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Opioider binder till
receptorer i hjarnan
och ger smartlindring.

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]. For patienter som inte kan
svalja tabletten hel kan Moventigtabletten krossas
till ett pulver och blandas i vatten. Blandningen kan
ocksd administreras genom en nasogastrisk sond.

MOVENTIG® binder till
p-opioidreceptorer i magtarm-
kanalen och minskar darmed
de forstoppande effekterna av
opioider utan att paverka den
opioidmedierande analgetiska
effekten p& CNS.™™

ZTmo ventig

naloxegol

OPIOIDORSAKAD FORSTOPPNING?
BEHANDLA DAR DEN UPPSTAR

MOVENTIG® (naloxegol]

e Perifert verkande p-receptor antagonist!
e En tablett dagligen under opioidbehandling'
e Anvands med opioider oavsett dos"

En tablett

dagligen

p-opioidreceptor

Indikation: Behandling av opioid-
orsakad forstoppning (OIC, opioid-induced consti-
pation) hos vuxna patienter med otillréckligt be-
handlingssvar pa laxermedel. For definition pa
“otillrackligt behandlingssvar pa laxermedel”, se
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
med opioidorsakad forstoppning med otillrackligt

behandlingssvar pa laxermedel. www.tlv.se.

REFERENS:

1. MOVENTIG, Summary of Product
Characteristics, September 2019.

*Minst 30 morfinekvivalenter (meu) opioider per dag.
**Se avsnitt 4.4 Varningar och forsiktighet angaende

patienter med skador pa blod-hjarn-barriiren.

(GYOWAKIRIN

Kyowa Kirin AB | Torshamnsgatan 39
SE-164 40 Kista | Sweden | +46 8 50 90 74 10
productsef@kyowakirin.com | www.kyowa-kirin.com

# For att kategoriseras som otillrackligt behand-
lingssvar pa laxermedel maste patienten under de
senaste tvd veckorna haft OIC-symtom av minst
mattlig allvarlighetsgrad samt behandlats med
laxermedel av minst en laxermedelsklass under
minst fyra dagar. SPC 09/2019.




Att fa vara manniska hela livet

RATT UTOVA och uppleva
kultur i alla dess former en
ménsklig rattighet? Nej, det dr
mer an sd. Det dr en méansklig
grundférutsittning. Att sjunga, spela,
mala, agera, skulptera med mera, och att
beroras av resultaten, dr det som utmér-
ker oss som minsklighet. Fér den som
inte langre sjalv orkar vare sig utova eller
uppleva olika kulturyttringar ar det av-
gorande att varden ger chanser till detta.

IDET HAR numret har vi riktat ljuset mot
att kunna uppleva kultur i olika former
aven under livets sista tid. Vare sig det
handlar om digitala konserter, harpa
pé plats, levande jukeboxshow eller ett
skojfriskt clownbesok sa dr alla skribenter
och intervjuade 6verens: Kulturupplevelser
for boende och patienter 4r en paus fran att
vara patient - fran att vara déende - och
en mojlighet att bara vara méanniska.
Utéver temat lyfter vi i redaktionen fram
olika sidor av coronapandemin. Den har
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6 Kulturarenan som stéd genom livet
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19 Fran NRPV: Utnyttja utbudet av
utbildningar

20 Nyhet: Ny narstaendeenkat for

hogre vardkvalitet

22 Artikel: Finland satsar pa battre

utbildning i palliativ vard

paverkat alla anstillda i halso- och sjuk-
vard och omsorg pé sa méanga sitt att det ar
omgjligt att ta ett helhetsgrepp. Men vi gor
nedslag i G6teborg och pa sju vardinritt-
ningar fran Sundsvall till Kiruna. Dessut-
om satts corona/covid-19 i perspektiv mot
hiv/aids-pandemin under 1980/90-talen.
Nu under hosten ser vi en ljusning i
coronakrisen. Den allmadnna smittsprid-
ningen har avtagit avsevirt. Beredskapen
i sjukvarden ér naturligtvis kvar, men
hela avdelningar ér inte ldngre avsatta for
covid-patienter. Samma dag som jag skrev
denna text kom nyheten att besoksforbu-
det pa dldreboenden hévs den 1 oktober. Sa
nér du laser detta kan de dldre som langtat
sa efter partner, barn, barnbarn ater tréffa
dem. Och fa livsviktiga kramar.

JAG VILL OCKSA passa p3 att beritta

om detta nummers konstverk och dikt.
Forutom att vara sidana ddr mansklighet-
stecken, dr konsten och poesins nérvaro i
Palliativ Vard ett satt att skapa stimning

24 Special: Corona.

S& sager siffrorna om sista veckan for
de covid-sjuka

26 Covid-19 svetsade samman
infektionskliniken

27 Préastens arbete tuffare utan
mansklig narhet

28 Vad innebar pandemin for er?

— en enkat till specialiserad palliativ vard

inorra regionen

30 Hiv/aids och corona i medierna

— en forskares funderingar

) 32 Attvaraistormens 6ga —
9 samtal med sjukhusdiakon
Steve Sjoquist

Omslagsbild: Dari_DesignPie / stock.adobe.com och Derin Sunneson

och betona vart gemensamma behov av
eftertanke. Nar du vinder blad méts du av
en dodskalle. Det ér inte en vulgar dodsfor-
hérligande bild, utan ett utsokt sa kallat va-
nitasmotiv: Memento mori — minns att du
ar dodlig. For 6vrigt ar tavlan min nioariga
dotters absoluta favorit pa Nationalmuse-
um har i Stockholm.

ETT HELT ANNAT slags memento mori star
Kristina Lugn for. Poeten, dramatikern,
akademiledamoten, mamman, ménniskan
gick bort tidigare i &r. Hon skrev den allra
forsta kronikan i Palliativ Vard 2013. Med
vanlig, rentav entusiastisk, tillatelse av
hennes dotter publicerar vi en av Kristina
Lugns manga dikter om doden. Har du
inte upptackt hennes forfattarskap annu
har du mycket roligt, och gravallvarligt,
framfor dig.

Linda Swartz
Chefredaktor

34 Patientfallet: Stina

V&
“ 36 Profilen:Ulla Burman

39 Vetenskaplig kommentar:
Att samtala med patienter som dnskar
dé i fértid: Utveckling och utvardering
av en utbildningsintervention

40 Medlemssidorna
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Jan Davidszoon de Heem: Vanitas-stilleben med dédskalle, bok och rosor, cirka 1630.

Ur Nationalmuseums beskrivning:

Malningen dr en allegori over livets forgdanglighet. Her avbildas en rad mal som symboliserar
s flykt och fafimgan © all mdansklig ambition. Som metaforer med moraliskt och religiost innehdll

uppmanar de betraktaren att iaktta mdtta i varldsliga ting och sinnliga njutningar. I sin gestalining av

Soremdalen briljerar konstndren samtidigt med sin skicklighet att efterlikna verkligheten — hans mdlade

rosor sprider visserligen ingen forforisk vdaldoft, men de kommer heller aldrig att vissna och do.

4 - Palliativ Vard - nr.3-2020




far plats var som helst
denna dodliga ensamhet
denna dod som varar
denna dod som sprider sig vidare
och anda far plats
precis var som helst, precis var
du an ar

inte bryr sig doden om
att doden borjar bli gammalmodig
tentid da alla ska do
da dom som ska do ska do klumpvis
1 exakt samma utandning
doden behaller sig frasch i alla vader
doden haller sig alltid 1 god form

hinner ikapp vern som helst
med sina onda forvarningar

ar den enda jag kanner
som verkligen formyar sig
kommer 1 allt nyare klader
allt mer ovantade vagar
allt vansinnigare pahitt
inte bara under hogsasongerna
utan varje javla vardag

Kristina Lugn
Ur debutsamlingen “om jag inte”, 1972
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Sk Oramo loder Kungiigs Fiarmonikema

Kulturarenan som
stod genom livet

Konst och musik skapar lugn, mening och skyddar mot smarta.
Kulturupplevelser vacker minnen, kanslor och fascination, samt
bidrar till harmont och battre livskvalitet.

Med e-halsotjansten Kulturarenan kan konst och musik ta
plats 1 vard och omsorg.

— Det har ar kultur dar du ar, och nar du behover den, sager
Johan Sundelof, Overlakare 1 palliativ vard.

6 - Palliativ Vard - nr.3-2020



i
o
(=g
Q
>
5
>
QU
of
=
>
=
[
<
=
s

ULTURARENAN AREN

samlingsplats for kultur

online for den som inte kan

ta sig till scenerna och har
svart att sjalv soka sina kulturupplev-
elser. Hdr samlas digitalt formedlade
konserter, forestéillningar, filmer och
utstéllningar frén kulturaktorer ver
hela Sverige, som Kungliga Operan,
Konserthuset Stockholm, Musik i Syd,
Studio Acusticum, Géteborgs Symfo-
niker, Cinemateket, Nationalmuseum
med flera.

Tjansten utvecklades 2017 i samar-
bete mellan Betaniastiftelsen och Pitea
kommun, med stéd fran Kulturradet
och Region Norrbotten. I dag drivs
den av Betaniastiftelsen i samverkan
med kultur- och vardaktorer.

Syftet 4r att det ska bli s& smidigt
som mojligt for dldre och sjuka, samt
personer i deras ndrhet, att fortsatt
ta del av nya kulturupplevelser dven
nér fysiska kulturbesok inte langre &r
mdjliga. Tjansten fungerar som ett
komplement till levande kulturbesok
och som ett verktyg att motas kring
konst och musik.

- Kulturarenan innebir en fortsatt
delaktighet i livet. Det var darfor jag
blev sa fortjust i det hér projektet
redan fran borjan, darfor att det ar
identiskt med den tanke som palliativ
vardfilosofi har - att skapa ett rum dar
maénniskor kan leva
till dess att det &r
dags att lamna livet,
oavsett nér det &r,
sager Johan Sundeldf,
overlakare pd Akade-
miska sjukhuset och
tidigare programchef
pé Betaniastiftelsen.

Nlay' s
Johan Sundelof.

KULTURARENAN ANVANDS AV sjuka/
ildre med eller utan stod av omvard-
nadspersonal och nérstaende. I dag
anvander omkring 1 000 personer
tjdnsten varje ménad, uppskattningsvis
tar 30 procent av dessa del av kultur-
upplevelser i grupp.

Som forsta sjukhus i Sverige lanse-
rade Lasarettsansluten hemsjukvard i
Enkoping Kulturarenan 2017.

- Kultur lyfter blicken. Sarskilt
da man &r sjuk, har smarta, angest
och oro kan kultur vara underbart
avledande. Det fungerar som en slags
akupunktur, dir man avleder hjarnan
fran att uppleva
negativ smarta,
angest och oro till att
i stéllet fa minnen
och kinslor som ger
bittre livskvalitet, ]
siger Kerstin Hulter ;
Asberg, overlikare pa Kerstin Hulter
Lasarettet i Enkoping, Asberg.

HENNES ERFARENHET AR att man
kan ha vildigt bra samtal med patienter
kring deras intressen eller upplevelser
pé kulturomradet:

- Det skapar ett fortroende nér vi
kan dela den upplevelsen. Det ér sa

I |

kultur verkar. Den aktiverar oss och
ger oss lust att ga vidare.

AVEN INOM ALDREOMSORGEN an-
vands Kulturarenan.

— Det hér ér en fantastisk mojlig-
het for véra éldre att ta del av ett fint
och varierat kulturutbud. Det passar
perfekt sdrskilt i dessa dagar da manga
inte kan umgas med ndra och kira
som de brukar, sédger Karin Jonsson,
verksamhetschef och vd pa vard- och
omsorgsboendet Lojtnantsgarden.

Forskare frén Goteborgs universitet
har undersokt inneborder av musikupp-
levelser for aldre pa sirskilda boenden,
samt for deras nérstaende och vardgiva-
re. Studien inkluderar dven upplevelser
via digital kulturférmedling. Resultaten
fran studien visar att musikupplevelser

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Kultur lyfter blicken. Sarskilt
da man ar sjuk, har smarta,

angest och oro kan kultur vara
underbart avledande.

vicker minnen, kinslor och fascination,
samt mojliggor gemenskap och ger
upplevelser av harmoni och livskraft
(Wijk & Jakobsson Ung 2020).

— Musiken kan inte
ersitta medicinsk be-
handling, men &r ett
viktigt och kraftfullt
komplement, som
dessutom inte ger
négra biverkningar,
sager Helle Wijk
professor vid Géteborgs universitet
och en av forskarna bakom studien,
om resultatet.

Aven Kungliga Musikhégskolan
(Theorell & Bojner Horwitz 2019) har
studerat betydelsen av musik i vard
och omsorg. Studien visar att musik
kan skapa lugn, mening och skydda
mot existentiell smirta i svara tider.
Att bli berord av musik kan skapa lik-
nande reaktioner i hjarnan och sinnet
som vid ménsklig beroring.

- Vi vet att musik
kan gora skillnad.
Med musiken som
hjalpmedel kan vi
minska var oro, 6ka

i."l' r
Helle Wijk.

vart valbefinnande
och fa en okad

¢ o Eva Bojner
kinslomassig kontakt o \vitz.

till vér kropp, sdger
Eva Bojner Horwitz, professor vid
Kungliga Musikhogskolan.

SOM EN KONSEKVENS av corona-
pandemin har kulturaktorer satsat pa
digital férmedling av musik och konst.
I dag finns ett stort utbud av konser-

8 - Palliativ Vard - nr.3-2020

ter, forestillningar och utstéllningar
pé webben. Men ett digitalt utbud 4r
inte tillrackligt for att kultur ska bli
tillgangligt inom vard och omsorg.

— Hir kravs det mer for att en kultu-
rupplevelse ska bli till. Sdvél huvud-
mén och chefsledet som véard- och om-
sorgspersonal behover kunskap, lust
och tid for att hjélpa brukarna att ta
del, men ocksé att ta
hand om intrycken i
efterhand. Dessutom
behovs fler skar-
mar och en pélitlig
digital infrastruktur,
sdger Ulrika Lind,
utvecklingschef pa
Betaniastiftelsen.

Betaniastiftelsen hoppas att kultur-
aktorer fortsatt moter mélgruppen
som inte kan ta sig till kulturscenerna.

- Kulturtillgdng 4r ett manskligt
behov och en rittighet. Med digitalt
férmedlad kultur, via Kulturarenan,
kan kultur ta storre plats vid sidan av
de fysiska kulturbesoken dven inom
vard och omsorg, siger Ulrika Lind.

Betaniastiftelsen erbjuder dven
utbildning och handledning for
vard- och omsorgspersonal att ordna
kulturupplevelser och att métas kring
musik och konst. m

Ulrika Lind.

Moa Roos Svensson
: Kommunikator
. Betaniastiftelsen

Kulturarenan

Samlingsplats for kulturupplevelser
online fér dem som pa grund av
alder, sjukdom eller funktion inte kan
ta sig till scenerna eller sjalv soka sina
kulturupplevelser.

Kulturarenan &r avgiftsfri och
Oppen for alla.

Tjansten utvecklades 2017 av
Betaniastiftelsen och Pited kommun,
med stod fran Kulturradet och Re-
gion Norrbotten. | dag drivs den av
Betaniastiftelsen i samverkan med
kultur- och vardaktorer.

Utbudet bestar av konst och
musik fran bland andra Kungliga
Operan, Konserthuset Stockholm,
Studio Acusticum, Musik i Syd, Gote-
borgs Symfoniker med flera.

Betaniastiftelsen erbjuder utbild-
ning och handledning for vard- och
omsorgspersonal att ordna kultu-
rupplevelser och att métas kring
musik och konst.

Betaniastiftelsen

Betaniastiftelsen dr en idéburen
stiftelse som utifrdn en helhetssyn
pa manniskan verkar for att utveckla
vard och omsorg utan vinstsyfte.
Utifran nationella riktlinjer, och i sam-
verkan med andra, bedriver stiftelsen
tvarprofessionell utbildning och
kompetensutveckling inom palliativ
vard och existentiellt stod. Stiftelsen
armedlem i Famna — Riksorganisa-
tionen for idéburen valférd. Beta-
niastiftelsen driver Kulturarenan.se,
samlingsplats for kulturupplevelser
online, samt utbildningsplattfor-
marna Palliationsakademin.se och
Livsakademin.se.
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Lat inte en blodpropp
komma, i vagen for
tillfrisknandet.

Hennes cancer ar
under kontroll.

._ ﬁl 1

Vends tromboembolism (VTE) utgor en av
de vanligaste dodsorsakerna hos patienter
med cancer.

Risken for aterkommande VTE ar tre
ganger hogre vid cancersjukdom.?

Risken for VTE okar signifikant nar
patienter med cancer blir immobiliserade.®

Fragmin (dalteparin) var det forsta
lagmolekylara heparinet med indikation
for behandling och sekundérprevention av

VITE hos patienter med cancer.*

Fragmin.

—dalteparinnatrium

Referenser: 1. Khorana AA. Thromb Res. 2010;125(6):490-493. 2. Kakkar AK et al. The Oncologist 2003;8,381-88. 3. Lyman GH et al. J Clin Oncol. 2013;49:1118-1134. 4. www.fass.se

Fragmin® (dalteparinnatrium). njektionsvatska. Rx. BO1ABO4. Ingar i Idkemedelsformanen. Godkinda indikationer: 1. Behandling av akut djup ventrombos och lungemboli nar trombolytisk
behandling eller kirurgi inte &r aktuell. 2. Cancerpatienter: Behandling och sekundérprevention av djup ventrombos och lungemboli. 3. Trombosprofylax vid kirurgi. 4. Profylax till patienter med
kraftigt okad risk for vends tromboembolism och som ér tillfalligt immobiliserade p.g.a. akut sjukdomstillstand som t.ex. hjartinsufficiens, andningsinsufficiens, allvarlig infektion. 5. Instabil
kranskérlssjukdom (instabil angina och icke Q-végsinfarkt). 6. Trombosprofylax-antikoagulation vid extrakorporeal cirkulation under hemodialys och hemofiltration. Kontraindikationer:
Overkénslighet for Fragmin eller andra lagmolekylira hepariner och/eller heparin t.ex. tidigare konstaterad eller misstankt immunologiskt medierad heparininducerad trombocytopeni (typ II).
Akut gastroduodenalt ulcus och hjarnblodning eller annan aktiv blddning. Svar koagulationsrubbning. Akut eller subakut septisk endokardit. Skador och operationer i centrala nervsystemet,
6ga och ora. Epidural anestesi eller punktion av spinalkanalen och samtidig behandling med hdga doser dalteparin (sasom vid behandling av akut djup vends trombos, lungemboli och
instabil kranskérlssjukdom). Epidural anestesi under forlossning &r absolut kontraindicerat hos kvinnor som behandlas med antikoagulantia. Hos gravida kvinnor har halveringstider for
dalteparin pa 4-5 timmar uppmatts under den sista trimestern. Styrkor: 2500 IE/ml, 5000 El/ml, 7500 IE/ml, 10000 IE/ml, 12500 IE/ml, 180001E/ml, 25000 IE/ml. Hos cancerpatienter bor
den totala dagliga dosen ej dverstiga 18000IE for behandling och sekundérprevention av djup ventrombos och lungemboli. Férpackningar och priser: se www.fass.se. For géllande priser
pa sjukhusartiklar pa rekvisition, se regionala upphandlingsavtal. Datum for senaste éversyn av produktresumén 2016-10-31. For mer information se www.fass.se. www.pfizer.se.

Pfizer AB, 19190 Sollentuna
Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se

PP-FRA-SWE-0306, Sep-2020
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Linda och Hasseli Femtlinge Teater showar
utanfor trygghetsboendet Frejan i Skara:

Mycket av det Femtinge Teater gor handlar om att
vara en frisk flakt, aven for manniskor med kort tid
kvar att leva. [ tio ar har skadespelarna Linda Elaine
Byman och Hans-Ake "Hasse” Andersson under-
hallit pa sarskilda boenden och 1 palliativ vard.

NTE ENS CORONAPANDEMIN

har stoppat deras turnerande.

Under sommaren som gick fick

60 inrdttningar besok av duon
och deras forestdllning "Drommen om
folkparken”. De har spelat utomhus pa
avstand fran publiken. Bland annat har
ett par palliativa enheter fatt besok.

- Det ar otroligt uppskattat att vi

kommer. Minnen vicks, d&ven om var
repertoar inte dr supersentimental, och

10 - Palliativ Vard - nr.3-2020

det blir fantastiska méten. I var senaste
forestillning beréttar vi folkparkernas
historia, river av medleyn och kor en
enkel fragesport. Det dr var spelstil att
interagera med publiken. Vi vill ha en
levande dialog, att det inte blir vi och
de”, sager Hasse.

HAN OCH LINDA beskriver sin
repertoar som rivig, med musik
fran 50-60-70-tal. Ur den kan de

skraddarsy medleyn och anpassa
efter publiken. De bjuder inte bara pa
musik, utan dven ren stand-up eller
imitationer. Exempelvis gor Hasse da
och da en skruvad vuxenversion av
Bamse.

Femtinge Teater har sedan tio ar
sin bas i Smaland, utanfor Savsjo, dar
logen vid Hasses foraldrahem byggts
om till scen samt 150 sittplatser. I
sommar skulle de ha gjort sin nionde
storre produktion, men fick tinka om
och har i stéllet kort "Lilla Sommar-
showen” med 45 personer i publiken,
vl utspridda.

NARDEINTE ér i Femtinge ar det
turnerande som géller, bland annat pa
vardinrittningar.

De har haft kontrakt med kommu-
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nerna Jonkoping, Nissjo, Vetlanda,
Vérnamo och Sévsjo, Speldags i Gote-
borg, Musik i Blekinge med flera. For att
bli en del av utbudet hos dessa far artister
ans6ka och gora audition.

— Det dr alltid lattare att fa nya gig ndr
man vl har gjort nagra. Och nu ér vi
uppe i 6ver 600 p4 tio ar, siger Linda.

DUON HAR FATT uppleva manga olika
miljoer: Aula, samlingsrum, scen, kok,
innergard, tradgard och sa vidare. De
stéller sig helt enkelt i de utrymmen
som finns och publiken kan variera
mellan fem personer och sjuttio. Nar
de dr ute pa turné blir det tva, ibland
tre, forstallningar om dagen.

— Var uppgift ar att leverera en frisk
flakt. Det ér viktigt att vi forsoker att inte
gd in i den stdmning som &r pa plats. Vi

, , Vi far skapa magi varje

gang med vara scenklader,
fluga, blommai haret,
rockabillymikrofon.

tassar inte s mycket pé ta. Det ska vara
en forestéllning, rakt av, siger Linda.

Men det betyder inte att hon
och Hasse undgar att berdras av de
minniskor de méter, inte minst pa
palliativa enheter. Hasse séger att de
far en tankestéllare, att de kdnner en
starkare vordnad infor livet, det blir
en annan laddning nér de spelar dar.
Linda haller med:

- Klart jobbigast ér att se nagon i
min egen alder. Medtagen, last i sin
situation, i sin rullstol, och som kanske
maste lamna forestillningen tidigare.

Hasse tillagger:

- Jag ténker ofta “vad har jag att
gnilla 6ver?”. Forr eller senare kommer
alla i kontakt med nagon i palliativ
vard. Det dr en del av livet. Sa det dr en
ynnest att fa vara i det pa det har sittet.

NAR FEMTINGE TEATER gor fore-
stallningar pé palliativa enheter ar
personalen ofta med, och méanga
ganger dven anhdriga. Linda sédger att
det 4r sé kul att fa se anhoriga ha roligt
tillsammans med sin mamma, bror, fru
och sa vidare.

- Kulturens kraft gor s& mycket. Den
kan forflytta en méanniska till ett rum
dér man inte ldngre 4r “den sjuka” utan
bara sig sjdlv.

Hasse och Linda funderar ibland
pd att de kanske 4r en ménniskas sista
underhallning i livet. Det 4r inget man
gor pé rutin. Daremot ar det viktigt att
ha rutin.

— Som artist dr det bra att ha en del
“flygtimmar” i Kultur i varden ndr man
Kkliver in pa ett palliativt boende, sager
Linda.

Hasse fyller i att det kravs rutin for
att orka leverera full gliddje trots att
vissa de moéter inte har formagan att
visa uppskattning. Deras egen glddje
fylls pa nér personal berittar att
duons forestallningar gjort skillnad
for enskilda patienter.

- Vi har till exempel fatt hora om
négon att han inte har rort sig alls pa
jattelinge, men nu vickar han pa foten.
Personalen filmar for att kunna visa
anhoriga. Eller en person i psykiatrin
som personalen inte sett le pa ett
halvér, sdger Linda.

Sadana berittelser ar det som far
Hasse och Linda att fortsitta ar efter ar.
Det - och att de har si roligt.

- Vi far skapa magi varje gaing med
vara scenklédder, fluga, blomma i haret,
rockabillymikrofon. Det ger oss ocksa
jattemycket att fa mota manniskor i sa
olika livssituationer. Vi dlskar métet
med publiken live, séger Linda.

OFTAST AR DET inte patienter i livets
slutskede som de méter, utan bara de
som har manga ar innanfor vasten.
Daé kan det bli kriftskiva, kafferep hos
99-arige Sven eller twistdans med en
104-arig kvinna pé en 6 i Blekinge.
Varje spelning ér en ny chans att bli
overraskad.

- Kvinnor vill komma fram och
kénna pa Lindas klanning. En kvinna
i Goteborg som syntolkade for sin
synskadade véninna klargjorde hogt:
”Flickan har r6d kldnning, herren har
stilig kostym. Undrar om de ér ett
par?” Publiken ér valdigt arlig: "For
hogt!”, ”For lagt!”, sager Hasse.

Publikmotet har de kunnat fortsétta
med under coronapandemin, dven
om det inte blir kalas p& rummet eller
dans. Utomhusforestéllningarna ger
chansen till &nnu tydligare folkparks-
stimning. Dessutom kan Linda och
Hasse se att denna form av kultur-
upplevelse fatt mer uppmiarksamhet
det senaste halvaret.

- Ja, plotsligt skulle flera storre teatrar
spela utanfor dldreboenden. Vi sa till
varandra:”Nu blev det en hit” m

Linda Swartz
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Musik som del av
en holistisk vard *

- en personlig berittelse

Varfor ar det viktigt med musik 1 palliativ vard? Ulrika
Gudmundsson Schonberger, utvecklare for Musik 1
vard och omsorg pa Musik 1 Syd, ger bade ett person-
ligt och ett professionellt svar pa fragan. Och maélar
upp en bild av framtidens vard, dar musik och kultur
har en given plats 1 en helhetssyn pa manniskan.

"NAR JAG TANKER efter har jag
erfarenheter av musik inom palliativ
vard dnda sedan jag var liten. Nar min
farfar lag svart sjuk i lungcancer pa
Helsingborgs lasarett i december 1977
fick familjen sarskilt tillstand att komma
och lussa den 13 december. Vi var atta
kusiner i taget, och jag var dldst och
gick forst. Sju dr gammal.

Personalen hade 6ppnat dorrarna till
alla salarna i den langa korridoren, och
jag minns ansiktena som var vinda
mot mig. Manga log och vinkade.
Andra grit.

Aven om jag fasade lite 6ver att
mota farfar, som sag ut som ett skelett,
minns jag att jag tankte: ” Vi sjunger
fint, och vi gor nagot fint for mannisk-
orna har”

Farfar dog den 20 december. Otaliga
ganger under julhelgen pratade de
vuxna i min nérhet med oss barn om
vilken glddje vi skdnkt honom hans
sista dagar.

TOLV AR SENARE, ocksé i december,
tog vi hem farmor frén virdboendet hon
bott pa sedan stroken tva ér tidigare.
Hon var svért markt av sin sjukdom
och hade fastnat inne i sig sjilv, hade
inte langre nagon talforméga. Vi satt
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hemma pa sliktgarden och sjong och
laste tillsammans med henne i nagra
timmar. Hennes 6gon var intensiva
och hon sl6t dem ibland, liksom njut-
ningsfullt, ndr vi sjong en dlskad sang
for henne. Vid tiden for detta jobbade
jag redan som professionell musiker,
och minns att jag tdnkte: "Detta ar
meningsfullt pa riktigt”

Aren som foljde hade jag alla mina
jobb i hetluften i den extremt kom-
mersiella underhallningsbranschen.
Vildigt roligt och tillfredstéllande for
egot, men jag hade svart att hitta en
djupare mening med min sang. Allt
kandes valdigt ytligt.

Nér jag sa 1995 fick frégan om jag
ville inga i ett projekt pa dévarande
Musik i Skéne - numera Musik i Syd -
kallat Musik i vard och omsorg, var det
sjalvklart for mig att tacka ja.

Jag och min medmusiker jobbade
sedan heltid tillsammans i drygt 23 ar
med musikmoten pé dldreboenden,
traffpunkter, dagliga verksamheter,
sluten psykiatrisk vard och inom
rehabilitering.

IJANUARI 2005 fick vi var forsta
forfragan fran den palliativa enheten
i Lund om att sitta upp ett musikcafé

o

i deras lokaler pé S:t Larsomréadet. Vi
var ju da erfarna i att méta det mesta
som kan ske nir man musicerar for
dldre, skora och multisjuka manniskor,
och hade 4ven spelat vid dédsbaddar
och pa begravningar - men att sta
framfor en publik dar alla visste att de
inom en kort tid skulle d6, det var nytt
for oss att hantera.

”Vi tar bort allt religiost och alla
sorgliga sanger” resonerade vi med
varandra. " Vi héller det litt och Jjust,
Evert Taube blir vél bra?” funderade
vi ocksa. "Ténk om dir finns barn!"
tankte jag, fyrabarnsmamman, latt
angestfylld ...

Sé& hér skrev jag i min dagbok efter
vart forsta musikcafé en kall men
vacker marsdag:

”Det sitter en ensam kvinna i kaféet
pa Lunds palliativa enhet nér vi kliver
in i rummet med vdra grejer. Hon sitter
i rullstol och dr svdrt mdrkt av sin sjuk-
dom. Huden i hennes ansikte stramar
over kindbenen, och hon har tappat allt
sitt hdr. Hon sitter med slutna 6gon och
hdnderna kndppta. Nir vi efter ndgra
minuter forsiktigt borjar plocka fram
noterna och stimma gitarren tittar hon
upp och ler mot oss.

- Det ldter ju redan bra! siger hon.
Jag gdr fram och sdtter mig hos henne
och berittar vilka vi dr, fragar om hon
har ndgon onskesdng.

- Jo, jag tinkte att jag skulle ha "Blott
en dag” pd min begravning, men det var
lange sen jag horde den. Vill ni ta den
sd jag kan bestdmma mig? undrar hon.

0j ...” tanker jag.

Det har inte kommit ndgra fler
patienter, sd vi sitter kvar hos kvinnan
och spelar for henne ddr. Efter "Blott
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Riksspelmannen Eri}?«sk—Upmark och
i

musikterapeuten Gitte Palsson under ett
utvecklingsprojektfor Musik i Syd pa tre
skanska aldreboenden.

en dag”, och nagra Taubemelodier, dr
det ndgon som ropar svagt uppifrin
balkongen pa andra viningen.

- Kan ni inte stilla er s jag ser er?
Diruppe har en man blivit nyfiken och
rullat ut fran sitt rum.

— Jovisst, sdger jag med ett skratt,
och sad stdller vi upp oss i mitten av
rummet i stillet.

Han ser sd glad ut, den avmagrade
mannen som sldpar pd en droppstill-
ning. Men efter ndgra sdanger kallar
han pa personal och de rullar in pd
rummet igen.

- Fint att han orkade en liten stund
i alla fall, tinker jag. Men dd kommer
han tillbaka. Med sin kamera! Han dr
sd svag att han inte orkar hdlla den
sjdlv, men bilder ska han ha!

Sa kommer en hel familj in i kaféet.

Tva déttrar och deras mamma. Stol-
ta, vackra kvinnor som ser ut att ha sitt
ursprung i Sydamerika. Och sd den de
kretsar kring och omhuldar med kdrlek
och ombhetsbetygelser — pappan och
maken, som sitter i sin rullstol, alldeles
tydligt pd vig bort fran dem. Sa trott.

Vi ska precis borja sjunga “Fritiof och
Carmencita”, sd det gor vi. Kvinnorna
gradter hogljutt och klappar och pussar

pd mannen, som tittar intensivt dt virt
hall. Sa fort vi avslutat sdngen borjar
han att prata. Man hor att det dr en
otrolig anstrdangning for honom, men
han har ndgot viktigt att berdtta.

, Musik i
Syd tar den

professionella

musiken dit

den behoévs,

som ett mobilt

konserthus.

- Jag kommer fran en liten by pd
andra sidan Rio de la Plata i sangen ni
framforde. Floden markerar grinsen
mellan Argentina och Uruguay, och mitt
hemland dr Uruguay. Jag visste inte att
det finns en svensk sang som beskriver
det. Tack for att jag fick hora den!

Jag och min medmusiker dr starkt
berorda, men ett par sdanger till ska vi
sjunga, och det blir ndgra skira, somriga
melodier. Ute i korridoren dansar kock-

en vals med sig sjilv ett slag innan han
stiller ner den nybakade dppelpajen och
sdtter sig hos oss.

Nir vi avslutat gdr jag fram till kvinnan
som satt sjilv i kaféet nir vi kom. Hon
ler och grater och sldr armarna om mig
och haller sa en ldng stund. Ndr det dr
dags att ga vinkar jag upp till mannen
med kameran. Han kastar slingkyssar
till mig. Pd vigen ut tar en ur persona-
len mig pa axeln och sdger:

-Virt husband Gléidjespridarna.

I bilen pa vig hem sitter vi tysta och
tinker pd samma sak. Sd tacksamma
for att vi har formdnen att fa gora
detta.”

NAR JAG FOR nagra r sedan forsta
gangen fick fragan om att kliva 6ver till
en tjanstemannastol pa Musik i Syd,
och jobba som producent fér Musik i
vard och omsorg, tinkte jag: ”Jaha, ska
jag boka musik till aldreboenden och
palliation, i stallet for att sjalv vara ute
och spela? Jag kommer d6 av tristess!”
Sé har det verkligen inte blivit.
Musik i Syd tar den professionella
musiken dit den behovs, som ett mo-
bilt konserthus, och det ska vara lika
for alla medborgare. Fran vaggan till
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graven. Redan har far vi ta strid - det
finns inte nagra nationella riktlinjer
likt de f6r kultur f6r barn och unga,
till exempel. Inte heller 4r det sarskilt
tydligt vem som 4r ansvarig for att
kulturen nar ut till de svagaste rosterna
ivart samhalle: kommun, region, stat?
Jag ser det som min viktigaste uppgift
som utvecklare for Musik i vard och
omsorg att vara brobyggare. Kultu-
ren och sjukvarden/omsorgen maste
samarbeta i mycket hogre grad 4n vad
som gors i dag. Ndrmast till hands
ligger séklart vérdvetenskapen, och dar
har Musik i Syd haft férmanen att ingé
i ett forskningsprojekt pa Goteborgs
universitet, bestéllt av Betaniastiftelsen
- ”Digitala kulturméten”. Forsknings-
fragan, som formulerats av parterna,
lyder: Vilka konsekvenser har digital
kulturtillgdng for existentiella fragor
som rdr livets mening, ensamhet,
funderingar runt dod och déende och
vilken betydelse har digital kulturtill-
gang for halsa och vilbefinnande?

JAG BEHOVER NOG inte beritta vilken
oerhord tillgdng detta samarbete

varit for oss, ndr vi nu star mitt i en
pandemi som stingt dorrarna till alla
idldreboenden, palliativa enheter och
traffpunkter, och som dessutom stingt
ute riskgrupper fran de fa kultureve-
nemang som dnda kunnat genomféras
live. Arbetssittet med interaktiva
digitala konserter &r hér for att stanna,
och detta absolut inte i stallet for
livebesok, utan som ett mervérde i och
en forlangning av musikupplevelsen.
Det kinns ganska underbart att kunna
erbjuda en filmduk med Musica Vitae,
var egen kammarorkester, och sé sitta
en violinsolist framfor, till exempel i
ett enskilt rum pa en palliativ enhet,
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eller via ASIH i nagons vardagsrum.
Det behover inte bli sa exklusivt — och
diarmed omojligt att genomfora — om
man erbjuder musiker anstéllning i
stéllet for betalt per spelning. Och
varfor inte? Lat oss ta med oss all
forskning och bli lite skarpa gente-
mot politiken; Offentliga medel ska
bidra till att fraimja allas mojlighet till
kulturupplevelser. Da menar jag att en
professionell musiker lika gdrna kan
vara anstilld av region Skane som av
Malmoé Opera.

UTBILDNING FOR VARDPERSONAL ir
ocksé viktig. Pa golvet bland vérdbitra-
den och underskoterskor ar kunskapen
om musikens och kulturens kraft f6r
den existentiella hélsan, som ofta leder
till lindring av sjukdomssymtomen,
stor. Jag menar att en termins kultur-
utbildning pa ldkarlinjen inte skulle
skada. Allt maste inte vara inriktat pa
mitbara resultat i form av medicinska
eller funktionsméssiga parametrar. Vi
behover en holistisk syn nér vi arbetar
med den personcentrerade varden.
Kulturen, och framfor allt musiken, ar
bra pi att stimulera det kdnslomassiga
och det sjélsliga — ofta genom hands
on-stimuli som i personberittelserna
ovan; Sang- och instrumentvibrationer
jamte musikminnen, alltsa. Och jag
menar inte att vi ska ge gitarrkurser for
ldkarstudenterna, utan undervisning i
hur man med enkla medel kan gora en
svar vardsituation lite lattare att uthar-
da for patienten med hjélp av musiken
- bade i 6gonblicket med exempelvis
vardarsang utford av vardpersonal
eller personal och patient gemensamt,
samt kvalitativ, genomtankt, interaktiv
kultur via digitala plattformar. Jag &r
saker pa att man sitter pd tv eller radio

for att avleda ibland — men det maste
faktiskt inte vara Malou klockan 10 pa
TV4 eller Lugna favoriter.

VINARMAR 0SS alla dessa mal, sakta
men sékert.

Nya evalueringsmallar haller p4 att
tas fram for kultur i varden (genom
Anita Jensen pa region Skane), for att
béttre kunna ta till vara alla delar i
vardkontexten utifrdn det filosofiska
betraktelsesdttet om ménniskan som
en helhet.

Tvirvetenskapliga tankesmedjor
skissar pa forslag till gemensamma
utbildningar pé vara universitet, med
kulturen som en sjalvklar del inom
sjukvarden (Malmo6 musikhogskola
tillsammans med medicinska fakulte-
ten vid Lunds universitet).

Vara kulturinstitutioner samarbe-
tar kring fragorna pé en tilltalande
niva, utan det beklimmande snobberi
som var ganska vanligt for bara ett
decennium sedan, genom nitverkan-
de, referensgrupper och konstnarliga
samarbeten.

Musik i Syd, och min enhet Musik
i vard och omsorg, jobbar for att fa
till stand ett Utvecklingscentrum fér
Musik i vard och omsorg och hilsa
(och dér jobbar jag tillsammans med
Bjorn Kleinhenz).

Jag hoppas att allt blir verklighet
inom ramen for mina arbetsar - jag
har néstan tjugo ar till att ge! m

Ulrika Gudmundsson

Schoénberger
Utvecklare Musik i vard och omsorg
Musik i Syd
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RESOURCE® ULTRA

Med fokus pa forbattrade behandlingsresultat 289

protein*
*/200 ml

Resource® Ultra ar en koncentrerad narings-
dryck med hogt protein- och energiinnehall.
Drycken innehaller hogkvalitativt protein
med stor andel vassleprotein (42 % vassle,
58 % kasein), som &r naturligt rik pa den
essentiella aminosyran leucin. | host lanserar

vi Resource® Ultra i fyra goda smaker och tva
olika format = 125 och 200 ml.

Resource® Ultra ar ett livsmedel for speciella medicinska andamal.

Anvands pa inradan av lakare eller dietist. For kostbehandling av
patienter med malnutrition eller med risk for malnutrition. ’ I\I stle

Information till hilso- och sjukvardspersonal
Nestlé Health Science, Box 6026, 102 31 Stockholm
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- Clownmedicin for
anhorigbarn i ASIH
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[ 22 ar har clowner jobbat 1 Stockholm med att varda
det friska 1 svart sjuka manniskor, bade barn och
vuxna. For fyra ar sedan borjade Clownmedicin
tillsammans med ASIH utveckla en metod for clown-
besok hemma hos familjer med en allvarligt sjuk

foralder. Malet var att ge en paus 1 det svara och skapa

positiva stunder att minnas.

LOTSLIGT KNACKAR DET

pa dorren. Ingen i familjen

innanfor blir forvanad,

men férhoppningsvis ar de
forvantansfulla. De bada clownerna
frén Clownmedicin kikar in. Detta
ar en familj de varit hos flera ganger,
och de vet ungefar vad som brukar
funka och inte. Men varje gang ar
unik och artisterna har alltid sina
kédnselsprot ute.

- Kontakten — métet — ar vért
redskap som professionella clowner,
sdger Anne-Marie Moller.

Hon och Eva Riepe ar verksamhets-
ledare pa Clownmedicin, men de 4r
ocksa Pajette och Gajans, tva clowner
med tillsammans 50 érs erfarenhet.

- Det vi dr experter pd dr att kinna
av stdmningen i rummet. Vi dr inte
rddda for att visa eller méta kénslor.
De anhoriga vill att den sjuke ska vara
glad. Den sjuke vill att de anhoriga ska
vara glada. Dar kan vi gora en insats,
sager Eva.

ANNE-MARIE OCH EVA har varit med i
Clownmedicin sedan starten. Att jobba
som sjukhusclowner, och numera
ocksé i ASIH, ér for de bada djupt
meningsfullt. I centrum stér det 6mse-
sidiga motet med den sjuke eller den
anhorige, en ndrmast magisk kontakt
som kan uppsta under clownbesoket.

— Vi kan skapa en frizon dér vad
som helst kan hénda. Vi 4r visserligen
vuxna, men vi kan vinda uppochner
pé saker. Kan finga upp minsta signal.
Kan syresitta luften i hemmet. Det
hiér ar ju familjer som inte kan komma
ut och roa sig tillsammans, sager
Ann-Marie.

Eva fyller i:

- De hér familjerna har det tufft. De
ar isolerade i hemmet. Pa det har sattet

kan de gora nagot
roligt ddr den sjuka
foraldern kan vara
med.

For Clownmedicin
ar det viktigt att inte
bara den friska for-
aldern 4r med, utan
aven alla syskon om
de dr flera. Pa sa sitt
skapas gemensamma
positiva minnen som
finns kvar ndr den
sjuka fordldern inte
lingre gor det. Eva
berdttar om en familj dér tva dldre
syskon forst satt lite avvaktande i ett
annat rum under besoket.

- Men nér de mérkte att vi inte
pratade till dem som fyraaringar sa
lockades de in i rummet dér vi var.

Ett clownbesok kan vara lugnt eller
vilt, det viktigaste ar att alla har roligt.

Eva Riepe och Anne-Marie Moéller
som Gajans och Pajette.

Anne-Marie Moller.

Eva exemplifierar med en svart sjuk
mamma som inte kunde réra armarna.

- Sa hon fick hélla i ett ballongsvird
och jag styrde armarna och fiktades
med barnen. Pa det viset kunde mam-
man vara delaktig i buset med sina
barn. Vi gor fordldrarna delaktiga, de
ar inte bara betraktare. Men vi fragar
forstas alltid om det ér okej innan vi
gor nagot sadant.

Eva och Anne-Marie understryker
vikten av att fi skratta tillsammans, att
det dr stressreducerande och samman-
svetsande.

- Under ett clownbesok blir det till-
latet att skratta fastin man &r s ledsen,
sager Eva.

FORE CLOWNBESOKET RAPPORTE-
RAR personalen om hur familjen har
det for tillfallet, och efter besoket rap-
porterar artisterna fran Clownmedicin
tillbaka till personalen om hur besoket
gick. Nér en familj vil har kontakt
med clownerna kan dessa komma pé
besok vart som helst, till hospice eller
till sjukhus. Andringar av plats kan
ske med kort varsel, eftersom Clown-
medicin ofta har nara samarbete med
de vardinrittningar som patienten &r
knuten till.

Dagen kommer da den sjuka for-
aldern dor. Men den dagen innebér
inte slutet for barnens relation med
clownerna. Da tar i stéllet kafétraffarna

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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vid. De dr en mojlighet for barnen att
fortsitta triffa clownerna, och har bli-
vit mycket populdra. Traffarna sam-
lar flera familjer och inleds av tva

av de clowner som gor hembesoken.
Efter att de har gatt brukar stimningen
vara lattsam och inbjuda till samtal
mellan familjerna.

- Kafétraffarna har blivit jittebra.
Det ér latt att kdnna sig ensam nér
man 4r ett barn som forlorat sin
foralder. Har kan de traffa andra som
har varit med om samma sak, sager
Ann-Marie.

Eva berittar att Clownmedicin bett
kuratorerna att skicka ut erbjudanden
under atminstone tvé ar efter dods-
fallet. For det ar kuratorerna i ASTH
som ar nyckelpersonerna. Oftast &r
det de som identifierar familjer som
kan vilja ha besok, och tar upp den
mojligheten i kuratorssamtal. Clown-
medicin vill gérna att sa manga som
maojligt ur vardpersonalen foljer med
ut pa atminstone ett clownbesok for att
bittre forsta vad det hela gar ut pa.

Projektet med att ta fram en metod

for besoken hos anhoérigbarn i ASIH,
med anslag fran Allmdnna Arvsfon-
den, avslutades for ett ar sedan. Alla
enheter som medverkade har velat
fortsatta. Daremot har det varit svart
att hitta bidragsgivare for att kunna
erbjuda besdken i samma omfattning
som tidigare, och covidpandemin har
inte gjort saken lattare. Clownerna
gor fortfarande hembesok, men kafé-
traffarna ér instédllda pa obestamd tid
pé grund av pandemin. Pandemin
har ocksa gjort att Clownmedicin
provat clownbesok online. Det ar
inte samma sak som i verkligheten,
men det blir 4nda fina méten enligt
Anne-Marie och Eva. Nar tiderna gor
det littare att fa finansiering hoppas
Clownmedicin kunna erbjuda bade
de som var med i projektet fler besok
och nya ASIH-enheter besok av
clowner. En rockring, en clownnasa
och intensiv ndrvaro. Det kan vara
receptet pa ett minne for livet. m

Linda Swartz

Clownmedicin

Foreningen Clownmedicin i Stock-
holm har funnits sedan 1998, och
hette fram till 2017 Gladjeverkstan.
Verksamheten dr ideell och drivs
med anslag fran i huvudsak stiftelser
och fonder. De forsta clownbesdken
gjordes pa barncanceravdelningen
pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Nu
moter de 15 clowner som jobbar for
Clownmedicin cirka 30 000 barn och
vuxna varje ar. Det ar sjuka barn, deras
syskon, foréldrar och ndra anhériga.
Clownmedicin besoker sedan 2012
aven dldre med demenssjukdomar,
geriatriska sjukdomar eller vuxna och
barn som vardas palliativt. Clownerna
moter dem pa barnsjukhus, barn-
hospice, hemsjukvard for barn

SABH, barn som anhériga till svart sju-
ka vuxna i ASIH, dldreboenden, geri-
atriska avdelningar och vuxenhospice.
Besoken ar alltid kostnadsfria for saval
vardinrdttningen som patienten.

Svenska

Nyheter fran Svenska palliativregistret!

E)Gllio’riv

EGISTRET
Arsrapport for 2019
Uppdaterad sticka "Abbey Pain Scale-SWE”
Utbildningsmaterial och web utbildningar
utan kostnad

Nya covid-19 fragor i enkaten
Resultat om covid-19 i utdataportalen
Vetenskapliga artiklar om covid-19
Ny sticka “Symtomlindrande lakemedel vid
covid-19”

Framtagen ud Palilativ

Abbey Pain Scale-SWE - Fér beddmning ov tecken pd smérla hos personer med demenssjukdom o certrumm, Sockholms. sadvem

som infe kan ulirycka smérta | fal. Observero percnen och g3 en beddmning med Hap ov fdgoma. <=

Intealls=0  Lite=1  Mattig=2 Myckel=3

Symtomlindrande ldkemedel vid covid-19 #3_“;’5@

y

i

rfi I 10 mg. inj arta, j - ,25-0,5 ml mi - i

T A o A e O Tﬂoomsl;‘lnalb 10 mg, inj :2:! dyspné, svir 5-10 mgvb 0,25-0,5 mlvb Oka med 30-50 % i taget
2. Ansiktsutiryck - t ex ser spénd ut, rynkad panna/ihopdragna gonbryn, grimaserar, ser rédd ut D OxyNorm kapsel Sel 10 | smarta, dyspné, svar s mgvh 0,25-0,5 mivb Oka med 30-50 % i taget
3. Férandrat kroppssprak - | ex rastids, vaggar, skyddar en kroppsde! D meg, inj 10 mg/ml hosta
4. Fréndrat beleende -t ox ko farimng Vil inte 815, f6randiing | Set vonias beteendemaniiret, tibckodragen | Furosemid 10 mg/ml hiartsvikt 2-4 mi sefiv vb 12 mi/d | sc pump
5. Fysiologisk f8réndring - 1 ex f&réndrad kroppstemperatur. puls/BT, svettningar, rodnad, blekhet D Robinul 0,2 me/ml rossel 1mlsevb 3-6 ml/d
5 ppslig forandring -  ex h trycksk . arhit, kontrakiurer D Buscopan 20 mg/ml rossel 1-2 mlscvb & mifd

Bricanyl 0,5 mg/mil obstruktivitet 0,51 ml sc vb
Typ av smérta: Langvarg O Akut O

Betapred tabl 0.5 mg, antiinflammatorisks, 8-16 tabl/d 1-2 mifd scfiv 16 mg/d (4 ml/d)

Ingen=0-2 Mild=3 -7 Mattlig=8 - 13 Svar=14+ bt
romoge tor i summa: inj & mg/mi faber, smirta, luftvigs-
3 1-miate romencol besvar, illamiende

www.palliativregistret.se




Utnyttja utbudet av utbildningar

Pandemin har gjort att i stort
sett all fortbildning inom det
palliativa omradet har stannat
av. Det som nu vaxer fram ar
ett visst utbud av webbaserade
alternativ. Nationella radet

for palliativ vard, NRPV, vill
uppmana er lasare att aktivt
soka det som finns att ta del av.

N AV DE utbildningar som
erbjuds ar Betaniastiftelsens
Palliation ABC, en kostnads-
fri webbutbildning som tar
tre till fyra timmar. NRPV erbjuder
i samarbete med Betaniastiftelsen
en webbaserad fortbildning den 22
oktober och den 19 november med
rubriken Lindring bortom boten. Fo-
kus vid forsta tillfallet ar brytpunkts-
samtal (ndr och hur), nya onkologiska
terapier, symtomskattning och vid-

behovsordinationer. Andra tillféllet
belyser rorelseglddje och palliativ
nutrition. Dessa tillfallen dr 6ppna
for alla professioner och oavsett om
man arbetar i allmén eller specialise-
rad palliativ vard. Om dessa tillfdllen
faller val ut ar forhoppningen att
kunna ge liknande webbutbildningar
under nastkommande ar vid fem-sex
tillfallen. Anmal dig via
www.betaniastiftelsen.nu.

De planerade fortbildningsdagarna
i Sigtuna 12-13 november, riktade till
specialiserade palliativa team, har pa
grund av pandemildget flyttats till 11-12
november 2021. Fokus for dessa dagar
blir illamaende och lymfédem. Tanken
ar att team bestaende av ldkare, sjuksko-
terska och ytterligare en profession ska
samlas for kunskapspafyllnad, utbyte av
erfarenheter och nitverksskapande.

Andra initiativ till webbaserade
palliativa utbildningar ar pa gdng av andra
aktorer, till exempel regionala palliativa

kompetenscentra och palliativa yrkes-
foreningar. NRPV lovordar alla initiativ.
Utbildningsbehovet ar stort! Se till att soka
de utbildningar som erbjuds! Malséttning-
en dr att aktorerna fortsatter samarbeta si
att utbuden kompletterar varandra.

NRPV och andra arranggrer stills
inf6r utmaningar inom teknisk kapacitet
och finansiering. Mycket pa webben ar
gratis, men om webbutbildningar ska
kunna genomforas med god kvalitet be-
hover vi ocksa vénja oss vid att betala en
liten slant for deltagandet. Att arrangera
kostar trots allt pengar och besparingar i
form av undvikbara resor och 6vernatt-
ningar blir patagliga.

Har ni idéer och 6nskemal om utbild-
ningar, mejla gérna till info@nrpv.se. m

Bertil Axelsson
Ordférande NRPV
www.nrpv.se

i'
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Nairstdendestod
pa 16 sprak

Ett fullgott stéd till ndrstdende &r en
viktig del av god vard i livets slutskede.

Darfor versatter Betaniastiftelsen
informationshéftet Till dig som &r
nérstaende till 16 sprik; engelska, finska,
norska, danska, islindska, arabiska, farsi,
dari, somaliska, franska, spanska, tyska,
samiska, meénkieli, romska och jiddisch.

Bestall haftet pa
palliationsakademin.se
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Ny narstaendeenkat

for hogre vardkvalitet

En valformulerad och mer anvand enkat for narstaende till avlidna kan

bidra till forbattring av den palliativa varden. Darfor omarbetar nu Svenska
palliativregistret den narstdendeenkat som ar kopplad till registret. Planen
ar att lansera den fore arets slut.

RBETET MED ATT lansera

den nya nérstaendeenka-

ten pagar for fullt och pa

Nationella konferensen
tidigare i ar presenterades det forsta
utkastet. Vardefulla kommentarer
om enkitens fragor och formulering-
ar samlades in under dessa dagar
och kunde inférlivas i det fortsatta
arbetet. En av utmaningarna med
nédrstaendeenkdten dr att den ska
fungera for narstaende som upplevt
varden i flera olika vardmiljoer: hem-
ma, sdrskilt boende, inom specialist-
vard och pa akutsjukhus. Ordval och
formuleringar behover vara litta att
begripa och syftet med frégorna ska
helst framga i sjélva fragan. Enkitfra-
gor som inte uppfyller detta riskerar
att minska viljan hos nirstdende att
delta i enkdten.

Att utvardera vardkvalitet i livet
slutskede ar utmanande. Att fainga pa-
tienternas personliga behov och 6nske-
mal &r en grundpelare for all vard i dag
men dér utvirderingen av vérd i livets
slut stiller sarskilda krav. Insatser for
att lindra symtom och kommunika-
tionen kring detta sker pé patientens
villkor och utvirdering av varden sker
efter dodsfallet. Svenska palliativregist-
rets dodsfallsenkit har sedan 2005 for-
battrat palliativ vard i Sverige genom
vardpersonalens registreringar och
antalet enheter som viljer att ansluta
sig till registret 6kar alltjamt. Nérstaen-
deenkiten lanserades 2015 med syfte
att bidra med nérstaendes upplevelser
av varden for deras anhoriga. Att bidra
med flera perspektiv pa varden vid ett
dodsfall har flera syften. Férutom att
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nérstaende far mojlighet att ge ater-
koppling till varden ger det dven vard-
personalen virdefull information om
ifall de uppfattat patientens symtom pa
liknande sétt och om kommunikatio-
nen med nérstdende har fungerat. Att
fa information fran fler killor innebar
aven att data i registren kan bekraftas
och kontrolleras mot varandra vilket
ar betydelsefullt for registreringarnas
tillforlitlighet.

HOSTEN 2019 BORJADE Svenska
palliativregistrets styrgrupp att planera
en uppdatering av nérstdendeenkiten.
Antalet registreringar har jamfort med
dodsfallsenkiten varit lagt och har inte
okat ndmnvirt de senaste aren. Tyvérr
har anvindare inte fatt aterkoppling pa
svaren.

Syftet med den nya nérstdende-
enkdten dr att skapa en lattanvind
enkdt som ger en bra bild av nérsta-
endes upplevelse av palliativ vard vid
livets slut. Den ska dven ga att jaimfora
med de registreringar som gjorts av
vardpersonalen i dodfallsenkaten.

Uppdateringen har inneburit att
fragornas formuleringar och enkétens
struktur har omarbetats. Var férhopp-
ning ar att enkaten ska ge relevant infor-
mation och vara ytterligare ett verktyg
for att forbattra varden i livets slutskede.

Nirstdende som fyller i enkéten
mots av ett tidsforlopp - innan, under
och efter dodsfallet. Tidsaspekten
har betydelse da dodsfallsenkaten ar
uppbyggd for att undersoka varden
sista veckan i livet. Flera av fragor-
na har fatt flera svarsalternativ for
att kunna bemota olika upplevelser,

framfor allt av hur kommunikationen
med véardpersonalen har fungerat. Vid
utvirdering av nuvarande nirstaen-
deenkdt upptacktes ett stort behov av
frisvarsalternativ vilka dven utokats i
den nya enkéten.

Forsta delen av enkéten avhandlar
insatserna som utfordes innan den
nérstaende fick vard i livets slutskede.
Hur omhéndertagandet fore varden vid
livets slut uppfattats av nirstiende kan
ibland &ven spegla hur narstdende upp-
fattar insatserna den sista tiden i livet.
Fragorna som ror den palliativa virden
vid livets slut handlar om symtomlind-
ring, kommunikation och informa-
tion samt vilket stod som erbjods pa
enheten ddr den nérstdende avled. I den
avslutande delen handlar fragorna om
stodet efter den narstdendes dodsfall.

Aterrapporteringen av enkdétsvaren
kommer att presenteras i utdatapor-
talen péa Svenska palliativregistrets
hemsida med ett liknande utseende
som dodsfallsenkaten rapporteras med
i dag. Separata diagram och redovisad
tackningsgrad planeras for enkatens
olika fradgor men 4ven diagram som
visar eventuell 6verensstimmelse med
motsvarande fraga i dodsfallsenkéten.
Vér férhoppning ér att nérstdende-
enkdten kommer att f4 en bred
anvindning och ge ytterligare kunskap
om hur vi kan forbéttra den palliativa
varden i livets slutskede. m

.~ =%. Martin Dreilich

‘ ', i Svenska Palliativregistrets ledningsgrupp
S0 Specialistldkare palliativ medicin,
ASIH Stockholm
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TECHNOLOGY
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Finland satsar pa
bittre utbildning

i palliativ vard

Regeringen 1 Finland finansierar en forbattring
av utbildningen inom palliativ vard for bade

sjukskoterskor och lakare. Ett av malen ar en
internationellt jamforbar rekommendation for
vad som bor inga 1 utbildningarna pa grund-

och specialistniva.

ROJEKTET HETER EDUPAL
och 16per fran 2018 till
2021. Syftet med projektet
ar att kartlagga nuldget i
undervisningen i palliativt vardar-
bete i Finland samt att utarbeta en
nationell rekommendation fér hur
kunskap om palliativ vard ska ingé
i yrkeshogskolors sjukskoterskeut-
bildning. Utover att utbildningen i
palliativ vard utvecklas, utvecklas
dven den medicinska utbildning-
en. Enligt internationell forskning
behovs tillaggsutbildning om vard
i livets slutskede i Finland och i
Europa. EduPal-projektet omfattar
15 yrkeshogskolor, fem medicinska
fakulteter samt en forskningsenhet
och finansieras av Finlands under-
visnings- och kulturministerium.
Enligt Europaparlamentets reso-
lutionsforslag ar palliativ vard en
mansklig rattighet och den ska vara
tillgénglig for alla som behéver den.
Enligt WHO:s uppskattning ar beho-
vet av palliativ vérd stéllt i relation till
befolkningen storst i Europa. Behovet
vaxer kraftigt nar befolkningen aldras
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och de kroniska sjukdo-
marna Okar. I Finland
uppskattar man att cirka

30 000 personer behover
vard i livets slutskede

och att ett dnnu storre

antal behover palliativ vard i
tidigare sjukdomsskeden.

Palliativ vard raknas till sjukskoter-
skans kidrnkompetenser. Sjukskoter-
skor, som i Finland kallas sjukskétare,
tréffar patienter i palliativ vird och
vid vérd i livets slutskede i ménga
olika vardmiljoer. Enligt reckommen-
dationerna om palliativ vard ska
undervisning om denna inkluderas i
all utbildning for experter inom hélso-
och sjukvérden.

EduPals dvergripande
syfte &r att:

o Kartldgga det aktuella laget for
utbildningen om palliativ vard for
sjukskoterskor och ldkare i Finland
och jamfora resultatet med de inter-
nationella rekommendationerna.

o Utarbeta en kompetensbeskrivning
pé grundniva samt pa tva specia-

Om EduPal

EduPal &r ett tvdrsektoriellt,
tvarvetenskapligt och arbets-
livsorienterat projekt for att
utveckla palliativt vardarbete och
medicinsk utbildning. Det ar ett
spetsprojekt for utvecklande av
hogskoleutbildning som finansieras
av undervisnings- och kultur-
ministeriet (OKM). | projektet ingar
15 yrkeshogskolor som erbjuder
sjukskoterskeutbildning. Vidare
ingar fem medicinska fakulteter vid
universiteten samt en forsknings-
enhet for vard- och halsoforvalt-
ningsvetenskaper.
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listnivaer for palliativ vard till sjuk-
skoterskor och likare. Detta sker i
ett tviarvetenskapligt samarbete med
experter frén arbetslivet.

Skapa en nationell rekommenda-
tion som inkluderar palliativ vard i
grundutbildningen for sjukskoter-
ske- och ldkarstuderande.

Skapa en nationell rekommen-
dation for specialistutbildning i
palliativ vard och medicin for att
ge/garantera specialistkompetens

i palliativ vard. Projektet kommer
ocksd att utveckla samarbete inom
magisterexamina vid universitet.
Projektet utvecklar FoU-aktivi-
teter relaterade till palliativ vard,
innovativa undervisningsmetoder
och nya inldrningsmilj6er. Projek-
tet kommer ocksa att bidra till ett
nationellt, tvarvetenskapligt natverk
av experter inom palliativ vard som
kommer att frimja utbildning och
forskning i palliativ vard.

nerna och att fa forskningstillstand
for att kartlagga i hur hog grad
palliativ vard ingar i undervisning-
en vid yrkeshogskolor och univer-
sitet. Med hjalp av workshops och
frageformulir till arbetslivet och
studerande insamla information.

Baserat pa denna information skapa

kompetensbeskrivningar till bas-
och specialistnivaerna.

2. Utifran kompetensbeskrivningarna
skapa en nationell - och internatio-
nellt jimforbar — rekommendation
for grundutbildning inom palliativ
vard for sjukskoterske- och lékar-
utbildningen.

3. Utveckla rekommendationer for
specialistutbildning inom palliativ
vard och medicin pa tva nivaer.

4. Utveckla nya, innovativa under-
visningsmetoder som underlattar
tvarvetenskapligt larande, etable-
ra FoU-aktiviteter och skapa ett
tvarvetenskapligt expertnitverk.
Nitverket ska uppritthalla och

RESULTATEN AV EduPal-projektet blir
alltsa internationellt jamforbara rekom-

mendationer f6r grundutbildning och

specialistutbildning inom palliativ vard

och medicin, som bygger pa kompe-
tensbeskrivningar inom olika nivéer
av palliativ vard. Projektet kommer

ocksa att fordjupa lararnas kompetens,

bekrifta studerandes kompetens och
forbattra arbetslivskunskaper. Vidare
skall projektet skapa mojligheter for

flexibla studier i palliativ vard och med-

icin inom det finlindska utbildnings-
systemet for att nd en hog nivd som
uppfyller internationella standarder. m

Artikeln med referenser finns pd
www.nrpv.se.

Minna H6kka
EduPal projektchef, Kajaanin

Lisen Kullas Nyman
EduPal projektmedlem, Lektor
Yrkeshogskolan Novia, Vasa, Finland

Ammattikorkeakoulu, Kajana, Finland
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EduPal-Projektet utveckla utbildning, utveckling och Lena Sandén-Eriksson
genomfors i fyra steg: forskning inom palliativ vird och W  EduPal projektmedlem, Lektor
1. Fokus p& genomgang av laropla- medicinsk vetenskap. j.  Vrkeshogskolan Novia,Vasa, Finland

LINDRING BORTOM BOTEN

Digital utbildning utifran nationella riktlinjer i palliativ vard

Utbildningen ger dig kunskap i rérelseglédje vid livets slut, palliativ nutrition, néar
hélla brytpunktssamtal, symtomlindring vid livets slut och nya onkologiska l&kemedel

Del 1 den 22 oktober
Del 2 den 19 november

Mer info och
B\ PALLIATIONS 0000 anmalan pa
Nationella Radet for Palliativ Vard www.palliationsakademin.se

Betaniastiftelsen "}/ AKADEMIN
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Sa sdger siffrorna om

sista veckan
for covid-sjuka

Den pagaende pandemin har inneburit en stor omstalining
och utmaning for bade sjukvarden och aldreomsorgen 1 landet.
Nar detta skrivs har drygt 5 800 manniskor avlidit i Sverige till
foljd av covid-19 och pandemin paverkar oss alla 1 vardagen.
Svenska palliativregistret ger en unik bild av sista veckan i livet
for personer som avlider 1 covid-19.

VENSKA PALLIATIV-

REGISTRET AR ett nationellt

kvalitetsregister vars syfte ar

att forbattra varden i livets
slutskede. Insamlade data, som kom-
mer fran cirka 4 000 olika enheter i
landet dar personer avlider, speglar
kvaliteten pa varden under den sista
veckan i livet.

Vi sag tidigt under pandemin mojlig-
heten att via insamlade data fa en bild
av hur situationen ser ut for méanniskor
som avlider i covid-19. I ménadsskiftet
mars-april gick vi ut med en uppma-
ning till anvdndarna att i fritext, om till-
lampbart, ange "covid-19” under fragan
om grundtillstaind som ledde till déden.
I slutet av april beslutade ledningsfunk-
tionen for Nationella Kvalitetsregister
pé SKR att rekommendera kvalitets-
registren att infora nya variabler for
uppfoljning av covid-19 samt infora
online-rapporter for publicering av
covid-19-effekter i varden. Tack vare
vart fina samarbete med dataleve-
rantoren Otimo AB i Kalmar kunde
detta implementeras bade i registrets
dodsfallsenkat och i var utdataportal
inom en vecka frén det att SKR gitt ut
med sin uppmaning. I dédsfallsenkdten
oppnades da mojligheten att ange om
personen som avlidit hade en paga-
ende, misstinkt eller genomgéngen
covid-19-infektion samt om test for
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coronavirus hade genomforts. I utda-
taportalen kan man gora ett urval pa
covid-19-infektion och sedan gruppera
resultatet utifran typ av avlidenplats, lan
eller olika tidsintervall. Dessa data finns
redovisade online via registrets hemsida
www.palliativregistret.se och gor det
mojligt for vérden, beslutsfattare, media
och allméanhet att via upplagda rappor-
ter ta del av resultaten kring vardkva-
liteten under sista veckan i livet for de
som avlidit i covid-19.

NAR DETTA SKRIVS har drygt 3 900
dodsfallsenkiter registrerats i Svenska
palliativregistret ddr det angivits att
personen hade en pagaende, misstankt
eller genomgangen covid-19-infektion.
Av dessa dr drygt 3 300 dodsfall (85
procent) klassificerade som véntade.

Gruppen med genomgangen infektion
omfattar cirka 400 avlidna, alltsa cirka
10 procent av samtliga registreringar.
De flesta registreringarna gjordes i
april och maj, 1459 respektive 1 351
registreringar. Tabellen visar for-
delningen av dodsfall mellan olika
avlidenplatser fram till och med den
20 augusti. 91 procent av dodsfallen
har rapporterats fran sjukhus, sdrskilda
boenden eller korttidsboenden.

DATA FRAN SVENSKA palliativregist-
ret ger en unik inblick i vardkvaliteten
under den sista veckan i livet. Fick
personen ett brytpunktssamtal? Fore-
kom trycksér? Gjordes en munhélso-
bedémning? Var nagon nérvarande

i dodsogonblicket? Fick nérstaende
ett brytpunktssamtal och erbjods de

Avlidenplats Antal dodsfall*

Eget hem med eller utan stéd av allman hemsjukvard 77
Eget hem, stdd av specialiserad palliativ hemsjukvard 64
Specialiserad palliativ slutenvardsenhet 185
Sjukhus 1396
Sarskilt boende eller korttidsboende 2181
Owrigt 10

*Antal inrapporterade dédsfall i covid-19


http://www.palliativregistret.se

efterlevandesamtal? Hade personen
dropp under det sista dygnet i livet?
Gjordes smirt- och symtomskattning?
Forekom smarta, angest, andnod eller
forvirring och i sa fall lindrades den?
Fanns injektionslikemedel ordinerade
for symtomlindring?

DEBATTEN KRING HUR varden av
dessa patienter och boende har fung-
erat, eller inte fungerat, har stundvis
varit het i vart land. I registret sig

vi redan tidigt under pandemin hur
vara data kunde tillfora viktiga fakta

i debatten och vederlagga felaktiga
péstaenden som spreds i medierna.
For att pa djupet analysera, bearbeta
och sedan publicera data relaterat till
covid-19 bildades i borjan av maj en
sdrskild forskargrupp i registrets regi
som koordineras av undertecknad.
Gruppen bestar av professor Peter
Strang pa Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, 6verldkare Jonas
Bergstrom pa Stockholms Sjukhem,
med dr Lisa Martinsson p4 Umea uni-
versitetssjukhus samt undertecknad.

UNDER JULI MANAD publicerades
de tva forsta vetenskapliga artiklarna
fran gruppen. En artikel kommer att
publiceras inom de nidrmaste veckor-
na samtidigt som bearbetning pagar
av manus till ytterligare tva artiklar.
Under hosten jobbar gruppen vidare
och har initierat ytterligare minst fyra
studier pa registerdata dér dven sam-
kérning mot andra kvalitetsregister
kommer att genomforas.

Négra resultat som vi har kunnat
visa s& har langt kring de som avlidit i
covid-19:

o Betydligt farre led av andn6d under
den sista veckan i livet pé édldrebo-
enden jimfort med de som avled pa
sjukhus (35 procent jamfort med 73
procent).

 En storre andel med andnod blev
helt symtomlindrade pa dldrebo-
enden jaimfort med sjukhus (42
procent jamfort med 20 procent).

o Jamfort med en referenspopulation
fran 2019 var andnéd mer vanligt
bland de som avled i covid-19 och
det var farre som blev helt symtom-
lindrade.

o Likasa var det farre brytpunktssam-
tal i covid-19-gruppen jaimfort med
referenspopulationen fran 2019.

 Andelen som dog ensamma i covid-
19-gruppen var 41 procent jamfort
med 17 procent for 2019. Det var
vanligare att man dog ensam pa
sjukhus &n pa dldreboenden. Betyd-
ligt farre i covid-19-gruppen hade
nérstaende nirvarande i dodsogon-
blicket jamfort referenspopulationen.

DET AR VIKTIGT att papeka att vi bara
kan studera hur den sista veckan blev
pé det stille dir man vérdades. Vi kan
alltsd inte uttala oss om personerna
avled pa optimal vardniva. Inte heller
vet vi om fler fran dldreboenden hade
overlevt om de skickats in till sjukhuset,
eller om en inremittering bara hade
skapat ytterligare problem for personen.
I véra fortsatta studier gor vi mer

djupgéende analyser pa data kring de
som avled pa sirskilda boenden samt
de som avled pa sjukhus. Vi kommer
att titta pa de som négon gang under
vardtiden fore dodsfallet virdades
inom intensivvarden, och vi kommer
ocksa att titta ndrmare pa inverkan av
faktorer som till exempel élder, kon,
stad kontra landsbygd. Vi hoppas pa
sa sitt kunna bidra med 6kad kunskap
kring covid-19 och hur sjukdomen
péaverkar varden i livets slutskede. m

Artikeln med referenser finns pd
www.nrpv.se.

Staffan Lundstrém
Docent, 6verldkare
FoUU-ansvarig Svenska palliativ-
registret

Palliativ vérd och FoUU-enheten
pa Stockholms Sjukhem
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Liljeholmen

— FOLKHOGSKOLA —

Samtalskonst

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

Kursen ger dig verktyg att vaga ge dig in
i det svara samtalet
med fokus pa hur
man ger stod vid
existentiell kris.

Ansok idag!

Datum 2021:
vecka 7, 11, 15, 18,
37, 41 & 48

lilieholmen.nu
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Covid-19 svetsade samman
infektionskliniken

Ungefar lika manga dodsfall som under ett helt ar
— pa en manad. Sa sag det ut nar infektionskliniken
pa Ostra sjukhuset 1 Goteborg under mars och april
forvandlades till en covidklinik.

LINIKEN AREN del av
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Den &r lokali-
serad till Ostra sjukhuset,
har fyra avdelningar med 62 vard-
platser och 4r en av landets storsta
infektionskliniker med omkring 230
anstallda. Ndr coronasmittan nddde
Sverige i slutet av februari dgnade sig
infektionskliniken till en borjan mest
at provtagning, smittsparning och att
svara pa fragor fran 1177. Sedan dnd-
rades behoven snabbt och kliniken
fick borja delegera ut sina ordinarie

medel in eller en matbricka, nér jag anda
hade skyddsutrustningen pa mig.

En hel del patientsamtal fick Erik
Sorstedt och hans kollegor skéta per
telefon, staende i slussen in till rum-
met eller utanfor fonstret. Kliniken
ligger pa bottenplan. Triagering av
patienter skedde utomhus, med hjélp
fran medicinkliniken. Infektionsklini-
ken fick ocksa ett vilbehovligt tillskott
av personal fran stingd 6ppenvard, till
exempel psykiatrin.

En annan stor skillnad mot normalt
var vissa patienters beteende:

det palliativa teamet ocksa. Det var ett
givande och tagande och de fick reda
pa hur det var “pa golvet”.

Trots allt 6verlevde de flesta inten-
sivvardade patienter. D4 uppstod nésta
utmaning: att skriva ut till kommunal
omsorg i rehabiliteringsfasen. Ett kort-
tidsboende for covidrehab inrdttades,
samt rehabavdelningar for covid-
patienter pd medicinkliniken.

For lakarna pa infektion innebar den
tuffaste tiden ett okat antal jourpass
och standigt pusslande med schemat
for att tdcka sjukluckor. Trots att varen

patienter. - De som hamnar i intensivvérd i var valdigt arbetsintensiv upplevde
- Vi forsokte att normala fall 4r vildigt sjuka och med- Erik Sorstedt att stéttningen fran chef
uppratthalla en vetandesédnkta. Nu fanns det patienter och sjukhusledning var bra. Persona-

avdelning for andra
smittsamma och
isoleringskrévande ;
sjukdomar, som tu- % .
berkulos, men till sist Erik Sorstedt.
hade vi enbart covid-patienter pa alla
fyra avdelningarna, berittar specialist-
ldkare Erik Sorstedt.

Han tycker att det rent organisato-
riskt gick bra att stdlla om mellan pan-
demins olika faser. Praktiskt gick det
mesta ocksa ganska smidigt. Han och
hans kolleger hade exempelvis redan
vana vid att anvinda andningsskydd
och skyddsdrakter.

- Men det var ju bara for vissa
patienter. Nu blev det for alla patienter,
sdger Erik Sorstedt.

I och med att tillgangen pé skydds-
utrustning inte var obegransad maste
besdken inne hos patienterna planeras
pé ett annat sitt 4n normalt.

— Som lakare fick jag till exempel testa
syresattning och blodtryck, ta med lake-
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som satt med familjen pa facetime nér
vi fick sdga: "Nu far du sluta, for du har
s 1ag syresittning att vi maste intubera’

Fenomenet kallas "happy dyspnea”
eller tyst hypoxi och &r ett inte ovanligt
inslag vid covid-19.

De inlagda patienterna hade ingen
mojlighet till besok fran anhoriga
forutom vid palliativ vard i det absolut
sista skedet i livet.

>

- Vi markte ett stort informations-
behov hos de anhoriga, och en radsla
for smittorisken. Det var flera fall i
borjan dér patienten dog utan anhori-
ga pa plats eftersom de helt enkelt inte
vagade komma.

Som palliativt ansvarig vid kliniken
hade Erik Sorstedt en intensifierad
kontakt med det palliativa teamet pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Han
arrangerade videokonferenser for bade
infektionsklinikens ldkare och dess
omvardnadspersonal.

- Detta var ju en ny sjukdom f6r

len hade ett stdende erbjudande att ta
ledigt négra dagar om de behovde.

TIDEN SOM COVID-DEDIKERAD klinik
har ocksa lett till positiva saker, som
en mer sammansvetsad arbetsgrupp
med storre forstaelse for varandras
arbetsuppgifter. Samarbetet mellan
olika kliniker har ocksa flutit battre dn
vanligt. Dessutom tycker Erik Sorstedt
att det 4r positivt att specialiteten
infektionssjukdomar har blivit synlig,
och att vikten av tillgang till vaccin och
lakemedel har hamnat i fokus.

I samband med att sommar-
semestrarna borjade syntes ett drastiskt
minskat vardbehov for covid. Mot
slutet av sommaren har det I Goteborg
inte intuberats ndgon pa grund av
covid-19 pa éver en manad. Och ingen
av avdelningarna pa infektionskliniken
ar langre vikt for enbart covid. m

Linda Swartz
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utan ménsklig narhet

Att inte villkorslost kunna mota sina medmanniskor eller finnas
dar for de gamla vid livets slut. Det ha varit svarast for prasten
Bjorn Backersten under coronapandemin.

JORN BACKERSTEN
ARBETARi Annedals
férsamling i Goteborg
Dombkyrkopastorat, fraimst
i Guldhedskyrkan. Ett av hans
uppdrag ar att besoka de som bor pé
Anggardsbackens dldreboende. Dir
har det varit besoksforbud sedan i
april. Och alla samtal som normalt
sker i de boendes rum, nira, enskilt
och med mojlighet till kroppskon-
takt maste nu ske utomhus med en
plexiglasskiva emellan.

— Att sitta ute kréver bra vader, dessut-
om ar det en offentlig plats som expone-
rar personen. Det finns risk att det hors
vad vi sidger. Personen det giller finner sig
i omstandigheterna, men de éldre far inte
alltid vél av detta. De kidnner besvikelse
och forvirring. Det far jag ibland hora i
samband med begravningssamtal, siger
Bjorn Béckersten.

Nir nagon gatt bort har begravnings-
gudstjanst genomforts dven under coro-
napandemin. Enligt Bjorn Backersten
ar det ytterst fa som skjutits upp eller

stallts in. Men det har mycket sillan
varit fler 4n tio nérvarande, och i stort
sett alla begravningsgudstjanster strea-
mas direkt och/eller spelas in. Tidigare
var det mycket ovanligt. Annorlun-

da dr ocksé att det har néstan ingen
begravning f6ljts av en minnesstund
efterat.

— Det dr en skada pa manga sitt.
Minnesstunden &r ett bra tillfille att bear-
beta det som hént, saknaden och minnena
och mota andra att dela detta med.

Sedan i april har Bjorn Backersten
heller inte haft ndgot hembesok i sam-
band med begravningar.

Samtal har méjligen kunnat ske
utomhus, eller per telefon.

Overhuvudtaget har férsamlingslivet
péverkats starkt av pandemin. Antalet
gudstjanster har dragits ner, och de
som dnda hallits har haft maximalt
50 besokare. Alla gruppsamlingar, som
gemenskapsgrupper och efterlevande-
traffar har stallts in. Utflykter, kurs-
dagar, korverksamhet - allt har statt pa
paus. Bjorn Backersten beklagar detta:

- Kyrkans livar i
sa stor utstrackning
relationellt och inte
materiellt. Vi kommer
samman for att fira
gudstjanst i bon och
tillbedjan, med méss-
firande och gemenskap
— detta dr kyrkans vésen.

Bjorn Backersten.

ISTALLET HAR mycket av forsamlingens
interna och externa aktiviteter flyttat ut
pé internet. Till exempel spelas guds-
tjanster och andakter in och sénds pa
Facebook och Youtube. De som inte kan
komma pa gudstjanster av till exempel
aldersskl kan vara med via webben.

— Men det récker inte for att fi den
gemenskap med varandra och med
Gud som ménga ldngtar efter. Dess-
utom dr ménga éldre inte bevandrade
digitalt. Och internetnarvaro fungerar
inte jattebra i livets slutskede. Det blir
inte ett mote med en méinniska. m

Linda Swartz

”Palliativ Vard dr en fantastisk tidning

“Svenska palliativregistret har valt att sponsra Palliativ Vard for att vi vill hjalpa NRPV
att sprida kunskap och erfarenheter — eftersom alla som arbetar i varden kan bli
battre pa att bedriva palliativ vard.

Maria Andersson,

registerhallare vid Svenska

palliativregistret.

29

Jag jobbar bade som sjukskoterska i ett konsultteam och som registerhallare.
[ bada de rollerna ar Palliativ Vard ett bra satt att fa del av kunskap och forskning
1 en lattatkomlig form. Jag har inte tid att leta upp vetenskapliga artiklar och nya
ron pa egen hand. Tidskriften ar lika viktig i kvalitetsarbetet som i sjukvardsarbetet.
Den ar lattlast och trevlig. Ja, en fantastisk tidning, rent ut sagt.”

Vill er verksamhet ocksa vara med och sponsra Palliativ Vard? Mejla till info@nrpv.se
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Vad innebir
pandemin {for er?

- en enkait till specialiserad

palliativ vard i norra regionen

All vard pa alla nivaer i Sverige har pa olika satt paverkats av

=
coronapandemin. Tidskriftens redaktion ville veta hur den = M
specialiserade palliativa varden hanterat covid-perioden. =
Vivande oss med en enkat till sju enheter langst 1 norr. — M
De vittnar om personalproblem, pressade patienter och -

franvarande narstaende.

Har covid-19 dndrat
verksamhetens sitt att arbeta?
Alla enheter har haft hog personal-
omsittning och ddrmed sdmre
personalkontinuitet. Den personal
som kommit in dr ovan vid palliativ
vard och dess rutiner, som darfor har
forsamrats. Dessutom har samman-
slagning av avdelningar och hogre
sjukfranvaro hos personalen satt ytter-
ligare press pa de som jobbat.

Vid enheterna anvinds numera visir
och munskydd. Vissa har haft problem
att hitta bra leverantorer av skyddsmate-
rial och inkopen har belastat ekonomin.

All extern utbildning har stoppats,
men viss intern utbildning har kunnat
genomforas.

Har effekterna av pandemin
andrat ert uppdrag gentemot
kommun och region?
Mellannorrlands hospice: "En
kommun i ldnet bad om hjalp med
handledning och stottning i och med
den press covid-19 orsakat pa deras
boenden. Snabbt satte vért utbild-
ningsbolag ihop en grupp och fick till
videomoten med olika arbetsgrupper i

28 - Palliativ Vard - nr.3-2020

kommunen vid atta tillfillen”

Lulea-Boden och Pitea har borjat
covidtesta patienter fére hemgang till
kommunalt boende. Ovriga har inte
fatt ndgot dndrat uppdrag.

Har personal forflyttats fran er
enhet till annan avdelning/enhet
relaterat till covid-19?

Sa dr inte fallet vid Mellannorrlands
hospice eller i Lycksele. Hos de 6vriga
enheterna har saval sjukskoéterskor
som underskoterskor tjanstgjort pa
covid-avdelning bade kortare och
langre perioder.

Har er enhet fatt 6kade
konsultforfragningar?
Mellannorrlands hospice: ”Vi har

fatt fragan om att delta i en palliativ
jourlinje for lakare och stillt upp med
tva specialistlakare i palliativ medi-
cin. Jourlinjen har d4nnu ej upprittats
av regionen. En enhet pé sjukhuset i
Sundsvall har varit i kontakt for att ef-
terhora hur var verksamhet stiller om
sd att personalen klarar att hantera den
mangd dodsfall och svara situationer
som vi kan méta. Rad och stod gavs.”

Ingen av de andra tillfragade enhe-
terna har fatt fler konsultforfragningar
an tidigare.

Har er enhet ombetts

bedriva utbildning mot allmédn

palliativ vard, till exempel

symtomlindring vid andn6d?

Ser ni en 6kning av detta behov?

Lycksele: Vi bedriver i vanliga fall

utbildning mot allmén palliativ vird

inom bidde kommuner och regionen.

D4 vi i Vasterbotten har haft relativt

fa smittade i covid-19, spridningen

pa boendena varit i princip noll och

trycket pa sjukhus och sjukstugor varit

litet sa ser vi ingen 6kning av utbild-

ningsbehov just pa grund av covid-19”
Inte heller ndgon av de &vriga enhe-

terna har fatt sirskilda 6nskemal om

extra utbildning.

Har Covid-19 paverkat patient

och nirstaende pa ett sitt som

ni mirker av? Har detta

forsvarat ert arbete?

Alla enheter har begrinsat vilka och
hur manga som far besoka patienterna.
Detta har lett till minskad trygghet



for bade patienter och nirstdende och
okad psykisk stress for personalen.
Antalet patienter som dott ensamma
har varit hogre.

Mellannorrlands hospice: "Besoks-
begransningen har dven péverkat oss

i personalen da det egentligen strider
emot den palliativa vardfilosofin vi har,
som dr att inkludera och uppmuntra
nérstaende att vara delaktiga. Det har
dérmed inte varit lika l4tt att kommu-
nicera med nérstaende pé ett naturligt
sétt, att komma dem néra”

Lycksele: “Fler kidnner sig ensamma.
Nirstdende har inte vagat halsa pa

uttryckt detta som valdigt jobbigt da
de vet att de har en begrinsad tid kvar
ilivet och lider av att inte kunna um-
gas med nira och kéra den tiden”

I Kalix, Lulea-Boden och Pitea har
trygghetsplatserna inte haft direkt-
inlaggning under pandemin, utan alla
patienter maste g via akuten for tri-
agering. Det har forsdmrat kvaliteten
for patienter med palliativa vardbehov
eftersom de har svart att orka med de
ibland langa handlidggningstiderna pa
akuten. Akutmottagningen har dock
gjort sitt allra yttersta for att korta
vantetiden. m

Medverkande enheter
inom specialiserad
palliativ vard:

Mellannorrlands hospice i
Sundsvall, palliativa konsult-
teamet i Lycksele samt palliativ
akut vardavdelning, PAVA, vid
sjukhusen i Kiruna, Gallivare,
Kalix, Luled-Boden

och Pited.
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den sjuke nir den varit hemma och
de har varit besoksférbud pa sjukhus,
sjukstugor och boenden. Ménga har

Sammanstallt av redaktionen

Har du tid
att vanta?

Optimera arbetsflédet och undvik
vantetiden for provsvar fran labb.

Med HemoCue WBC Diff har du
provsvaret inom 5 minuter.

o Infektionsmarkor — bakteriell
infektion eller virus

» Uteslut eller hitta snabbt allvarliga
halsotillstand som ger héga LPK

¢ Undvik vantan bade fér dig sjalv
och patienten

Ett snabbt och tillforlitligt resultat pa
plats hos patienten gér att du kan

fatta beslut om eventuell behandling
direkt med patienten framfor dig.

For mer information bes6k hemocue.se alt
kontakta kundservice 077-570 02 11

®HemoCue
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Hiv/aids och
corona i medierna
- en forskares funderingar

Medieforskaren Gunilla Jarlbro ger har sina personliga reflektioner
— fran ett forskarperspektiv — kring hur medierna hanterade de
forsta hiv/aids-aren jamfort med starten pa coronapandemin.

1982 PUBLICERADES DEN forsta s
kallade aids-artikeln i Dagens Nyheter.
Dir deklarerades det att ndgon
mystisk "bogsjukdom” tycktes hirja
bland homosexuella min i USA. Det
var upptakten till det som kom att
bli 1980-talets stora skrack, savil
globalt som i Sverige. Jag som var ung
doktorand vid Sociologiska institutio-
nen, Lunds universitet, kom att inga i
en grupp som skulle arbeta med att ta
fram underlag for davarande aids-
delegationens kommunikationsinsats-
er. Fort skulle det ga for att smittsprid-
ningen skulle férhindras. Det var en
hisnande resa.

Det kan tyckas formatet att gora
en jamforelse med ett virushot under
1980-talet och en pandemi 2020. Det
ar helt klart olika tidsepoker vi pratar
om. Det svenska samhillet var under
1980-talet tamligen homogent avse-
ende befolkningsstruktur; Visst fanns
det invandrare men de flesta kom fran
tamligen likartade kulturer och fran
niaromraden i Europa. Vi hade tva
tv-kanaler — bada inom public service
- vi hade ingen kommersiell radio och
vi hade inte internet eller sociala me-
dier pa 1980-talet. Ar 2020 ir Sverige
pé manga sitt ett helt annat land dn
pé 1980-talet. Samhallet 4r betydligt
mer heterogent och framfor allt ar
medielandskapet totalt annorlunda dn
vad som var fallet pd 1980-talet. Aven
om vi da hade enbart tvé tv-kanaler

och vara morgontidningar som kalla
till information rérande hiv/aids finns
det stora likheter med nyheterna
under 2020 ars coronarapportering.
2020 4r forvisso en tid dér inte bara
traditionella nyhetsredaktioner
producerar nyheter utan via alla
sociala medierna formedlas allehanda
information, och inte minst desinfor-
mation, om pandemin. Trots dessa
olikheter i medielandskapet finns det
som sagt stora likheter i hur medie-
rapporteringen sett ut avseende hiv/
aids och corona/covid-19.

VAN AV ORDNING TANKER nu kanske
att riskgrupperna for att bli smittad sig
helt olika ut for hiv respektive corona.
Ja, det gjorde de, men i mars 1987 nar
den stora massmediekampanjen starta-
de var alla vuxna svenskar malgrupp.
Det var forst senare man borjade med
riktade insatser for intravendsa miss-
brukare, min som hade sex med mén
samt prostituerade.

Sa 1at oss da se vilka likheterna ar:
For det forsta kan vi konstatera att
nér viruset vél slagit rot hos experter
och politiker, s& hanger medierna pa
dorren. Savil vid hiv som vid corona
handlade i princip all medierappor-
tering om det aktuella viruset. Det dr
som om hela vérlden star stilla, inget
tycks handa vare sig i andra linder
eller har hemma under den forsta
manaden. Alla andra sjukdomar och

svalt och fattigdom tycks vara totalt
bortglomda under den forsta rapporte-
ringstiden. En vilkdnd medieteori som
heter agenda-setting theory sager att ju
mer det rapporteras kring en hidndelse
desto vanligare tror vi att fenomenet
ar. Enskilda rapporteringar om att
betydligt fler manniskor dor av andra
sjukdomar drunknar i den ensidiga
och massiva rapporteringen om det
nya viruset.

Ytterligare en likhet i rapportering-
en mellan hiv och corona ér att efter
de forsta alarmerande nyheterna om
att nagot nytt ar pa gang upptrader ett
konflikttema. I medielogiken ingar - for
att halla intresset uppe bland medie-
konsumenterna - att hitta konflikter i
rapporteringen. Det var inget problem
da, under 1980-talet, eller nu att hitta ett
gang forskare med diametralt motsatt
uppfattning 4n den aktuella myndighe-
ten och dess experter. Under 1980-talet
skrevs det massvis med debattartiklar
om hur hiv smittade, dar det havdades
att ansvariga myndigheter hade fel om
smittvigarna. Det fanns till och med de-
battorer som pa djupaste allvar menade
att alla hiv-smittade skulle interneras for
att inte smittan skulle spridas. Foreslag-
na orter var Gotland och vissa delar av
Norrland. Debattérerna menade att om
inte detta gjordes skulle hela svenska fol-
ket mer eller mindre d6 ut. Debattorerna
var lakare och forskare fran alla mojliga
medicinska omraden.




Sa galet har det val dnda inte varit varen
och sommaren 20207 Jo, det har det. Vem
minns inte den forsta debattartikeln
dar 22 forskare skrivit under om hur fel
Folkhdlsomyndigheten hade. De 22 blev
sedermera 26 stycken i en annan artikel. Nu
kan man ju havda att debattartiklar i Dagens
Nyheter inte ldses av s ménga. Ja, sa ar det
nog, men enligt den traditionella medie-
logiken far konflikttemat stort utrymme i alla
andra medier och debattartiklarna har delats
och spridits pé sociala medier. Mig veterligen
har ingen av debattorerna varit epidemiolog,
men alla har haft beundransviérda titlar inom
andra medicinska forskningsomréden. Jag
vill hir hévda att majoriteten av allmanheten
och journalistkaren inte har en aning vad som
skiljer i kompetens mellan en epidemiolog,
virolog eller infektionslidkare.

HARDA DETTA ndgon betydelse? Journalist-
karen alskar sa klart att olika experter uttrycker
olika asikter, konflikttemat haller ldsarna/
tittarna och lyssnarna kvar. Och i detta sam-
manhang bor det papekas att nyheter inte bara
handlar om att bilda opinion eller sprida fakta.
Nyheter har i dag ett stort kommersiellt vérde.
Kampen om mediepubliken ér hard och de 22
eller 26 edsvurna som klart och tydligt sdger
att alla andra gor fel och endast de sjdlva tanker
ratt bidrar till att skapa sévil oro som forvir-
ring, och det kommersiella vérdet ar hogt.

Vi vanliga ménniskor da? Ju mer motstridiga
argument och forskningsresultat som presente-
ras, desto mer forvirrade blir vi. I forlingningen
kan det bidra till att vi struntar i alla rekom-
mendationer och rad, eftersom experterna bara
brakar och inte verkar veta ndgonting.

Snart kommer corona att limna medie-
rapporteringen likt hiv/aids gjorde under
tidigt 1990-tal och troligen internaliseras i var
medvetenhet. Vi manniskor lar oss leva med
risker, och ju lingre de finns hos oss desto
mindre farliga anser vi dem vara.

Katastrofer, risker och nya virus kan sla till
var som helst och nér som helst. Orsakerna kan
vara ovantade och nyckfulla. En sak dr emeller-
tid saker: Nyhetsmedierna ér alltid med. m

, Gunilla Jarlbro
f Professor, Institutionen for
{ Kommunikation och medier

Lunds universitet
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PleurX® ar den effektiva
|Gsningen for
aterkommande ascites
och pleuravatska

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

PleurX® produkter erbjuder en saker,

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

Kontakta oss garna for mer information.

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

www.fenik.se
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Att vara 1 stormens 0ga
- samtal med sjukhusdiakon
Steve Sjoquist

En dag hemma i koket rékar jag hora ett kort inslag pa radion.
Det ar en sjukhusdiakon 1 Stockholm som jamfor sina
erfarenheter fran hiv/aidsepidemin med dagens coronapandemi.
Det later intressant och jag bestammer mig for att ringa honom
och be om en intervju for var tidskrift.
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AG TRAFFAR STEVE Sjoquist
néagra veckor senare pa hans
arbetsplats, Sjukhuskyrkan
pé S:t Gorans sjukhus pa
Kungsholmen i Stockholm. Har
arbetar han sedan tre ar tillbaka som
sjukhusdiakon tillsammans med en
sjukhusprist och en sjukhuspastor.

Lokalerna bestar av ett enkelt men
vackert Stilla rum med firgrika glasmo-
saikfonster, nagra samtalsrum och ett
kombinerat ”prat och matrum” i mitten.

Pa S:t Gorans sjukhus har sjalvklart
arbetet under det senaste halvaret i hog
grad préglats av coronapandemin, som
sdrskilt under varen 2020 drabbade
Stockholm mycket hart. S:t Gérans
sjukhus var det sjukhus som tog emot
den f6rsta strommen av patienter
fran Jarvaomradet, som utmanade
sjukhusets kapacitet. Avdelningar fick
snabbt stéllas om till covidavdelningar.
Sjukhuset hade som mest tio covid-
avdelningar. Saval radsla och osdkerhet
som forvirring rddde i bérjan kring
vad denna smitta innebar - for de
patienter som drabbats, men ocksa for
vardpersonalen och sjukhuset i stort.

- De forsta veckorna var vi tre som
ar anstéllda i Sjukhuskyrkan ocksa
fundersamma 6ver var roll i denna
nya situation men snart forstod vi var
uppgift: att fortsétta virt arbete som
vanligt med besok pa vardavdelningar.
Att finnas bland vardpersonal, for
patienterna och deras narstiende
kindes &n mer viktigt. Aven vi klidde
oss i visir och skyddsutrustning nér sa
kravdes, sdger Steve.

Osikerheten om virusets natur och
farlighet var stor, liksom om vad som
behovde goras. Steve kallar situationen
som radde “en grénssituation”

- I granssituationer far man nya
verktyg, sdger han.

Han talar av erfarenhet. Pa 1990-talet
bodde Steve i USA dir hivepidemin da
grasserade. Bade Steve och hans pojk-
vin drabbades av smittan. Nér Steve
kom hem till Sverige 1987 fick han
sitt hivbesked och levde ett friskt och
aktivt liv i manga ar. 1995 hade dock
hans immunférsvar blivit paverkat och

hela 1996 ldg han inlagd pa avdelning
53 pa Sodersjukhuset i Stockholm. Vid
denna tid fanns inga bromsmediciner,
sé avdelningen var i hogsta grad en
avdelning med palliativ vard.

Man gav den vard som var mojlig;
Det handlade om att lindra sjukdoms-
symtomen som var manga och svara
hos patienter vars immunforsvar var
helt utslaget. Nagon bot fanns inte.
Fragorna om virusets natur och sprid-
ning var manga. De drabbade patien-

terna dog i stor utstréickning.

, , Matte jaginte
faseensadan

panik igen som pa

90-talet, for radda

manniskor ar

farliga manniskor.

STEVE HADE LEGAT pa avdelningen i
néstan ett r och var nistintill déende,
nér han fick majlighet att behandlas
med en ny medicin, som dnnu inte
fatt godkannande i Sverige, som forsta
svenska patient.

Den raddade hans liv.

Vigen tillbaka har varit 1ang och
modosam, men full av erfarenheter
och insikter — inte minst pa ett existen-
tiellt och andligt plan. Steve utbildade
sig s& sméningom till sjukhusdiakon.
Han har bland annat arbetat pa Nya
Karolinska sjukhuset, men har nu fun-
nit sin plats pa S:t Gorans sjukhus.

Steve kdnde igen angesten och riads-
lan som radde nér coronapandemin
tog sitt grepp om Stockholm under
varen 2020.

- Jag minns att jag tankte da: "Matte
jag inte fa se en sddan panik igen som
pa 90-talet, for ridda méanniskor ar
farliga manniskor”

Men i de grénssituationer som
uppstar, i de korta méten som giller pa
ett akutsjukhus far man nya redskap.
Man far mod och kraft att sta kvar i det

euo10) ;rerads @

som hinder i stunden och 6gonblick-
en, menar Steve. Han citerar Karl
Jaspers ord om att ifall man gar in i
granssituationerna med 6ppna 6gon
och framhirdar i motsittningarna
och bortom svar och mening fir man
en oanad kraft. Steve citerar ocksé ur
Dag Hammarskjolds dagbok Vagmar-
ken; ”Vigen till helgelse gar genom
handling”

Nérvaro i “stormens 6ga” - att till
exempel rora sig sakta, vara érligt ndr-
varande, pyssla om dédr man kan och
formedla ett lugn som kan ge trygghet
— dr sadana handlingar, menar Steve.
Det behover inte bara patienter och
nirstdende utan ocksa vardperso-
nal, som i covidvérden befinner sig i
mycket utsatta situationer med en hog
stressnivéd och oro, som inte bara giller
patienterna utan dven dem sjdlva.

NAR STEVE TANKER tillbaka pa sin
sjukdomstid som aidspatient, minns
han inte sa mycket. Han var for sjuk.

Efterat har han fragat nirstdende,
vardpersonal, sina likare om vad som
egentligen hinde med honom. Med
deras hjalp har han forsokt att lagga
pussel och forsta. Han kallar den delen
av sitt liv for "berittad tid”. Han tror att
det ar viktigt att fa sadan "borttappad
tid” berattad och forklarad for sig, for
att kunna bearbeta det som hiant som
ett led i tillfrisknandet.

Det kan gilla de patienter som nu,
svart sjuka i covid-19, legat ménga
veckor i respirator pa sjukhusens
intensivvéardsavdelningar.

Aven fér vardpersonalen ir méjlig-
heten att fa stanna upp och reflektera
tillsammans efter en svar handelse
eller en tung arbetsperiod valdigt
betydelsefull for att orka med sitt
arbete i lingden. Bade Steve och jag
tror att det behovet kommer att bli
alltmer synligt och uttalat allteftersom
pandemin (forhoppningsvis) gar in i
ett lugnare skede. m

Solveig Hultkvist
Kurator och medlem i Palliativ
Vards redaktionsrad
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STINA

TEXT: REDAKTIONEN

ETTA AR BERATTELSEN om 82-4riga Stina, och

i viss man om hennes tva déttrar. Stina, som ar

anka sedan manga ar, bor i en mellanstor stad

i en lagenhet. Déttrarna bor pé annat hall. De
har tat kontakt pa telefon men ses inte sa ofta. Stina har
tidigare i livet alltid varit frisk och stark, arbetat och varit
van att klara sig sjalv.

Men nu har Stina drabbats av olika sjukdomar. Hjartat
rusar, ldkaren pé vardcentralen har berittat att Stina har
drabbats av formaksflimmer och hjértsvikt, férsvagad lung-
funktion (mojligen mumlade lédkaren KOL - Stina horde inte
riktigt). Stina har svart att fa grepp om vad detta innebir,
men hon kédnner tydligt att orken inte dr som tidigare. Av
och till kinner hon ett kraftigt tryck 6ver brostet. Minnet ar
nog ocksé samre. Det ér till exempel svarare att hélla reda pa
medicinerna hon fatt via vardcentralen. En natt blir trycket
i brostet virre an vanligt och Stina tillkallar ambulans. Vil
pé akuten gors en noggrann unders6kning som bekriftar
hjartsvikten, men inget akut verkar ha tillstott och Stina
skickas hem.

EFTER DEN HAR hindelsen kinner hon sig orolig och osaker
pa sig sjalv. Men hon berittar inte sa mycket f6r barnen. Hon
har hort talas om hemtjanst. Stina kinner sig osidker pa om
det dr en service hon vill prova pa. Ingen pa sjukhuset eller
vardcentralen har foreslagit henne detta. Stina forsoker efter
lite funderande komma i kontakt med vardcentralen men
slar nog fel nummer. Déttrarna anar att nagot har hint och
ringer oftare. Stina svarar lugnande. Efter en tid kidnner sig
Stina aterigen samre, tillkallar ambulans och kommer in

pé akuten. En liknande undersokning som vid foregdende
tillfalle gors, lugnande besked ges och Stina skickas hem. Det
hela upprepas vid ytterligare ett tillfille.

Sé en dag kanner sig Stina allmant mycket sjuk. Vark i
brostet, kanske har hon ocksa blandat ihop sina lakemedel.
Matlusten har blivit allt simre. Inget av detta beréttar hon f6r
dottrarna. I stillet, nar natten kommer och symtomen tilltar,
larmar hon ambulans som efter viss tvekan tar med henne
till sjukhuset. Hon laggs in pa en avdelning. En del medicin-
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ska utredningar gors. Ett ultraljud av hjartat visar att hjért-
svikten forvarrats markant. Personalen uppmérksammar

att benen inte riktigt bar och minnet sviker. En eftermiddag
kommer en kvinna och sitter sig pa Stinas sangkant. Hon
presenterar sig som dldrekoordinator. Hon foreslar att ocksé
Stina kunde fa ta del av lite koordinering. De samtalar en
stund. Stina tycker det kdnns tryggt att i lugn och ro fa berit-
ta hur hon haft det sista dret. Fyra ganger hade hon visst sokt
pé akutintaget berittar koordinatorn. Hon hade blivit kallad
till sin vardcentral men uteblivit. Koordinatorn féreslog att
Stina skulle ansoka om hemtjénst, fa lite ganghjalpmedel och
kanske anslutas till hemsjukvarden. De kunde hjélpa till med
medicinerna. Likemedel och annat behévde ocksé ses over
och foljas upp avseende effekt och biverkningar. Avdel-
ningslakaren tinkte skriva brev till vardcentralen. Och fick
koordinatorn ringa till nagon av déttrarna?

EFTER MOTET GAR koordinatorn igenom sin checklista f6r
frailty (skorhet) som inf6rts som ett projekt pd medicin-
kliniken. Stina uppvisade alla tecken pa skorhet. Koordina-
torn tar ocksé fram listan hon bérjat anvinda for att komma
ihag att fundera 6ver om det utéver svaghet och allmdnna
aldersproblem finns nagot hos patienterna som indikerar att
den forvintade 6verlevnaden ér kort, och att olika palliativa
vardbehov ocksé kan behova utredas. Aven pé den listan
visar det sig att Stina kvalar in. Koordinatorn noterar pa den
lappen upprepade besok pa stadens akutintag, progredieran-
de hjartsvikt, paverkat minne och gangsvarigheter.

Koordinatorn ringer en av déttrarna. Denna blir bestort
nér hon hor att mamma ar pé sjukhus! Och svar hjart-
svikt, glomska, behov av rollator, hemtjénst, palliativa
vardbehov ... Dottern blir omskakad och ganska arg. Bara
ringa sddér och beritta en massa allvarliga saker om mam-
ma. Hon mar ju pa det hela bra, lite till &ren saklart, men
inga storre problem vad déttrarna hade mérkt. Det var ju ett
tag sedan de hilsade pA mamma forstés.

Efter ett par telefonsamtal med nérstiende, en vardplan-
ering och ett lakarsamtal med Stina och déttrarna med pa
telefon ar Stina redo att aka hem.



Vil hemma méter hemtjanst upp. Ett par dagar efter
hemkomst kommer en kommunskéterska och en arbets-
terapeut. Efter fyra veckor hjdlper hemtjansten henne till
vardcentralen for ett likarbesok. Déttrarna kommer pa
besok en helg.

TIDEN GAR OCH Stina tacklar av. Hon orkar vara uppe
allt kortare stunder. Vill helst vila och lyssna pa radion.
Hemtjénsten utokar sina insatser, hemsjukvarden efterfra-
gar “palliativa ordinationer” fran vardcentralslakaren. De
behover knappt anvindas, utan en tidig morgon somnar
Stina in. Déttrarna var pa besok dagarna innan och anade
att mamma inte hade langt kvar. Dérfor ar de lite for-
beredda nér distriktsskoterskan ringer och berdttar om
dodsfallet.

Detta dr pa manga satt en solskenshistoria om Stinas
aldrande och d6d. m

Nagra fragor att fundera 6ver:

e Kanner niigen situationen? Gar det till s& har
i verkligheten?

o Reflektera dver vad ett strukturerat arbetssatt
kan innebadra for att fanga larmsymtom hos
framfor allt dldre som indikerar skérhet och
avslojar palliativa vardbehov.

e Harnitillgdng till skattningsskalor eller doku-
ment som skulle underlatta ett strukturerat
arbetssatt?

¢ Stinas historia ar ett exempel pa palliativ vard
i ett vardagsperspektiv. Ar vi i varden ens
medvetna om att Stina blir foremal for palliativ
vard?

Utbildningar
2020

Palliativt Utvecklingscentrum erbjuder utbildningar,
kurser, seminarier och konferenser inom allmin och
specialiserad palliativ vard.

Vart utbud av utbildningar, kurser, seminarier och
konferenser ir dppet for alla. Folj oss pa
www.palluc.se for information om nista tillfille.

De nédvindiga samtalen - Kurs i samtal och
kommunikation for lakare, kontaktsjukskéterskor,
sjukskoterskor, underskoterskor och paramedicinare.
Skadespelare deltar och simulerar patienter i
samtalstraningen. Kurser genomfors bland annat i Lund,
Goteborg och Stockholm.

Digital NVP utbildning - Digital utbildningsdag for
enheter som tagit beslut om att inféra NVP (Nationell
Virdplan {or Palliativ vard) eller som vill veta mera infor
ett beslut. Vid forfragan kan vi dven erbjuda kursen till
storre kommun, region eller liknande storre enhet enligt
overenskommelse.

NVP-nitverkstraff - Syftet med dagen &r att tréiffas och
utbyta tankar och erfarenheter kring NVP.

Pedagogiskt Forum - vinder sig till dig som ar
engagerad i utbildning i palliativ vard inom grund- och
vidareutbildning och gentemot allménheten. Konferens
1% dag 2021 i Lund.

Rehabilitering och stod i allmin palliativ vard -
Utbildningen véinder sig till alla som arbetar i kommun,
primarvard, palliativ vard och akutsjukvard.

Samtalscafé om doden - Triffar ddir man kan lyssna pa
foreldsare och samtala om doden, déendet och sorg.

Webbutbildning i Palliativ vard - Kursen &r gratis och
finns tillgédnglig till och med bérjan av 2021. Ni kan gora
den béde i grupp och enskilt. Utbildningen riktar sig till
dig som arbetar inom kommunal vérd, primarvard,
sjukhusvard och specialiserad palliativ vard.

For fullstandig information om och anmdlan till vira
utbildningar, besok vir hemsida: www.palluc.se

PC

Palliative Utvecklingscentrum ér en del av Lunds Universitet och
Region Skine. Virt uppdrag ir forskning, utveckling och utbild-
ning av bide den allminna och specialiserade palliativa virden.
www.palluc.se

PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM
LUNDS UNIVERSITET | REGION SKANE
THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE
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Profilen:

Ulla Burman

Hennes yrkesliv borjade med livets borjan. Ett halvt sekel
senare engagerar hon sig 1 livets slut. For Ulla Burman ar
manniskan i centrum oavsett. Som direktor for Betania-
stiftelsen knyter hon samman ett liv med vard, utbildning

och mannuskokarlek.

ANSKE BORDE ULLA

Burman vid 73 ars dlder ga

i pension, men har svart

att limna sitt uppdrag.
Hon ér djupt engagerad i stiftelsens
arbete med bland annat kompetens-
utveckling inom palliativ vard och
existentiellt stod, men hur hamnade
Ulla Burman pa Betaniastiftelsen? Vi
borjar fran borjan.

Ulla vixte upp i Varnamo och i
Motala. Tanken var att ocksa hon skul-
le in i familjeforetaget, som drev ett
tryckeri och kartongfabrik, men Ulla
hade andra planer.

- Jag sokte sjukskoterskeutbildning-
en utan att nagon visste om det, och
sé tog jag den forsta jag kom in pa.
Det var Betaniastiftelsens sjukskoter-
skeskola i Stockholm. Men jag tyckte
att det kdndes pinsamt att just jag
skulle komma in och ta upp en plats,
eftersom jag hade hort att det var flera
som sokt utbildningen men inte hade
kommit in.

DET TOG DOCK inte lang tid innan

hon borjade finna sig till ratta. Efter

en tid sa rektorn att Ulla borde bli
barnmorska, vilket visade sig vara ett
bra forslag till ett arbete som Ulla fann
meningsfullt. 1969 var hon firdig med
utbildningen. Ulla och hennes man
Gunnar fick darefter fyra barn pa fem
ar, vilket innebar att de forsta aren som
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nyexaminerad mest bestod i att "rycka”
som barnmorska eftersom det — da
som nu - var stor barnmorskebrist.

Med erfarenheten av att sjdlv bli
mamma i bagaget tog hon sig sedan
an rollen som distriktssjukskoterske-
barnmorska i Hortlax utanfor Pitea. I
den norrbottniska glesbygden fick hon
jobba med patienter i alla dldrar och
med alla problematiker.

1988 var tva personer i distriktet svart
sjuka. Bada bodde hemma och hade
stod fran den kommunala hemtjansten
och fran Ulla och de andra landstings-
anstéllda i distriktsvérden. De sjuka
ville f& d6 hemma, vilket innebar att det
blev dubbelbemanning ibland.

- Det blev en politisk fraga, och
ledde till att Pited kommun och Pitea
Sjukvardsdirektion fattade beslut att
prioritera vérd i livets slutskede. Det
fick stor betydelse for utvecklingen
inom Pitea dlvdal.

Aven for Ulla blev detta den vikti-
gaste fragan. Steget fran médravérd
till palliativ vard var inte sa langt som
man kan tro.

-SOM BARNMORSKA ser man pa den
blivande mamman att det ndrmar sig
forlossning, men man vet inte exakt
nér och hur. Det d4r samma sak inom
det palliativa: tecknen finns pa att
slutet 4r néra, men det gar inte att veta
exakt ndr det ar dags.

I ett samarbete mellan fyra kom-
muner, landstinget och SPRI (Hilso-
och sjukvardens utvecklingsinstitut)
skulle vardprocessen inom palliativ
vard utvecklas. Ulla utséags till pro-
jektledare under tva ar. Utvecklings-
arbetet innebar tvarprofessionella
och tvirsektoriella utbildningar
av vardpersonal, nirstdende och
politiker men ocksé av praster och
diakoner.

, Magdalenas
doéd gaven
inifran kommande
insikt om hur
ovaraktigt och
skortlivet ar.

ULLA VAR OCKSA invald i lands-
tingsfullméktige under atta ar och
var inte bara involverad i fraigor om
palliativ vdrd utan &ven etikfragor.
Ullas man jobbade som sjukhusprist
och sjélv har hon sin bakgrund i EFS,
en missionsrorelse inom Svenska
kyrkan.

- Min kristna tro ar viktig for mig.
Jag vill att den ska genomsyra min
livshéllning. Dels handlar det om en-
kelhet, dels om att se allt i ett storre
sammanhang, siger Ulla.



KORT OM PROFILEN

Gor: Tillforordnad direktor for
Betaniastiftelsen, arbetar med
utveckling av de bada profil-

omradena palliativ vard och

existentiellt stod.

Alder: 74 ar.

Bor: Undersvik mellan Bollnas
och Jarvso.

Familj: Make, fyra barn, fem
barnbarn och hunden Stella.

Pa fritiden: Natur, social gemen-
skap, kyrka och litteratur.

EN OLYCKA 1998 dar Ulla foll utfor en
stentrappa och samtidigt skyddade sitt
tvaariga barnbarn i famnen orsakade
en ryggskada som gjorde det svart for
henne att jobba kliniskt. Hon gick da
in helt for utbildnings- och konsult-
uppdrag och startade den egna firman
Sapientia som fick ramavtal med Norr-
bottens ldns landsting. Rénderna hade
inte gatt ur foretagardottern

SAPIENTIA UTFORDEEN del
konsultuppdrag at Betaniastiftelsen.
En dag nér Ulla bestamt sig for att
trappa ner namnde hon for stiftel-
sen att hon ténkte silja foretaget. Tva
veckor senare hade Betaniastiftelsen
kopt Sapientia. Darigenom kom
Ulla in i stiftelsens styrelse och har

fungerat som direktor till och fran
under tio ar.

En omvilvande hindelse i Ullas
liv var dottern Magdalenas sjukdom
och doéd. Hon gick bort i myelom nir
hennes barn var 17 och 11 ar. Ulla,
Gunnar, syskonen och barnen - alla
fick de vara ndra Magdalena nédr hon
dog och hon kunde ta farvil av var
och en.

- Magdalenas dod gav en inifrén
kommande insikt om hur ovaraktigt
och skort livet &r, lite som att man far
en sdrskild insikt ndr man som barn-
morska sjilv far barn, sager Ulla.

I Betaniastiftelsen har hon kunnat
fortsitta kombinera sin tro pa kun-
skap och minniskovirde. Stiftelsen
erbjuder till exempel den avgiftsfria

webbutbildningen Palliation ABC, ett
informationshéfte till nérstaende som
nu finns pé nio sprak, certifiering av
palliativa ombud tillsammans med
Bricke diakoni, kompetensutveckling
for alla i médnniskovardande yrken
samt den digitala resursen Kultur-
arenan (l4s mer om den pa sidan 6).
Ulla sjalv arbetar mycket med utveck-
ling av stiftelsens verksamhet och
beskriver det som verkligt spannande.

- Vart mal ér att bidra till att lyfta
den palliativa varden genom att vara
med och skapa en helhetssyn. Att alla
vi som jobbar i palliativ vard far en
starkare rost tillsammans. m

Linda Swartz
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Fardig
sondnaring
med innehall av
riktiga ravaror*

\i‘ ~ ‘ Fiberinnehall
-\ " frén bade frukt

och gronsaker*

Fyra
proteinkallor:
Kycklingkott*,
mjolkprotein,
grona bonor*
och artor*

| mag- och tarmkanalen lever en artrik mikrobiota som mar bra av
en varierad kost, med hogt fiberinnehall fran frukt och gronsaker.'
Sondnaring som innehaller riktig mat, eller ingredienser fran riktig

mat, har visat sig gora gott bade for magen och matupplevelsen.?? " *

=N

ISOSOUI'CG"

Isosource® Mix ar en sondnaring som innehaller riktiga ravaror
som kyckling*, artor*, bonor*, persikopuré och apelsinjuice”.
Tillsammans bidrar de till ett naringsinnehall som magen och
tarmen kan ma bra av!

AKTA MAT AKTA OMTANKE

Livsmedel for speciella medicinska andamal. For kostbehandling av patienter med, eller i risk for, malnutrition. Ska anvandas under medicinsk évervakning.

Ref: 1. Mark L. Heiman & Frank L. Greenway, A healthy gastrointestinal microbiome is dependent on dietary diversity. Molecular Metabolism 2016:317-
320. 2. Hurt RT, et al., Blenderized Tube Feeding Use in Adult Home Enteral Nutrition Patients. Nutr Clin Pract. 2015;30(6):824-829. 3. Samela K. et
al., Transition to a Tube Feeding Formula With Real Food Ingredients in Pediatric Patients With Intestinal Failure. Nutr Clin Pract. 2017;32(2):277-281.

*Rehydrerad kyckling och rehydrerade grénsaker samt juice fran koncentrat. . hl stle
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Att samtala med patienter

som onskar do i fortid:

Utveckling och utvirdering av
en utbildningsintervention

En pilotstudie

Frerich G, Romotzky V, Galushko M, et al. Communication about the
desire to die: Development and evaluation of a first needs-oriented
training concept — a pilot study. Palliative Supportive Care e 2020; 1-

Bakgrund

I palliativ vard diskuteras séllan att
patienter uttrycker 6nskemal om att de
vill ta sitt liv eller fa hjilp att do, men
det ar samtidigt inte alldeles ovanligt
att de gor det. Av 377 patienter inom
onkologisk vard har 19 procent nagon
gang haft tankar kring detta och 12
procent har varit mycket seridsa i sina
onskemal. Patienter kan uttrycka att
de inte vill leva ldngre, att de vill d6 i
fortid utan att vilja fullfolja intentio-
nen, och att de planerar sjalvmord. Att
patienter vill d6 i fortid kan bero pa
fysiska, psykosociala och existentiella
pafrestningar. Patienterna sjalva vill
att vardpersonal ska initiera samtal om
livet och déden, och kan uppleva bade
littnad och trygghet i att diskutera
dessa fragor med nagon som lyssnar.
Att samtala med patienter om deras
tankar att vilja d6 okar inte sjalv-
mordsbenigenheten. Efter utbildning
kénner sig vardpersonal sakrare i att
samtala om existentiella fragor. Darfor
ar syftet med denna pilotstudie att
utveckla och utvirdera en utbild-
ningsintervention med syfte att 6ka
vardpersonalens sjalvfortroende att
professionellt bemota patienter som
uttrycker att de vill d6 i fortid.

Metod

Forst screenades litteraturen och
fokusgruppsintervjuer genomfor-

des for att identifiera behovet av en
utbildning, och dialog fordes med en
tvarprofessionell referensgrupp. Sedan
formulerades utbildningens innehall
och deltagare identifierades. Dessa

deltagare fyllde i ett frageformulér
med 32 fragor fore, direkt efter och tre
manader efter utbildningen. Fragor
stilldes om sjalvfortroende (skala fran
lagst 1 till hogst 7), kunskap, forméagor
och attityder.

Resultat

I studien deltog 26 vardpersonal inom
allmén och specialiserad palliativ vard
(sjukskoterskor, lakare, psykologer och
kuratorer) i en tvddagars utbildning
som fokuserade pé erfarenhetsutbyte,
varderingar, terminologi, bemétande,
och kommunikation. Aven juridiska,
etiska och interkulturella aspekter
berordes med en mix av olika 6vningar
som reflektionsévningar och rollspel.
Efter utbildningen hade vardpersona-
lens sjalvfortroende forbattrats betyd-
ligt (fore utbildningen var medelvardet
4,3, direkt efter 5,7 och efter tre mana-
der 5,9). Deras kunskap forbattrades
om olika strategier att samtala med
och beméta patienter som uttrycker att
de vill d6 i fortid, att kdnna igen tecken
pé sjalvmordsbenédgenhet, och att
konfrontera egna kinslor av maktlos-
het. Deltagarna uppskattade utbild-
ningen; Som sdrskilt positivt upplevdes
deltagarnas sammanséttning, rollspel,
den 6kade kunskapen om dmnet, att
utbildningen méter ett behov hos dem
och att den ger en okad trygghet i det
dagliga arbetet.

Diskussion

Studien visar att utbildningen forbétt-
rade vardpersonalens sjélvfortroende
i att bemota patienter i palliativ vard

[\

som uttrycker att de vill do i fortid.
Fokus lag p4 kommunikation och att
vardpersonal aktivt bemoéter patienter
som uttrycker att de vill d6 i fortid
eftersom det kan vara en borjan till en
suicidal process. I palliativ vard vet vi
sen tidigare att det ar viktigt att identi-
fiera situationer dar existentiella fragor
kan komma upp och viktigt att 6ppna
upp for samtal. For att reducera tankar
om att vilja férkorta livet kan man
samtala om mojligheter att lindra svara
symtom, vilket ingjuter hopp. Patien-
terna forvantar sig ocksa att vardper-
sonalen tar initiativ till samtal om livet
och doden. Att uppritta relationer ar
en forutsittning for akta upplevelser
och for att framja halsa, ett kirnvarde i
omvérdnad.

Att patienten séger sig vilja do i
fortid reflekterar ofta kinslorna fér
stunden och ér inte ett definitivt beslut.
Dirfor maste vardpersonal ha kunskap
om bakomliggande faktorer och kunna
adressera patienternas aktuella radslor.
Studien har en del begransningar
och framtida forskning bor méta
utbildningens effekter med validerade
instrument samt inkludera fler delta-
gare, med interventionsgrupper och
kontrollgrupper. Framtida forskning
bor dven inkludera en beddmning av
vilken betydelse denna utbildning far
for patienterna. m
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Ny ordforande i SFPO

FPOHAR VALT Maria Mjornberg till ny ord-

forande. Hon har lang klinisk erfarenhet inom

specialiserad palliativ hemsjukvérd (ASIH), en

masterexamen inom palliativ omvardnad och
arbetar pa Ersta ASIH i Stockholm. Dér har hon en kom-
binerad tjanst, 80 procent kliniskt som sjukskoéterska och
20 procent med utveckling av digital kommunikation
inom verksamheten.

UNDER HOSTEN HAR SFPO likt resterande féreningar
inte nagra utbildningsdagar. I stéllet fortsétter arbetet
med beskrivningar av vilken kompetens sjukskoterskor
inom palliativ omvardnad behover ha. Fran féreningens
hemsida:

"For att kvalitetssikra varden och tydliggora sjuk-
skoterskors ansvar och kompetens inom palliativ omvardnad
har SFPO sedan 2011 arbetat for en diplomering av
sjukskoterskor med fordjupad kunskap och erfarenhet av
palliativ omvérdnad. Det finns dven en aktuell kompetens-
beskrivning for palliativ omvéardnad pé avancerad nivd. Nu
avser vi att utveckla en beskrivning av vilken kompetens
inom palliativ omvardnad som allménsjukskoterskan bor
ha for att tydliggora ansvar och behov av kompetens, en
beskrivning som kan vara ett stod for sjukskoterskeutbild-
ningar i landet." m

Nationella konferensen
2021 ar installd

MED ANLEDNING AV den rddande covid-19-
pandemin har Palliativt Centrum for samskapad
vard, Véxjo, i samrad med Nationella rddet for
palliativ vards styrelse (NRPV), tagit det tunga
beslutet att stélla in den planerade Nationella
konferensen i palliativ vard i Vaxjé 2021.

Nasta Nationella konferens kommer i stallet att
genomforas i Géteborg den 15-16 mars 2022.
Planen &r att anordna den Nationella konferensen
i palliativ vard i Vaxjo 2023.
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Maria Mjornberg.

Fysioterapeuterna
traffas i februari

SEKTIONEN FOR ONKOLOGISK och palliativ
fysioterapi inom Fysioterapeuterna vill garna
hdlsa gamla och nya medlemmar vdalkomna,
och informera om att ndsta ars utbildningsdagar
planeras 1-2 februari i Dalarna.

Las mer pa var webbsida:
fysioterapeuterna.se/om-forbundet/sektioner/
onkologi-och-palliaitv-medicin



Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress c¢/o Maria Mjérnberg
Harpsundsvdgen 84A, 124 58 Bandhagen
E-post info@nrpvse Hemsida www.nrpv.se

f [‘ Foéreningen for
socionomer inom
ﬂm palliativ véard
SiP

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

~
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SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

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

SEPY

SIUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD

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

i [ . oy - .
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SPN
Svenskt Palliativt Nétverk
Hemsida: www.stockholmssjukhem.se/spn

UNDERSKOTERSKOR
FOR PALLIATIV OMYARDNAD

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

Sektionen for

dietister inom onkologi

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.
Léas mer pa www.nrpv.se.

Palliativ
Vard

Tidskriften for palliativ vard i Sverige

ANSVARIG UTGIVARE TRYCK
Carl Johan Fiirst ]?lisabet Lofdahl Lenanders Grafiska AB
Overlikare, professor, Lund Overlékare, Goteborg
SPN - Svenskt Palliativt Nitverk SFPM LAYOUT
Adviser Studio
CHEFREDAKTOR Lo owalln Derin Sunneson
Linda Swartz pecialistsjukskoterska i onkologi, derin@adviserstudio.se
. Ostersund
Journalist SFPO
tidskriften@nrpv.se ISSN
2001-841X
ANNONSER
REDAKTION Adviser Forséljning AB
Solveig Hultkvist Asa Sommar
Kurator, Stockholm 070-508 77 73
SiP

asa@adviser.se

Citera gérna ur tidskriften men ange alltid kéllan och respektera upphovsritten.
Redaktionen delar inte nddvéandigtvis de asikter som framfors i artiklarna.

PRENUMERERA PA PALLIATIV VARD
En helarsprenumeration pa tidskriften — fyra vélfyllda nummer - kostar 300 kronor. Skicka

e-post med namn, adress, postadress samt eventuellt kostnadsstalle till prenumeration@nrpv.se.
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= Abstral

SUBLINGUAL FENTANYL CITRAT RESORIBLETT

ABSTRAL® (FENTANYL) SUBLINGUAL RESORIBLETT'

- en snabbloslig beredning’

. ger smértlindring efter 10 minuter’

o individuellt titrerad dos till samma kostnad?

Abstral® behandlar genombrottssmérta hos
vuxna patienter som redan behandlas med

O% 40 .o o . .o 1
op|0|der for |angvar|g cancersmarta.

Nuvarande riktlinjer f6r behandling av genom-
brottssmarta vid cancer stoder anvandningen
av snabbverkande opioider (over orala opioider)

vid behov.?

|
- - r-

100 pg

6 x 6 mm

ool

6102/21-2000/SaV/3S/IXM

Referenser: 1. Abstral SPC 201908. | 2.fass.se. | 3. Davies AN, Elsner F, Filbet MJ, et al. Breakthrough cancer pain (BTcP) management: a review of international and national guidelines.

BMJ Supportive & Palliative Care 2018;8:241-249.

Abstral® (fentanyl) sublingual resoriblett 100, 200, 300, 400, 600 och 800 mikrogram.
NO2ABO03
D o

@~ RxF. Beroendeframkallande medel. lakttag storsta forsiktighet vid forskrivning av detta
lakemedel. Indikationer: Behandling av genombrottssmarta hos vuxna patienter som redan
behandlas med opioider for ldngvarig cancersmarta. Genombrottssmarta ar ett overgdende
smartskov under en i dvrigt kontrollerad langvarig smarta. Kontraindikationer: Overkanslighet
mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Opioidnaiva patienter pa grund av risken
for livshotande andningsdepression. Uttalad andningsdepression eller grava obstruktiva lung-
sjukdomar. Behandling av akut smarta annan an genombrottssmarta. Varningar och forsiktighet:
Patienter och deras vardgivare maste informeras om att Abstral® innehaller en aktiv substans i en
mangd som kan vara dodlig for ett barn och att tabletterna darfor alltid maste forvaras utom syn
och rackhall for barn. Innan behandling med Abstral® paborjas ar det viktigt att den behandling
med langverkande opioid som patienten far for att kontrollera den ihallande smartan har stabilise-
rats. Tolerans och fysiskt och/eller psykologiskt beroende kan utvecklas vid upprepad administre-
ring av opioider sasom fentanyl. Liksom med alla opioider finns det en risk for kliniskt signifikant
andningsdepression associerad med anvandning av Abstral®. Sarskild forsiktighet bor iakttas under
dostitrering av Abstral® hos patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom eller andra medicinska
tillstdnd som predisponerar for andningsdepression. Abstral® skall endast administreras med

yttersta forsiktighet till patienter som kan vara sarskilt utsatta for intrakraniella effekter av
hyperkapni. Hos patienter med huvudskador kan det kliniska forloppet maskeras vid anvandning
av opioider. Abstral® skall administreras med forsiktighet till patienter med nedsatt lever- eller
njurfunktion, speciellt under titreringsfasen. Forsiktighet bor iakttas vid behandling av patienter
med bradyarytmi, hypovolemi hypotension, munsar eller mukosit samt nar Abstral® administreras
samtidigt med lakemedel som paverkar det serotonerga signalsubstanssystemet. Fertilitet, gravi-
ditet, amning: Fentanyl skall endast anvindas under graviditet i de fall det ar absolut nédvandigt.
Vid langtidsbehandling under graviditet kan fentanyl orsaka utsattningssymtom hos det nyfodda
barnet. Fentanyl bor e anvandas under varkarbete och forlossning (inklusive kejsarsnitt). Fentanyl
passerar over i brostmjolk och kan orsaka sedering och andningsdepression hos det ammade bar-
net. Fentanyl ska inte anvandas av ammande kvinnor och amning far aterupptas tidigast 5 dagar
passerat efter den sista administreringen av fentanyl. Effekter pa formagan att framfora fordon
och anvanda maskiner: Inga studier betraffande effekterna pa formagan att framfora fordon eller
anvanda maskiner har utforts med Abstral®. Opioidanalgetika ar dock kinda for att forsamra den
mentala eller fysiska formagan att utfora potentiellt farliga uppgifter som att framfora fordon
eller anvanda maskiner. Patienter bor avradas frén att framfora fordon eller anvanda maskiner om
de drabbas av yrsel eller désighet eller upplever dubbelseende eller dimsyn medan de tar Abstral®.
For ytterligare information och pris se: www.fass.se Kyowa Kirin AB, Torshamnsgatan 39, 164 40
Kista. Datum for oversyn av SPC 201908. Rev 201908



Posttidning B
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itACiH - Ett riktigt bra vardagsnara IT-stod

HEJ, VAD TREVLIGT
ATT DU VILL HOSPITER A HOS
0SS! HAR BORJAR VI VARJE

JA, OCH JAG TANKTE
VISA VET NYA HAFTIGA ‘
it-SYSTEMET, itACiH, SOM VI

PLATTA?!
PET KAN JU ALDRIG

MORGON MEP ATT SKRIVA ] | ANVANDER. | PATORN OCH I PEK- FUNKA! DET AR INGEN

AV FEAN KALENPERN VAP TACKNING PAR EN PEL
VI SKA GORA. £ oAy fd PATIENTER BOR!

VEN FUNKAR QAVSETT!
OCH PEN UPPPATERAR SA FORT
PEN FAR TACKNING UTAN ATT
DU BEHOVER LOGGA IN IGEN, HELT
AUTOMAGISKT!

0J! MISSAT SAMTAL FRAN OJ! VET HAR SARET

KOORPINATORN, SAKERT AKUTBESOK...
DA SPRICKER HELA MIN PLANERING
FULLSTANPICT!! VART TOG PATIENTLISTAN
0CH ANTECKNINGARNA VAGENT

VAR AR JAG EGENTLIGEN!?

SER ILLA UT.. FAR FORSOKA
BESKRIVA FOR KOLLEGORNA...
EH..SEN FAR NAGON AKA HIT
MER RATT FORBAND!

VILKET FANTASTISKT
SYSTEM! TILL OCH MEP JAG

] KLARAE AV DET!
AKUTBESGK, ALLA ANPRINGAR
A\ OCH MEP GPS SOM VET VAR
: PATIENTEN BOR!

TAR EN BILD MED PLATTAN
SA VAR SARSPECIALIST KAN SE
SKILLNAPEN PIREKT OCH RADA
MIG PA PLATS. JAG GOR EN IPOS
GII SMARTANALYS PA PLATTAN

JAG HAR TYVARR INTE

1 HUVUPET NAR ELLER VEM
SOM KOMMER TILL D16 NASTA
GANG... JAG KOLLAR UPP PET NAR
. JAG KOMMER IN OCH RINGER
PIG SENARE!

ELANPE! NU GLOMPE
JAG JU ATT KOLLA PA LISTAN...
JAG SKULLE FIXAT FIKA TILL
HANPLEPNINGEN OCKSA!

SANT LAGGER VI OCKSA IN | PATORN, "N\
SA HITTAR MAN ALLT PA SAMMA STALLE!
MAN KAN AVEN LAGGA IN MEP UPPREPNING
EXEMPELVIS VARJE VECKA-SUPER SMIPIGT!
TANK ATT DET FINNS ETT SYSTEM SOM AR
GJORT FOR PALLIATIV VARP

44)) VET BEHOVS NYTT BESOK, @
XY VET LAGOER JAG IN DIREKT.
UAR - Sh - KLART!

e - LENA KOMMER PA FREDAG!
Artwork Marie Bolk

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

Karin Réadberg

Enhetschef ASIH, Palliativ vdrd och ASIH - Lund

Inforandet av itACiH Verksamhetsstod pa ASIH i Lund blev en fulltraff.

Q}\@samhets%_.
Nu anvands det av samtliga palliativa verksamheter i Skane.

. itACIH -

\:p.
e .
www.itacih.se srg i nesS



