFARENHET

HUR MOTER VI tonéringar som #r barn till patienter i
palliativ vard? Att samtala med barn som narstaende
i varden ar i grunden en fraga om barnens rattigheter.
Rattigheter kommer till uttryck i lagstiftningen som
bland annat styr halso- och sjukvarden, patientlagen,
patientsdkerhetslagen samt i barnkonventionen som blir
svensk lag den 1 januari 2020.

I PATIENTSAKERHETSLAGEN (2010:659) 5 § star det

att hilso- och sjukvardspersonalen ska sarskilt beakta

ett barns behov av information, rdd och stod om barnets

foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt

bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktions-
nedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller nagot annat beroende-
framkallande medel.

Detsamma géller om barnets foralder eller nagon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovan-
tat avlider. Med barn avser lagen personer upp till 18 ar.

ATT FORLORA EN FORALDER i cancer betraktas som
ett av de varsta trauman en tonaring kan uppleva. Studi-
er har visat att tonaringar, fran tiden nir diagnosen stills
ar otroligt oroliga for konsekvenserna for foralderns can-
cer men de tenderar att bli limnad ensam med sina beky-
mmer. En svensk studie har tittat pa vad tonaringar vill
ha och behover av sjukvardspersonal och studien visar
att tondringen vill:

—bli sedd och medriaknad,

— forstd och forberedas for daligt méende, behandling
och den forestdende doden,

—tillbringa tid med sin sjuka féralder, och

— fa rdd om hur och var tonaringen kan fa stod skriddar-
sytt just till hen.

Jag skulle vilja beskriva hur vi forsokt mota tonaringar
i ett drende som vart team har haft. Det ar en familj dar
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mamman blev inskriven i palliativa teamet i oktober 2017.
Hon hade diagnosen pankreascancer med spridning i
bukviggen. Man opererade in ett PleurX-drian som tap-
pades flera ganger i veckan pa bukvatska. Ifamiljen finns
aven en pappa och tre tonaringar, en flicka och tva po-
jkar. Familjen ar socialt trygg, stabil och varm och de kan
prata med varandra om svara saker.

VID INSKRIVNINGSSAMTALET erbjod teamet som
vanligt kontakt med kurator for alla i familjen. Mamman
ville garna att jag skulle borja samtala med barnen var
och en och samtalen kom igang i november 2017. Under
samtalen kom det fram att barnen visste att mamma
hade cancer men att hon nog skulle leva i manga ar till.
Under forsta samtalet med dottern trodde hon att mam-
ma skulle leva till hon var atminstone 80 ar. Med till&-
telse fran barnen hade jag samtal med mamman och
beréttade vad barnen trodde och tankte om hennes sjuk-
dom. D& beslutade vi tillsammans med foraldrarna om
att ha narstdendesamtal. I mars 2018 traffade likaren
och jag barnen. Likaren berittade om sjukdomsbilden
och barnen kunde stélla fragor kring cancer och sin oro.
Hemma pratade syskonen inte sa mycket med varandra
om situationen men under samtalet gav de varandra rad
och starkte varandra. Till exempel uppmanade storasys-
tern sina sméasyskon att vanda sig till henne bland annat
vid laxhjalp. Vi uppmanade tonaringarna att ta manga
“mammastunder”, att bara vara med mamma sa ofta som
mojligt. Att sitta i solen en stund eller mysa i soffan till-
sammans. Men ocksa att fortsitta vara tonaring, ga i sko-
lan och vara med pé aktiviteter som innebandy, ridning
och sa vidare.

DAREFTER HADE JAG enskilda samtal med vart och
ett av barnen en gang i manaden (utifran deras eget 6n-
skemal). Jag hade dven samtal med mamman ungefar
en gang i manaden fram till i april d& mamman borjade
kénna sig for sjuk. Mamman blev allt simre och i mitten
av maj ringde dottern till mig p4 morgonen. Hon var oro-
ad d& mamma verkade forvirrad och hade tagit sig upp
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pa 6vervaningen och dottern var radd att mamma skulle
ramla nerfor trapporna. Mamman svarade inte adekvat
pa fragor och dottern vigade inte lamna henne for att ga
till skolan. Dottern uppmanades att larma hemtjansten
som kom hem for att hjalpa till s& att dottern kunde ga till
skolan. Lakaren ringde pappan samt ordinerade extravak
i hemmet.

Vid ett hembesok under maj sag likaren och sjukskoter-
skan i teamet att mamman var betydligt simre och fak-
tiskt var i livets slutskede. Med pappans medgivande
hade lakaren och jag ett nirstdendesamtal med alla
barnen samma dag. Denna gang samtalade vi om livets
slutskede, dar de fick mojlighet att stalla fragor. Barnen
uttryckte da en onskan att det skulle ga fort for mamma
sa att hon slapp lida mer. Fyra dagar efter samtalet med
barnen avled mamman lugnt och stilla omgiven av alla
barnen och pappan.

JAG TRAFFADE PAPPAN en ging for samtal i april.
Dagen efter dodsfallet hade pappan en tid inbokad och
den ville han behalla. Barnen hade ett par samtal till fore
sommarlovet. P4 hosten nir skolorna borjade igen hade
jag uppfoljande samtal med vart och ett av barnen for att
hora hur begravningen och sommaren varit. De upple-
vde att det varit en fin begravning och sommaren hade
varit jattebra. De hade varit i stugan och matt bra trots
att mamma inte fanns med dem och nu var de redo for
vardag och skola igen.

ISEPTEMBERHORDE barnen av sig till migigen och bad
om hjélp. De ansag att det var jobbigt hemma med kon-
flikter kring sysslor och de ville ha hjilp att prata med
pappan. Jag ringde pappan och vi bokade in ett familje-
samtal med honom och alla tre barnen. Mamman var den
som tidigare strukturerat deras vardag och nu var de
vilsna och hade svart att hitta egna vagar utan konflik-
ter. Samtalet utmynnade i forandrade och nya regler eller
forhallningssatt for mer lugn och ro i familjen, som att al-
drig ta en diskussion innan alla hade atit middag. Efter
det motet hade jag uppfoljande samtal med barnen, men

i oktober avslutades samtalen eftersom barnen kiande
att de inte behovdes langre. Trots saknaden klarar de
sig bra i vardagen dven utan sin mamma.

UNDERHELAPERIODEN harviiteametinformerat var-
andra om vad vi ser och hor omkring familjen sé att vi
kan fanga upp vare sig det handlar om fysiskt, psykiskt
eller socialt méende. Narstdendesamtalen med ton-
aringarna som lakaren och jag har haft tillsammans
har varit oerhort betydelsefulla for bdde familjen och
oss som team. Vara kompetenser kompletterade varan-
dra. For mig var det bra att fa lakarens medicinska ex-
pertis om sjukdomen och situationen och barnen fick
pa ett bra sitt kunskap om hela dodsprocessen. Att jag
hade enskilda samtal med var och en av tondringarna
forberedde dem, hjilpte dem att bearbeta sorgen och
utmynnade i att de kidnde tillit att vinda sig till mig
nar de behovde det senare. Pa detta sétt har vi forsokt
som team att tillmotesgd tonaringarnas behov och det
kéndes bra for oss. m

Nagra fragor att diskutera:

e Det har dr ett exempel pa nar ett palliativt team
kan utfora sitt arbete under goda foérutsattning-
ar och med en resursstark familj. Hur ser er
verklighet ut?

e Innebadr motet med tondringar i arbetet sér-
skilda utmaningar eller svarigheter?

e Hurarbetar ert team praktiskt med tondringar
och deras familjer?

e Om duinte jobbariett team, pa vilket satt
arbetar du med detta d&?

e Det dralltsa lagstadgat att vi ska informera och
prata med barnen i familjerna nar vi vardar
nagon av féréldrarna, men gor vi alltid det?
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Kvalitetsindikatorer foOr
specialiserad palliativ vard
—vad tycker du?

Bakgrund

De senaste aren har utvecklingen av
palliativ medicin i Sverige tagit fart
pa olika sitt: Palliativ medicin har
blivit tillaggsspecialitet 2015. Trots
stigande antal specialister (aktuell
siffra dr drygt 100) foreligger det
fortfarande ett stort utbildningsbe-
hov. Nya enheter bildas, revision
av det palliativa vardprogrammet ar
pé gang. Nationellt programomrade
”Aldres hilsa” har fatt i uppdrag att
integrera fragor rérande palliativ
vard i sitt arbete.

I takt med att utvecklingen fort-
skrider behéver vi dock lyfta fragan:
Vad kidnnetecknar god palliativ
vard? Nar gor vi ett bra jobb helt
enkelt? Vad behover vi utveckla eller
forbattra?

En arbetsgrupp med representanter
fran SFPM, NRPYV, Svenskt Palliativ-
register och specialiserade palliativa
verksambheter i Sverige har tagit sig
an fragan med fokus pa specialiserad
palliativ vard.

Tillgangen till specialiserad pallia-
tiv vard dr ojamlik i Sverige. Det sak-
nas enhetliga, nationellt accepterade,
kvalitetsindikatorer for specialiserad
palliativ vérd vilket férsvarar jam-
forelser av vad olika enheter faktiskt
kan erbjuda och deras resultat. Ar-
betsgruppen har utifran evidens och
erfarenhet sammanstallt ett hanter-
ligt urval av kvalitetsindikatorer for
specialiserad palliativ vard.
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Syftet med framtagande

av kvalitetsindikatorer

Vi vill framja utvecklingen av speciali-
serad palliativ vard i Sverige. Patienter
med behov av specialiserad palliativ
vard ska ha tillgdng till kompetens i
specialiserad palliativ medicin oavsett
diagnos, alder, bostadsort

och vardform.

Kvalitetsindikatorer ska ge patien-
ter, ndrstaende, vardprofessionen och
beslutsfattare ett underlag for:

Att kunna kartldgga till gadngen till
specialiserad palliativ vard i Sverige,
alltsd en oversikt Over olika enheter
och vad de kan erbjuda.

Att kunna bedriva kontinuerligt
utvecklingsarbete av den special-
iserade palliativa verksamheten.
Kartlagga mojligheter for vidare-
utbildning inom specialiserad
palliativ vard och i framtiden kunna
utgora underlag for ackreditering till
utbildningsenhet.

Ge patienter och narstaende i
omrdaden for fria vardvalet besluts-
underlag i sitt val.

I arbetet har vi forst och framst utgatt
fran patientens och nérstaendes behov.
Forhoppningen &r att arbetet ska
kunna bidra till att stodja utvecklingen
av den specialiserade palliativa virden
inom respektive verksamhet eller
geografiskt omréde utifrdn radande
forutsattningar (till exempel storstad

— glesbygd, privat — offentligt).

Kvalitetsindikatorerna belyser:

Struktur (bemanning, tillgang)
till exempel antal specialister
inom olika yrkeskategorier

i forhallande till samtliga
anstallda.

Processkvalitet (vad gér man,
hur méater man) t ex skattning
med validerat skattningsinstru-
ment eller att ha dokumente-
rade rutiner for narstaendestod.
Resultatkvalitet (utfall register,
enkater) tid for remissbedom-
ning, registrering av dodsfall i
palliativa register.

Vi 6nskar en sa bred férankring av
dokumentet som majligt. En forsta
remissrunda har gatt till medlemmar i
alla professionsforeningar inom NRPV
och det har gjorts justeringar utifran
inkomna synpunkter. Vi vill nu gérna
ge dig som ldser tidningen mojlighet
att engagera dig i arbetet: Dokumentet
finns att lasa pa www.sfpm.se. Du ér
varmt vilkommen att liamna syn-
punkter senast 31 oktober 2019 till
ursula.scheibling@rjl.se.

Under senare delen av hosten plane-
rar vi ett pilottest med olika enheter.
Malet 4r att kunna sjositta en enkat
med frégor i en uppdaterad version av
Palliativguiden under 2020. m

2 Ursula Scheibling
L Ordférande Svensk forening for
y ! palliativ medicin - SFPM



Petra Tegman
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Johan Sundelof

Palliativ vard vid demens
— en bred grundbok pa svenska

Mer an en fljardedel av de
manniskor som dor 1 Sverige
varje ar dor med eller av
demenssjukdom. Forfattarna
till Palliativ vard vid demens
tyckte att det saknades en
bred, tvarprofessionell, svensk
bok 1 amnet. Sa de skrev den.

AKAREN JOHAN SUNDELOF och sjuksko-

terskan Petra Tegman ar kliniskt mycket

erfarna inom bade demensvard och palli-

ativ vard. Efter vardera cirka 25 ar i yrket
ar de nu programchef pa Betaniastiftelsen respek-
tive bitradande verksamhetschef pa Silviahemmet.
De tvé traffades forsta gangen for tre &r sedan, vid
Silviahemmets 20-arsjubileum, och kdnde direkt att
de klickade - rent professionellt.

Johan hade just skrivit Palliationspraktikan med
hiftet Till dig som dr ndrstdende och arbetade med
webbutbildningen Palliation ABC, men saknade
fortfarande en riktig grundbok pa svenska som
kunde fungera som kunskaps- och reflektionsbank
for alla professioner. Det kindes naturligt att fraga
Petra om hon ville vara med och skapa en sadan.

- Vi upptickte att vi tdnker valdigt lika. Nar
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L} Nu kan varden
botasex avtio
med cancer.Ingen
som drabbas av
demens o6verlever.

amnen kom upp turades vi om att
fylla pa. Det blev ménga och langa te-
lefonsamtal under forfattandets gang,
sager Petra.

- Vi har samma bakgrund med bade
palliativ vard och vard av personer
med demenssjukdomar. I det hér sam-
manhanget dr det avgorande. Kan man
bara det ena sa haltar det, sidger Johan.

Petra framhaller att hon som sjuk-
skoterska och Johan som likare har
kunnat komplettera varandra, sé att
boken inte blev ensidigt medicinsk
eller bara kom att handla om om-
vardnad. Detta var en grundpremiss
for boken.

- Demensvard ér ett teamarbete.
Dirfor behovde boken ha olika pro-
fessioner som avsandare, men utan
att for den sakens skull bli f6r bred,
sdger Johan.

PALLIATIV VARD VID demens ir te-
matiserad utifran EAPC:s rekommen-
dationer inom vard av demenssjuka.
(EAPC star for European Association
for Palliative Care. Las mer pa sidan
8.) Boken ticker allt fran definition
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av demens till vard under den sista
tiden, via personcentrerad vard och
nérstaendestod. Forfattarna har valt
att genomgaende ha fallbeskrivningar
och reflektionsfragor for att engagera
ldsarna och fordjupa ldrandet. For-
hoppningen ér att boken ska lasas av
yrkesverksamma, men ocksé anvandas
pé grund- och férdjupningsutbild-
ningar inom varden av demenssjuka.

JOHAN OCH PETRA tycker att det &r
dags att god palliativ vard fir samma
sjalvklara plats i virden av demens-
sjuka som inom onkologin.

- Nu kan vérden bota sex av tio
med cancer. Ingen som drabbas av
demens overlever, siger Petra.

Hon berittar om sin utbildning till
specialistsjukskoterska. Av alla kursare
var hon den enda fran demensvarden.

- P4 utbildningen pratades det
mycket om att friga efter patientens
onskningar och om skattnings-
instrument, men det fungerar inte vid
kognitiv sjukdom. Mina patienter kan
inte VAS:a sig. Vi far titta efter tecken:
Ar det smirta? Ar det forstoppning?

P;i”i_;iriv vard

Ll LI T E T

Johan fyller i att patienter med de-
menssjukdom kanske kommunicerar
med dndrat beteende, aggression eller
sitt kroppssprak, och att det 4r sddant
vardpersonalen méste kunna tolka for
att ge god symtomlindring.

- Du maste vara utbildad. Du maste
veta precis vad du ska gora. Och det
giller for hela teamet, sdger Johan.

Petra understryker att pa ett sér-
skilt boende dr det extra viktigt att
kommunikationen fungerar mellan
sjukskoterska, underskoterska och
ldkare, som bara dr ddr ibland.

- Lakaren maste vara kunnig och
vaga ta beslut. En typsituation ar nir
omvardnadspersonalen ser alla tecken
pé att patienten ar pa vég in i livets
slut, men de anhoériga vill skicka in till
sjukhus och doktorn gar med pa det.
Sedan sitter sjukhuset in en massa
insatser, siger hon.

Som exempel lyfter hon HLR, som
for dessa patienter innebir lag 6ver-
levnad men mycket trauma och smar-
ta. Johan tillagger att det finns studier
som talar for att 6verlevnaden i lung-
inflammation dr kortare pa sjukhus én



Om forfattarna

Johan Sundel6f med.dr och specialist i geriatrik,
har gatt Nordiska specialistkursen och &r diplomerad
i palliativ medicin. Han var tillsammans med Professor
Jan Marcusson ansvarig for utformning av och inne-

programchef pa Betaniastiftelsen.

Petra Tegman leg. sjukskoterska, distriktsskoter-

ska och specialistsjukskaterska i palliativ vard och
demensvard. Hon &r bitrddande verksamhetschef vid
Silviahemmet i Stockholm och var tidigare dgare och
verksamhetschef pa det sarskilda boendet Lovisa-
garden i Vendelso.

pé sdrskilda boenden. Att skicka till sjukhus eller inte
ar savdl en medicinsk som en etisk fragestallning,

- Det handlar om att ta ansvar for en dialog om hur
vi kan gora den sista tiden virdig for den som ér sjuk,
siger Johan

FOR ATT TRYGGA vérden i livets slutskede behover
planeringen ha gjorts i férvig for hur olika situatio-
ner ska hanteras, till exempel infektioner, framhaller
Johan. Petra flikar in:

- Mitt favoritbegrepp i all vard dr "For vems skull?”
Om vi skickar till sjukhus for patientens skull, och
inte for de anhdriga eller for personalen, da ar vi pa
ratt vag. Vi maste anvinda véar kunskap och erfarenhet
i teamet och ta besluten som blir till férdel
for patienten.

Johan fyller i:

- Darfor ar det sé viktigt med bra utbildning, sa att
det finns grundkunskap om vad som krévs for god
palliativ vard i demenssjukdomen.

Han och Petra hoppas att deras bok ska bidra till
att sprida den kunskap som finns, och inspirera till
sokandet av ny kunskap. Allra mest hoppas de att
boken ska bli anvdnd och omtyckt. Johan séger att
den bygger pé forhéllningssittet i palliativ vard vid
demens, som kan sammanfattas i tre ord: Hjirna -
for kunskapen, Hjérta - for omsorgen och Hander
— for narhet, trygghet och ro.

- Vi har velat skriva en varm bok, och hoppas att
vi lyckats. m

Linda Swartz
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Psykisk stress hos
familjemedlemmar
vid cancer i slutskedet

Neide P. et al. Psychological morbidity in family caregivers of people
living with terminal cancer: Prevalence and predictors. Palliative and

Supportive Care 2019 17, 286-293.

Bakgrund

Vi vet att en svar cancerdiagnos
péverkar hela familjen och inom den
palliativa varden &r narstdendestod en
av de fyra palliativa hornstenarna. Det
ar tungt nog att vara anhorig vid svar
sjukdom, men nir déden bokstavligen
utmanar livet blir allt annorlunda.
Man bérjar inse att man star infor en
existentiell granssituation som man
inte kan paverka men maéste forhalla
sig till: Sjdlva fundamentet for det som
tidigare varit familjens liv héller pa att
rasa. Nagon ska do, nagra ska bli kvar.
Hur paverkar det familjemedlemmar-
nas psykologiska vilbefinnande? Det
var forskningsfrdgan i denna portugi-
siska studie.

Metod

Totalt rekryterades 112 familje-
medlemmar vars anhoriga vardades
pé nagon av tva palliativa enheter:
onkologkliniken eller pa ett sjukhus.
Man anvinde olika formular (Brief
Symptom Inventory, The Marwit-Meu-
ser Caregiver Grief Inventory — Short
Version, Family Inventory of Needs,
The Systemic Clinical Outcome
Routine Evaluation-15) for att bedéma
i vilken man anhoriga paverkades av
vardsituationen.

Resultat

Av de 112 som rekryterades, var 80
procent kvinnor, medelaldern var 44
ar. Totalt uppvisade 66 procent tecken
pé stress, enligt enkéterna. Vidare
beddémdes 69 procent vara i riskzonen
f6r nedstimdhet, 72 procent var i
riskzonen for angest. Man uppfattade
ocksa att 51 procent hade tecken pa
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somatisering, det vill siga kroppsliga
symtom pa stress (huvudvirk, mag-
katarr med mera). Det fanns ocksé en
riskokning f6r komplicerad antecipa-
torisk sorg, det vill siga en foregripan-
de sorg redan under vardtiden. Risken
for ovannamnda problem var hogre
for kvinnor, anhériga som vardade
den sjuke (primary caregiver) och

for personer dér familjen inte var sa
valfungerande. Hur n6jd man var med
personalen spelade ocksé stor roll.

Diskussion

Studien bekréftar det vi egentligen vet,
att en svar cancersjukdom ér “hela
familjens sjukdom” och att situationen
blir sarskilt anstriangd i det absoluta
slutskedet. Ett intressant fynd var att
aven familjemedlemmar som varken
vardade den sjuke i hemmet eller var
make/maka hade hoga nivaer av psy-
kologiskt illabefinnande.

Det hir har en praktisk betydelse for
varden. Inte minst inom den avancera-
de hemsjukvarden uppmérksammar vi
de familjemedlemmar som rent fysiskt
finns i hemmet, nér vi gér hembesok.
Men i vilken grad fangar vi upp resten
av familjen?

Ur existentiell synvinkel 4r studien
tankevédckande. I den aktuella vard-
situationen brukar ndra anhoriga
fokusera pa nuet, det vill siga det som
maste goras just hir och nu. De kidnner
att de maste vara “starka” i stunden,
sina egna reaktioner far de ta efterat. I
grunden 4r det en copingstrategi, men
det dr ocksé en strategi for att halla de
tunga tankarna pé avstdnd sa linge det
gar. Samtidigt visar studien att det inte
bara handlar om stressande fysiska

symtom som smérta och illamédende.
Anhoriga paverkas ockséd av den exis-
tentiella krisen i form av alla forluster
(forlusten av hilsa, arbete, plattform,
framtid), liksom medvetenheten om
att livet snart kommer att fordndras
for gott.

Studiens begrinsningar

Aven om studien har anvint manga
formulér och visar pa hoga stress-
nivaer, har studien begrénsningar.
Personerna rekryterades uppenbarli-
gen inte slumpmassigt, med tanke pa
att 80 procent var kvinnor och med-
elaldern var bara 44 ar. Inom svensk
palliativ vard ar fordelningen jamnare
och nirstaende som regel dldre. Det
kan spela roll for de ovanligt hoga
siffrorna i studien. Vidare var studiens
storlek mattlig (n=112) vilket innebér
att det ar svart att gora subgruppsa-
nalyser. Ytterligare en svaghet ér att
man inte kunde ta hinsyn till viktiga
stressfaktorer, till exempel méngden
otillrackligt behandlade symtom. Som
regel mér anhoriga mycket battre om
patienten dr vdl omhéndertagen och
symtomlindrad.

Avslutningsvis

Vi talar ofta om patientcentrerad vard
i Sverige. Men med tanke pa hur hart
nérstadende drabbas av cancer i slut-
skedet, foreslar forfattarna att vi i stallet
borde tala om familjecentrerad vard.m

Referat av Peter Strang
Professor i palliativ medicin
Overldkare, Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm



AGLOSER AV min kollega runt mid-

natt, vart arbetssatt dr flexibelt.

Hon rapporterar om vardtagarens

rddsla, dngest och oro, speciellt rad-
slan for skend6d. Det dr viktigt att vi som
personal tar detta pa yttersta allvar, visar att vi
finns tillhands och bryr oss.

ORO, FUNDERINGAR: Hur blir det sen? Hur
gér det till? Kommer jag att d6? Nar dor jag?
Hur avslutar jag livet? Vem ska fa mina saker?
fortsatte under natten, sen kom en stark
onskan: Jag vill att doktorn kommer nu, han
ska tala om hur lang tid jag har kvar, det 4r
brattom nu!

VARDTAGAREN LAG NER nigon minut och
satt pa sangkanten sa ldnge orken fanns; Jag
fanns till hands, lyssnade, svarade och atgar-
dade det jag kunde. Hon fick sitta, ligga enligt
onskan och kraft, jag vaggade, kramade, sag,
lyssnade, bekraftade och blev berord.

MEDIKAMENTER ANVANDES efter behov,
ordination och 6nskemaél, men det var mest
mansklig kontakt och att styra att upp livets
sista resa som var viktigt. Det svaraste var att
doktorn inte gick att tillga direkt 6nskan, har
om att prata med doktorn var sa stark. Jag
rapporterade, dokumenterade och vérdtaga-
ren fick fortsatt stod av personal.

TVA DYGN SENARE var jag ater hos samma
vardtagare, fick da veta att tyvarr kom inte

doktorn forrédn pa eftermiddagen. Jag hoppas

att han hade goda skil, for detta var ju en sista
onskan. Tyvérr méste jag nog inse att existen-
tiella fragor kanske inte alltid prioriteras.

VARDTAGAREN KOM i alla fall till ro efter
ldkarbesoket, var fortfarande klar och redig,
visste att det var jag som ater var dar. Ville
garna sitta pa sangkanten, andades bittre da,
ville inte ha syrgas. Hade nu funderingar om
hur ldng tid det var kvar. Mitt svar blev att det
kan man inte riktigt veta.

JAG LADE DEN varma mjuka favoritfilten om
vardtagarens rygg, holl den som en barsele
och vaggade. Hon somnade gott en stund.
Sedan ville hon ligga ner, fick personlig om-
vardnad och taktil stimulering.

EN TIMME SENARE avled vardtagaren lugnt
och stilla med sin hand i min.

Det ar speciellt att fa ta del av en méanniskas
sista tid, man kanner sig privilegierad nar
man far vara med i 6vergangen fran liv

till dod.

MEN PALLIATIV VARD ir ingen "solodans for
primadonnor”. Sjdlvklart hade jag varldens
bésta kollegor att tillga. m

Anna-Karin Bystrom

Underskoterska engagerad i palliativ vard sedan mer én
40 ar. Arbetar nu i dldreomsorgens nattpatrull i Munk-
fors kommun. Skriver insdndare och betraktelser under
signaturen Fru B.
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Profilen:

Ursula Scheibling

SPFM:s nya ordforande ville aldrig bli nagot annat an lakare.
Desto mer ovantat var det att Ursula Scheibling blev palliativ-
medicinare — och smalanning.

ID SLUTET AV en ater-

vindsgata i idylliska Eksjo

ligger en pampig, vitmalad

tegelvilla byggd 1960. Har
hittade Ursula Scheibling och hennes
make det perfekta boendet nir de be-
stamde sig for att ge Sverige en chans
for nira tva decennier sedan. Men lat
oss borja dnnu tidigare 4n sa.

Ursula foddes i Tyskland i slutet av
1960-talet. Hon hade en kompis vars
morfar var allménlakare - en klassisk
tysk familjeldkare som 4ven Ursulas
familj gick till.

- Jag tyckte att det verkade vara ett
sd roligt yrke. Jag sa till mina fordld-
rar: “Jag ska bli ldkare!”. Och det har
jag hallit fast vid i alla ar.

Nir hon vil kommit in pé ldkar-
linjen visade sig dock studierna vara
“himla trékiga”. Ursula tyckte att det
var for mycket matte och fysik. Ett
vilbetalt extrajobb i it-branschen héll
pé att locka henne bort fran ldkar-
banan, men hon fullféljde studierna
trots allt. Under tiden fick hon och
hennes man tvé barn.

- Det gjorde att det sedan var svart
att fa jobb. Tyskland ér konservativt
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och man sag inte positivt p4 att jag var
mamma. Men till slut kunde jag fa bli
onkolog.

Efter hand blev vardagen, med de
tva barnen, en make som reste mycket
utomlands och otillracklig barnom-
sorg, vildigt svér att fa ihop. Familjen
Scheibling hade semestrat en del i
Sverige, och fick hora av goda vinner
i Norge att Sverige var ett bra land
att ha barn i. Dessutom annonsera-
de medicinkliniken vid sjukhuset i
Oskarshamn just da efter ldkare i tyska
ldkartidningar. Ursula skickade en
spontan ansokan, och i oktober 2000
blev det klart att en ldgenhet vantade
familjen i Smaland. 1 januari 2001 gav
de sig av.

- Det tog fjorton dagar for barnen
att bestimma sig for att vi aldrig skulle

flytta tillbaka till Tyskland.

UNDER TIDEN I Sverige har hon arbetat
pé olika stillen, och gatt alltmer in
for palliativ medicin. En bidragande
orsak till det ar att Ursulas forsta chef
i Tyskland var en eftertinksam person
med ett gott palliativt tank.

2007 boérjade hon pa onkologen pa

lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping. Dar
fick Ursula skraddarsydd deltidstjanst
med inriktning mot palliation vid
framfor allt gastro-intestinal cancer.
Samtidigt jobbade hon deltid pa pal-
liativa enheten i Eksjé. 2010 var hon

, Min drivkraft
ar attjag

dlskar det direkta

patientarbetet.

med och skapade organisation och
koncept for en enhet for specialiserad
palliativ medicin pa smélandska hog-
landet, som utgick fran Eksj6. 2013 var
hon tillbaka pa onkologen pa Ryhov
dér hon fortfarande jobbar.

- Jag tycker att det har skett en
fantastisk utveckling av palliativ vard i
Sverige. Forut har den varit starkt be-
roende av enskilda eldsjélar, att man
rakar ha nagon ansvarig ldkare eller
sjukskoterska som rékar vara kunnig
i palliativ medicin. Nu har den fétt en



KORT OM PROFILEN

Alder: 52 ar.
Bor: Villa i Eksjo
Familj: Make och tre barn.

Fritid: Kor motorcykel, umgas med familjen,
idrottar, sysslar med tradgarden.

Gor: Ordférande for SFPM - Svensk forening
for palliativ medicin, specialist i onkologi,
hematologi, internmedicin och palliativ
medicin, arbetar pa onkologikliniken vid

lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping.

bredare bas, blivit mer organiserad,
skapat begrepp som kinns igen, sager
Ursula.

Hon pépekar att det nu finns stora
drivande specialiserade enheter, men
att tillgang till allman och speciali-
serad palliativ vard i vissa delar av
landet fortfarande ar eftersatt.

- Det ser olika ut i landet, men jag
tror att det behover gora det. Varje
plats har sina forutséttningar i till
exempel kunskapsniva eller geogra-
fi. Men strdvan maste vara att alla
patienter i Sverige far tillgang till bade
allmian och specialiserad palliativ vard
utifran sina individuella behov.

SOM ORDFORANDE I SFPM vill hon, i
samverkan med 6vriga organisationer
inom den palliativa varden, arbeta for
att virden ska ha nationella forutsitt-
ningar, visa upp jamforbara regioner,
skapa och underhilla kollegiala kon-
taktndt. I SFPM ska det vara enkelt
att fraga varandra: "Hur har ni gatt
till viga med organisationsférand-
ringar?”, "Hur byggde ni upp konsult-
verksamhet?”, ”Vad kdnnetecknar er
slutenvardsavdelning?”, "Hur behand-

lar ni svér kldda?” och sa vidare.

- Vi har blivit manga specialister i
palliativ medicin, men det ér fort-
farande mycket av ett ensamarbete.

Vi saknar én sa lange ett praktiskt
forum for att dela med oss av erfaren-
heter och dokumentation, som be-
handlingsriktlinjer, rutin- och organi-
sationsbeskrivningar. Vi har inte hittat
en limplig it-plattform, och maste ha
nagon som kan skota ett forum. Men
vi har inte gett upp hoppet.

Ursula framhéller hur stolt hon ar
over alla SFPM:s 450 medlemmar, och
over vilken styrka och bredd i basspe-
cialiseringar medlemmarna har.

- Och sa har vi en fantastisk
blandning i styrelsen. Manniskor med
manga ars erfarenhet i styrelse- och
nationellt utvecklingsarbete och sada-
na med nya vilda idéer. Det var roligt
att bli tillfragad om att bli ordférande,
och spannande att vara med och leda.

SFPM:s styrelse dgnar sig at att
sprida kunskap om vetenskaplig,
evidensbaserad palliativ vard och att
framja forskning, undervisning och
utveckling inom omradet. Styrelsen ar
remissinstans for palliativmedicinska

" Foto: Linda Swartz

fragor och jobbar i olika arbetsgrup-
per, dit de adjungerar medlemmar.
Ursula sjélv leder gruppen for kvali-
tetssdkring i palliativ vard som jobbar
strukturerat tillsammans med NRPV
och Palliativregistret. (Lds mer om det
pé sidan 40.) Hon 4r en varm anhéng-
are av samordnat arbete mellan alla
organisationer inom palliativ vard,
for att kunna driva fragor med 6kad
kunskap och legitimitet.

Att arbeta heltid som specialist
inom onkologi och palliativ medicin
och samtidigt ideellt vara drivande i
professionsutveckling och nationell
samverkan maste krdva mycket ener-
gi. Varifran far Ursula den?

- Min drivkraft dr att jag dlskar
det direkta patientarbetet, men den
tilltagande subspecialiseringen och
okad administrativ borda forsvagar
mojligheterna att skapa patientnytta.
Nir organisationen bakom vérden
inte ger forutsittningar for att jag
ska kunna gora jobbet sa bra som jag
skulle vilja, da maste jag engagera mig
for att fordndra det. m

Linda Swartz
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Ett16v betyder mer an du tror

JUST NUSER UFPO fram emot en spannande konferens i
Norrkdping den 22-23 oktober. Den hér gangen bjuder vi
in till en kvallsforelasning den 22 oktober och en heldag
den 23 oktober. All information om dagarnas innehall och
anmalningsformular finns pé var hemsida www.ufpo.se

Vi ser dven fram emot att fa dela ut vart stipendium pa
5000 kronor, en dterkommande trevlig syssla for UFPO varje
host. Stipendiet delas ut den 22 oktober under kvallsfore-
lasningen. Ansokningsformular och information finns dven
det pd hemsidan.

UFPO AR EN FORENING som utvecklas och vaxer, under
2019 har ytterligare 25 nya medlemmar anslutit sig till var
forening. Detta ar mycket gladjande. Vart mal och syfte ar
att tydliggdra underskdterskans ansvar och roll inom den
palliativa vdrden genom att
vara ett forum for kunskapsutbyte och utveckling.
stimulera till samarbete och kunskapsutbyte
nationellt och internationellt.
verka utifran WHO:s definition av palliativ vard.
sprida information och kunskap om palliativ vard.
anordna utbildningsdagar.
Vi arbetar med féreningen pa bred front och har en god
spridning i landet. Forhoppningen ar att vi ska bli en stor
och héllbar férening som kan vara med och paverka sd att
vart utvecklingsarbete dven kommer patienterna till del.

UTBILDNINGSDAG
i J6nkoping den 17 oktober

TVARPROFESSIONELL UTBILDNINGSDAG i palliativ
vard 17/10 i Jénkdping arrangeras av NRPV och Beta-
niastiftelsen. Bertil Axelsson, Ida Kekonius och Camilla
Vinberg Osterberg féreldser om brytpunktsamtal,
symtomskattning, stdd till barn och ungdomar som
narstaende, andnod och fysisk aktivitet.

Mer information och anmaélan via www.palliationsaka-
demin.se/utbildningar-2/utbildningsdagar/

48 - Palliativ Vard - nr.3/4-2019

BILDEN PA TRADET &r tagen pa St Christopher's Hospice i
London vid ett studiebesdk av undertecknad. Historien om
tradet borjade med att det hade bara ett 16v. P4 [6vet fanns
en inskription med namnet pa nagon som hade skéankt

en gava till hospicet. Efter hand som tiden gick fick tradet
fullt med 16v, och nu maste man byta ut gamla |6v mot nya
eftersom givarna blir fler och fler. En fin beréttelse om hur
avgorande det dr att vi engagerar oss i viktiga fragor. Ju fler
vi blir desto mer kan vi dstadkomma tillsammans.

Med 6nskan om en skon host till Er allal

STYRELSEN UFPO:
Britt-Marie Stromqvist, ORDFORANDE

S6k stipendium till
Nationella konferensen 2020

TVA STIPENDIER - till Olav Lindqvists minne —
finns att soka for att delta i 6:e Nationella konfe-
rensen i palliativ vard 11-12 mars 2020 i Ostersund.

Du som arbetar aktivt med férbattringar av den
palliativa vdrden ndgonstans i Sveriges glesbygd
ar valkommen att skicka in ansdkan senast

30 oktober 2019 till info@nrpv.se

Mer information finns pa www.nrpv.se



Nationella Radet for Palliativ Vard

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

f [‘ Foéreningen for
socionomer inom
ﬂm palliativ véard
SiP

Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.
Hemsida: www.fsip.se

~

I ——
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

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

SEPY

SIUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD

SFPO
Sjukskéoterskor for Palliativ Omvéardnad
Hemsida: www.swenurse.se/palliativomvardnad

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

LUNDERSKOTER SKOR
FOR PALLEAITY OMWVAR TP AL

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

Sekdiomen fir

°le,

dietister inom onkologil

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

SVERIGES
: ARBETSTERAPEUTER

Sveriges Arbetsterapeuter
Hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

Fysioterapeuterna - Sektionen for
onkologisk och palliativ fysioterapi
Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

Natverk for sjukhuskyrka och
teologer inom palliativ vard

Natverk for chefer och ledare
i palliativ vard
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Nationella Radet for Palliativ Vard - NRPV ir en ideell forening med uppgift att verka for
en samordnad palliativ vard i hela landet och bestér av foreningar och nitverk inom palliativ vard.
NRPV ér ett forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard och ska identifiera
omraden dar palliativ vard beh6vs, uppmarksamma dessa samt initiera forbéttring.

NRPV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella och allmdnheten samt delta
i samhallsdebatten inom det palliativa omradet.

Lis mer pa www.nrpv.se.

Palliativ

Vard

Tidskriften for palliativ vard i Sverige
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PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM

Vart uppdrag ar forskning, utveckling och utbildning inom den allmanna och speci-
aliserade palliativa varden. Vart 6vergripande mal ar att varden av manniskor i livets
slutskede ska ha hogsta prioritet, att den palliativa varden ar av hogsta kvalitet och att
var forskning ar nationellt och internationellt erkand.

Compassion

palllatw vard utan granser

Vara metoder

Déden kommer, det vet vi, men vi kan goéra

mycket for att battre stédja den déende och dess
narstaende. Vi dnskar en gemensam vision for ett
battre, tryggare och mer medkannande slut pa livet.

Projektet har sin utgangspunkt i ett unikt samarbete
mellan alla huvudman som vardar patienter i livets
slutskede, medborgarna och frivilligorganisationer. Vi
bjuder in sociala natverk och organisationer for att
medvetandegodra de behov som finns och utvecklar
ett samhallsengagemang for en palliativ vard utan
granser. Utbildningsinsatser for 6kad kompetens

hos professionen och sociala aktiviteter for att 6ka
medborgarnas medvetenhet och engagemang ar
hoérnpelare i projektet.

Vi vill skapa en modell dar alla delar av samhallet inom
Simrishamns kommun driver utvecklingen av palliativ
vard i vid bemarkelse med visionen att kommunen ska
bli en “compassionate community”.

Vart projekt och samverkan
vaxer varje dag. Om du vill

var involverade eller bidra till
projektet, kontakta garna var
projektledare, Christel Wihlborg.
Kolla pa var hemsida for att se
vara aktuella aktiviteter. Varmt
valkommen!

KONTAKT

christel.wihlborg@skane.se \'

www.osterlenprojektet.se

LUNDS

UNIVERSITET



Posttidning B

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

itACiH - Ett riktigt bra vardagsnara IT-stod

HEL VAR TREVLIGT T4, DCH JAG TAMKTE
ATT WU VILL HOSPITERA HOS VISA PET MYA HAFTIGA PLATTAT!
0SS! HER. BARJAR VI VARJE H-SYSTEMET, [1ACIH, S0M VI PET KAN JU ALPRIG 1y, —4
MOREON MEP ATT SKEIVA  J | AMVANPER. | GATORM OCH | PEX- FUHKA! PET AR INZEN 1
AV FEAN KALENTERN VAP PLATTAM STAR ALLT VAD
, TEAMET SKALL GORA DA,

PEM FUMKAR. OAVSETT!

OCH PEN UFFPATER AR 84 FORT
PEN FAE TACKMING UTAN ATT
VU BEHOVER LOGGA 1N 1GEN, HELT
AUTOMAGISKT!

5 0J! MISSAT SAMTAL FEAN N - ;
KODEPINATORMN, SAKEET AKUTBESOK... ; g N SERILLA UT.. FAR FORSUKA
PA SPRICKER HELA MIN PLANERING i : B BESKEIVA FOF. KOLLEGORMA...
FULLSTANRIGT!H VAET TOG PATIENTLISTAN . EH_SEM FAR MAGON LKA HIT
OCH ANTECKHINCARNA VAGEM? 1 e MER RATT FORBANR!
VAR AR JAG EGCENTLIGEN!? ¥:

YILKET FANTASTISKT
SYSTEM! TILL OCH MER JAG "
KLARAR AV PET! TAE EM BILD MEF FLATTAN
¢} ARUTBESOK, ALLA ANPREINGAR * SA VAR SAESFECIALIST KAN SE
DCH MEDP &FS SOM VET VAR T SEILLNAPEN PIEEKT OCH EADA
PATIENTEN BOE! - WAl PA PLATS. JAG GOE EN IFDS
; CH SMAETANALYS PA PLATTAN

R,
JAG HAR TYVARR INTE
| HUVURET NAE ELLER. VEM P
SO0 EOMMER TILL 716 HASTA ) ELANFE! NU GLOMPE
GANG.. JAG KOLLAR UPF PET HAE == . JAG JU ATT KOLLA PA LISTAN...

. 4% SKULLE FIXAT FIKA TILL
NG A AR/ ([ ) 28 HANDLEONINGEN OCKSA!

SANT LAGGER V1 OCESA IN | PATOEN,
PET LAGRER JAG IN PIREKT, SA HITTAE MAN ALLT FA SAMMA STALLE!
PAR - SA - KLARET! ” MAH KAN AVEN LESGA IH MEP UPPEEFHIMG
: LEMA KOMMER PA FEEPAS! Rk EXEMPELYIS YARJE VECK A-SUFER SMIFIGT!
Artwork Marie Bolk TAMK ATT VET FINMS ETT SYSTEM SOM AR
GJORT FOR PALLIATIV VARD

” Med hjdlp av verksamhetsstodet har vi lyckats skapa en effektiv
verksamhet med hog vardkvalitet och bra arbetsmiljo.”

Karin Radberg

Enhetschef ASIH, Palliativ vard och ASIH - Lund

Inférandet av itACiH Verksamhetsstéd pa ASIH i Lund blev en fulltraff. &Samhetssf.
S

Nu anvands det av samtliga palliativa verksamheter i Skane. Q’, o 7
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