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Den hiir rubriken gar inte att sitta ...

.. EFTERSOM DEN pi ett kort, och
gdrna slagkraftigt, satt ska sammanfatta
numrets tema: palliativ vard vid prog-
redierande neurologiska sjukdomar och
tillstand. Det 4r ett amne som inte later
sig redas ut i nagra fa tidskriftsartiklar,
an mindre formuleras i en rubrik. De
sjukdomstillstand, vars palliativa fas
detta nummer férsoker skildra och
samtala om, dr till exempel hjarntumor,
demenssjukdom, Parkinsons sjukdom,
MS och ALS. De har en del gemen-
samma symtom och kdnnetecken, men
minst lika manga som skiljer dem &t.

REDAKTIONEN HAR BETT ett antal klo-
ka personer att fran olika vinklar belysa
den palliativa varden av dessa patienter.
Resultatet blev precis sa mangfacetterat
som vi hoppats. P4 temasidorna kan

du ldsa om symtom, samverkan mellan
neurologi och palliation, hur likare fran
olika specialiteter och en dietist resone-
rar kring sondmatning/PEG, ett samtal
om omvardnad pa demensboende och

i hemtjanst samt en kurators perspektiv
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4 Tema: Med neurologiskt perspektiv
6 Dar neurologi och palliation mots

9 Omvardnad av neurologiskt
sjuka i vardagen

12 Nar ar det lampligt med PEG?

16 "I samtal med oss far de saga det
mest forbjudna” — stod till narstaen-
de vid neurologiska sjukdomar

20 Fran NRPV: Palliativ vard utifran
behov till alla som behover den

pé patienter och nérstaende vid neuro-
logisk sjukdom.

Som sa ofta inom palliativ vard finns
inga enkla svar pa de svara fragorna.
Men ju mer vi pratar dver granserna,
de professionella och geografiska, desto
storre chans att den palliativa varden
blir sa god och jamlik som mojligt.
Oavsett diagnos och bostadsort.

“Palliativ vard utifran behov till alla
som behoéver den” Det dr karnbudska-
pet i den vision for svensk palliativ vard
som NRPV har enats om. Inspirerade av
forra numrets tema, Vart dr vi pa vagz,
har styrelsemedlemmarna tillsammans
med NRPV:s foreningar och nitverk
beskrivit en malbild for utvecklingen av
palliativ vard. Las den, och mejla mig
om du har fler idéer - eller inte haller
med alls.

IDETTA NUMMER bjuder vi ocksa pa
en special om specialistutbildningen
for underskoéterskor, och om denna
yrkesgrupps hogst nirvarande roll for
patienter och nérstdende. Du far ocksa

23 Special: Den narmaste varden
Underskoterskans centrala
roll i palliativ vard

25 Specialistutbildning som ger
ragiryggen

26 "Det vi laser och det

vi gor gar hand i hand”
O

28 Att badda for den sista vilan — stod till

ldsa om den helt firska definitionen

av svenska hospice, ett axplock av hart
arbetande nitverk i Palliativsverige och
mycket mer.

Flera av det har numrets texter
bygger pa en sorts rundabordssamtal
via skdrm. Den sortens méten har det
blivit vildigt manga av det senaste aret.
Men om ungefir nio manader hoppas vi
fa motas pa riktigt, ha levande sam-
tal, fika och 4ta ihop. Kanske till och
med dansa? Nir den sjunde Nationella
konferensen i Palliativ Vard drar i gang
i Goteborg dr drommen att alla som vill
kan komma dit pa riktigt. Da 4r det bra
om det finns riktigt mycket forskning,
goda arbetssitt och andra idéer att ta del
av. Skicka in era abstrakt redan i dag.
Mer information finns pa sidan 19.

SLUTLIGEN ONSKAR VIi redaktionen
alla lasare en riktigt varm och vilsam
sommar!

Linda Swartz
Chefredaktor

32 Profilen: Elisabet Lofdahl

34 Artikel: Natverk till nytta och néje

37 Kronikan: "Viar otroligt
anpassningsbara”

38 Insant: Oppet brev till ASIH
i Goteborg: "Ni ar ett féoredome!”

41 Medlemssidorna

narstdende nar dodsfallet har intraffat

30 Artikel: Nu finns en definition
av hospice i Sverige
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Lakarsnack

Att den fjarran och forsta orsaken
till denna cancer var och ar
kroppens oandliga mojlighet

1 blodet ar bakterierna stjarnor
och vi tyder dem och ser monster
1 kranuets stora valvda rymd
pappa, nu avbryter jag dem

och fragar hur lang tid

du har kvar, pappa minns

du nar vi rutschade ned

1 sanden fran klipporna

och landade 1 havet

som var sa vackert

att vi kysste det

och ville ta det med

0ss hem till huset

dar tradgarden brann.

Nicolaj Stochholm

ur diktsviten Sisyfosvariationerna fran samlingen Udenfor pesthospitalet, 2018.
I oversattning av Jonas Rasmussen, publicerad i Lyrikvannen nr 1 2021.
Publiceras i Palliativ Vard med forfattarens entusiastiska tillatelse.
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Dar neurologi och
palliation mots

Eftersom manga av de neurologiska sjukdomarna ar obotliga, blir
inriktningen palliativ redan fran borjan. Det skriver Overlakare Eva
Eljas Ahlberg, neurolog och palliativmedicinare. I denna artikel ger
hon en oversikt over de komplexa sjukdomssymtomen. Hon lyfter
ocksa fram battre samverkan mellan neurologi och palliativ vard
som en nyckel till okad livskvalitet for patienterna.

ET NEUROLOGISKA
SJUKDOMSPANORAMAT
ar ett landskap med storre
falt som exempelvis stroke,
demens, rorelsestorningar, huvudvirk,
epilepsi, multipel skleros, polyneuro-
patier och motorneuronsjukdomar, var
och en med sina undergrupper med
varierande symtomatologi. Utover det
finns inom neurologin en myriad av
udda diagnoser med varierande prog-
nos. Méanga neurologiska sjukdomar &r
livslanga och beror livets alla omraden.
Behandlingsmojligheterna har de se-
naste decennierna utvecklats enormt,
framfor allt genom de immunologiska
lakemedlen och genom neurokirur-
giska ingrepp och teknisk utveckling.
Detta har forandrat prognosen bland
annat vid multipel skleros och med-
fort att handikapputvecklingen och
behovet av specialiserad palliativ vard
for denna grupp har minskat. Det som
utmérker neurologiska sjukdomar,
férutom att manga ér obotliga redan
fran borjan, ér att talet tidigt kan pé-
verkas och sjukdomsprogressen ge en
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tilltagande funktionsférlust med behov
av multiprofessionellt omhandertagan-
de, stodinsatser och hjalpmedel.

Neurologiska symtom dyker ocksa
upp i olika former inom den palliativa
varden. Konfusion/delirium, neurogen
smarta och akut ryggmérgspaverkan édr
bara nigra av dem. Epileptiska anfall
pa grund av maligna hjarntumorer
eller metastasering till hjérna ér inte
heller ovanligt hos patienter i palliativt
skede. Interaktioner mellan lakemedel,
svaljningssvarigheter och bristande
upptag i mag-tarmkanalen komplice-
rar den antiepileptiska behandlingen.
Dir ér utvecklingen av likemedel med
farre interaktioner och flytande och in-
travenosa beredningsformer valkomna
tillskott liksom studier som kan pavisa
effekt med subkutana infusioner av an-
tiepileptiska lakemedel som alternativ.
En sérskild diagnostisk utmaning ar
fokala epileptiska anfall med med-
vetandepaverkan som kan gomma sig
bland konfusioner/delirium som ar
vanligt forekommande hos patienter i
livets slut.

Manga av de neurologiska sjuk-
domarna drabbar kognitionen och
ger ibland patagliga personlighets-
forandringar vilket forsvarar savil
kommunikation som symtomskattning,
hornstenar i den palliativa varden. Stod
till ndrstaende &r i dessa fall sarskilt be-
tydelsefullt, da en stor anpassning i var-
dagen krévs av de nérstaende. Utéver
detta bér de ocksa ofta en dubbel sorg.
Sorgen att den ndrstdende ar sjuk och
kommer att d6 och den ibland dnnu
mer smértsamma sorgen att livskamra-
ten redan kédnns forlorad och ersatt av
en personlighet man inte kinner igen
eller valt att leva med.

PERSONLIGHETSFORANDRINGAR
OCH PAVERKAN pé kognitionen kan
ocksé ge upphov till etiska dilemman.
Tidiga stallningstaganden, d4 man &r
relativt frisk, kring hur man tanker
kring livsférlaingande atgirder nidr man
blir simre, kan férandras med forlop-
pet. Hur efterfoljs bast patientens vilja
daz Vilken asikt ska vdga tyngst, den
relativt friske patientens installning till



PEG och andningsstdd eller den sva-
rare sjuke? Och hur virnar man bist
autonomin och vérdigheten hos den
som av sin sjukdom forlorat stora delar
av sin insikt och reflektionsférmaga?
Eftersom manga av de neurologiska
sjukdomarna &r obotliga, blir inrikt-
ningen palliativ redan fran bérjan.
Inom neurologin har pa senare ar
behovet av ett palliativt synsitt lyfts mer
och det multiprofessionella teamet som
byggts upp pa manga neurologkliniker
har bidragit till en 6kad livskvalitet for
exempelvis patienter med motorneu-
ronsjukdomar, Huntingtons sjukdom
och hjarntumorer. En svarighet kan
vara att hitta rétt tidpunkt for 6verlam-
ning till det specialiserade palliativa tea-
met. Det ér vardefullt for det palliativa
teamet att fa introduceras for en patient
innan kommunikationsférmégan blir
for begransad och med tillracklig tid
att bygga fortroende och stodja de
nérstaende. For de patienter som inte
ldngre orkar ta sig till sjukhus for att
triffa teamet pa neurologkliniken kan
det palliativa teamets hembesok, ibland
tillsammans med professioner ur exem-
pelvis motorneuronteamet, vara enormt
betydelsefulla. Fér barn med svara
medfodda neurologiska sjukdomar kan
barnkliniken och den specialiserade

palliativa virden i samarbete mojliggora
att barnet och familjen kan fa spendera
mer tid i sitt hem.

MOTORNEURONSJUKDOMAR, som
amyotrofisk lateralskleros (ALS hor
traditionellt till de sjukdomar som
sedan ldnge remitteras for specialise-
rad palliativ vard. Det ér en sjukdoms-
grupp med stor symtomborda, dar
den specialiserade palliativa varden
har mycket att erbjuda. Teamarbetet ar
hiér en stor tillgang och multiprofes-
sionellt omhédndertagande okar bade
livskvalitet och livsldngd'. Enligt en
studie utifran det svenska palliativ-
registret” hade 35 procent av patienter-
na med ALS tillgang till specialiserad
palliativ vard den sista veckan i livet.
Bakom dessa siffror doljer sig att det
ser véldigt olika ut 6ver landet. I vissa
regioner remitteras flertalet patienter
med ALS till en specialiserad palliativ
enhet. Iandra regioner ér det brist

pé bade neurologisk och specialiserad
palliativ kompetens och pa andra héll
prioriteras inte denna patientgrupp for
inskrivning i palliativa teamet.

Manga andra av de neurologiska
sjukdomarna ger ocksé svara symtom
som kraftigt pdverkar livskvalitén
och skapar dirmed behov av pallia-

Manga

J)

sjukdomar ar
livslanga och
beror livets alla
omraden.

tiv kompetens. Parkinsons sjukdom
och atypisk parkinsonism (parkinson
plus) hor till dessa. Dar ér, forutom
péaverkan pa motoriken, symtom som
angest, nedstaimdhet, férstoppning,
yrsel, viktnedgéng, somnstérning,

tal och sviljningsbekymmer och
hallucinationer vanliga. Dessutom
finns det vid dessa sjukdomstillstand
en likemedelskinslighet som gor
medicinering svar och ett av de vanliga
preparaten i det “palliativa kitet”: halo-
peridol, kan vara forédande att ge till
en patient med Parkinsons sjukdom.
Trots detta dr dessa patienter sillan
aktuella for specialiserad palliativ
vard. Varfor? En av orsakerna skulle
kunna vara svarigheten i prognos-
tiseringen, att finna vilka patienter
som har behov och ritt tidpunkt for

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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remittering. Det har kommit interna-
tionella studier och forslag pa verktyg
for att underlétta prognostisering vid
Parkinsons sjukdom (RADPAC-PD )*
och dven sjukdomsspecifika symtom-
skattningsinstrument som ESAS-PD,

i forsok att forbattra det palliativa
omhéandertagandet for dessa patienter.
Mycket inom den palliativa varden édr
uppbyggt med cancerpatienter som
utgangspunkt. Detta avspeglas bland
annat i manga av de instrument for
symtomskattning som anvands. Det
finns behov av fortsatt utveckling av
instrumenten for att battre fanga be-
hoven hos patienter med neurologiska
diagnoser inom palliativ vard.

PA SARSKILDA BOENDEN och i
hemmen finns de stora grupperna av
patienter med genomgangen stroke,
demens och Parkinsons sjukdom.
Ombhindertagandet av patienter med
progressiv neurologisk sjukdom ar
under standig utveckling och okad
samverkan mellan omrédena neurolo-
gi och palliativ vard ar en viktig nyckel
for att forbattra och implementera nya

Ny hemsidal

- Samma adress
palliativregistret.se

kunskaper i den allmdnna palliativa
varden for dessa patienter. Team-
arbetet och helhetssynen ar nagot som
genomsyrar béde neurologin och den
palliativa varden. Flera av studierna
fran svenska palliativregistret gillande
stroke?, demens® och andra neurologis-
ka sjukdomar® dr bidragande pussel-
bitar till 6kad kunskap. P4 europeisk
niva leder professor David Oliver

fran Storbritannien en neurologisk
referensgrupp som arbetar for forbatt-
rat samarbete i granslandetpalliativ
vard-neurologi och till att formulera
”Core curriculum on palliative care for
neurologists and neurology for pallia-
tive care specialists™®. Det ar, precis
som detta nummer av Palliativ Vérd,
ett glddjande steg i rétt riktning for

att belysa den komplexitet som finns
bland de neurologiska sjukdomarna
och vilken skillnad den palliativa vér-
den kan gora for dessa patienter och
deras nérstaende. m

& EvaEljas Ahlberg
- Overldkare neurologi, palliativ medicin
Palliativa teamet, Vaxjo

Referenser

1.

Martin S, Trevor-Jones E, Khan S, et al. The
benefit of evolving multidisciplinary care in ALS:
a diagnostic cohort survival comparison. Amy-
otroph Lateral Scler Frontotemporal Degener.
2017;18:569-575.

. Eljas Ahlberg E, Axelsson B. End-of-life

care in Amyotrophic lateral sclerosis.: A
comparative registry study. Acta Neurol
Scand.2020;Vol143;5:481-488

. Lennaerts-Kats H, van der Steen JT, Vijftigschild

Z, et al. RADPAC-PD: A tool to support healthcare
professionals in timely identifying palliative care
needs of people with Parkinsons disease. PLoS
one.2020 Apr 21;15(4):e0230611.

. Eriksson H, Milberg A, Hjelm K; et al. End-of-life

care for patients dying from stroke. A compa-
rative registry study of stroke and cancer. PLoS
One.2016;11:e0147694.

. Martinsson L, Lundstrom S, Sundelof J. Better qu-

ality of end-of life care for persons with dementia
in nursing homes compared to hospitals:a
Swedish national register study. BMC Palliative
Care 2020.

. Ozanne A, Sawatsky R, Hdkansson C, et al. Symp-

tom relief during last week of life in neurological
diseases. Brain and behavior.2019Vol 9.Nr 8:
e01348.

. Oliver DJ, Borasio GD, Veronese S et al. Current

collabaration between palliative care and neuro-
log: a survey of clinicians in Europe. BMJ Supp Pall
Care. 2020;19.135.

. Oliver DJ, Borasio GD, Caraceni A, et al. Palliative

care in chronic and progressive neurological
disease:summary of a concensus view. Eur J Pall
Care 2016;23:232-235.

Covid-19!
- Forskning
- Resultat

- Publikationer

Kunskapsstod!
- Nytt material
- Rev. dokument

Narstaendeenkat!
- Snart ny utdata




Omvardnad
av.neurologiskt
sjuka i vardagen

Teamet ar grundlaggande 1 palliativ vard, men for
en gangs skull har tidskriften valt att narma sig
temat fran en renodlad omvardnadsvinkel.

V1 bjod in till ett samtal om att mota patienter
eller boende med neurologiska symtom, men
det kom ocksa att bercra sjalva arbetsvillkoren
och hur olika de kan se ut.

DET DIGITALA SAMTALET

deltar fyra underskoterskor

inom kommunal hemtjanst och

en sjukskoterska pa ett stiftelse-
drivet demensboende. Redaktionens
Fredrik Wallin haller i tradarna. Alla
deltagarna har genom jobbet mott
personer med stroke, MS, parkinson
och demens. Sjukskoterskan Karin
Carlsson har ocksa personlig erfar-
enhet av ALS efter att ha tagit del i
varden av en néra vin som avled i
sjukdomen.

Det som utmérker dessa patienter
ar att de ofta ar yngre d4n genom-
snittet i dldreboende och hemtjénst,
att de har lagre rorlighet och att
hemtjansten kompletterar hem-
sjukvarden. Personer som inte har
personlig assistent bli latt lasta till
hemmet. Enligt underskoterskan
Ulrika Lofstrand dr det svart for de
boende att fa ledsagning. Hennes

kollega Mikaela Stahlberg som &r
vardbitrade héller med:

- Vi i hemtjdnsten kan inte hjalpa
dem. Ledsagning ligger inte pé oss. Det
ar nog vérst for dem som &r yngre som
inte kan komma ut och tréffa kompisar
och gé och fika, sdger hon.

Alla fyra som jobbar i hemtjansten
ar ense om att assistenter ar jatteviktiga
for personer med neurologisk sjukdom
och liknande tillstand, men att det
blivit nést intill omajligt for dem att fa
tillgang till det.

— Med assistent kan de leva ett helt
annat liv, néstan ett vanligt liv, och vara
spontana under dagen, siger Ulrika.

De som trots allt har assistent
far hjdlp av hemtjansten med
morgonbestyr, toalettbesok och lagg-
ning samt vandningar pa natten.

Ofta har de sjuka manga hjalpmedel
hemma: rullstol, permobil, f6rhoj-
ningar, turner/vridplatta med mera.

Medverkande:
Carina Bergqvist

underskoterska, hemtjénsten Borlange
kommun

Karin Carlsson
specialistsjukskoterska, enhetschef for Ebba-
garden vid Samariterhemmet Uppsala, har tidi-
gare arbetat med palliativ vard pd kommunala
Omtanken

Ulrika Lofstrand

underskoterska, hemtjénsten Borlénge
kommun

Mikaela Stahlberg

vardbitrade, hemtjénsten
Borlange kommun

Anneli Thyni

vardbitrade, hemtjénsten
Borlange kommun

Samtalsledare:

Fredrik Wallin

specialistsjukskoterska, RCC Norr, Ostersund

FORTSATTER PA NASTA SIDA
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, Trots att personalen
varken har utbildningen

Den fysiskt tyngsta delen av hemtjans-
tens jobb ar att forflytta de boende: i
sdngen, ur sdngen, ver i rullstolen,

in i badrummet, ner och upp fran
toaletten, in och ut ur duschen och sa
vidare. Oftast dr underskéterskan eller
vardbitradet ensam pa plats.

— Det kan vara riktigt bokigt, man
kan néstan fastna inne pa toaletten.
Och innan hemmet har blivit anpassat
Kliver vi i dubbelsangar, siger Ulrika.

Men det allra tyngsta med jobbet
tycker hemtjénstpersonalen dr att méta
hopploshet och psykisk ohilsa hos de
manniskor de tar hand om. Trots att
personalen varken har utbildningen
eller tiden forsoker de att finnas dér
som medmanniskor.

— Man fa bejaka och sédga att man
forstar att det dr jobbigt. De far dlta
av sig, men sedan forsoker man leda
6ver pa nagot de vill gora eller tycker
om att prata om, sadant man lart sig
efter hand. Men tiden riacker inte till,
ofta far vi avsluta mitt i ett samtal.
Man forsoker lamna 6ver till kollega,
men det gar inte alltid sa det hander ju
att man maste ga ifran ndgon som ar
ledsen, sager Ulrika.

Anneli Thyni, som har jobbat i
hemtjénsten i 34 ar, sdger att hon och
kollegerna édr vana vid att ta svara sam-
tal, men att de kédnner sig otillrackliga.

— Det blir att man stéller om sig och
blir som en psykolog. Man forsoker
bjuda pa sig sjilv och kidnna med den

eller tiden forsoker de att finnas
dar som medmanniskor.

personen. Man har ett samtal hela tiden
med den man hjalper, siger Anneli.

HEMTJANSTPERSONALEN AR ENIG
om att manga av deras brukare borde
fa professionell hjélp att hantera sitt
psykiska maende. Det hander att de
foreslar det, men far blankt nej fran
brukaren, berittar Mikaela.

— Om de har legat pa sjukhus har
de ofta blivit erbjudna psykologhjilp
dar, men nar de val kommer hem sa
forsvinner allt sidant, sédger hon

Det giller det fysiska ocksa, enligt
Mikaela. Kanske har personerna fatt
rehab med gangtraning pa sjukhuset,
men vdl hemma kommer en fysiotera-
peut eller arbetsterapeut bara en till tva
ganger i veckan.

— Diremellan hdnder inget alls och da
blir det svérare och svarare att komma
tillbaka. Vi vill ju att de ska bli béttre fy-
siskt och psykiskt, men vi kan inte hjalpa
dem. Vi har inte de resurserna, och det
ar frustrerande, sdger Mikaela.

PA SAMARITERHEMMETS Ebbagér—
den, det Silviacertifierade demens-
boende dir sjukskéterskan Karin
Carlsson arbetar, finns storre mojlig-
heter att ta hand om de boendes psy-
kiska vdlmaende. Dar finns hela tiden
sjukskoterskor pa plats och dven en
diakon. Samariterhemmet driver ocksa
en hemtjianst med 30 vardtagare.

- Nyligen hade vi en patient i



hemtjansten som uttryckte att hen ville
do. Var kurator var ddr pa en och en
halv timme. S& hos oss ér det pa ett
helt annat sitt 4n i den kommunala
hemtjénsten, sager Karin.

Hon och ginget fran Borldnge pratar
om vilka symtom pa neurologiska
sjukdomar som &r tuffast att hantera.
Karin lyfter fram ALS, dér patienterna
tappar sina fysiska funktioner en efter
en medan det kognitiva ar intakt.

— Det ér svart att hantera psyko-
logiskt. Dar dr demensvarden littare,
sager hon.

UNDERSKOTERSKAN Ulrika tycker
att det kan vara knepigt att hantera
personers bristande insikt om de egna
formagorna.

- De har kanske legat pa sjukhus
for stroke, och néir de kommer hem
tror de att de kan allt. Jag tycker att de
ofta kommer hem for tidigt. De borde
ha fatt mer rehab. I stallet far de en
gastol, men ramlar om och om igen.
De vet inte vad de ska ta sig till och det
blir det har psykiska: att de kidnner sig
virdelosa, sdger hon.

CARINA BERGQVIST, underskoterskai
Borlénge, tycker att det &r extra kinslo-
massigt jobbigt att méta de yngre brukar-
na, de som ar fodda pé 60- eller 70-talet.
- De kan ha barn. Det ér tufft pa ett
annat satt.
Hon far medhéll av Karin, som

tidigare har jobbat pa ett palliativt
vardboende och ddr métt yngre pa-
tienter. Karin kan ocksa se den tydliga
skillnaden mot demensboendet dér
hon ér nu.

- Har ar doden véntad, de anhoriga
ar med paé taget, vara boende som ér i
livets slutskede har firre symtom. Jag
tror att det 4r mycket mer angestladdat
for de yngre som drabbas mitt i livet.
Det ér enklare att hantera en méanniska
som dr klar med livet én en som borde
ha sitt liv kvar, sdger Karin.

TILLGANGEN TILL PSYKOSOCIALT stod
och reflektion for egen del varierar mel-
lan demensboendet och hemtjansten.

Pa Ebbagarden kan personalen ocksa fa
prata med diakonen, och avdelningarna
far extra stod om négot sarskilt har hint.
Inom hemtjansten sker reflektion vid
personalméten och genom att de anstill-
da pratar av sig med varandra.

FREDRIK WALLIN LEDER in samtalet
pa fortbildning. Alla deltagarna beto-
nar att det behovs, bdde inom pallia-
tiv vard och neurologiska sjukdomar.
Men vardbitradet Mikaela papekar
att de i hemtjansten moter sa manga
olika personer med olika besvir att
de aldrig kan kunna allt. Den renod-
lade palliativa varden skéts dessutom
av hemsjukvarden eller specialisera-
de palliativa team. Samariterhemmet
i Uppsala har en egen utbildnings-

enhet, men Karin sdger samma sak:
personalen kan inte kunna allt.

SAMTALET NARMAR SIG slutet. Fredrik
frdgar om Anneli, som med sina 34 ar
har jobbat lingst, marker skillnad mel-
lan hemtjansten nu och da hon bérjade.

- Ja, forr hade man mer tid, och
kunde ge ett helt annat bemétande.
Och det ar mer sjukvard nu. D4 kunde
man ta en gumma under armen och
ga till affiren. Man var mer som en
familjemedlem. Nu ér det en lista med
exakt vad man ska gora. Ibland far
man passa pa och prata med den man
ar hemma hos medan man diskar, och
maste std med ryggen till.

Karin sager att hon ar chockad av
den brist pa stod som hemtjansten i
Sverige har i dag.

- Pé boende har vi alltid varandra.
Och man har inte en lista med exakt
vad man ska gora varje dag.

Hemtjénstgénget trivs trots allt med
sitt arbete. Anneli tdnker pa jobbet som
en skola, dédr hon lért sig jattemycket
under &ren och inte minst fatt traffa
manga fina ménniskor. Fredrik undrar
om underskoterskornas och véardbi-
tradenas kompetens tas tillvara. Ulrika
svarar att det ar si och sd med det.

— Det ar synd att det inte alltid upp-
skattas, men vi vet sjdlva hur duktiga
viar. m

Linda Swartz
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Samtal:

Nar ar det
lampligt med PEG?

Stroke, demens, parkinson och ALS leder ofta till svarigheter att
svalja. Da kan naring rakt in i magsacken eller Ovre tunntarmen
vara ett alternativ. Men nar bor man anvanda PEG och liknande
metoder, och nar bor man lata bli? Vilka ar indikationerna — och
konsekvenserna? Palliativ Vard samlade fem personer fran olika
falt till ett djuplodande skarmsamtal om PEG.

Medverkande, samtliga fran
Akademiska sjukhuset i Uppsala:

Johan Sundelé6f
Overlakare, Palliativt Centrum

Mikael Ljungdahl

Overlikare i kirurgi

Erik Lundstrém
Overlakare i neurologi och strokevard

Sven Lethvall

Sektionschef internmedicin, dverldkare
iakutsjukvard och Internmedicin

Helena Frick
Dietist, medicinsk och onkologisk rehabilitering
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JOHAN SUNDELOF:
Planen 4r att prata
om framfor allt tva
saker: Vid svar de-
mens eller progre-
dierande neurologisk
sjukdom, ndr 4r det
rimligt med PEG?
Och trots att sondndring blivit vanli-
gare finns inte alltid en tydlig strategi
eller vigledning for avveckling nar
sondmatningen tillfor mer naring dn
kroppen klarar — hur kan vi gora dér?
Det hir ar komplexa fragor, men vi
borjar med att reda ut vad PEG, RIG
och PEJ ar.

Johan Sundelof

MIKAEL LJUNGDAHL:
Gastrostomi ar en
alternativ vag att

ge enteral néring.
Sedan 1980-talet
finns metoden
perkutan endosko-
pisk gastrostomi

- PEG. Endoskopiskt kan man da pa
ett kontrollerat sétt skapa en kom-

munikation genom bukviggen in i
magsidcken. Genom en inlagd kateter
kan sedan néring ges. PEG dominerar
men det finns dven en radiologisk
metod, RIG, dir katetern laggs in i
rontgengenomlysning, Slutresultatet dr
detsamma. Med PE]J har man en langre
innerkateter for att ge naringen direkt
i tunntarmen. Detta kan vara aktuellt
hos patienter som inte kan témma
ventrikeln och PEG darfor inte ricker.
Det ér ocksd en metod som funnits
ganska lange. Ingen av metoderna ar
helt riskfria varfor det alltid &r viktigt
att diskutera indikationer.

JOHAN: Du sitter fingret pa tvé cen-
trala fragor: indikationer och kom-
plikationsrisken. Vilka dr kriterierna
och vilka dr kraven for att det ska vara
forsvarbart att lagga PEG?

MIKAEL: Den som tar initiativet till
PEG ér behandlande lidkare. Grunden
dr att man forvéntar sig ett ldngre be-
hov av enteral néring. Vi pa kirurgen
vill traffa patienten och ge informa-



tion om vad PEG egentligen innebar.
Patienten och/eller anhoriga har ibland
inte fatt, eller oftare inte tagit till sig,
information. I de flesta fall planerar

vi sedan vidare fér PEG. Men ibland
bedomer vi riskerna som for stora i
forhallande till vinsten. D4 aterkopplar
vi till ansvarig enhet sa far man dar
overviga ny bedomning.

ERIK LUNDSTROM:
Jag ar strokeldkare
och medicinskt
ledningsansvarig pa
strokeenheten. Vi
jobbar mycket mot
Mikael och hans I
ging. Vid stroke dr -
nutritionsproblematik vanligt, dven
om den kan ga over av sig sjélv. Vi kan
ge dropp négra dagar och sitter sedan
en nasogastrisk sond [en slang genom
nésan till magsécken, reds anm]. Det
kan hédnda att patienterna drar ut den,
och da kan vi fista den i ndsan med
hjalp fran 6ron-nésa-hals-liakarna.
Men det finns ocksa de patienter som
tydligt signalerar att de inte vill vara
med om det hir, som drar ut sonden
hela tiden. Kanske har de en afasi, men
signalerar med kroppsspraket att de
inte vill vara med. Da skriver ut dem i
samrad med anhoriga efter flera dagar
av samtal. Som strokeldkare ar det
viktigt att hantera det etiska. Vi maste
informera om att det finns komplika-
tioner med detta kirurgiska ingrepp.
Och det ar viktigt att vi foder in tanken
att PEG:en ska avvecklas.

//// [

JOHAN: Indikation vid externt
néringsstod ar alltsd att patienten

inte far i sig naring pé grund av ett
gastrointestinalt hinder. I strokefall
finns svaljningssvarigheterna oftast
hogt upp. Annars kan hindret vara en
tumor eller nagot annat. Men i livets
slutskede uppstar en kakektisk — kata-
bol - situation. Det tillstandet kan inte
reverseras med all néring i varlden.
Vid demenssjukdom ér sviljsvarighe-

terna ett uttryck for en mycket om-
fattande neurodegeneration. D4 blir
PEG en oetisk situation, den som ar
sjuk kan inte virja sig for ett artificiellt

ingrepp.

ERIK: Bra att du papekar det! En

av tio som kommer in med stroke

har demens, och upp till 30 procent
utvecklar demens. Det blir ett etiskt
dilemma: patienten ska komma till ett
boende eller hem och vi paketerar ihop
patienten med PEG. Alternativet ar att
de stannar kvar, vecka ut och vecka in,
och tar upp en plats pa sjukhus.

Etiska Overviganden

JOHAN: I princip ska patienten forsta
konsekvenserna av PEG, den ska vara
till uppenbart gagn. Men hur ar det
egentligen?

SVEN LETHVALL: I
den etiska fragan vill
jag saga att detta ar
ett kirurgiskt ingrepp
med stor potential att
forlanga livet MOT
patientens 6nskemal.
Om patienten har sa
svar demenssjukdom att man inte kan
forsta vad PEG innebir sa upplever jag
att det dr kontraindicerat. Det blir en
form av paketering. Parenteral niring
kan bara ges over langre tid och i undan-
tagsfall. Det blir en belastning pa levern
nér maten inte kommer den vanliga
vigen, och leder pa sikt till levercirros.
Patienten kan heller inte skrivas ut med
nasogastrisk sond enligt Socialstyrelsens
riktlinjer. Den kan glida upp och villing-
en hamnar i lungan. Patienten maste ha
en siker ingang.

Vid stroke har en hel del patienter
svaljsvarigheter och betydande pares,
men kan vara mentalt klara och ha
livslust. De kan ha en god prognos att
kunna leva med PEG i ett halvir till tva
ar. Minga kan sedan avveckla den for
att svaljféormagan gradvis forbittras.

Vid Parkinsons sjukdom &r det

Vi maste
, informera
om att det finns
komplikationer
med detta
kirurgiska ingrepp.

manga som utvecklar demenssjukdom
som f6ljd. D4 blir det mycket svart for
anhoriga och patienter att kommuni-
cera, och dérfor svart att avgéra hur
dement personen har blivit. Det ar latt
att man hamnar p4 ett sluttande plan:
"Hur lange ska detta paga?" Det ér
viktigt att fa en forstaelse hos patient
och anhoriga att PEG 4r ndgot man
har max ett par ar. Det kommer en tid
nér den méste avvecklas.

JOHAN: Jag haller med. Vi maste
tidigare vdga prata om att det senare i
sjukdomsforloppet kommer en dag da
vi méste tinka annorlunda.

SVEN: Ja. Gemene man uppfattar
demenssjukdom som i forsta hand en
minnessjukdom. De dr inte med-
vetna om att demenssjukdom leder
till svéljproblematik, att man tappar
matlust, hunger och torst. Det natur-
liga forloppet leder mot déden. Om
vi policyn att bara mata pa blir det
problematiskt ur etisk synpunkt.

JOHAN: Fler skulle behova kdnna

till att kardinaltecken i slutfasen av
demenssjukdom ér sviljsvarighe-

ter, upprepade infektioner, mutism
och sangbundenhet och att vid den
punkten dr prognosen lika dyster

som vid avancerad cancersjukdom.

I de europeiska riktlinjerna, EAPC:s
white paper, 4r PEG inte indicerat vid
demens. Men det finns personer med
pannlobsdemens som har sviljsvarig-
heter; de kan ha god funktionsniva och
ganska god livskvalitet trots person-
lighetsférandring. Och vid ALS, dér vi

FORTSATTER PA NASTA SIDA
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tidigare inte tankt tanken, kan PEG ha
viss symtomlindringseffekt. Slutligen
har vi Parkinsons sjukdom dér 35-45
procent av patienterna utvecklar de-
menssjukdom. Dir ér det svart att veta
om bristande kommunikation beror
pé svarslatens, har en depressiv eller
kognitiv forklaring. Med dessa olika
ingangsvirden, nar ska man tinka
PEG?

HELENA FRICK: Nir
det finns en rimlig
mojlighet till vardigt
liv och en gnutta
livskvalitet. Jag har 60
patienter med enteral
nutrition i sarskilt
boende. De har olika
problematik - de flesta har haft stroke.
Manga av dem piggar pd sig och kan
borja dta igen. Tidigare hade vi manga
patienter med PEG som var jittegamla
och med svir demenssjukdom, men
dem ser vi mer sillan nu.

SVEN: Vi pa akutmedicin ser bak-
sidan av PEG-anvandningen: aspira-
tionspneumoni. I de flesta fall som

vi behandlar tar det lang tid tills
patienten aterinldggs. Men det senaste
aret har det varit en handfull personer
med frekventa aterinldggningar. Varst
var en dldre man med svar demens

till f6ljd av Parkinsons sjukdom som
hade svart att meddela sig. Han hade
varit inlagd ett femtontal ganger pa ett
och ett halvt ar. Ingen av gdngerna har
behandlingsansvariga tagit upp detta
med PEG:en.

HELENA: Overhuvudtaget krivs
kunskap hos personalen, hemma eller i
sarskilt boende, om att det dr viktigt att
den sjuke dr i uppratt lage. Och vikten
av munvard; bakterier i munhalan kan
ocksa ge pneumonier.

ERIK: Jag tror att kunskapen dr ganska
lag. Hiromveckan kom en patient

med PEG in med pneumoni, ddr man
hade gett maten i liggande stillning. Vi

14 - Palliativ Vard - nr.2-2021

Att anda kunna ata litegrann
ar forstas ytterst vardefullt.

skulle kunna gora en stor insats genom
exempelvis ett lokalt vardprogram.

PEG i palliativ vard

JOHAN: Hur kan vi som vardgivare ta
ansvar for vardig vérd i livets slutskede
efter introduktion av PEG?

SVEN: Vi maste 6ka kunskapen om att
sitta upp minst 45 grader ndr naring
ges, och sitta upp minst en timme
efterdt. Det gar att kombinera PEG
med anpassad kost. Det ger forbattrad
livskvalitet ndr man kan njuta av mat
och smaker, men da krévs en forstaelse
att maten maste vara anpassad. Det 4r
viktigt for anhoriga att veta, och inte
minst att alla som jobbar med detta
kénner till riktlinjerna och jobbar pa
ratt satt.

JOHAN: Vid demenssjukdom tappar
man i vikt precis pa slutet, trots opti-
mal nutrition. Jag brukar rada personal
att gora allt "by the book”, det vill séga
konsistensanpassning och kanske
néringsdrycker, dnda fram till att
personen borjar tappa i vikt. Jag rader
ocksa att kolla vikt ungefar en gang
per vecka. Pa slutet tappar patienten i
vikt snabbare, trots optimal nutrition.
Det betyder att personen gatt over i
kakexi. Da ser och forstar nirstaende
att patienten forsimras trots optimal
nutrition.

HELENA: Ndr jag har mojlighet att
vara med under den hér sista peri-
oden forsoker jag forklara hur den
normala processen brukar se ut for
gamla som kan 4ta pé vanligt satt. D
vet i alla fall personalen att de gamla
stinger munnen, vill inte vara med,
och mingden mat minskar successivt.
Det forsoker jag efterlikna i sond-
matningen. Om nagon ér tillrackligt
kognitivt med” fragar jag dem hur de

vill ha det med den gradvisa minsk-
ningen. Jag har fétt dterkoppling fran
ldkare att yngre personer med progre-
dierande neurologisk sjukdom som
anda ar kognitivt med har tyckt att
det varit virdefullt att sjdlva fa styra
6ver méangden sondmat.

JOHAN: Inom demensfiltet borde vi
vaga ha den dialogen tidigare, kring
hur personen vill ha det i livets slutske-
de. Da star man stadigt i de komman-
de besluten. PEG ér inte indicerat pa
gruppniva vid demenssjukdom.

MIKAEL: Jag skulle vilja tilligga att ni-
ringsintag givetvis ar viktigt for personer
med demenssjukdom, men i och med
de risker som finns med PEG méste

den innebéra nagon form av kvalitets-
hojning for patienten. Att énda kunna
dta litegrann ar forstas ytterst vardefullt.
Ibland far vi remisser for att patienten
inte far i sig tillrackligt med néring och
man far inte s& mycket kontakt med
dem, men de kan éta. Da kinns inte PEG
som det de skulle ma bést av.

ERIK: Nir jag borjade jobba med
stroke for ganska manga ar sedan satt
skoterskor och matade med en spruta.
Det tog en halvtimme eller s&. Nu har
vi de hér aggregaten och matningen
tar aldrig slut. Jag tror att naring under
10-12 timmar ar direkt skadligt. Det ar
vil ingen frisk manniska som éter hela
dagarna?

SVEN: Det ar béttre for patienten att
sitta upp under en kortare period i
samband med matning och éven en
stund efterat. Det dr en stark fordel
att ge bolus i stallet for alltfér mycket
infusion.

HELENA: Det dr alltid det vi stra-
var efter. Nér personer kommer till



boenden eller hem fran sjukhus har

de ju étit optimalt, vilket ingen av oss
gor. Da forsoker vi anpassa och minska
tiden for matning sa att det blir som en
maltid. Pa sa sitt 6kar chansen till en
vettig vardag for personen. Det vanliga
ar att en portion, 500 ml, gar in pa
ungefir en och en halv timme.

SVEN:I de hér grupperna, ddr personer
har PEG eller nutrition 6ver en lingre
tid, finns mojlighet att méta energi-
behovet med indrekt kalorimetri. Det
gors med en mask over ansiktet och sa
ska man ligga under lugna férhéllanden

i 10-15 minuter. Da mits syre- och
koldioxidhalterna vid in- och utandning
och basalmetabolismen raknas ut. Jag
tror att vi méter alldeles for séllan, det
borde vara en sjalvklarhet. Nu anvander
vi ofta Harris-Benedicts formel, som ér
over hundra ar gammal, och den ér dnnu
samre dn tumregeln 20 kcal/kg. Dietister
ar ofta for ambitiosa med kalorimangden
och ger for lite vétska. Har du erfarenhet
av att mita med indirekt kalorimetri,
Helena?

HELENA: Ja, vi var ute med nutritions-
teamet pa ett boende for lite yngre
personer med forvirvad hjarnskada.
De hade levt olika linge med sin
hjarnskada och var alla utan férméaga
till viljemassig rorelse. De 6kade hela
tiden i vikt trots lagt energiintag. Da
gjorde vi en matning. Det visade sig att
ju langre de haft sin skada och ju dldre
de var, desto lagre energiintag behévde
de. En hade 9 kcal/kg i basalmetabo-
lism och en hade 14 kcal/kg. Dir fick
vi dra ner oerhort mycket. Jag tror

att efter en stroke ger vi for mycket,

vi efterstréavar optimal nutrition fran
boérjan. Da far vi viktuppgang och det
kéanns inte bekvamt for patienten; da
maste vi dra ner.

Riktlinjer och rutiner?

JOHAN: Jag vill tacka er allihop for ett
mycket givande samtal. Har ni nagra
slutord? Nér ska man sitta PEG och

i vilka situationer ska man verkligen

tdanka till? Skulle det behovas ha rikt-
linjer och rutiner, eller har vi sadana
redan?

MIKAEL: PEG ska sittas vid en veri-
fierad svaljproblematik hos en person
som behover enteral néring pa alterna-
tiv vag. Det far inte finnas fér manga
riskfaktorer. Och det ska innebéra en
livskvalitetshojning pa nagot satt. Vi
ska aldrig sitta in nutritionsstod for
ménniskor som inte 4r med pé det,
eller forstar vad det handlar om. Och
vi dr emot vad man kan kalla ”institu-
tions-PEG”, det vill sdga en PEG bara
for att patienten inte far ha naso-
gastrisk sond hemma eller pa boende.

ERIK: Vi inom stroke har ett embryo
till nationellt beslutsstod. Det tacker

in 4tminstone det akuta skedet med
dropp och nasogastrisk sond, och att
vi inom en vecka ska 6verviga vidare
atgarder. Vi borde ha skriftliga rutiner,
involvera patient och anhdriga i
beslutet och skriva fylliga remisser till
remittenten. Och inte forldnga livet om
det inte gagnar patienten.

JOHAN: Hur kan vi pd ett ansvarsfullt
satt guida kollegor i uttrappningen?

ERIK: Det tas inte upp i nagra riktlin-
jer. Jag tror att det 4r ett stort svart hél
for de flesta.

HELENA: Vi har ju varit inne pa en
temadag och att bjuda in till exempel
distriktslakare.

SVEN: I det hér samtalet dr vi ju olika
personer som ser myntet fran olika
sidor. Det ér sa temadagar eller it-
baserad undervisning maste se ut.

JOHAN: Det far vara en ambition infor
2022. Vi bor ocksa lyfta in sjukskoter-
skor och omvérdnadspersonal i det
samtalet for att se hur det fungerar i
det kliniska pa golvet. Tack! m

Sammanstallt av Linda Swartz

PEG - perkutan endoskopisk gastrosto-
mi innebdr att man ldgger en slang
genom huden till magsacken med hjalp
av ett gastroskop, en bojlig kamera som
fors in genom munnen. Med gastrosko-
pet kan man se att slangen hamnar i ratt
lage i magsacken, och man kan titta ner
forbi magsacken och kontrollera att foda
kan passera fran magsacken till tarmen.

RIG - radiologiskt insatt gastrostomi, i
ovrigt som PEG.

PEJ — perkutan endoskopisk jejunosto-
mi. En sond genom bukvaggen direkt
till tunntarmens 6vre del.

Kakexi — mycket forsamrat allman-
tillstdnd med exempelvis avmagring,
viktminskning, forlust av muskelmassa,
orkesloshet och trétthet hos en person
som inte aktivt forsoker forlora vikt.

Enteral - innebaér att vatska och ndring
tillférs via mag- och tarmkanalen.
Termen syftar vanligen pa sondmatning
i olika former.

Parenteral - innebdr att vdtska och
naring ges intravenost.

Aspirationspneumoni - lunginflam-
mation efter inandning av exempelvis
mat, dryck eller magsdcksinnehall i
nedre luftvdgar och lungor.
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”] samtal med oss far de
sdga det mest forbjudna’

- stod till narstaende vid neurologiska sjukdomar

b

De neurologiska patienter som kurator Charlotta Ohrling moter

1 ASIH ar ofta ganska unga, har kanske partner och aven barn.
Hur handskas de narstdende med den sjukes forluster? Och hur
kan varden stotta? Vad ar sarskilt utmanande vid neurologisk
progredierande sjukdom, och hur liknar fallen andra inom palliativ
vard? Charlotta Ohrling beréattar utifran sin erfarenhet fran bade
neurologi och palliation.
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HARLOTTA OHRLING I Géte-
borg har lange arbetat inom
neurosjukvarden, frimst
med hjarntumorpatienter.
Sedan 2016 arbetar hon som kurator
vid Palliativa sektionen pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset, huvudsakligen i
ett ASTH-team. Dér gor hon hembesok
hos patienter samt traffar narstaende
enskilt: i hemmet, pé sjukhus, per tele-
fon eller digitalt. Patienterna har oftast
olika former av cancer. Charlotta un-
derstryker att nir det géller neurologisk
sjukdom har hon framfor allt erfarenhet
av hogmaligna hjarntumorer. I palliativ
vard kan hon se att manga patientfall
liknar varandra, oavsett grunddiagnos.

— Det dr svart att sdga négot generellt
for just neurologiska sjukdomar, men
utifrdn min nuvarande arbetsplats kan
jag sdga att nér vi har yngre patienter
ar det inte ovanligt att de har en neuro-
logisk sjukdom.

NEUROLOGISKA PATIENTER drabbas
ofta av problem med nedsatt kogni-
tion. De tappar i formaga att samordna
processer, minne, uppmarksamhet och
fokus.

- De har ocksa ofta en stark uttrétt-
barhet, eftersom hjarnan inte hanger
med. Den kan komma plétsligt, som
att dra sladden ur en elkontakt. Den &r
nagot annat 4n sadan trétthet som alla
kan relatera till, sdger Charlotta.

Charlotta Ohrling

Narstaende och

patienter hittar sina
olika strategier fér att varna
den sjukes vardighet och
behalla vardigheten

irelationen.

Ocksa formagan att kommunicera
drabbas. Det blir svart att forstd och
att meddela sig. Méanga ar afatiska eller
har lang svarslatens, och omgivningen
maste ta det vildigt lugnt och lang-
samt. Patienter med hjarntumor kan
ocksa fa forandrad personlighet och
beter sig kanske burdust eller pinsamt i
sociala relationer.

- Den som ér sjuk kan dven bli lite
avtrubbad, och berérs inte sa starkt av
allt som hénder vilket kan vara barm-
hértigt. Men det 4r jéttejobbigt for den
som stér bredvid. Nar patienten inte dr
riktigt hemma i sitt kidnsloliv kan det
upplevas som en personlighetsférand-
ring, siger Charlotta.

Som kurator maste hon vara vaksam
och ringa in vem personen ar bakom
sjukdomen. Vad som dr personlighet
och vad som dr effekter av sjukdomen.

- Det handlar om att se svarighe-
terna, men att ocksa vara noggrann i
bedémningen av vad patienten faktiskt
klarar av. Dér ar det viktigt att fraga de
nérstaende.

VID NEUROLOGISK SJUKDOM blir
nérstaende ofta en tolk eller foretrada-
re for patienten, berdttar Charlotta. De
fungerar som samordnare av sidant
som patienten inte har férmaga att
reda ut. Det dr belastande och extremt
tréttande. Charlotta framhaller ocksa
att det kan finnas ett egenintresse hos
de nérstdende att hjalpa till, eftersom
det gynnar dem sjdlva. D4 har de koll

pé att allt blir rétt gjort, som att ta ver
ansvaret for ekonomin sa att rakningar
blir betalda i tid.

- Jag beundrar ménga nirstaende i
hur de klarar av att balansera alla for-
luster: kroppsliga, kompetensmassiga
och sa vidare, processer som ofta pagar
under en lang tid.

Nirstdende och patienter hittar sina
olika strategier for att vdrna den sjukes
vardighet och behalla vardigheten i
relationen.

- Manga kan hantera detta pa ett
bra sitt, de sorjer inte bara forlusterna
utan forsoker hitta det drapliga i kon-
sekvenserna. Men det ér sé olika vilket
forhallningssitt jag moter: 6ppet,
arligt, tydligt med grat och skratt, eller
tystnad, nagot outsagt dér jag far fiska.
Det ér bland annat darfor jag ar sa
man om enskild narstaendekontakt.

Som i all palliativ vard ér de narsta-
ende centrala, kanske dnnu tydligare
vid neurologiska sjukdomar med
kognitiva bortfall och langa sjukdoms-
forlopp. For de nirstdende ar det, som
alltid, avgorande att fa avlastning, att
béde rent praktiskt ges mojlighet att
dta, sova, rora pa sig och dterhdmta
sig, men dven avlastas mentalt och
psykologiskt.

— Det ér viktigt for en nirstdende
som vill och behéver att bara fa prata
av sig, att ha fokus pa hur man sjalv
mar. I samtal med oss far de ocksa sdga
de mest férbjudna sakerna: att man
inte orkar, att man Onskar att patienten
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fick d6. Min uppgift 4r att formedla att
det dr vanligt och normalt att tinka sa.

De nérstaende har ocksa behov av
kunskap, av att forsta vad som hénder
med den sjuke. Charlotta séger att
teamet tar ett viktigt ansvar for detta,
och dven gor tydligt for den narstaende
att det dr varden som tar det storsta
medicinska ansvaret for den sjuke.

Ett problem vid just progredierande
neurologisk sjukdom &r uttaget av
nérstaendepenning.

- Vid ménga andra forlopp ser man
en gradvis forsamring, men vid neuro-
logisk sjukdom kan det ga upp och ner.
For den nirstaende ar det svért att veta
hur man ska goéra: “Ska jag ta penning
nu? Tank om dagarna tar slut?” Det dr
jattesvart for oss att rada i detta.

CHARLOTTA BERATTAR ATT hon
séllan varit med om att en partner har
limnat patienten. Nar det har gatt sa

langt som till palliativ vird har de nér-
stdende bestdmt sig for att vara kvar.
Patientens liv dr ju pd vég att ta slut.
Nar hon jobbade i neurologin kunde
hon mota nirstiende som funderade
Gver sitt eget ansvar och 6ver hur lange
sjukdomen skulle halla pa.

- Det finns en stark norm om att
man inte far limna en sjuk person!
Sjukdomen gor att man som nérsta-
ende blir kringskuren av andras blick,
sdager Charlotta.

Ofta finns det ocksa barn som
nirstdende. Hur de paverkas av
foralderns sjukdom beror enligt
Charlotta mycket pa hur man pratar
om situationen i familjen. Ibland
trycker barnen undan sina egna be-
hov. Kanske blir de tystare, eftersom
mamma eller pappa blir sa trott av
ljud. Charlotta tror inte att det alltid
ar daligt for barnen att anpassa sig,
men att vissa inte mar bra av det.

— Det absolut viktigaste dr att barnen
inte ska behéva kidnna sig ensamma.
De maste fa hjalp att forsta sjuk-
domssymtomen hos fordldern. De
ska kunna kénna tillit till att om det
hénder nagot viktigt sa far de veta det.
Livet méste fa paga som vanligt med
skola, aktiviteter och kompisar utan att
barnen far daligt samvete.

Vid dessa tillstand kan ocksa
epilepsianfall forekomma, vilka gor
tillvaron oforutsdgbar och kan vara
skrammande for bade barn och vuxna
att behova se. Charlotta séger att barn
dérfor helst inte bor vara ensamma
hemma med den sjuke vuxne.

Minderériga barn ska alltid erbjudas
mojlighet att prata med en kurator,
men for Charlotta och hennes kollegor
ar det viktigast att initiera stod pa
skolorna. Pa sa vis finns stodet kvar
aven efter att den sjuke dor. En annan
viktig aspekt dr varden inte frantar
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vare sig den sjuke eller partnern deras
forildraansvar.

- Min uppgift dr att stotta fordldrarna
iatt de vet bést sjilva, och att uppmuntra
dem i allt som de gor bra. Ofta ar foréld-
rarna rddda att barnen ska paverkas for
livet av det de &r med om. Det behover vi
ofta samtala kring. Ménga ganger klarar
fordldern att sjdlv tala med barnen,
ibland &r vi kuratorer med.

NAR EN OBOTLIGT sjuk person, obero-
ende av diagnos, vardas hemma riske-
rar hela hemmet att forvandlas till en
sjukvardsinrattning. Det blir fler och
fler hjélpmedel, tatare och tétare besok.
Hos vissa blir detta inte ett bekymmer
alls, berdttar Charlotta, men i andra
familjer kinner den nérstaende att hen
inte orkar lingre. Hen kanske ser att
barnen néstan trings undan i sitt eget
hem, och att de kdnner osikerhet kring
hur det &r hemma nér de kommer fran

skolan. Det ér inte alltid sjalvklart att
denna situation &r det bésta for famil-
jen som helhet, sidger Charlotta:

- Ibland kommer det till punk-
ten dér den friska foraldern fragar
sig: "vems behov ska jag prioritera,
partnerns eller vdra barns?” I de fallen
viljer man néstan alltid barnen.

Varden stottar i dessa beslut. Char-
lotta séger att det kan vara vildigt
svara samtal, till exempel om ifall det
ar dags for hospice.

- Som nérstaende tvekar man att ta
upp fragorna med sin partner. Man ér
radd att signalera att man har gett upp
och fruktar hur ska det tas emot fran
den som ér sjuk. Och nér barn finns
med i bilden: att ta sig rdtten att franta
den sjuke nirheten till sina barn. Men
ibland blir det nédvéndigt. Det blir det

minst daliga alternativet. m

Linda Swartz
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Palliativ vard
utifran behov till
alla som behover den

En malbild fér den palliativa varden
i Sverigeinom fem-tio ar

VEN OM DET manga ganger
ar vagen som dr modan
vdrd, sa ar det viktigt att
kdnna att vi ror oss at ratt
hall. Aven om mycket blivit bttre efter
hand, kan vi som arbetar med palliativ
vard inte vara nojda med att de som
behover palliativ vard inte alltid far
det. Inte alla i Sverige med behov av
god symtomlindring, nédrstaende-
stod, god och trygg kommunikation
samt teamets olika kompetenser (de
fyra hornstenarna) har tillgang till
detta. Det kan vara att man bor pa fel
stélle, har fel diagnos, ar for ung eller
gammal eller helt enkelt virdas pa fel
stélle (exempelvis en vanlig sjuk-
husavdelning eller vissa kommunala
vardenheter).
Vi dr alla verens om grundtesen
att de som har de storsta behoven ska
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fa den vard de behover oavsett alder,
kon, etnicitet, bostadsort, diagnos och
vardenhet. Detta slas fast i Hilso- och
sjukvardslagen. Men sa &r det inte i
dag i Sverige. Alltsa maste vi standigt
arbeta for forbattringar. Hur ska alla
som behover god palliativ vard fa
tillgang till det?

o Allmédnheten behover ges mojlighet
att kdnna till den palliativa vardens
innehall och veta nér och hur den
kan efterfragas.

o Grundutbildningarna i alla vardyr-
ken maste ge en kompetens i allmin
palliativ véard.

 Personer med palliativa behov ska
systematiskt identifieras for att
kunna fa adekvat hjalp.

o Specialistkompetens i palliativ
medicin/omvérdnad/rehabilitering
maste goras tillgédnglig for den som

har komplexa behov, oavsett var i
det obotliga sjukdomsférloppet den
sjuke befinner sig.

o Infrastrukturen for den specialise-
rade palliativa virden maste vara
indamaélsenlig och kunna erbjuda
samma typer av stod over hela
landet.

o Forskning inom palliativ medicin/
omvardnad/rehabilitering maste fa
bittre forutsittningar.

EN MAJORITET AV obotligt sjuka och
doende personer kommer dven fram-
ledes fa storsta delen av sin palliativa
vard via den vanliga sjukvérden, det
vill siga sjukhuskliniker, hélsocen-
traler och kommunal hemsjukvard/
boendeformer - det vi bendmner
allmén palliativ vard. Da kravs det

att alla lakare, sjukskéterskor, under-



skoterskor, arbetsterapeuter, dietister,
socionomer och fysioterapeuter redan
nér de lamnar sin grundutbildning
besitter de fardigheter och kunskaper
som behovs for att ge god palliativ
vard till kritiskt sjuka och déende pa-
tienter som de kommer att méta i sin
kliniska vardag. En forutsittning ar att
larositen som ansvarar for vardutbild-
ningarna pa allvar ger &mnet palliativ
medicin/omvardnad/rehabilitering en
tydlig plats i sina utbildningar. Detta 4r
alltfor sallan fallet i dag.

DENNA GRUNDLAGGANDE kompetens
i allmén palliativ vard maste ocksa
anvédndas for att systematiskt uppticka
personer med palliativa behov. Om

vi inte identifierar behoven, hur ska

vi da kunna hjalpa personen och dess
nérstaende? Om vi gor detta pa ett
systematiskt sétt, kommer det dess-
utom att vara tydligt nar dessa behov
ar komplexa. Det vill siga behov som
varken kompetensen eller resurserna
hos de som tillhandahaller allmén
palliativ vard réacker till for att hantera.
Da maste det finnas palliativ specialist-
kompetens att tillkalla.

DEN ALLMANNA PALLIATIVA virden
pé sjukhus, inom primérvard och
kommunala vardformer behover
tillgang till palliativa konsultteam

over hela landet. Med st6d via telefon,
gemensamma ronder och lokala
patientbedomningar kan den allmidnna
palliativa varden oftast fortsatt skota
den sjuke pa ett gott och kvalitativt
sitt. Dessutom ger det positiva spin-
off-effekter genom det lirande som da
sker. Aven andra obotligt sjuka perso-
ner kan fa fordelar av de lirdomar som
personalen i den allmédnna palliativa
varden tilldgnar sig.

MOJLIGHETEN ATT VIA enstaka
insatser stotta personer med obotliga
sjukdomar med komplexa behov tidigt
i sjukdomsforloppen, parallellt med pa-
gaende sjukdomsinriktad behandling,
skapas genom utvecklingen av speci-
aliserad palliativ konsultverksamhet.
Det dr ologiskt att denna kompetens

i dagsldget endast gors tillgédnglig for

Om vi inte identifierar

behoven, hur ska vida
kunna hjalpa personen och
dess narstaende?

patienter som ansluts till specialiserade
palliativa team eller skrivs in pa palliativ
slutenvardsavdelning eller hospice
under livets sista veckor/manader.

OM DEN SPECIALISERADE palliativa
kompetensen ska vara tillganglig for
den som behdver den (alltsa den som
har komplexa palliativa behov) beho-
ver det finnas specialiserad palliativ
mottagningsverksamhet, specialise-
rade palliativa konsultteam, speciali-
serade palliativa hemsjukvardsteam,
specialiserade palliativa sjukhusavdel-
ningar och hospice i alla regioner dver
hela landet. Dessutom med fungerande
jourverksamhet, tillginglig dygnet
runt, oavsett var man bor och vardas.
Har behover politiker bade nationellt
och regionalt ta sitt ansvar tillsammans
med lokala chefer for att se till att den
infrastrukturen kommer pa plats.

ALLSJUKVARD SKA bedrivas utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet.
Vetenskapen behover stirkas ordent-
ligt vad giller den palliativa varden

Bertil Axelsson
Tove Eneljung
Ulrika Kreicbergs
Anna Lundqvist
Ann Mattsson

Maria Mjérnberg
Maria Nilsson

Ulrika Olsson Méller
Gunilla Silverun
Charlotta Svalander
Jenny Soderstrom
Camilla Vinberg Osterberg

generellt. Dels inom den medicinska
symtomlindringen dér de flesta lake-
medel anvéinds “off-label’, det vill siga
utan att dessa via forskningsstudier har
visat sig effektiva pa ett tydligt sitt som
gor att lakemedlen blivit registrerade
med just den indikationen. Dels vad
giller vilka omvardnads- och rehab-
iliteringsatgiarder som pa effektivaste
sétt lindrar olika symtom och ¢kar
livskvaliteten. Enklast stirks denna
forskning genom att alla universitet
inrdttar akademiska tjanster i palliativ
medicin/omvardnad/rehabilitering
och att sérskilda fonder for palliativ
forskning skapas.

OM ALLA VIsom ér engagerade i
palliativ vard kan landa i en hyfsat
gemensam vision om vart vi dr pd vig
okar chansen markant att vi sakta men
sidkert ndrmar oss mélet: en pallia-

tiv vard utifran behov till alla som
behover den. Om malet dr tydligt blir
ocksa en liten forflyttning &t ratt hall
meningsfull. Vilkommen ombord, s&
reser vi med gemensamma krafter! m

Ordférande Nationella radet for palliativ vard
Svensk forening for palliativ medicin - SFPM
Nationellt ndtverk fér pediatrisk palliativ vard
Natverket for chefer/ledare i palliativ vard
Underskoterskor for palliativ omvardnad,
Sjukskoterskor for palliativ omvardnad — SFPO
Sveriges arbetsterapeuter

Sektionen for onkologisk och palliativ fysioterapi
Foreningen for socionomer inom palliativ vard - SiP
Sektionen for dietister inom onkologi - DIO

SPN - Svenskt Palliativt Natverk

Natverk for sjukhuskyrka och teologer inom palliativ vard
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Underskoterskans
centrala roll
i palliativ vard

Underskoterskor ar den yrkesgrupp som tillbringar mest
tid hos den sjuke och dennes narstaende nar behovet av
stod 1 det dagliga livet Okar. [ teamet runt patienten beskrivs
sjukskoterskan ofta som “spindeln 1 natet” och natet vavs till
ett hallbart skyddsnat av underskoterskor. Tillsammans med
andra kompetenser 1 teamet forstarks natet, och bildar den
palliativa mantel som omsluter vardtagare och narstaende

i deras svara situation.

o

=}

2 RKET UNDERSKOTERSKA AR tagarens behov. Vissa av de medicinska insatserna kan
E det vanligaste i Sverige, 200 000 vara delegerade till underskoterskan av den ansvariga
s personer arbetar inom vard och sjukskoterskan eller ldkaren. Delegering kan ske under
g omsorg i landet. Arbetsuppgif- forutsittning att mottagaren besitter reell kompetens
9 terna ér skiftande beroende pa arbetsgivare att utfora uppdraget.

s som kan vara regioner, kommuner eller privata Sedan 2012 finns det mojlighet for underskoter-

g enheter. Ett gemensamt uppdrag finns: de allra skor att fortutbilda sig till specialistunderskoterskor i
o flesta underskoterskor kommer mer eller mindre palliativ vdrd. (Las mer om detta pa ndsta uppslag.)
2 i kontakt med palliativ vard. Underskoter- I skrivande stund har 279 personer genomgatt den-
g skans roll i den palliativa varden bestér na utbildning enligt SCB. Pagaende utbildningar finns
§ av varierande uppgifter utifran vard- pé olika orter i landet med ytterligare ett hundratal
o

=}
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FYSISKT PSYKISKT SOCIALT EXISTENSIELLT
VARDEGRUND
NARHET HELHET
EMPATI KUNSKAP
HORNSTEN HORNSTEN HORNSTEN HORNSTEN
KOMMUNIKATION ~ SYSTEMKONTROLL NARSTAENDESTOD TEAMARBETE

Aspekter, vardegrund och hornstenar i palliativ vard.

studerande i nuldget. Utbildningen be-
drivs av yrkeshogskolor pé olika orter

i Sverige med 210 yrkeshogskolepodang
och genomférs pa distans under tva ars
tid pa halvfart. Efter genomférd utbild-
ning finns en gedigen kompetenshaj-
ning som sedan ldnge har efterfragats
inom den palliativa vardens utveckling
i Sverige.

De fyra hornstenarna
I vard och omsorg av ménniskor i
palliativ vardsituation arbetar under-
skoterskor med omvardnad utifrdn en
helhetssyn. Bade den sjuke och dennes
nérstaende ska bemétas, stodjas och
handledas for att kinna delaktighet i
varden. Samverkan med vriga i tea-
met, sasom ldkare och sjukskoterskor,
ar av storsta vikt for att en helhetsvard
utifran de fyra hornstenarna ska
komma den enskilde vardtagaren och
dennes nirstaende till godo.
Sjukskoterskan, som har det tota-
la omvérdnadsansvaret, ska finnas
tillgdnglig for rapportering och frage-
stallningar dygnet runt. Pa sjukhus finns
alla yrkeskategorier naturligt tillgangliga;
nér varden sker i patientens hem kan
avstandet mellan olika yrkeskategorier
vara storre. For att sikerstilla vardens
kvalitet och sakerhet 4r det viktigt att
se till att kommunikationen i teamet ar
vilfungerande var dn varden bedrivs.
Oavsett var varden bedrivs ar det
underskéterskor som finns nira den
sjuke och dennes ndrstaende. Att
uppfatta och se smirtor och obehag i
tid for att kunna forebygga att dessa
okar dr ett avancerat arbete som
tillfaller underskéterskerollen. Dérfor
ar kontinuitet av avgérande betydel-
se och hir maste arbetsgivare ta ett
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storre ansvar an de gor i dag. Att "hitta
delarna” frén de fyra aspekterna:
fysisk, psykisk, social och existentiell
smirta och obehag hos véirdtagaren
och de nérstaende ér av storsta vikt.
Har har underskoterskan en viktig

roll eftersom hon/han stindigt arbetar
med den ndra varden och rapporterar
till 6vriga teamet.

Betydelsen av samvaro

och medménsklighet

Att se den sjukes problem komma
kraver lyhordhet och nérvaro. Ofta kan
det vara just detta som &r lindringen,
att ge tid for samvaro och medménsk-
lighet. Nér underskoterskor tvittar
vardtagares har dr det inte bara for att
héret ska bli rent. Det medfor ocksa

en viktig samvaro och beréring som
ger vilbefinnande till vardtagaren. Nér
kroppsnéra vard utfors, oavsett i vilket
moment, ges dven ndrvaro och tillfille
att 6ppna upp for samtal om livets
viktiga fragor. I dessa situationer far
underskoterskor ofta ta del av vard-
tagares oro infor vad som komma skall
och ddrmed sker vardefulla samtal
som dr en stor del av helhetsvarden.

Exempel fran verkligheten

En medelalders man med langt fram-
skriden sjukdom larmade varje kvall
for att fa extrados av medicinsk smért-
lindring. Denna insats kunde upphoéra
nér underskoterskan varje eftermiddag
gav en stunds taktil massage och dess-
utom ordnade en samtalskontakt med
omradets prast som sedan besokte
mannen en ging per vecka for samtal
och gemenskap. Mannens vilbefin-
nande och livskvalitet blev betydligt
bittre av dessa omvardnadsatgarder

an av den medicinska insatsen, enligt
mannen sjalv.

Virdegrund i teamet

Palliativ vard beskrivs i manga vackra
termer och maktiga ord som inte

har nagot virde om de inte kommer
vardtagare och nérstaende till del i
handling. Ibland kan palliativ vard
beskrivas sa avancerat att man inte

ser skogen for traden, som det gamla
ordspraket sdger. Detta dr nagot som vi
alla bor beakta for att varden ska na de
enskilda manniskor som behéver den.
Inom varden &r vi snabba och duktiga
pé att dela in allt i olika boxar och byg-
ga murar runt véra olika uppdrag.

De viktiga orden nérhet, helhet,
kunskap och empati kinnetecknar
var vardegrund. Kanske ér det sa att
vi behover se oss om efter just dessa
begrepps betydelser, inte bara indivi-
duellt utan dven i arbetsgrupper och
team. Vart forhallningssatt gentemot
de vérdtagare och nérstaende som vi
moter genomsyrar vardens innehall
och kvalitet. Fungerar dessutom for-
hallningssittet mellan olika yrkeskate-
gorier kan varden antas bli "god” och
vilfungerande med det innehall som
vardtagaren har ratt till.

Ta till vara underskoterskors
kompetens

I UFPO far vi rapporter om brister

i samverkan dér underskoterskor
upplever att deras kompetens inte tas
till vara. Bristerna i samverkan orsakar
vardtagare onddigt lidande, vilket inte
ar acceptabelt. Det dr arbetsgivarens
ansvar att samordna kompetenser i sin
verksamhet for basta majliga vard-
insatser inom palliativ vard. For att
den kunskap som underskéterskor
besitter ska komma vérdtagare till

del méste 6vriga i teamet verka for

att kompetensen tas till vara. Vi som
ar engagerade i palliativ vard bor
arbeta for en optimerad samverkan oss
emellan med fokus pa att forbattra den
palliativa varden till de som behover
den. Tillsammans kan vi gora mera! m

Britt-Marie Stromqvist
Ordférande Underskoterskor for
Palliativ Omvardnad



Specialistutbildning
som ger rag i ryggen

For underskoterskor som vill fordjupa sig finns sedan nio ar mojligheten
att ga en specialistutbildning inom yrkeshogskolan. Hittills har 279
personer gjort det, och specialistunderskoterskorna blir fler for varje
termin. Att kunna studera och jobba samtidigt ar ett vinnande koncept.

A TUC YRKESHOGSKOLA

i Huskvarna bedrivs en av

specialistutbildningarna.

Men det mesta av undervis-
ning och grupparbeten sker pa distans.
Forelasningarna spelas in, sa att
studenterna kan ta del av dem nér de
inte dr pa jobbet. De allra flesta jobbar
némligen parallellt med kurserna.
— Da ér det en fordel med distansunder-
visning. Men alla som gar utbildningen
tycker ocksa att det ar roligt att ses pa
vara nértraffar. De har ett brinnande in-
tresse for palliativ vard, och nér de &r hér
utbyter de massor av erfarenheter, siger
Helena Fag som ér utbildningsledare.

TUCDRIVEREN Yh-utbildning som
ar helt fokuserad pa palliativ vard.
Delkurserna berér vardfilosofi, etik,
kommunikation, nationella och inter-
nationella riktlinjer, skillnader mellan
allmén och specialiserad palliativ
vard, symtomlindring med mycket
mera. Kursen om omvardnad i livets
slutskede halls av Britt-Marie Strom-
qvist, ordférande i UFPO. Minst lika
viktigt som sjdlva kurserna dr utbytet
av kunskap och erfarenheter studen-
terna emellan.

- Det ér spannande att hora diskus-
sionerna. Det finns inte tva arbetsplat-
ser ddr man gor likadant, vilket ocksa
ar lite skraimmande, sager Helena Fag.

Studenterna har skiftande bakgrund.
Gemensamt 4r att alla maste ha jobbat
som underskoterska i minst tvé ar.
Nagra har arbetat linge inom palliativ

vard medan andra aldrig har gjort det

men gdrna vill borja. Deras nuvarande
arbetsplatser ar till exempel hemsjuk-

vard, hemtjanst eller LSS-boende.

— Vi har ocksa ett stort ging som
redan har jobbat flera ar pa palliativ
avdelning eller hospice. Nér till och
med de siger att de far med sig vildigt
mycket fran utbildningen, da tror jag
att vi ligger rétt.

De flesta av studenterna ar i
40-50-arsaldern. Helena Fag sdger att
de har skaffat sig livserfarenhet, men
dven yngre soker sig till utbildningen.
Gemensamt for alla dr att de har “tagit
stillning till doden™

EN VIKTIG DEL i utbildningen ar
LIA-perioden, lirande i arbete, da
studenterna gor praktik. Oftast sker
den pa hospice eller palliativ vard-
avdelning. Helena Fag far aterkoppling
fran lyriska studenter som tycker att
arbetsmiljon dr underbar.

— Pa de stillena 4r det oftast vildigt
bra teamarbete. Som underskoterska
ar du en i ganget och doktorn lyssnar
lika mycket pa dig som pé sjukskoter-
skan. En student uttryckte det: “Jag
var som vem som helst”. Det dr kul att
de mairker skillnaden nir teamarbetet
genomsyrar verksamheten, men det ar

ledsamt att det inte dr likadant overallt.

EFTER UTBILDNINGEN VALJER de
allra flesta som redan jobbar i palliativ
vard att stanna kvar, och néstan alla
andra soker sig till jobb dar de far

anvinda sina nya
och fordjupade
kunskaper.
Helena Fag far
madnga positiva
rapporter

fran fore detta
studenter om
att de far ta

mer ansvar pa
sitt gamla jobb, att chefen ser deras
kompetens, eller att de landat ett nytt
drémjobb.

Helena Fag hoppas att studenterna
inte bara far med sig kunskap och
engagemang kring palliativ vard, utan
att de far verktyg att se mer kritiskt pa
sin arbetssituation.

— Ja, det ér lite det vi vill &t, att de
ska vaga lyfta pa stenar. m

Helena Fag ‘

Linda Swartz

Specialistutbildning

underskoterska

Kommande utbildningar, samtliga ges
pa distans pa halvfart:

Start hosten 2021:

Hermods, Karlskrona

Consensum YH, Sollentuna

Orebro kommun Yrkesutbildningscenter
Kunskapsforbundet Vast, Vénersborg
(kombinerat med multisjukdom)

Start varen 2022:
TUC Yrkeshogskola, Huskvarna
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“Det vi laser och det
vi gor gar hand i hand”

En langtan efter mer kunskap och en vilja att gora gott for manniskor
nara livets slut. Det forenar tre underskoterskor som gar sin forsta
termin pa specialistutbildningen 1 Huskvarna.
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EGKARLSSON OCH
Monika Fogelqvist
jobbar bada pa palliativa
enheten pa Visterviks
sjukhus. I den ingar specialiserad
palliativ hemsjukvard och en avdel-
ning med sex platser. Enheten startade
i februari i fjol, och Meg och Monika
var med fran borjan. De tvé jobbade
tidigare inom dldreomsorgen och
traffades genom utbildningen till spe-
cialistunderskéterska i dldrevard. Nu
har de lamnat dldreomsorgen for en
vardform ddr de kidnner att det gar att
gora med for patienter och nérstaen-
de. Och de ér alltsa inne pé sin andra
specialistutbildning.

— Vi ville veta dannu mer, siger Meg
och ler.

- Jag ville till exempel ldra mig mer
om symtomlindring, séger Monika.

Deras chef har gett dem 25 procent
tjanstledigt med bibehallen 16n och
kurslitteraturen betald for varannan
kurs. Men Meg och Monika sager
att de lagger mycket fritid pa att
plugga extra och att tala sig varma
om palliativ vard for alla andra pa
sjukhuset. Redan efter forsta delkur-
sen, som bland annat tog upp Svenska
palliativregistret, fick de i uppdrag att
halla utbildningar for alla enheter pa
Visterviks sjukhus i hur registret ska
anvédndas pa basta sitt.

— Palliativregistret anvénds for att
registrera hur varden har varit sista
levnadsveckan. Det kan hjélpa oss att
se var i varden vi kan forbdttra dnnu
mer, siger Monika.

Meg berittar att sjukhuset sedan
lange jobbar med bland annat det
breda kvalitetsregistret Senior Alert.

— Niista steg dr att palliativregistret
ska fyllas i lika bra.

Nir nu snart en termin har gatt av
specialistutbildningen kan Monika och

Meg tydligt se att det &r en stor fordel
att kunna kombinera studierna och
jobbet.

— Det vi ldser och det vi gor gar hand
i hand. Vi far férdjupad forstaelse hela
tiden, sdger Monika.

De tycker att de ér priviligierade
som far arbeta pa palliativa enheten,
att deras roll som underskoterskor ar
mycket bredare 4n inom dldreomsor-
gen. De far exempelvis sétta subkutana
nélar, de far ge likemedel pa delega-
tion och ringa efterlevandesamtal.
Samarbetet med sjukskéterskorna dr
tatt och alla professionerna har inblick
ivad de andra gor.

, , Den hér
utbildningen
kanns som ett nytt

steg pa alla sditt, men
anda som en naturlig
fortsattning pa mitt
yrkesliv.

— Vi har ett dkta samarbete i teamet
dér vi rondar tillsammans. Jag som un-
derskaterska ser symtom och patalar
det till sjukskoterskan som ger exem-
pelvis en injektion. Sedan bedomer
jag med hjélp av symtomskattning:
“hjalpte det har?” och dterkopplar till
sjukskoterskan, berattar Monika.

Hon och Meg ér exempel pa stu-
denter vid specialistutbildningen som
redan jobbar pa en plats inom palliativ
vard dar de trivs och far direkt anvind-
ning for sina nya kunskaper.

DERAS KURSKAMRAT Fredrik Bodin i
Ulricehamn jobbar inte inom palliativ
vard, och har aldrig gjort. Men hans

intresse for
specialist-
utbildningen
har samma
grund som
Megs och
Monikas: han
jobbade linge
pé ett demens-
boende och
kéande att det maste finnas mer att gora
for de som niarmade sig doden. Nu
arbetar han sedan tre ar pé ett LSS-
boende, men nyfikenheten pé palliativ
vard finns kvar.

- Den hir utbildningen kdnns som
ett nytt steg pa alla sitt, men dndé som
en naturlig fortsittning pa mitt yrkes-
liv. Jag har en idé om vad jag vill gora i
framtiden, men ingen faktisk kunskap,
sager Fredrik.

Hittills har han upplevt alla kurser
som mycket virdefulla. Han talar extra
uppskattande om Britt-Marie Strom-
qvists foreldsningar.

- Hennes sitt att lagga fram saker,
alltid med en personlig reflektion, gor
att man blir annu mer nyfiken och
intresserad.

Fredrik gillar att utbildningen
lockar olika sorter manniskor med
olika erfarenheter, och tycker om att
fa veta hur andra jobbar, vilka fragor
och tankar de har. Annu har han ingen
tydlig malbild for vad han ska gora
efter utbildningen, utan tar sig an varje
delkurs med nyfikenhet och energi.

— Men jag skulle girna soka mig
vidare inom palliativ vard, kanske till
en palliativ avdelning pé sjukhus. Det
viktigaste for mig dr att jag jobbar pa
en plats ddr min arbetsdag gor skillnad
for en annan manniska. m

Linda Swartz
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Att badda 1o
en sista vilan

- stod till narstaende nar dodsfallet har intriffat

ALLIATIV VARDIsen fas,
vard i livets slutskede, dr en
period dér underskoterskor
oftast nédrvarar kontinuerligt
som vak. Omvérdnaden dr intensiv
med skotsel av hela kroppen. Lages-
andring, hudvard, munvard och stod
till narstaende dr nagra av de moment
som ingar i underskoterskans arbete.
Stodet till nérstaende handlar

mycket om att handleda till delaktighet

i de moment som &r lampliga for de
nirstaende att utféra. Aven att infor-
mera om de symtom som kan vintas
uppkomma och pa sa sitt ge trygghet
till narstdende som dé kan vara mer
forberedda i situationen.

Barn och ungdomar ér ocksa nar-
staende och behover — och vill oftast -
nérvara under forutséttning att de far
en trygg stottning och handledning.
Nir dodsfallet har intraffat maste tid
ges till ndrstdende att ta in hédndelsen,
mojligheten att helt enkelt ta paus for
en stund. Underskoterskan infor-
merar om vad som méste goras och
ldkare ska kontaktas for att konstatera
dodsfallet. I vantan pa lidkare ar det
inget som hindrar att kroppen gors
i ordning och att ndrstaende deltar
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Att placera kroppen i favoritstallning méter inget hinder; . ;
A A a5

i momentet efter de 6nskemal som
finns. Den forsta fragan 4r hur den
dode ska vara klddd: privata klader
eller den svepning som ingar i kistan?

BEGRAVNINGSBYRA SKA VALJAS och
kisthamtning kan ske om sa 6nskas.
Alternativet 4r himtning pa bar vilket
dven utfors av begravningsbyrd. Oav-
sett vilket sdtt hamtningen sker, kista
eller bér, kan narstaende erbjudas att
delta i omhéndertagandet av den avlid-
ne. Sker himtning pa bar fors kroppen
till barhus och férvaras i kylrum fram
till dess bisattning sker, det vill sdga

kroppen laggs i kista och transporteras
till begravningsplats.

Att fa pyssla och lagga allt till ritta
innan kistlocket stings eller baren
tacks kan ge ndrstaende tillfredstéllelse
och en god bérjan pa det kommande
sorgearbetet.

Hur kroppen ska placeras i kistan
finns det inga lagstadgade regler for.
Lagen séger att kroppen ska behandlas
med vérdighet och respekt. Att placera
kroppen i favoritstillning moter inget
hinder. Den kistlagda kvinnan pa
bilden har aldrig i sitt 92-driga liv sovit

irygglage.



De nirstaende blev vildigt nojda med
att hon placerades i sidoldge infor sin sista
vila. De blev ocksa vildigt tillfredsstéllda
med detaljerna i kistan. Barnbarnsbarnen
fick skicka med négra vil valda saker som
fick stor betydelse och blev ett fint minne
av avskedsstunden. Nér bilden togs hade
hon varit dod i tre timmar och omhénder-
tagits av sina nérstaende under handled-
ning och stod fran underskéterskan som
satt vak nar dodsfallet intréiffade. I detta
fall avled kvinnan i sitt hem och vardades
av hemsjukvarden med stor delaktighet av
nirstaende. Kistan transporterades direkt
till kapellet pa kyrkogarden i vantan pa
begravningsakten. En forutsittning for
att kunna transporteras till kapellet ar att
kroppen ér kistlagd.

ALLA VARDENHETER HAR rutiner for hur
omhindertagandet av avlidna personer

ska ske men det finns stort utrymme att
franga rutinerna for att ge nérstaende mer
delaktighet. Kunskap och rutiner behéver
uppdateras utifran manniskors behov. Ulla
Qvarnstrom, fil. dr. och professor vid medi-
cinska fakulteten vid universitetet i Bergen,
beskriver i sin bok ”Var d6d” hur doden
institutionaliserats och tringts undan.
Daoden tillhor inte ldngre vér vardag och
den palliativa varden fir dirmed svart att
etablera sig i nutidsmanniskans moderna
synsatt.

Fotografering av avliden person kan vara
viktigt for ndrstaende att bli pAminda om
sd de kan gora sitt val. Det 4r alltid de som
beslutar om foto ska tas. Fotot kan vara be-
tydelsefullt att kunna visa andra nérstdende
som inte haft mojlighet att vara pa plats,
samt utgora en fin minnesbild for de nirva-
rande av ett kérleksfullt omhandertagande
som de varit delaktiga i.

Enligt min erfarenhet, efter 50 ar som
underskéterska, framkommer minnet av
avskedet som nagot positivt och véirdefullt
i det senare efterlevandesamtalet med
nérstaende i de fall dd information och del-
aktighet har getts stort utrymme vid tiden
for dodsfallet. m

Britt-Marie Stromqvist
Specialistunderskoterska palliativ vard
Ordférande UFPO

Fenik

Forbattra patienters livskvalitet

Patienter med recidiverande pleuravatska och ascites vill
slippa symptom, sjukhusvistelser och upprepade ingrepp.

Kvarliggande katetrar for langtidsdréanage av
pleuravatska och ascites

kontinuerlig symptomlindring for 6kad livskvalitet.
patientsaker anvandning i hemmet.
avlastar sjukvardens resurser.

Vill du veta mer?
Scanna QR-koden eller besok var
webbplats pa www.fenik.se/merinfo
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Nu finns en definition
av hospice i Sverige

Bakgrund

Hospice ér ett flitigt anvant begrepp.
Det ér forvanande att det inte finns
négon nirmare definition, dven vid
en sokning i dagens internetvirld. I
det nationella vardprogrammet for
palliativ vard, som maste ses som ett
overgripande och enande dokument,
saknas en definition d4ven om hospice
omnamns.

Varfor behovs en

definition av hospice?

For att forhindra att olika krav, for-
vantningar och missforstand uppstar
kring hospice och hospicevarden

och for att fortydliga vad ett hospice
innebdr, finns det starka behov av

att definiera begreppet hospice. En
definition ska visa vad hospicevarden
ar och vilka krav den bor leva upp

till. Pa s vis kanupphandlarna och de
som remitterar till hospice, men dven
utférarna, kinna sig trygga med varan-
dra. En definition ska dven visa vad de
som vardas och deras narstiende kan
forvinta sig av ett hospice.
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Processen bakom definitionen
Det kandes naturligt att vardgivarna

— hospice sjélva — definierar den vard
som ska bedrivas. Under mitten av
2020 togs darfor kontakt med verk-
samhetschefer pa i Sverige sedan linge
etablerade hospice. Dessa chefer har
lett sina verksambheter i upp till 15 ar.

Ersta diakoni i Stockholm och
Stockholms sjukhem liksom Kalltorps
hospice i Goteborg har av olika skél
avstétt fran att delta i arbetet, men
stoder framtagandet av definitionen.

En arbetsgrupp bildades bildades,
se hér intill, som under hésten 2020
hade flera méten. I december 2020
togs kontakt med NRPV med ett forsta
forslag till definition och med malsitt-
ning att férankra den i rddet.

NRPV tog forslaget pa remiss till
sina anslutna féreningar och en ar-
betsgrupp inom radet bidrog med syn-
punkter och forslag till definitionen.
Direfter sammanstalldes forslagen till
en slutlig definition som behandlades
och antogs av en enhallig styrelse i
NRPV den 14 april 2021.

Arbetsgruppen for framtagande
av definition av hospice:

Pia Gustafsson
Leg sjukskoterska och verksamhetschef Hospice
Gabriel i Lidkoping

Mats Karnestad
Leg sjukskoterska och verksamhetschef Axlagarden
hospice i Umed

Sara Moéller
Leg sjukskoterska och verksamhetschef Bracke
diakoni Helhetsvarden i Goteborg

AsaPellika

Leg sjukskoterska och verksamhetschef
Mellannorrlands Hospice i Sundsvall

Annika Aberg Darell

Leg sjukskéterska och verksamhetschef
Anggardens Hospice i Géteborg

Matthias Brian

Specialistlakare i palliativ medicin, Mellannorrlands
Hospice i Sundsvall



Definition av hospice (@)
e Etthospice dren enhet for inneliggande, specia- ‘ ’. a I

liserad palliativ vard for individer med komplexa
symtom och/eller en livssituation med sarskilda
vard och omsorgsbehov férorsakade av en aktiv,
progredierande och langt framskriden sjukdom

med begransad livslangd. Varden fokuserar pa Palllatlv Vérds -nya Webbplats
lindring och livskvalitet. L. L

e Varden pa ett hospice bedrivs utifran ett holis- WWW.paulathV&rd.se ar oppen
tiskt forhaliningssatt oavsett alder eller diagnos, for alla nyﬁkna inom och utom
samt en strdvan att stodja individen att kunna o o c o o
leva med vardighet och med stérsta méjliga Varden' for patlenter’ naTStaende'
valbefinnande till livets slut. Samtal &r en viktig beSlutSfattaTe OCh journaliste-r_

ingrediens i varden och omsorgen. Arbetet
bedrivs strukturerat och med en holistisk syn, till
exempel utifran de 6 S:en (Sjalvbild, Sjalvbestam-

mande, Symptomlindring, Sociala relationer, Har pUbllceTaS bland annat
Sammanhang, Strategier). utvalda artiklar ur alla nummer
e Varden bedrivs med individens samforstand och Sedan Starten for Sju éT Sedan.

sjalvbestammande. Narstaendes delaktighet
och nérstaendestod ar viktigt inom hospice-
vardens filosofi.

inom- och utomhus framjar vélbefinnandet
bade for individen och de narstaende.

e FEtthospice ar en fristdende enhet dar vardmiljon !
|

e Den slutna palliativa varden pa ett hospice ut-
fors dygnet runt av ett multiprofessionellt team
med sarskild kunskap och kompetens inom
palliativ vard. Sjukskéterskor och underskoter-
skor finns alltid pa plats. Lakare finns tillganglig
dagtid pa plats och i beredskap under jourtid.
Paramedicinsk kompetens samt psykosocial
och/eller andlig kompetens finns tillganglig. Det
efterstravas att minst en person i varje professio-
nell grupp inom det multiprofessionella teamet
ar utbildad och erkdand specialist i palliativ vard/
palliativ medicin.

e P4 hospice erkanns och uppskattas insatser fran
volontarer som bidrar med guldkant fér inne-
liggande och nérstaende utéver det ordinarie
vardarbetet.

e Etthospice har ofta en indirekt eller direkt roll
inom saval akademisk som intern och extern
utbildning och forskning.

e Ftt hospice ar ett komplement i den palliativa
varden och omsorgen utifran individens och
dennes nadrstaendes behov utan att vara en
specialiserad palliativ sjukhusavdelning eller ett
sarskilt boende.

o Ett hospice drivs ofta i enskild form, till exempel
som en stiftelse eller ett vardbolag pa en
idéburen basis. Finansieringen sker dock med
offentliga medel genom vardavtal med region
och/eller kommun(er).

WWW.PALLIATIVVARD.SE
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Profilen:

Elisabet Lofdahl

Fran neurologi via onkologt till palliativ vard. Var an lakaren
Elisabet Lofdahl befunnit sig har hennes yrkesliv praglats av
engagemang — och en langtan efter ordning och reda.

MER AN TIO ér har Elisabet
Lofdahl dgnat sig helhjértat at
palliativ vard, bade i sin kliniska
vardag och i andra sammanhang.
Men vi dterkommer till det senare, och
backar i stéllet till bérjan av hennes
ldkarliv. Den unga Elisabet utbilda-
de sig vid Sahlgrenska akademin pa
Goteborgs universitet. Nér det var dags
att borja jobba fick hon av en slump ett
vikariat pa neurologen.

- Jag fick vara med pa ett horn med
de patienter som hade hjarntumér och
var med och skapade en struktur kring
det arbetet. Det var roligt som ung och
underlékare att fa vara med och jobba
med kliniskt utvecklingsarbete.

Perioden pa neurologen blev ocksa
avgorande pa ett privat plan: dar tréffa-
de Elisabet sin man

— Nir jag kom tillbaka efter AT:n
tyckte min chef att de inte kunde ha ett
gift par som arbetade tillsammans: ”Sa
vi har ordnat plats 4t dig pa onkolo-
gen.” Det var fran borjan ett vikariat,
men jag stannade kvar dar.

Elisabet berittar att det var en
ganska tuff tid. Patientfallen var tunga.
Det var stressigt att kombinera jobbet
med att forsoka arbeta pa en avhand-
ling och ta hand om de egna barnen
som da var sma. Men hon mirkte att
hennes intresse for att dver tid folja
svart sjuka patienter fordjupades.

- Jag triffade dessa patienter och
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pratade behandling, men visste att det
bara skulle gora marginell nytta. Jag
visste ocksa sa lite om deras liv, men
anade att de hade det vildigt jobbigt.
Jag kinde att jag hade kunnat géra
mer nytta om jag fick ha hand om hela
patienten. Da foddes tanken om att
gora ndgot annat.

2004-2005 VAR HON tjanstledig

pé prov for att jobba i ett palliativt
Oppenvérdsteam. Elisabet gjorde nagra
returvarv till onkologen men fér unge-
far tio ar sedan valde hon det palliativa
spéret.

- Jag tycker att vi med ganska sma
medel, men med vardteamets kompe-
tens och tillganglighet, kan gora nytta
for patienter och deras familjer. Det ar
ocksa vildigt roligt och faktiskt span-
nande att fa tréffa patient och familj i
deras hem.

I vardagslag ér Elisabet ASIH-ldkare
i nordostra Goteborg, huvudsakligen
i utsatta omraden. De forsta dren pa
ASIH jobbade hon i centrala och vistra
Goteborg, dar manniskor har det battre
stallt. I Nordost &r arbetet larorikt, tycker
hon, men pa flera sitt svarare: Sjuklig-
heten ér storre, fler dr svart sjuka och
patienterna dr yngre. De har ett svagare
socialt nit omkring sig och har déligt
med pengar. Och 6ver hilften ér inte av
svensk harkomst.

- Bland ménga invandrarfamiljer ar

den palliativa vardideologin frimman-
de. Det ar till stora delar en vister-
landsk idé om att det ér fint att vardas
hemma i lugn och ro. De flesta med
annan bakgrund ér inte alls installda
pa att vara hemma i slutet av livet. Jag
som ldkare ska vara aktiv och utreda
och patienten vill inte d6 hemma.

, , Néarman

organiserar
sonder saker tar
manbort eget
engagemang och
ansvar hos den
som ska gorasjilva
jobbet.

EFTER ETT DECENNIUM inom palli-
ativ vard har Elisabet markt att hon
blir paverkad av att jobba sa néra
doden sa lange.

- En trotthet smyger sig pé, och det
finns en risk att man inte ser och upp-
mirksammar den enskilda individen
langre. Det dr en praktisk anledning
till att jag ocksa haller pa med andra
projekt.

Under perioder har hon haft chefs-
roller och jobbat med struktur och
planering.



/

— Det intresserar mig, inte minst
eftersom detta &r en vérdform som
saknar 6vergripande struktur. P4 andra
typer av kliniker finns det en forforstéel-
se for vad det ar och hur det ska fungera.

MELLAN 2010 OCH 2017 var Elisabet
regional processéagare for palliativ vard
vid RCC Vist. Hon var ocksa inblan-
dad i arbetet med det forsta Nationella
vardprogrammet, NVP, 2012, och i
revideringen 2016. Under den senaste
revideringen, vars resultat just har
sett dagens ljus, var Elisabet arbets-
gruppens ordférande. NVP har nu
uppdaterats och moderniserats.

Den viktigaste férdndringen i vard-

programmet dr enligt Elisabet att palli-
ativ vard inte bara innebar vard i livets
slutskede, utan att NVP belyser vikten
av tidig introduktion av vardformen.
NVP innehaller ocksa nya dmnen och
behandlar mer ingdende psykosocialt
stod och vard av multisjuka dldre.
Elisabet sdger att NVP ska fungera
som en kunskapsbas, och hon hoppas
att det kommer att anvandas pa manga
stéllen. Tidskriften tanker dgna stora
delar av nummer 4 2021 at det revide-
rade Nationella vardprogrammet.

Att Elisabet gillar att strukturera och
formalisera bottnar i hennes 6nskan
att saker ska fungera smidigare.

- Ordnar man upp nagot sa gar

usryoid @

KORT OM PROFILEN

Z}1BMS BPUIT (0304

Namn: Elisabet Lofdahl.

Alder: 57 ar.

Bor: Goteborg.

Familj: Gift med Tony (neurolog)
och barnen Samuel och Filippa
24 ar gamla.

GOr: Lakare i specialiserad
palliativ vard, ASIH, palliativa
sektionen pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg.
Ordférande i arbetsgruppen

for Nationella vardprogrammet
palliativ vard. Medlem i Palliativ
Vards redaktionsrad. Ny i NRPV:s
styrelse for SFPM.

Pa fritiden: Forsoker ordna med
hus och hem. Laser och lyssnar
pa musik. Har under coronaaret
upptdckt nojet att ga langa
promenader med vanner. Och
spinning icke att forglommal

det ofta battre. Men det finns en
bortre grans: man kan inte skriva
checklistor for allt. Nar man organi-
serar sonder saker tar man bort eget
engagemang och ansvar hos den som
ska gora sjalva jobbet.

SEDAN ELISABET TOG steget in i
palliativ vard 2005 har mycket hént.
Vérdformen har fatt tydligare begrepp,
palliativ vard dr ett kant koncept och ar
med i fler sammanhang. Men Elisabet
brinner fortfarande for att vara med
och utveckla varden, tillsammans med
alla andra engagerade. m

Linda Swartz
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Natverk till

nytta och noje

Att starta — eller ga med 1 — ett natverk, oavsett om det ar geogra-
fiskt, Inom professionen eller bade och, ar ett satt att vara delaktig

i utvecklingen av den palliativa varden. Aven utanfér NRPV finns ett
antal natverk som jobbar for vardens framtid. Mot fyra av dessa.

LANDETS OVRE HALVA finns

PRIN - Palliativ radgivning i

norr. Det dr ett natverk for sjuk-

skoterskor inom palliativ radgiv-
ningsverksamhet i de fyra nordligaste
regionerna. Geografiskt innebar det
halva Sveriges yta, men befolkningen
dr bara 900 000.

Nitverket har sin upprinnelse redan
2014, da tvé sjukskoterskor triffades
under specialistutbildningen pa Sophia-
hemmet i Stockholm. Rose-Marie
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Imoni fran Pited och Johan Philipsson
frén Umea holl kontakten efterat och
tanken p att starta ett nitverk véxte
fram. Rose-Marie arbetar i det palliativa
radgivningsteamet i Pited narsjukvards-
omrade, som omfattar kommunerna
Pited, Alvsbyn, Arvidsjaur och Arjeplog.
Johan jobbar i det palliativa konsultteam
som tillhor Palliativ medicin i Umea.

- Rose-Marie hade redan ett nitverk
med sina kollegor i Norrbotten, och
jag hdr i Visterbotten. Vi ville forena

dem och bygga
ut nétverket
med 6vriga lén,
sdger Johan.
De tva bjod
in till en forsta
traff for att fa
svar pa fragan
om ett nitverk
inorr var en
bra idé. De fick gensvar, och 2016
startade nitverket formellt. I dag har




, Vi vill verkligen att detta ska
bygga pa en funktion och inte pa
personer - en funktion som fortlever
oavsett vilka som ar med och driver.

det 20 medlemmar som sinsemellan
utbyter erfarenheter av att jobba i en
landsénde med mycket glesbygd. En
fraga de driver
tillsammans ar
okad jamlikhet
i den palliativa
varden, bade
nér det géller
diagnoser och
aldrar och var
man bor. I 1
slutetav2109 ~ JohanP
genomfordes

en enkit inom nétverket som bland
annat visade att gruppen inspirerats av
varandra till nya arbetssitt.

— I var verksamhet i Pited narsjuk-
vardsomrade dr det pa manga orter
en etablerad metod att sjukskoter-
skor i hemsjukvéarden kan aka ut
med utrustning for videolédnk till
patienter som vi fran teamet sedan
kan kommunicera med. Jag pratade
om det i ndtverket och Lycksele (i
Visterbotten) nappade. De har hélsat
pa hos oss och sett vart arbetssatt
och har nu realiserat videoronder
med personal i de flesta av upptag-
ningsomradets kommuner, beréttar
Rose-Marie.

MED INSPIRATION FRAN Pited jobbar
Johan just nu med inférande av video-
konsultation i en mindre kommun
i ndromrédet. Det saknas forskning
kring arbetssittet, sa Johan tog kontakt
med tva forskare vid Umea universitet.
Arbetssittet haller pa att inforas pa ett
mer strukturerat sitt och forskning
pagar for att avgora om det dr en bra
metod.

- Vi PRIN-medlemmar &r ju djupt
forankrade i det kliniska, och det
ar en fordel for forskare som vill
ha direktkontakt med patienter. Vi
stracker ut en hand till forskare,
och behover ocksa fler sjukskoter-
skor som disputerar har uppe, sager
Rose-Marie.

PRIN vill méjliggora en koppling
mellan omvéardnadsforskning och
den palliativa kliniken. Johan ndmner
dmnen som vard i glesbygd, jamlikhet,
olika forutsittningar att do pa ett bra
satt.

Nitverket vill ocksa underlitta
for specialistutbildningarna genom
att erbjuda praktikplatser. Aven pa
grundutbildningen till sjukskoterska i
Umes, Luled och Ostersund gér PRIN
en insats.

— Vi har inte alltid blivit tillfrigade

Norrlandska

Palliativa Natverket

Bakgrund: Startades 1997 av Bertil
Axelsson, lakare och numera professor
i palliativ medicin, och Marit Gillstrom,
sjukskoterska (bada Storsjogléntan Ost-
ersund) samt Matthias Brian, ldkare och
spec palliativ medicin, och Asa Tjernell,
sjukskoterska (bdda da ASIH i Sundsvall
och Vasternorrland, sedan Mellannorr-
lands Hospice).

Syfte: Medlemmarna oftast ensamma
i sma specialiserade palliativa verksam-
heter. Darfor fanns ett behov att motas
for att utbyta erfarenheter samt stotta
varandra i anstrangningarna att fora

ut och utveckla den palliativa varden i
regionerna.

For vem: Multiprofessionellt natverk
utan styrelse och stadgar. Innefattar alla
specialiserade palliativa enheter, sma
som storre.

Verksamhet: Ett méte per ar (2020
digitalt) med rotation i Jamtland/Har-
jedalen, Vasternorrland, Vasterbotten
och Norrbotten. Motena bestar av en
vetenskaplig del med féreldsningar,
grupparbeten, erfarenhetsutbyte och en
social del med mingel och middag.
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om att delta i de palliativa momenten,
vi har da frégat sjélva. Jag ar nu delak-
tig i en kurs pé termin 4, och jag och
likaren Henrik Angstrom foreldser pa
avancerad niva, sidger Johan.

PRIN har satt samman material och
spelat in videosnuttar som ska kunna
fungera for utbildningar 6verallt.
Aven for nitverkets medlemmar finns
chanser att férkovra sig, berdttar
Rose-Marie.

- Vi har startat ett fortbildnings-
forum dir man kan vara med pa
forelasningar via lank nir det finns en
intressant foreldsning. Vardefullt, det
faller ju bara sma smulor av spets-
utbildning pa oss i norr.

TILL OCHMED i den vanliga vardagen
har nitverkets medlemmar nytta av
varandras kunskaper. Ett exempel ar
nér en patient skulle vardplaneras hem
fran en avdelning pa sjukhuset. Hen
hade parenteralt nutritionsdropp dyg-
net runt, vilket inte tillh6r vanligheten.
Dessutom bodde patienten langt fran
béde sjukhus och sjukstuga.

- Jag fragade om rad i vart forum,
och fick direkt svar om lamplig
pumpmodell och férslag pa 16sning-
ar. Patienten hade legat pa sjukhuset
i tvd manader, men kunde komma
hem bara nagon vecka efter att pla-
neringen startade. Utan natverk hade
jag inte haft nagon att stélla fragan
till, sdger Johan.

Nir nya sjukskoterskor anstalls
i nagot av radgivningsteamen i
upptagningsomrédet, bjuds dessa
in i PRIN-nitverket. Johan och
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Natverket for fysioterapeuter
i palliativ vard i Skane

Bakgrund: Startades av Ulrika
Olsson Moller genom Palliativt
utvecklingscentrum i Lund 2015.

Syfte: Det finns fa fysioterapeuter inom
specialiserad palliativ vard och pa de
mindre enheterna arbetar de ensamma.
Syftet med natverket ar att skapa en
plattform for att kunna tréffas, utbyta
erfarenheter och fa stod.

For vem: | dag ingar tolv fysioterapeuter
inom specialiserad palliativ vard i Skane.
Flera av medlemmarna har engagerat
sig nationellt i Sektionen for Onkologisk
och Palliativ fysioterapi. Tvd medlemmar
ar snart specialister och tva har skrivit en
kandidat- respektive masteruppsats.

Verksamhet: Tréffas tva ganger

per termin. Natverket har efter hand
bjudit in olika foreldsare, féretag och
fysioterapeuter inom samverkande
enheter. Gruppen har dven tillsammans
drivit fragor och till exempel fatt till en
gemensam utbildning i lymfterapi.

Rose-Marie hoppas att PRIN etablerar
sig som en naturlig del i den specialise-
rade palliativa varden i norr.

- Vivill verkligen att detta ska bygga
pé en funktion och inte pa personer -
en funktion som fortlever oavsett vilka
som ar med och driver, siger Johan. m

Linda Swartz

Arbetsterapi inom specialiserad
palliativ vard i Skane

Bakgrund: Bildades 2007 utifran ett
behov av stéd och kunskapsutbyte,
eftersom arbetsterapeuter ofta ar en-
samma i sin profession i teamen.

Syfte: Att skapa en hallbar samsyn for
arbetsterapeuter inom Palliativ vard

& ASIH i Skane och bidra till att ver-
brygga de starkt skiftande resurserna
over lanet.

For vem: | ndtverket ingar alla arbets-
terapeuter inom specialiserad palliativ
vard i Skane, just nu tio personer.

Verksamhet: Natverket har sedan
2016 samlats i workshops déar Lena-
Karin Erlandsson (professor i arbets-
terapi och medskapare av den svenska
arbetsterapi-teoretiska modellen
ValMO, The Value and Meaning in
Occupations), deltagit som mentor.
ValMO och dess begrepp har blivit

en nyckel och forklaringsmodell till
det arbetsterapeutiska arbetet inom
palliativ vard. Begreppen sétter ord pa
arbetsterapeutens unika expertis och
fortydligar det som hen redan bidrar
med i teamet: m&jliggor gérande samt
formedlar kunskap och forstaelse for
det manniskor gor och hur det bidrar
till upplevd hélsa i samband med svar
sjukdom.

Det langsiktiga malet dr att med hjalp av
ValMO tydliggora arbetsterapeutens an-
svar och atgarder samt samla erfarenheter
och kunskaper i en bok. Bok-arbetet &r i
full gdng och férhoppningen ar att ha en
fardig bok under 2021.



ORGON.HUNDARNA

TRANGS i dorren, iver-

darriga. Det har snoat

i natt och vi gér utien
fluffig nyvispad varld. Charlie och Fred
skuttar, flyger, plojer sig fram! Mitt i
coronan dr livet ocksa ljuvligt.

Vi rondar. Han liknar Einstein,

héret en yvig gloria mot det blarandi-
ga paslakanet. Vi sitter en stund hos
honom. ”Hur har du det?”, ”Léangtar du
hem?”, ”Kanns det ensamt pa rum-
met?” Gratrétt hy och dito blick och
allt ar svart att svara pa. "Snart ar det
var’, sager jag. Da skiner han upp! Vi
pratar om snodropparna som jag ska
plocka at honom. Han blir vildigt glad
fast vi bada vet att han nog inte hinner
fa dem. Inom palliativ vard tar vi ut
gladjen i forskott.

INASTA RUM sitter den panikslagna.
Andnod ger panik. Varje rorelse ger
andndd. Pa natterna altar hon allt
hon inte hunnit ordna. Hon vill inte
stora, ber inte om négot i onddan.
Nas-CPAP-en skjutsar in luft i ndsan.
Armbagarna blaa. Jag fragar, foreslar
och sitter in atgédrder. Det kan bli

pa tre sdtt nu; antingen gar hon hem
igen, forbittrad, eller flyttar hon till ett
sarskilt boende, eller blir hon sdmre

och stannar pa avdelningen tills hon
dor. Den panikslagna hoppas pa det
sista.

Genom entréns glasdorr syns H sta
och roka, ljusslingan virad runt rolla-
torn. Jag vinkar. Gar forbi var numera
folktomma vintertradgard. Det ar sa
tyst. Patienterna pa sina rum nu.

MEN HAROMVECKAN HADE vi
vaccinationsmottagning dar, in genom
ena dorren, registrering hos mig,
sprutan hos syster A, sitta och vila i
korgstolarna en bit bort och ut genom
andra dorren. Vardpersonal ar radda
for stick och smérta. De ar vérst siger
min tandldkare. Jag foreslog en sang
for de dngsliga och géng pa gang hann
vi bara till "Har kommer Pippi Laa...”
sa var det klart. Alla littade och plaster
pd armen.

Restriktioner. Lidande. Att tvingas
vilja ut de tva som far besoka pa dods-
badden. Det kinns orimligt, omanskligt,
oetiskt. Undantag gors. Och dnda. Vi har
det inte vérst. Alla maste vara fyrkantiga,
halla emot smittspridningen.

SOM NARKOSLAKARE ROR jag mig
hemtamt med munskydd och hand-
skar. Bara visiret r jobbigt eftersom
det dr svart att formedla empati och

nérvaro bakom all immig plast. Men
det gér. Alla dr talmodiga och uthalli-
ga. Vi dr otroligt anpassningsbara.

Fladderm®ss ér inte lika anpass-
ningsbara.

WHO é&r i Wuhan och letar svar.
Undrar om de kinner till professor
Peter Stenvinkels forskning? Som visat
hur ménniskans framfart trangt undan
fladderméssens naturliga miljoer, vil-
ket stressar djuren svart. De, som ofta
ar bérare av coronavirus utan att bli
sjuka, far nu en svampinfektion som
gor att de utsondrar 60 ganger mer
coronavirus via avforingen dn normalt.
En pusselbit av manga i vart globalt
rubbade ekosystem.

VISTARMITT i pandemin och brottas
med dess konsekvenser. Forsoker
uppritthalla en virdig och meningsfull
vard och vardag. Relevant och angel-
gen forskning pagar. Jag fylls av vord-
nad. Var och en utifran sin formaga.

Och vi ska fortsitta glddjas at en
bukett snédroppar, aven om just vi
kanske inte far se den. m

Anna Spencer
Overlakare, Lund

Texten ar tidigare publicerad i Dagens Medicin
10 februari 2021.
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Oppet brev till ASIH i G6teborg:

”Ni ar ett foredome!”

Detta brev skrevs av en narstaende sedan hennes make efter
manga ars sjukdom gick bort i februart. Brevet publiceras som
ett exempel pa hur narstaende kan uppleva det att antligen fa
hjalp av specialiserad palliativ vard.
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AGHARFORSTATT i mina

kontakter som anhoérig med

det palliativa team, ASIH, som

vardat maken i hemmet i cirka
tre veckor innan han avled att verk-
samheten dr under utredning. Jag vill
ge er min bild av vad ASTH betydde
for oss, och att de mojliggjorde att min
man fick ga bort i hemmet s& som han
och jag 6nskade. ASIH 4r en synner-
ligen vil fungerande enhet som bor ses
pé med stolthet fran Vastra gotalands-
regionen - VGR - och Géteborgs
kommun som ett mycket gott exempel
pé enhet som kan gora stor skillnad for
saval patienten som de anhériga. ASTH
visar dessutom pa hur vil vardkedjan
kan fungera nar VGR och kommunen
samarbetar (trots alla problem med
olika styrning och ledning, it-system
med mera som jag inte tar upp har).

Sittet att arbeta som ett team runt

en patient gar det ocksd att ldra sig
mycket av som kan spridas till andra
verksambheter. Varden blir effektivare
pé manga sitt; beslutsvagarna blir
korta, alla vardgivare av olika slag ar
involverade och engagerade, patienten
med anhoriga far kontinuerligt stod
anpassat efter behov och situation och
sé vidare. Jag har ocksa forstatt att
motsvarande team inte finns i alla regi-
onens kommuner, men det kan aldrig
vara ett skal for att ta bort ett sidant
som fungerar vél. Det ér viktigt att inte
sénka ribban till lagsta nivan utan att
fortsitta att lata ASIH utvecklas och
anvianda enheten som inspiration,
kunskapskilla mm fér andra delar
inom kommunen savil som for andra
kommuner inom VGR. De kan da
anpassa en liknande verksamhet efter
sina forutsattningar.

Bakgrund om min make:

Min make avled efter en lingre tids
multisjukdom i februari i ar vid en
alder av 74 4r. Han diagnosticerades

Jag har ocksa forstatt

att motsvarande team
inte finnsiallaregionens
kommuner, men det kan aldrig
vara ett skal for att ta bort ett
sadant som fungerar val.

for flera ar sedan med idiopatisk lung-
fibros, hjdrt- och njursvikt, och har
dessutom haft rygg- och hjarnsjukdom
som har paverkat hans gdng negativt.
Han var trots detta intellektuellt vital.
Det blev manga vardbesok dver tid,
bade planerade och oplanerade. Han
var beroende av syrgas sedan 2019
och vi visste att den idiopatiska lung-
fibrosen var en kronisk sjukdom som
paverkade hjértat och njurarna med
en sannolik livslangd pa tre-fem ar.
Han 6nskade att fa avsluta sitt liv i
hemmet och fick tack vare ASIH gora
det tryggt, lugnt, vardigt och med ett
team som pa ett utomordentligt sitt
tog ansvar for att helheten fér honom
fungerade. Teamet bestod av ldkare,
sjukskoterskor, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Kuratorshjélp erbjods
ocksé men utnyttjades aldrig.

Kort beskrivning av
upplevelsen av varden av

min make under senare tid
och det stod han erholl:

Han blev allt simre 6ver tid. Fran att
ha kunnat ga med hjilp av kipp, blev
det rollator och den sista tiden rullstol
da han inte orkade ga alls. Da var till
och med forflyttningen fran rullstol till
fatolj eller séng en stor anstrangning.
Han syresittning blev allt simre och
han behovde alltmer syrgas. Han ham-

nade i alltfler akuta situationer, minsta
stress utloste mycket snabba sank-
ningar av syrgasniva i blodet (i nagra
fall under 60 procent) vilket gjorde

att benen inte lydde honom och han
ramlade allt fler ganger. Aterhamtning
till fullgod syrgasniva tog allt lingre tid
efter fall. Varje besok som skulle goras
for provtagningar eller lakarbesok blev
alltmer stressande for honom, och
dven for mig som hjalpte honom till
dessa besok. Det blev alltmer riska-
belt med risk for fall vid mycket korta
forflyttningar, och toalettbesok blev
allt besviérligare. Sommaren 2020 blev
han ombedd av hjdrtmottagningen pa
SU att uppsoka akuten for att ta prover
och gora undersokningar som inte
blivit gjorda av vare sig hjart-

eller lungmottagningen. Han var lite
tveksam men innan han hann fatta
beslut ramlade han sa illa att han slog
upp ett stort sar pa armbégen och fick
transporteras med ambulans till M6ln-
dals sjukhus for att sys. Trots att vi
talade om f6r ambulanspersonalen att
han skulle liggas in for provtagning-
ar/undersokningar sa skickades han
hem i ambulans igen vid 24-tiden pa
kvillen. Nagra dagar senare korde jag
in honom till akuten, han blev inlagd
och blev kvar cirka en vecka pa grund
av en allvarlig stafylokockinfektion

i det sydda séret. Utan att ga in pa
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Det

gjorde
all skillnad
i varlden for
saval honom
som mig som
levtunder
stor stress.

detaljer kring vad som hiande under
den veckan, vill jag ndimna att under
utskrivningssamtalet sa bad vi om att
han skulle fa tillgang till hemsjukvard.
Det avvisades med att han inte hade
nagot medicinskt problem som kréavde
till exempel injektioner eller annat
regelbundet.

NARJAGIboérjan av detta ar insag att
laget blev alltmer ohallbart och inte
skulle kunna avhjalpas enbart med att
be om hemtjanst eller anvinda det larm
som fanns hemma. Min make beh6vde
medicinskt kunnig personal. Da kom jag
ihag att han fick ett uppféljande besok
i hemmet av Mobila teamet fran SU
efter att 2019 ha legat inne pa SU foljt av
rehab pa Hogsbo sjukhus dér han blev
ordinerad konstant syrgasbehandling
med allt vad det innebér. Besoket av
ldkare och skoterska fran mobila teamet
ihemmet dagen efter utskrivning fran
rehab uppfattade vi mycket positivt. Det
blev precis ett sadant méte som vi saknat
en ldngre tid.

Sa nir maken blev allt samre i
bérjan av detta ar mindes jag alltsa
besoket och ringde dem och beskrev
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situationen. De kom ut till vart hem
dagen efter (en fredag) och kunde
snabbt konstatera att makens ldge var
diligt. De dterkom p& mandagen, och
vid det motet informerades maken
om att han behévde palliativ vard och
vad det innebar. De sag direkt till att
begdran om det sdandes till ASIH, och
slappte oss inte forran ASIH gjorde
sitt forsta besok hos oss och beslutet
var klart. Det kom d& en lakare, en
skoterska och en arbetsterapeut. Med
det forsvann en stor borda frén mina
axlar, jag som har hjalpt maken med
allt och forsokt tolka vad jag ska gora i
olika situationer. De tog 6ver hela den
medicinska sidan och skulle hamta in
specialistkompetens dir sa behovdes,
motte upp med allt stod de kunde ar-
betsterapeutiskt och fysioterapeutiskt.
Och - vi hade tillgang till dem 24/7
for att fa rad, fa besok etcetera. Det
var inte s& manga sadana i borjan men
blev allt oftare pa slutet. Det gjorde all
skillnad i vérlden f6r savil honom som
mig som levt under stor stress. ASTH
var med oss i cirka tre veckor, en tid
under vilken maken snabbt forsamra-
des. For varje forsimring hanterades
det medicinska utomordentligt vil,
men ocksé behovet av hjilpmedel kon-
tinuerligt. Den hjélp han och jag fick
matchade behovet pé allra bésta sitt.
For forsta gangen under alla dessa ar
var det dessutom nédgon som fragade
hur jag hade det, och vilken hjilp som
kunde behovas. Jag kunde inte annat

an att bli mycket rérd och kidnde mig
dnnu tryggare med stodet. Jag har ként
mig mycket ensam tidigare. Teamet
poéngterade noga att om inte jag
orkade, sa skulle det bli svart med vard
i hemmet. Vi har aldrig haft hemtjénst,
men de menade att det vore bra sa att
vi kunde fé kvalitetstid tillsammans
under den tid som var kvar. Sa trots att
jag var orolig Gver att Gverviga hem-
tjanst i dessa coronatider s tackade vi
ja. Det ordnades smidigt och snabbt,
men blev bara en enda dag eftersom
han gick bort samma kvall.

ASIH ir ett utmarkt exempel pa hur
vardsamverkan mellan kommun och
VGR kan fungera vil trots olika fysisk
lokalisering. Trots att ASIH-teamet be-
star av lakare fran VGR och skéterskor,
terapeuter med mera fran kommunen
och de inte ens dr fysiskt placerade pa
samma stille, sa arbetar de fantastiskt
bra tillsammans. De &r verkligen ett
team som verkar ha ett mycket gott
arbetsklimat. Vi kunde vara sikra pa att
om nagot togs upp vid ett skoterske- eller
arbetsterapeutbesok hos oss sa informe-
rades hela teamet och alla var uppdatera-
de varenda dag. Och var det nagot som
néagon behovde kolla sa ringde de och
aterkopplade. Och de lag alltid ett steg
fore, det vill siga arbetade proaktivt.
Det dr stralande! m

Margareta Wallin Peterson
Professor emerita i zoofysiologi vid Géteborgs uni-
versitet, tidigare prorektor vid Géteborgs universitet
samt projektledare for Vision2020 Medicinareberget
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Vill du/ni arrangera den
Nationella konferensen
i palliativ vard 2024?

Information finns pa

Fortbildning i hést for
WWW.Nrpv.se.

specialiserade palliativa team : :
Meddela ert intresse via
DEN 11-12 NOVEMBER 2021 &r tre personer fran ditt speci-

aliserade team (olika professioner, varav minst en lakare) info@nrpv.se senast den

vilkomna att férdjupa sig i dmnena illamaende och 6dem ‘ 15 september.
tillsammans med Staffan Lundstrém, Pia Bergholm och
Bertil Axelsson.

Begrinsat antal platser, anmalan senast 31/8.

Vi siktar pa fysisk traff i Sigtuna, men om pandemin inte
tillater blir det digitalt.

Mer upplysningar hittar du pa www.nrpv.se m

Stipendium fran Svensk Forening for Palliativ Medicin

SVENSK FORENING FOR Palliativ Medicin, SFPM, inklusive diskussion. Stipendiet utbetalas efter redo-
utlyser harmed ett stipendium till fyra blivande visningen pa hostmotet.

specialister i palliativ medicin for deltagande i den

arliga EAPC-kongressen (European Association for ANSOKAN ARETT personligt brev med dina upp-

Palliative Care). Se nirmare pa www.eapc-2021.org gifter och en bifogad utbildningsplan. S6kande ska
Stipendiet ticker kostnaden for kongressavgiften vara medlem i SFPM. Ansokan skickas senast den
for EAPC 6-8 oktober (eventuell resa och logi ingar 30 juni till stipendium@sfpm.se
¢j) samt deltagaravgift och logi for SFPM:s hostméte SEPM:s styrelse forbehéller sig réitten att utifrdn
26-27 november. ansokningarna utse stipendiaterna.
Infor hostmotet ska stipendiaterna tillsammans
eller enskilt muntligt presentera en oversikt av Vilkommen med din ansékan! m
EAPC-kongressens foredrag under 4x45minuter, SFPM:s styrelse
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Nationella Radet for Palliativ VVard

NRPV AREN ideell forening med uppgift att verka for en samordnad palliativ
vard i hela landet och bestar av féreningar och nétverk inom palliativ vard.

NRPV ir ett forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard
och ska identifiera omraden dér palliativ vard beh6vs, uppméarksamma dessa

samt initiera forbattring.

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

E-POST info@nrpv.se
HEMSIDA www.nrpv.se

f “Fﬁreningen for
ﬂm soclionomer 1mnom

palliativ vard
SiP

Féreningen for Socionomer inom
Palliativ Vard
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SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM
Svensk Forening for Palliativ Medicin
www.sfpm.se

www.fsip.se
SPY P/ v
~ Svenskt Palliativt Natverk

SJUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD 5 FN Svenskt Palliativt Natver
SFPO SPN
Sjukskoterskor for Palliativ Omvardnad ~ Svenskt Palliativt Natverk
www.swenurse.se/sfpo www.stockholmssjukhem.se/spn

;& Sektionen for
UNDER SKOTER SKOR

FOR PALLIATIV OMVARDNAD

UFPO
Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
www.ufpo.se

dietister inom onkologi

DIO
Dietister inom onkologi
www.dio-nutrition.se

SVERIGES
= ARBETSTERAPEUTER

SVERIGES ARBETSTERAPEUTER
wwvv.arbetsterapeuterna.se
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FYSIOTERAPEUTERNA - SEKTIONEN
FOR ONKOLOGISK OCH PALLIATIV
FYSIOTERAPI
www.fysioterapeuterna.se

NATVERKFORSJUKHUS- NATVERK FOR CHEFER NATIONELLT NATVERK
KYRKA OCH TEOLOGER OCHLEDARE I FOR PEDIATRISK
INOM PALLIATIV VARD PALLIATIV VARD PALLIATIV VARD



RESOURCE® ULTRA FRUIT

- antligen en klar naringsdryck
med EXTRA MYCKET PROTEIN
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" Aenas Geschmack | Saveur At
Ananas smak/smag

15 :
Gl .'mml t

NYHET!

Resource® Ultra Fruit ar en klar och energirik naringsdryck kcal
som innehaller 75 % mer protein an andra klara narings-

drycker pd marknaden. Ett laskande och valsmakande 149_
alternativ till mjolkliknande naringsdrycker som med fordel protein
kan anvandas som ett naringsrikt alternativ till vatten, saft

och juice. Resource® Ultra Fruit innehaller 100 % vassle-

protein och ar fettfri.

per 200 ml

Till hilso- och sjukvardspersonal

Resource® Ultra Fruit ar ett livsmedel for speciella medicinska &ndamal.
Ska anvandas under medicinsk dvervakning. Avsedd for kostbehandling av ’ I\I stle

patienter med malnutrition eller med risk for malnutrition.
HealthScience

www.nestlehealthscience.se



Posttidning B

Retur: Palliativ Vard
c/o Adviser AB, Asgatan 2,
153 30 Jarna

Avs: Pallitativ Vard-Tidskriften
Box 12230
102 26 Stockholm

itACiH - Ett riktigt bra vardagsnara IT-stod

/" HEJ, VAD TREVLIGT
ATT DU VILL HOSPITER A HOS
0SS! HAR BORJAR VI VARJE
MORGON MEPD ATT SKRIVA
AV FRAN KALENPERN VAD
VI SKA GORA.

JA, OCH JAG TANKTE
VISA VET NYA HAFTIGA
it-SYSTEMET, itACiH, SOM VI
ANVANPER. | PATORN OCH | PEK-
PLATTAN STAR ALLT VAD

—\ TEAMET SKALL GORA IDAG,

0J! MISSAT SAMTAL FRAN \
KOORPINATORN, SAKERT AKUTBESOK.
DA SPRICKER HELA MIN PLANERING
FULLSTANPIGT!! VART TOG PATIENTLISTAN
OCH ANTECKNINGARNA VAGEN?

PLATTA?!

DET KAN jU ALDRIG
FUNKA! DET AR INGEN
JTACKNING PAR EN DEL

PATIENTER BOR!

VEN FUNKAR OAVSETT!

OCH PEN UPPPATER AR SA FORT
VEN FAR TACKNING, UTAN ATT
DU BEHOVER LOGGA IN IGEN, HELT
AUTOMAGISKT!

0J! PET HAR SARET
SER ILLA UT... FAR FORSOKA
BESKRIVA FOR KOLLEGORNA....
EH..SEN FAR NAGON AKA HIT
MED RATT FGRBAND!

VAR AR JAG EGENTLIGEN!?

7 VILKET FANTASTISKT
SYSTEM! TILL 0CH MED JAG
KLARAR AV DET!

7\ AKUTBESOK, ALLA ANDRINGAR

0CH MED 6PS SOM VET VAR
PATIENTEN BOR!

TAR EN BILV MED PLATTAN
SA VAR SARSPECIALIST KAN SE
SKILLNADEN PIREKT OCH RADA
MIG PA PLATS. JAG GOR EN IPOS

JAG HAR TYVARR INTE
1 HUVUPET NAR ELLER VEM
SOM KOMMER TILL PIG NASTA
GANG... JAG KOLLAR UPP PET NAR
JAG KOMMER IN OCH RINGER

DET BEHOVS NYTT BESOK, \
VET LAGGER JAG IN PIREKT.
VAR - SA - KLART!

LENA KOMMER PA FREDAG!
Artwork Marie Bolk

OCH SMARTANALYS PA PLATTAN

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

SANT LAGGER VI OCKSA IN I PATORN,
SA HITTAR MAN ALLT PA SAMMA STALLE!
MAN KAN AVEN LAGGA IN MED UPPREPNING,
EXEMPELVIS VARJE VECKA-SUPER SMIDIGT!
TANK ATT DET FINNS ETT SYSTEM SOM AR
GJORT FOR PALLIATIV VARD

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

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

Karin Radberg

Enhetschef ASIH, Palliativ vdrd och ASIH - Lund

,\\(\samhetssf .
.. . L a @NLa 2 <
Nu anvands det av samtliga palliativa verksamheter i Skane. > &

- itACiH :
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