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Allt ljus pa sarskilt boende

DE ALLRA FLESTA som dor i Sverige
gor det i sarskilt boende. Anda pratas
det forvanansvirt lite om den allmédnna
palliativa vard som bedrivs — och inte
bedrivs - i vard- och omsorgsboenden,
aldreboenden, demensboenden och
annat som ryms under paraplyet sarskilt
boende. Vi i redaktionen ville dndra pa
det, belysa en mangfacetterad vérdform.
For sarskilt boende har alltmer blivit
just det: en vardform.

De personer som far plats pa sérskilt
boende, sibo, ér allt sjukare och skorare
vid inskrivning. Medianaldern for
inflytt dr ungefar 88 ar for kvinnor och
85,5 ar for mén (Stockholm 2017). Siabo
ar i néstan alla dessa fall den sista bosta-
den ilivet. I genomsnitt bor manniskor
kvar pé sidbo i 16 manader, men nistan
en fjardedel dér inom ett halvar. Hur
blir deras sista tid? Far de sa god
omvardnad och symtomlindring som
mdojligt? Dor de ensamma? Tidskriften
har inte svar pa alla dessa fragor, men vi
har latit manga kloka méanniskor skriva
och prata om palliativ vard i sdbo i det
héir numret.

Innehall
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I praktiken pa séabo
—1isyd ochinord

11 "Du ska vaga ta plats, vaga ldamna plats,
vaga fraga, vaga vara tyst.”
12 Hur avgor vi palliativt vardbehov?

13 Det existentiella i kroppslig
omvardnad

Omslagsbild: Stock.adobe.com och Derin Sunneson

Forst far ni traffa ldkare, sjuksko-
terskor och underskoterskor pa tva
boenden, ett i Helsingborg och ett i
Skelleftea. Bada arbetar med Nationell
Viardplan for Palliativ vard, NVP, ett
strukturerat sétt att bedoma, planera
och dokumentera vard under livets sista
tid. Naturligtvis finns det andra bra sitt
att bedriva palliativ vard i sabo, men vi
har valt att lyfta fram arbetet i Skelleftea
och Helsingborg. Ni som jobbar i sdbo,
hor girna av er och beritta hur ni gor
hos er!

Redaktionen har ocksé bett Bodil
Holmberg, Ramona Schenell och Petra
Tegman att skriva utifran sina special-
omraden: kroppslig omvardnad, sjélv-
bestimmande och kognitiv sjukdom/
demenssjukdom. De nappade direkt och
resultatet blev tre texter som foérdjupar
vad varden och omsorgen i sabo kan
betyda.

Dessutom far ni veta mer om be-
domning av palliativt vardbehov, om
utbildning av palliativa ombud, svaret
pé fragan ifall manga dér ensamma pa
sdbo, och underskoéterskan Anna-Karin

16 Palliativt kunskapslyft i Vastmanland 34

20 Att fatta och genomfoéra beslut
— livet ut

23 Palliativa ombud - viktiga men
ofta underutnyttjade

26 For vems skull? — tankar om
demenssjukdom

29 Fa dor ensamma i sarskilt boende

A @e 32 Profilen: Anna Spencer
=
-

Bystrom skriver kronika om den bety-
delsefulla uppgiften att sitta vak.

Det viktiga temat upptar nista hela
detta nummer, men ett par godbitar till
kan vi bjuda pa: ett reportage fran en
av de forsta live-kurserna i konceptet
Sista hjélpen, en intervju med cheflakare
Anna Spencer som &r ny i redaktions-
rddet och en Vetenskaplig kommentar
av Joakim Ohlén. God ldsning!

Forresten, glom inte att anmala er
till Nationella konferensen i Goteborg i
september. Den flyttades for att vi skulle
kunna traffas pé riktigt s& manga som
mojligt. Ta den chansen! m

Linda Swartz
Chefredaktor

PS: SABO, Sibo eller sibo? Det gar bra
att skriva pa alla tre sdtten, men vi har
foljt Sprakradets rekommendation och
skriver sébo med sma bokstéver, efter-
som det gar bra att uttala som ett ord.

38 Vetenskaplig kommentar:
Att tala med patienten
om svar sjukdom

40 Arikel: Nationella
konferensen blir av till 7
hésten: Palliativ vard —
det galler livet!

41 Medlemssidorna: Foreningsnytt
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”Gammal kvinna i sin sjuksédng” av Maria Wiik (1853-1928), Finland och Frankrike.

Verket malades 1896 och dgs av Gosta Serlachius konststiftelse i Mdnttd, Finland.
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Det fordolda

Strangt forbjudet for personalen
tala om de gamlas sjukdomar.
Stor tystnad ockséa bland de gamla
om vad de utrattat har 1 livet.
Salunda fortigs allt som ar mest
vasentligt: arbetet som utforts,
sjukdomen som plagar.

Tystnad. Sankta huvuden i salar.

Darefter tystnad

Ett undantag fran hemlighetsregeln,

att inte tala om de boendes sjukdomar.
Man kan till nods behova saga: “Vi har haft
ett dodsfall har pa morgonen.” Men
utover det inget mer. Darefter tystnad.
Finns det verkligen inget mer att saga

sedan ett langt liv ar slut?

Ragnar Thoursie (1919-2010)
Ur ”Sanger fran dldreomsorgen”, 2009
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I praktiken pa sibo

-1syd och i nord

Personalen pé sarskilda boenden 1 varje svensk kommun agnar sig

at palliativ vard, vare sig de ar medvetna om det eller inte. Tidskriften
bad lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa tva boenden att
beratta om sin vardag. Bada dessa boenden anvander sig av Nationell
vardplan for palliativ vard, ett personcentrerat stod for att identifiera,
bedoma och mota en patients palliativa vardbehov. De ar goda
exempel pa hur man kan arbeta.

Fragor till de intervjuade:

1. Vem identifierar patienter
med palliativa behov?

2. Vad hander sedan?

3. Vilket ér ditt ansvar utifran
din yrkesroll?

4. Ar arbetet med palliativ vard
systematiskt, och har ni ett
teamtdnkande?

5. Vilken symtomskattning
anvander ni?

6. Hur jobbar ni med smart-
lindring?

7. Vilken roll har de nérstdende?

Abridden i Helsingborg

Har 81 platser: tre viningar med 27
enkelrum pa varje vining. Abridden
drivs som en intraprenad, en egen
resultatenhet inom Helsingborgs stad
som fir behélla sitt eget 6verskott.

JAN BLECKERT,
LAKARE:

1 Det borjar redan
vid inskrivning
dé en undersko-
terska utses till
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kontaktperson, har ett forsta samtal
med brukare och anhériga. Om
den boende ér i daligt skick blir

det mera brattom att bygga upp en
vardplan. Vi planerar for ett forsta
mote med mig inom en till tva
manader, inte for tidigt och inte for
sent. Vid det moétet nérvarar, forut-
om brukare och nirstaende, lakare,
sjukskoterska, kontaktpersonen
eller atminstone en underskoterska,
fysioterapeut och arbetsterapeut.
Det ér ett formaliserat samtal dér vi
sammanfattar allt i en samordnad
individuell plan, SIP.

. I tidigt palliativt skede, dé vi tror

att personen kommer att avlida
inom nagot ar och dér det finns

en begrinsad nytta av utredningar
blir varden successivt inriktad pa
symtomlindring. Vi jobbar enligt
NVP, formaliserat med dokument,
men vi anvinder oftast bara del 2D.
I vardparmen som finns hos patien-
ten (och tillgénglig for narstidende
och omvérdnadspersonal) forvaras
palliativ vardplan, SIP, medicinlista
med mera. Dér kan alla berérda
folja vardforloppet och vad som
gors pa daglig basis. NVP 2D

uppréttas nér vi beraknar att det ar
négra veckor kvar av brukarens liv.
Pé sa vis slipper vi mycket dubbel-
dokumentation, men vi missar inga
bollar. Kontaktpersonens roll 4r
valdigt viktig, att underskoterskan
ar med sa mycket som mojligt. Att
vi har en policy att kontaktperson/
underskoterska dr med har visat
sig vara en framgéngsfaktor. Det r
underskoterskorna som fangar upp
signaler, formedlar till sjukskoter-
ska som i sin tur pratar med mig.

. Palliativ vard &r precis som allt

annat jag gor: diagnos, lakemedel
och i slutindan beslut om vad vi
ska gora och inte ska gora. Det ar
lika oavsett om virden dr kurativ
eller palliativ. Ndstan alla boende
ar listade hos mig, jag har ansvar
for att leda det medicinska arbetet
pé individniva och ansvar for att
informera nirstaende tillsammans
med sjukskoterskan.

. Helsingborgs stad har en uttalad me-

tod, dér vi jobbar med symtomskatt-
ning och med Palliativregistret. Vi har
en sjukskoterska i kommunen, Emma
Saaw, som ér overgripande ansvarig
for palliativ vard. Det finns en policy



om samverkan, dér palliation 4r en
hérnsten. Med olika huvudmin ar
det latt att det blir olika spar, men vi
ska framsta som en helhet. Brukare
och ndrstaende ska inte behéva halla
reda pa vem av oss som kommer
fréan kommunen eller regionen.

P4 Abridden har vi ett arshjul.
En gang per ér far varje brukare ett
uppfoljningsméte, da vi ocksa vill
ha med nérstdende. Jag arbetar pa
Abridden en halvdag i veckan. D
hinner vi med dessa planerade besck
samt nagra halvakuta oplanerade
besok. Ett vaningsplan ér i fokus en
vecka, och sedan roterar det. Ingen
ska bli borttappad. Narstdende ar
vilkomna att vara med, och efterfra-
gas. Jag dr ocksa alltid tillganglig pa
distans. Tva dagar per vecka jobbar
jag pa vardcentralen och resten av
tiden &r jag cheflakare. Jag &r alltid
tillgdnglig pa mejlen dér vi skickar
avidentifierade mejl. Det innebér
ett minimalt behov av att kollegor
rycker in. Distansteknik gor att jag
kan ha fler moten med nérstaende
— sdrskilt just palliativa fragor kan
vi vinda och vrida pa. Vi pratar om
vad vi kan gora palliativt i framtiden
nér forsamringen kommer.

5. Vi anvénder Phase 20 for lakeme-
delsrelaterade problem. Sjukskéter-
skorna skattar smarta och demens
med beteendestorningar.

6. Det finns fyra palliativa ldkemedel
i standarddoseringar som alltid
brukar fungera. I sent palliativt
skede ges dessa med injektion.
Likemedlen finns alltid tillgangliga,
behandling kan starta med kort
varsel pa distans. For detta finns en
standardiserad grundstruktur. Sjuk-
skoterskorna i hela Helsingborgs
stad ar oerhort vl fortrogna med
dessa lakemedel. Vi har ett mycket
litet behov av smartpumpar.

7. Ju mer aktiva och intresserade nér-
stdende dr desto béttre blir allting.
De kan beritta och ge oss brukarens
historia, det dr jatteviktigt. Vi nastan
jagar de ndrstaende ibland for att de
ska komma pa vara méten och pa
moten med omsorgspersonal, efter-
som vi tycker att det &r sa viktigt.

CARINA BYRLEN-ROOS,

Vi lagger mycket vikt vid

sjdlva samtalet. Manga av de
boende ar medvetna om att livet ar
skort, att det har ar sista anhalten.

SJUKSKOTERSKA, ABRADDEN:

1. De som flyttar till ett aldreboende ar
ofta vildigt sju-
ka. Inom nagra
veckor sitter vi
ner hela teamet:
sjukskoterska,
underskoter-
skor, fysio- och
arbetsterapeut tillsammans med den
boende och anhoriga och bestdm-
mer de dagliga insatserna. Efter ett
par médnader bokar vi in doktorn
och lagger upp en samordnad indi-
viduell plan - SIP, som uppdateras
minst en gang om éret. De anho-
riga bjuds in att vara med om den
boende vill det. Forst da kdnns de
verkligen som inskrivna. Det finns
de som flyttar in som 4r ganska starka
och pigga, och det finns de som har
jattemanga diagnoser och ér vildigt
sjuka. Vi lagger mycket vikt vid sjalva
samtalet. Manga av de boende ér
medvetna om att livet dr skort, att det

hér &r sista anhalten.

2. Vi har teammote en gang per vecka
med alla personalkategorierna. Jag
har dessutom min expedition pa
den vaning dér jag jobbar och un-
derskéterskorna kommer ofta och
rapporterar till mig. Jag har koll,
men det dr underskoterskorna som
ser ndr det ar tid for vard vid livets
slut. Nér det vil ar dags forbereder
var ldkare Jan NVP-pappren, sa att
allt ar klart. Annars ér det typiskt
att vi behover dra igang en fredag
eftermiddag ... Nar det giller
NVP har vi fortfarande mycket att
jobba med, som att starta arbetet
som man “ska” med att fylla i Del
1 redan pa vardcentralen. Men
jag skulle vilja sdga att vi ar riktigt
duktiga pa NVP 2D. Underskoter-
skorna far noggranna genomgangar
av hur de ska fylla i pirmen, bade
introduktion och repetition.

3. I samrad med doktorn pabérjar vi
NVP, och involverar de anhériga.

Nationell Vardplan for Palliativ vard — NVP

NVP bestar av olika delar for olika skeden:

Bed6émning av palliativt vardbehov
-Del 1

Del 1 utgor ett forenklat stod for identi-
fiering av patientens vardbehov och pa
vilken vardniva insatser ska ske.

Beslutsstod for palliativ vard

- Del 2 (gul)

Ger stod for bedémning av behoy,
symtom, dnskemal och prioriteringar.
Innehallet tacker de fragor och omraden
som &r viktiga att ta stallning till oavsett
om det ar en vecka kvar i livet eller ett ar.

Vardatgarder for palliativ vard

- Del 2 (gul)

Har finns vanligt férekommande
problem samlade samt férslag pa vilka

vardatgdrder som kan tankas bli aktuella
att satta in.

Utokat beslutstod for den doende
manniskan - Del 2D (rod)

Anvands ndr patienten bedéms vara
déende med endast dagar upp till en
vecka kvari livet.

Vardatgarder for den déende
manniskan - Del 2D (rod)

Har finns mojlighet att folja och observera
viktiga symtom- och statusomraden

da doden ér ndra forestdende med en
kontinuerlig bedémning. Vardatgarderna
for den déende manniskan lyfts fram
och synliggors for hela teamet kring
patienten. Den har delen kan med fordel
forvaras patientndra med patients och/
eller ndrstaendes samtycke.

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Ar det verkligen smarta? Eller oro?
Eller bade och? Att vi kdnner den

Jag som sjukskoterska ordinerar
extravak. Anhoriga vill oftast vaka,
men det &r jéttejobbigt for dem, sa
vi maste ha personal som loser av.
Vi ldmnar den vanliga journalen
och skriver in allt i NVP-parmen.
En sjukskoterska gor beddmningar
var fjirde timme, till exempel om
det behvs mer likemedel. Sjuksko-
terskan ordinerar ocksa till exempel
lagesférandringar och vitska.
Underskoterskorna kan kalla pé en
inemellan om négot likemedel inte
ger effekt. Ar det verkligen smirta?
Eller oro? Eller bade och? Att vi
kanner den boende i kombination
med vér erfarenhet gor att vi ofta
forstar s fort vi kommer in i rum-
met vad som &r bekymret.

. Ja, det ar systematiserat. Vi har

férmanen att ha Emma Séaw som
ansvarig har i Helsingborgs stad.
Alla vet vad som galler kring vard i
livets slutskede och det ar ocksa en
trygghet gentemot de anhériga.

. Vianviander APS - Abbey pain

scale for smértskattning och ROAG
- Revised oral assessment guide for
riskbedémning av munhiélsa.

. Vi har stora mojligheter att ge

smartlindring, och ASIH ar vil-
villiga och kommer gérna hit och
hjalper till nér vara insatser inte
rdcker. Vi ska inte gé och tro att vi
inte kan f4 hjélp. Vissa boende reder
vi helt enkelt inte upp sjélva, och da
tar vi hjalp av dem som jobbar med
detta dagligen.

. Det blir ménga samtal med de

anhoriga, vi har sd mycket tid som
de behover. Det ér en priofraga.

Nar jag har en NVP 2D gor jag bara
punktinsatser i 6vrigt, sadant jag
maste. Jag far hjilp av sjukskoterske-
kollegorna om jag inte hinner det

8 - Palliativ Vard - nr.1-2022

boende i kombination med var erfarenhet
gor att vi ofta forstar sa fort vi kommer in
irummet vad som ar bekymret.

jag “ska” gora. Om de anhoriga vill
far de vara med och fylla i NVP-par-
men. Vi hade en son till en boende
som skotte parmen till stor del sjélv.
Det var en av de basta parmarna jag
sett.

FOTNOT: Tyvarr hade den underskoterska som
skulle ha intervjuats pa Abridden i slutinden inte
mojlighet att medverka.

Linagirden i Skelleftea

Ett boende i markplan med 27 platser
fordelade pa fyra avdelningar. Linagarden
6ppnade 1996 och byggdes om 2007.

ELIN VESTIN, ST-LAKARE, rondar
Linagarden tre timmar/vecka, jobbar
6vrig tid pa intilliggande Moro Backe
hélsocentral.

1. Nar det kommer en ny boende ord-
nar vi hembes6k ganska snart efter
inflytt och gor en vardnivabedom-
ning tillsammans med sjukskoter-
ska utifran vilka sjukdomar patien-
ten har, hur skor patienten bedéms
vara och vilken funktionsniva hen
har. Jag tittar pa vad personen har
for lakemedel. Vi har arligen fordju-
pade lakemedelsgenomgangar da vi
foljer upp hur patienterna mar och
tar stallning till fortsatt ladkemedels-
behandling och andra atgarder som
kan behovas.

2. For mig som tréffar de boende sa
lite 4r det svért att géra en bedom-
ning av ifall patienten bérjar tackla
av; det ser underskoterskorna och
sjukskoterskorna mycket bittre. De
gar igenom NVP och stimmer av.
De kan tidigt borja tdnka pa exem-
pelvis nedtrappning av likemedel
som inte ldngre behovs.

3. Jag borjade ronda Linagarden for

drygt ett halvéir sedan. Ronden sker
per telefon med ansvarig sjuksko-
terska. Jag gor dven hembesok om
det behovs, tillsammans med den
boendes kontaktperson om den
hinner. Jag ansvarar for patienter-
nas lakemedelsbehandling. Vid
forsamringar tar jag stéillning till
om det beror pa en behandlingsbar
orsak som patienten klarar av eller
om det ar dags att ga 6ver till strikt
symtomlindring. Jag har ett jattebra
stod i dessa beslut av bade skoter-
skorna pé boendet och vid behov
mer erfarna kollegor pa hilsocen-
tralen. Nér patienten blir svagare
och vi kommer in pd NVP 2D rod
brukar jag ordinera det palliativa
kitet. Sjukskéterskorna har dé en
staende ordination och kan lindra
smarta, oro, illaméaende, andnod
och rosslighet vid behov.

. Ja, vi arbetar med N'VP. Vi jobbar

alla enligt samma plan och for
patienternas bésta, d&ven om jag inte
har s& mycket direktkontakt med
omvardnadspersonalen utan den
sker via sjukskoterskorna.

. Vi brukar anvinda Clinical frailty

scale som hjélp i bedomningen
av personen vid inflytt. (Andra
verktyg: se sjuk- och underskéter-
skornas svar.)

. Smartlindring tar sjukskoterskorna

hand om och utvérderar effekt.
Skattningsskalor dr jittebra, sa att
man har en siffra att utgé ifran och
det blir littare att jamfora med sam-
ma patient tidigare och senare.

. Jag har kontakt med nérstaende vid

behov, dels vid inflytt och vardniva-
bedémning, dels om det 4r nagot
specifikt. Jag tror att sjukskoterskor-
na har si bra kontakt med de nérsta-
ende att det oftast racker for att de
ska kénna sig trygga. Det dr ocksa de
som tar initiativ till att anhoriga ar
med vid hembesok om de ser att det
behovet finns.

VERONICA ERIKSSON OCH JANNI
WALLIN, STUKSKOTERSKOR,
LINAGARDEN:

Bada dr specialistsjukskoterskor,
Veronica med inriktning palliativ vard
och Janni med inriktning vérd av éldre.



1. Manga ganger borjar palliativ vard
redan nir de boende flyttar in.
Manga har en eller flera diagnoser
som var for sig dr dodlig. Under in-
flyttningsprocessen checkar vi av en
massa olika punkter: fallrisk, risk for
underndring och trycksar, ankomst-
prover ... Behovs nutritionsplan?
Hur ldngt bak ska vi grava?

Den forsta vardplaneringen
sker inom tre till sex veckor. De
existentiella bitarna ar svarast att
ta upp. Vi brukar férsoka anvinda
frdgan: "Hur ser du pa framtiden?”.
Vid vardplaneringen forsoker vi fa
en kansla for vilken sorts kontakt de
nérstaende behover och vill ha.

. Det finns signaler om att slutet
ndrmar sig: manga ganger ar det
matintaget, svarare att tugga, svarare
att svélja och svarare att ta medici-
ner. Det dr ju lakare som fattar beslut
om ldkemedel, men utan omvard-
nadspersonalen, sjukskoterska eller
nérstaende kan ldkaren inte veta hur
det star till. De boende ska inte ha
onodiga likemedel, och vi trappar
langsamt ut sadant som kan ge ut-
sattningssymtom. Vi gor bedémning
enligt NVP gul och tar det med nar-
stdende. D4 finns det en planering,
vi kan sitta in lakemedel, g& 6ver till

Pa Linagarden i Skelleftea jobbar Veronica Eriksson, Amanda Johansson, Jannice Jonsson och Janni Wallin.
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pump. Alla r med pa taget.

Det finns personer dar vi forstar
att det kommer att bli svart att
avgora nar det dr dags for NVP 2D
rod, men med kunskap och erfaren-
het kan vi titta pa de smé detaljerna
nér slutet ndrmar sig.

Vid NVP 2D réd sitter vi in pér-
men pa rummet. Vi borjar forbere-
da nirstaende pa vad som hénder
under de sista dagarna och efter
dodsfallet, och vad som hinder om
den boende do6r under helgen.

. Se svar pé Ovriga fragor.
. Dokumenten ér till for att stotta vér-

degrunden och forhéllningssittet. Vi
har bada tva jobbat med Liverpool
Care Pathway tidigare och nu NVP.
Vi anvinder dokumenten som kom
ihag-listor. Det dr bra att driva den
palliativa varden framét med hjélp
av dokument, men det ér fortfarande
engagerade personer som dr mest
betydelsefulla. Vi har ett uttalat
teamtdnkande, med teamtréffar en
gang i veckan. Det ar inte alltid latt
att fa arbetet att flyta, eftersom ett
nytt datasystem gor att vi HSL-per-
sonal inte kan ldsa allt som SOL-per-
sonalen gor, och vice versa. Vi foljer
vart resultat i Svenska palliativre-
gistret och far dér en 6verblick 6ver

forbattringsomraden.

5. Vi sjukskoterskor smirtskattar med

APS, men dér har vi en bit kvar till
att alltid dokumentera vad vi gor. Vi
gor en Senior alert, och om det be-
hovs en beddmning av BPSD-sym-
tom. Ibland anvander vi IPOS =
Integrated palliative care outcome
scale eller ESAS = Edmonton symp-
tom assessment system.

6. Se underskoterskornas svar.
7. Vi involverar de nirstdende hela

vagen, sa mycket de vill och orkar.
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Cirka tva manader efter dodsfallet
erbjuder vi ett uppf6ljande samtal.
Det dr bra for oss ocksa att pratas
vid, det blir en givande aterkoppling
aven kring sddant som hént langt
tillbaka i sjukdomen. Man fér heller
inte glomma hur viktigt omhén-
dertagandet efter dodsfallet &r.
(Underskoterskorna beréttar mer
om detta nedan.)

JANNICE JONSSON OCH AMANDA
JOHANSSON, UNDERSKOTERSKOR,
LINAGARDEN.

Bada har arbetat pa Linagérden i mer
an tio &r. Jannice ar dven utbildad
tandskoterska. De arbetar pa tva avdel-
ningar som utgor halva Linagarden.

1. Nar brukarna flyttar till boendet be-
ror mottagandet pa var de kommer
ifran senast: hemifrén, korttidsbo-
ende, sjukhus? Finns de en annan
personalgrupp som de har varit i
kontakt med? De nirstéende far
fylla i en levnadsberittelse. Vi har ett
system med kontaktmannaskap, dar
en kontaktperson i omvéardnadsper-
sonalen fungerar som en link mellan
brukaren och de nirstdende & ena
sidan och boendechef och sjuksko-
terska & den andra. Varje heltidare 4r
kontaktperson for tva brukare.

Négra veckor efter inflytt 4r vi
med pa en vard- och omsorgsplane-
ring med nérstdende, sjukskoterska
och chef. Det dr ocksa ett mal att
fysio- och arbetsterapeuterna ar
med om individen har behov av de-
ras insatser. Nar nagon boende har
identifierats som palliativ borjar vi
anvianda NVP gul efter samtal med
ldkare och nérstdende. Vi under-
skoterskor ser hur de boende éter
och mar, sjukskéterskorna ser den
sammanfattande bilden. S vi ér alla
involverade i att avgéra om nagon
har palliativt vardbehov. Det fors
en dialog med nérstdende om det
ar okej att personen vardas pa Lina-
garden. De flesta vill stanna har.

2. Vid NVP r6d sitts ofta in extra-
vak, efter bedomning. Det dr vi i
omvardnadspersonalen som blir
tillfragade om det dr lage for vak.
Om vi flaggar for vak blir det inga
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Vi involverar de ndrstaende
hela vdgen, sa mycket de

vill och orkar.

diskussioner. Det ér ordinarie som
sitter vak, men inte alla i arbets-
gruppen: vissa kidnner sig otrygga
med att sitta hos ndgon som ér
doende. Ibland hinder det att vi far
dra tillbaka vak. Senast i helgen blev
det sa. Personen var plotsligt vaken
och ville dta grot. Sa det finns de
som bara skraimmer oss lite.

Nir vi sitter vak foljer vi
NVP-pirmen. Den 4r en jéttebra
hjalp, vi slipper dator och doku-
mentationsprogram.

. Se svar pé ovriga frégor.
. Vi har ett vildigt bra team omkring

oss. Sjukskoterskorna bollar saker
med oss. Vi dr kollegor allihop oav-
sett vilken niva vi jobbar pa. Vi pa
golvet dr ocksa duktiga pa att bolla
med varandra.

. Vi skattar smarta med APS nir de

boende inte kan svara, da ser vi

pé kroppsspréket och hur de later.
Vid munhélsobedémning i Senior
alert anvinds Jannices kunskap
som tandskéterska. Hon foljer med
tandhygienisten runt. Vi har kikat
pé “spindeln” i palliativregistret och
vi ser att vi har en god munviérd,
men vi dokumenterar inte arbetet
med till exempel ROAG.

. Allting ar firdigordinerat nar du

ska ha vak en l6rdagskvall. Sjuk-
skoterskorna som kommer in pa
jourtid kan se att allt finns pé plats.
Den boende ska vara utan angest
och smartfri. Vi kan se de sma
tecknen, ibland ricker en lagesidnd-
ring. Men det snalas inte heller med
morfin- eller midasolampumpar.
Det innebdr att vi kan trycka pa
dem och inte behéver vénta in sjuk-
skoterska. Det ger de nirstaende ett
lugn ifall vardtagaren mér sa bra
den bara kan.

. De nérstdende kan komma och ga

som de vill. Extrasang kan stillas in.
Vi ér tydliga med att de ndrstaende

viljer. Vi finns hér f6r dem hela
tiden pé de sitt som varje person
behover. De nérstdende kan tycka
att det dr mysigt att ldsa i pdrmen
nér de inte har kunnat vara dér. Vi
sdger till dem att det 4r okej att ldsa
— och okej att lata bli.

Efter dodsfallet, ndr vi gor den
doda klar, vill vi gora det sa fint och
vilkomnande som mojligt. Vi har
en lada som vi kallar "Sista vilan’,
med till exempel fina broderade
lakan och en krage som haller upp
kéken. Den doda far de kldder som
nérstaende valt ut, eller sa far vi
vilja. Vi tar ut alla hjdlpmedel och
sophinken och vi stidar och skurar.
Det dr ddmpad belysning, tinda
elektriska ljus, en ros pa brostet.
Ibland en bibel pa singbordet om
det 6nskas. Vi pratar med dem hela
tiden, som vid vanlig omvardnad.
Vi vill att det ska vara sa perfekt
som mojligt. Varden i livets slut och
det sista avskedet ar viktiga delar
i hur de ndrstaende kommer att
minnas den som 4r dod. m

Sammanstallt av Linda Swartz



”Du ska vaga ta plats,

vaga lamna plats,

vaga fraga,
vaga vara tyst.”

TT”SITTA VAK” siger man
lite slarvigt. Kan du sitta
vak? frégar man som om
det vore den enklaste sak

i varlden.

Sitta vak. Att vaka vid nagons
dodsbadd innebir inte alltid att sitta
och framfor allt 4r det ldngt ifrdn den
enklaste sak i varlden.

Inom dldreomsorgen har vi inte sa
mycket apparatur att ldsa av ndr vi sitter
vak, men var roll 4r énda oerhort bety-
delsefull. Vi far forlita oss pd vara sinnen,
var kunskap och var erfarenhet.

Det ér en viktig uppgift du tar pa sig
som vak: du ska finnas for bade vard-
tagare och nérstdende.

Du ska vara palést gillande vard-
tagarens sjukdom, forsta inneborden
av diagnosen eller diagnoserna, for
ofta dr de multisjuka.

Du ska vara observant pé de olika
symtom som redan dykt upp och
forberedd pid dem som dnnu finns i det
fordolda. Alla férandringar ska du se,
vardera och rapportera.

Du ska vara forberedd pa lidande,
pé den totala smirtan som kan visa sig
i olika former, psykiskt, fysiskt, socialt
och existentiellt.

Du ska forsta och behérska olika
situationer, nar ilska och vrede yttrar
sig, ndr oro och angest blir outhérdligt,
ndr fysisk smarta bryter igenom trots

smartlindring, nér vardtagaren inte
orkar vara still mer @n sekunder eller
ndgon minut, pa grund av nagot eller
flera symtom.

Du ska veta nir det dr dags att ringa
efter sjukskoterska for att behandla
plagsamma symtom.

Vifar

forlita
0SS pa vara
sinnen, var
kunskap och
var erfarenhet.

DU SKA FORSTA nir det r dags att
vara ndra eller langt ifran, tid att hélla
en hand, torka tarar eller bara vara, nir
det 4r ritt att sdga nagot och nar du ska
vara tyst.

Du ska veta vad man kan séga, och
svara pa fragor fran bade vardtagare
och nirstaende.

Du ska veta nar man ska gora
munvard och hur man gér, ndr man
ska gora lagesdndringar och vad det
innebir, hur man baddar bekvamt

utifran just denne véardtagares behov
och sa vidare.

Du ska forsta vardtagarens olika
uttryck, lisa av 6nskningar och behov
dven ndr orden tagit slut.

Om nérstaende inte finns néra ska
du bedoma nér det dr dags att ringa
efter dem, eller nir de ska vickas om
de sover i ett annat rum. Du ska ocksa
klara av att fraga om/nér de vill att
man ringer eller vill bli vickta, om de
vill vara med vid sjalva d6dsogonblick-
et och om det finns speciella 6nskemal
att ta hansyn till.

Du ska vara trygg i din yrkesroll ha
kunskap och erfarenhet, anvinda din
kliniska blick.

Du ska vaga ta plats, vaga lamna
plats, vaga fraga, vaga vara tyst.

Det kravs kunskap, erfarenhet, stod,
god kommunikation och tid for reflek-
tion ndr man sitter vak.

Vak sitts oftast in i sent palliativt
skede, nar det ar timmar eller dygn
kvar av jordelivet, nér det endast dr en
skor trad mellan liv och dod. Da far
inget ga fel, for vi kan aldrig géra om
och gora ritt. m

Anna-Karin Bystrom
Underskoterska fran Varmland
Engagerad i palliativ vard sedan mer &n 40 ar.

Skriver inséandare och betraktelser under
signaturen Fru B.
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Hur avgor vi

palliativt vardbeh

Nar vi talar om att bedoma om en patient har ett
palliativt vardbehov vill vi ta reda pa hur vi bast kan

hjalpa en manniska att leva med sa god livskvalitet som

mojligt sista tiden 1 livet.

EGREPPET AR grundliggande
inom NVP, den Nationella
Vardplanen for Palliativ vard.
I praktiken ror bedomning-
en oftast en patient med avancerad
eller langt framskriden sjukdom med
ett forlopp som innebdr forsdmring
over tid, exempelvis cancer, hjartsvikt,
KOL eller ALS. Upprepade oplanerade
vardtillfillen pa sjukhus utan klinisk
forbattring, ofrivillig viktnedgang,
otillracklig symtomlindring och for-
vantad snabb utveckling av besvirande
symtom kan vara indikationer pa ett
palliativt vardbehov. Ett saidant behov
kan finnas hos patienter som fort-
farande genomgar sjukdomsspecifik
behandling och méanga patienter med
kroniska sjukdomar, funktionsnedsatt-
ningar, demens eller svaghet pa grund
av alder har ocksa liknande vardbehov,
aven om den sjukdomsrelaterade déli-
ga prognosen inte alltid ar tydlig.
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En bedémning av palliativt vard-
behov bor goras dir patienten finns
eller virdas. Vad ingér i bedémningen?
Den struktur som anvénds i NVP kan
tyckas ganska sjdlvklar om man har
erfarenhet av att méta och varda svért
sjuka patienter. Strukturen ger stdd och
dr en guide for att fa med det mesta av
det som &r viktigt. Nedan foljer ett antal
fréagestallningar i en lista, men som all-
tid géller det att lyssna in var patienten
har sitt fokus och ta samtalet dérifran.

« Vivill ta reda pa patientens funk-
tionsnivd, det vill sdga vad klarar du
(patienten) sjalv och vad behover
du hjalp med. Vad &r jobbigast for
patienten?

o En skattning av olika symptom
ingar ocksd. Smirta forstas, men
ocksé andra symtom. Vilket eller
vad dr det som besviérar dig mest?

o Hur ser familjesituationen ut och
vem ar du mest bekymrad f6r — och
vice versa: vem bekymrar sig mest
for dig? Finns det barn, tonaringar
eller unga vuxna i familjen?

o Det dr visentligt for oss att forsta
din insikt i sjukdomssituationen.
Vad har sagts, vad har uppfattats,
vad vet du, vad vill du veta?

 Vad finns det for 6nskemal och pri-
oriteringar kring vard och behand-
ling? Och var gar gransen mellan
varden och den privata sfiren?

o Sammanfattningsvis: gar det att
finna gemensamma mal for vard
och behandling? Gemensamma
for patienten, de narstdende och
personalen.

\/1

Efter ett eller flera samtal med pa-
tient och nérstaende kring de hér olika
fragorna kan vi bilda oss en ganska bra
uppfattning om vilka virdbehov som
finns och om de kan kallas for pallia-
tiva eller eventuellt nagot annat.

I praktiken kan det innebdra att
patienten och de nérstdende kan
behova hjilp och stod med den fort-
satta planeringen av hur virden kan
stotta pa bésta sitt. I det ingar ocksé
att samordna vardinsatser mellan
patient, ndrstaende och vardgivare.
Det kan handla om symtomlindring,
information och samtal om sjukdom
eller prognos. Helhetsbedomningen,
tillsammans med patientens 6nskemal
och prioriteringar, utgor en grund for
det gemensamma malet for vérden.

Vilka insatser behovs, pé vilken
niva? Alltifran vad patient och narsta-
ende kan och vill gora sjélva till stod
fran hemtjanst, hemsjukvard eller
besok pa vérdcentralen och specialist-
Kkliniken till specialiserad palliativ vard
i hemmet eller pa en palliativ vardav-
delning. Lika viktigt &r att komma ihag
att folja upp. Behov ar farskvaral

Vem gor vad och vad gors vid
forsamring? Genom att kommunicera
med patienten, de nirstdende och
mellan varandra som vardgivare och
vardteam, och genom att dokumentera
bedomningar, planering och insatser,
skapar vi trygghet. m

Carl Johan Fiirst, Anette Duarte

och Birgit Rasmussen
Palliativt Utvecklingscentrum, Lund



Det existentiella i

kroppslig omvardnad

ODEN AREN vanlig gést

pa sirskilda boenden. De

senaste decenniernas ned-

dragningar av platser till
forman for hemsjukvard har bidragit
till detta. Sa dven det faktum att allt fler
lever linge och genererar en aldran-
de befolkning. Tillsammans kan det
bidra till langa vantetider for inflytt pa
sdrskilt boende och innebira palliativa
vardbehov redan vid ankomst. I dag
dor manga dldre inom néagra dagar,
medan ungefir hilften dor inom ett ar.

SASAGDET inte ut nir Adelreformen
genomfordes 1993. Da jobbade jag
som vardbitride pa demensboende
och minns de nyinflyttade som vand-
rade in genom porten med kipp. De
levde sedan i flera ar och hann njuta
av alla aktiviteter som anordnades. I
jamforelse med den sjukhemsverksam-
het som manga kom ifran beh6vdes
Adelreformens sociala fokus for att sla
vakt om deras ratt att leva i samhal-
let jamlikt alla andra. Som ett steg i
samma riktning bestimdes medicinsk
kompentens upp till sjukskoterskeniva
vara nog, medan ldkare inte behovde
anstéllas. Jag menar att detta fung-

erade under 90-talets bérjan, men
Adelkostymen sitter inte lika bra i

dag. Numera, nir déden kommer
tidigare, blir det alltmer tydligt att vi
saknar det palliativa perspektivet pa
sarskilda boenden. For nagra ar sedan,
ndr jag tjanstgjorde som sjukskoterska
pé ett sdrskilt boende med 56 platser,
dog fem personer under en vecka.

Jag sprang mellan dem och forsokte
ricka till. Allt annat fick vénta. Jag blev
tvungen att upprepat soka kontakt
med ansvarig vardcentralsldkare och
minns hans klockrena kommentar:
“det ar som att du jobbar ensam pa ett
hospice!”

SAKANDET se ut. Vi behover mer
lakarkompetens och fler sjukskéter-
skor. Helst sadana med palliativ och
geriatrisk kompetens. Sa vilka &r det
som framst star for omvéardnaden i
livets slut pa sarskilt boende? Det ar
underskoterskorna. Tack och lov for
dem! Det dr de som finns nédra de éldre
under dygnets alla timmar och kénner
dem bést. Det dr de som iakttar nyan-
ser i maendet och formedlar virdefull
information vidare till sjukskoterskor.
Det dr de som uppratthaller vardags-

kontakten med anhdriga. Det dr de
som kontaktar fysioterapeuter, dietis-
ter och arbetsterapeuter och — som jag
ser det — arrangerar det omvardnads-
team som behovs niar doden narmar
sig. I den basta av vérldar utvecklas
detta team genom regelbundna team-
ronder, dir man samlas kring en dldres
unika behov och varje profession
bidrar med sin specifika kunskap.

DE UNDERSKOTERSKOR JAG intervju-
at i min forskning framholl vikten av
att arbeta personcentrerat. De stravade
efter att lara kdnna de éldre, for att
kunna ge 6nskad omvérdnad éven

nér dessa inte ldngre kunde formedla
sig. Underskoterskorna ville dra ned
pé arbetstakten nar doden var nira,
for att sakerstilla att ingen skulle d6
ensam. De sdg det som viktigt att bista
den déende med trygghet genom sin
nérvaro, samt for att utféra smasaker
som att halla handen eller borsta haret.
Jag vdrjer mig mot att kalla detta for
“smasaker”- omsorg ér ju sa betydelse-
fullt. Att ndgon vander pa kudden och
lyssnar ndr en behover prata. Det ar
stora och viktiga saker, sanna omvard-
nadsatgarder. Men det mérkliga med
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Stressenidet dagliga

arbetet kan bidra till att
underskoterskor helt enkelt inte
kan, vill eller orkar reagera nar
dldre initierar existentiella samtal.

underskoterskorna i mina och andras
studier var, att nir det kom till att tala
om existentiella ting — da ville de inte
langre. En underskoterska uttryckte sig
sa har:

Manga sdger ju att de vill do. De
kdnner vdl, att de har inga krafter. Dd
vill de bara somna. Ja, da brukar jag
sdga att du kommer snart att ma bittre
och sd ddr. For det vill man ju inte sdga
att ja, det dr klart du ska do nu. Det
kdnns inte ritt.

I stillet forsokte de avleda den dldres
tankar fran detta &mne som uppfat-
tades som uttryck for nedstimdhet.
Exempelvis genom att bjuda pa kaffe.
Men nir doden vil intréffat skiftade
de fokus till att uttrycka en narmast
magisk instdllning till déden:

Jag tycker det dr en fin stund, dods-
ogonblicket ... for det kdanns som det
liksom ger dem ny kraft ... det kanske
blir ndgot nytt, nagot annat ... man blir
fri, i alla fall. Jag tycker att det kinns
som ... en putt ivig. Dd kdnner jag mig
valdigt 6dmijuk ... och respektfull.

Den hir attityden kidnner jag igen
fran alla ar som vardbitrade och
sjukskoterska, dven om den inte alltid
uttrycktes i ord. Men vid sa gott som
alla dodsfall jag bevittnat, har en
underskoterska genast 6ppnat fonstret
sé att den dodes sjl ska hitta ut. Nar
detta val &r gjort, ar det dags att atergé
till konkreta arbetsuppgifter. Kroppen
ska goras i ordning och rummet ska
stddas. Men dven har drojer sig det
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magiska tdnkandet kvar:

Just det hir med hjilpmedlen, det
tycker jag dr sd skont att ta ut ur
rummet, sd det blir ... rent igen, som
mdnniskan var en gang. Det kinns som
att nu dr du dig sjdlv igen. Nu behover
du inte sitta i den hdr rullstolen, eller
dka i den hdr lyften, utan nu, nu dr det
du igen.

Har blir det sa tydligt att dar funnits
en relation mellan underskoterskan
och den som just dott. Jag uppfattar
det som en lattnad pa ett personligt
plan, nir underskoterskan far rensa
bort allt som paminner om sjukdom
och svaghet. Att liksom ateruppritta
den dode som person och sla vakt om
virdigheten. En ren kirlekshandling,
om man sa vill.

Det verkar alltsa som att undersko-
terskor undviker existentiella samtal
med den d6ende, men édr 6ppna for
det existentiella efter doden. Man kan
fundera pa varfor. For det forsta ska
vi minnas att dessa samhallsbarare
ofta har en kort gymnasial utbild-
ning bakom sig. Kanske medfor det
att manga kinner sig daligt rustade
att mota dldre personer i samtal om
doden och téinker att en kurator kan
gora det jobbet battre? Darmed bortser
de fran den vardefulla relation som
kan finnas mellan dem och den éldre
och inser inte att de valts ut for att de
ar omtyckta och har vickt den dldres
tillit. Man skulle kunna tolka det som
ett bristande sjalvfortroende. Som spds

pé av samhalleliga attityder. Undersko-
terskors arbete ér ett “smutsigt” arbete,
som ofta handlar om att ta hand om illa-
luktande kroppsvitskor och avféring.
Till detta adderas var samtids strévan
efter ungdom, hilsa och ett langt liv.
Sammantaget skapar detta ett samhal-
leligt tabu kring att prata om &ldrande
kroppar, med déden som det slutliga
misslyckandet. Detta tror jag kan bidra
till att osynliggora underskoéterskor
som profession och ddrmed mycket av
allt viktigt de gor.

VIDARE VISAR FORSKNING att under-
skoterskor har ont om tid. For oavsett
egna intentioner dr de lagt bemannade
och har en méangd praktiska arbets-
uppgifter att rutinmassigt utféra. De
ska hjélpa dldre med pa- och avklad-
ning, forbereda mat och mediciner,
bista vid forflyttningar och hjélpa till
med personlig hygien. Dessutom ska
de stdda, tvitta, bestalla varor, svara pa
larm- och telefonsamtal och rycka in
nér nagot ovintat hander. Att bygga en
relation till de dldre kan vara svart da,
det vittnar underskéterskor, dldre och
nérstaende samfillt om i mina studier.

SOM OM DETTA inte réackte, har
dldreomsorgen en hog personalom-
sattning och de narmaste aren vantar
stora pensionsavgangar. Och, som vi
alla hort under de gangna manaderna,
fungerar dldreomsorgen med hjilp av
ett stort antal vikarier. Detta gor att de
rutinerade underskoterskor som finns
i tjanst forvandlas till arbetsledare, vil-
ket tar bort dannu mer av den tid vi vet
att de skulle vilja anvénda till samtal
och samvaro med de éldre.

Stressen i det dagliga arbetet kan
bidra till att underskoterskor helt
enkelt inte kan, vill eller orkar reagera
nér aldre initierar existentiella samtal,
vilket kan illustreras med detta samtal
fran en duschsituation:

Linus drar upp handduken och torkar
haret och under brosten. Han fragar:



“Kdnns det torrt nu?” Irma svarar:
”Va?” och fortsdtter pd en historia om
valdtikter i 40-talets (namn pa krigs-
drabbad stad). Hon sdger: “Jag klarade
mig.” Linus svarar: "Mhm.” Irma blun-
dar. Linus drar pa kndstrumpor medan
Irma sdger: “Jag kan drligt siga att jag
klarade mig, jag blev aldrig valdtagen.
Men de flesta blev det. De berittade
inget for mig, men jag forstod att det
hénde, fast jag bara var ett barn.” Linus
tar av sig forklidet, knolar ner det i en
papperskorg och sdger: “Jag hdamtar en
troja.”

Forskning visar att det ofta r i
duschen som existentiella samtal
initieras, kanske for att det dr en stund
av narhet och avskildhet. Kanske det
faktum att den aldres kropp blottas
ocksé Oppnar for att sjalen vill blotta
sig? Eller sa paminner den sérbara
kroppen och dess hjilpbehov om livets
andlighet just d4. Darfor — for att ge
en etiskt forsvarbar omvérdnad i livets
slut — maste relationen prioriteras. Dar
maste finnas ett visst matt av bered-
skapstid. Organisationens instéllning
till arbetet behover férandras, sa att
relationsbyggande och samtal priori-
teras. Underskoterskor behover lyftas
genom utbildning och erkdnnande.
Och om omvardnaden ska kunna
kallas for personcentrerad palliativ
vard - da behéver underskoterskor
ha tid, mod och kraft for att fanga
upp samtalen nir de uppstar, alltsd
ndr de dldre vill prata. For hall med
mig: i ett samhalle dar antalet som
dor pé sarskilt boende okar, dir be-
hover vi implementera ett palliativt
forhallningssatt pa bred front. m

Bodil Holmberg
,_'ﬁ. Lektor, filosofie doktor i palliativ vard
- Institutionen for vardvetenskap

Marie Cederschitld hogskola

Fotnot: Namnen i citatet ar fingerade.
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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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Projektgruppen for kunskapslyftet | Vastmanland: Bia Brandemyr, specialistsjukskoterska, Sofia Dettmann, 6verldkare och
Kristina Westling, sjukskoterska.

Palliativt
kunskapslyft
i Vistmanland

Under 2021 har Palliativa Radgivningsteamet 1 Vasteras genomfort
projekt "Palliativt kunskapslyft 1 Vastmanland” med utbildningar i
palliativ vard for Vastmanlands tio kommuner. Vi ser nu tillbaka pa
ett mtensivt, larorikt och valdigt roligt ar. Projektet har tagits emot
med stor entusiasm ute 1 kommunerna och vi vill nu dela med oss
av vara erfarenheter.
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Bakgrund

Palliativa Rddgivningsteamet (PRT) i
Visteras startades 2014.Teamet bestar
av ldkare och sjukskéterskor som
stottar kollegor inom den allménna
palliativa varden i Region Vastman-
land genom att bland annat delta

pé palliativa ronder pa sjukhuset i
Visteras, bista med telefonrddgivning
och ordna utbildningar pé temat
palliativ vard. Hittills har vi i stort sett
endast haft mojlighet att arbeta inom
regionen, men hdsten 2020 fick PRT
uppdraget frén Néra Vards ledning att
gora en utbildning i palliativ vard till
Véstmanlands tio kommuner.

Genomfoérande
Vi beviljades statliga medel for
utvecklingsuppdrag inom Nara Vard
motsvarande 50 procent ldkare och
50 procent sjukskoterska under 2021,
samt en pott for 6vriga kostnader. Vi
fick ocksa ekonomisk hjilp att inreda
ett litet men trivsamt kontor. Vi valde
att genomfora uppdraget som ett
projekt. Tydligheten och strukturen i
projektformen har varit till stor hjilp i
vart arbete under det gangna éret — vi
har alltid haft latt att se var vi har varit
i processen, vad som éterstir och i
vilken ordning vi ska gora det.
Projektgruppen har bestatt av mig
som projektledare samt sjukskoter-
skorna Kristina Westling och Bia Brén-
demyr fran PRT. En referensgrupp

Det var viktigt for oss att alla

kommuner skulle ha lika stor
deliprojektet, det har skulle inte bli
en Vasterassatsning.

bestaende av deltagare fran olika
kommuner, professioner och organi-
sationer inom Vastmanland har varit
ovirderlig nér vi har behovt rad om
upplagget. Hur lang foreldsning ér det
rimligt ha pa ett sdrskilt boende, sébo,
for att alla ska kunna delta? Fungerar
formiddag eller eftermiddag bast? Kan
vi be enhetschefer att kopa in Pallia-
tionspraktikan? Hur far vi ldkarna med
pa taget?

Av resursskél var vi tvungna att av-
gransa projektet till sirskilda boenden,
det vill sdga korttidsboenden, dldrebo-
enden och demensboenden. Det var
viktigt for oss att alla kommuner skulle
ha lika stor del i projektet, det har skul-
le inte bli en Visterassatsning.

Efter ett gediget forarbete kunde
vi faststélla en projektplan med tva
effektmal:

o Forbattrad och mer jamlik palli-
ativ vard for den vastmanlandska
patienten oberoende av vérdform,
bostadsort och diagnos genom 6kad
kompetens inom omrédet palliativ
vard och omvérdnad.

o Okad trygghet och kompetens hos
vard- och omsorgspersonal inom
Véstmanlands kommuner.

o Vara mal skulle mitas dels genom
resultat i Svenska palliativregistret
for enheter som deltagit i utbild-
ningen, och dels genom enkater till
deltagarna pa utbildningarna.

Basutbildning

Basutbildningen 4r en grundldggande
tvd timmar lang utbildning som vander
sig till alla yrkeskategorier pa sébo:
vardbitraden, underskoterskor, sjuk-
skoterskor, rehabpersonal och enhets-
chefer. I april 2021 kunde vi genomfora
var pilot pa tre olika boenden i lika
manga kommuner. Piloten utvérdera-
des med en enkat dér vi fick ett genom-
gdende positivt gensvar och efter nagra
smarre justeringar kunde vi under aret
gora ytterligare 27 Basutbildningar
varav hostens 20 pa plats i de olika
kommunerna. Overlikare Athir Tarish,
geriatriker, bidrog med ett inspelat
avsnitt om demens och skérhet, négot
som har blivit valdigt uppskattat av vara

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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deltagare som kan identifiera manga av
sina boende som skora.

Palliativa ombud

Vi bestdmde oss for att utbilda pallia-
tiva ombud som skulle kunna arbeta
vidare med palliativa fragestdllningar
pé sina respektive arbetsplatser efter
projektets avslutande. Utbildningen
var tva halvdagar lang och gav mer
fordjupade kunskaper i palliativ

vard. Hir fanns utrymme for fler
diskussioner i mindre grupper kring
patientfall. En viktig del av utbild-
ningen har varit att bidra med tips pa
fortsatt palliativt arbete pa den egna
arbetsplatsen. Bland annat har vi gatt
igenom hur man kan anvinda sig av
enhetens resultat i Svenska palliativ-
registret for att identifiera olika for-
battringsomrédden samt hur patientfall
med diskussionsfragor fran Pallia-
tionspraktikan och korta filmer fran
Palliativt Kunskapscentrum och Beta-
niastiftelsen kan anvdndas i samband
med arbetsplatstréffar. Vi har ocksa
uppmuntrat bdde ombuden och deras
kollegor i kommunerna att genomfora
webutbildningen Palliation ABC for
att f4 en gemensam grund.

Efter projektets slut planerar vi i
PRT att f6lja upp ombudens arbete
med gemensamma nétverkstréffar en
gang per termin, bade for att hora hur
det géar for dem i uppdraget som pal-
liativa ombud och for att kunna bidra
med mer kunskap och inspiration.

Utbildning for likare

och sjukskoterskor pa sibo

I projektet ingick tva utbildningstill-
fallen for lakare som arbetar pa sibo.
Vir referensgrupp var tydlig med att
aven sjukskoterskorna som arbetar pa
sdbo skulle delta i utbildningen sa att
lakare och sjukskoterskor fick sam-
ma information. Utbildningarna var
populdra, ssmmanlagt 6ver 200 ldkare
och sjukskoterskor deltog. Det andra
utbildningstillfillet spelades in sé att
lakare och sjukskoterskor som inte
kunde nérvara har haft mojlighet att se
foreldsningen i efterhand.
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Fran utvirderingen:

Hur mycket har utbildningen okat
din kunskap om palliativ vard?

Inte alls
0%

Vildigt
mycket -
18 %

Ganska mycket
34%

Innehall

Samtliga utbildningar i projektet ar
uppbyggda kring de fyra hérnstenarna,
som vi ocksa har forsokt levandegora
i ett fingerat patientfall. Vi har bland
annat lyft teamarbetet dér alla olika
yrkeskategorier ér lika viktiga och att
symtomkontroll inte bara handlar

om likemedelsbehandling utan ocksa
om exempelvis narvaro, samtal och
lagesandringar. I upplidgget av utbild-
ningar har vi haft god hjilp av det nya
nationella vardprogrammet i palliativ
vard som kom varen 2021.

I dessa tider kdndes det naturligt att
ocksa ha med en del om covid-19 i var
Basutbildning. Har forklarade vi mer
kring komplexiteten i covid-sjukdomen
med dess olika faser, och hur skérhet
paverkar chanserna att 6verleva en
covid-infektion (eller annan svér sjuk-
dom). Efter en lang tids dalig publicitet
kring omhandertagandet av covidsjuka
pa sdbo kiandes det ocksa bra att kunna
lyfta studien av professor Peter Strang
med flera fran juli 2020 som visar att

Lite grann
. 34%

de édldre som avled i covid-19 pa sitt
sdabo hade firre plagsamma symtom
sista veckan i livet dn de som avled pa
akutsjukhus. Det hér ar en bild som
deltagarna pa vara utbildningar har
kant igen sig i. Som tidigare lunglékare
kunde jag forstas inte heller lata bli att
ta upp Overtron pa syrgasbehandling
som bade en mirakelkur mot covid-19
och som n6dvandig fér symtomlind-
ring i livets slut.

Forslag pa utékning av
Palliativa Radgivningsteamet
For oss i projektet dr det uppenbart

att PRT i framtiden behover arbeta i
béde region och kommuner. Trots vart
intensiva arbete 2021 finns det manga
fler sébo som behdover utbildningar,
inte minst i de stérre kommunerna
som har manga boenden. Vi har ocksa
fatt forfragningar fran den kommunala
hemsjukvarden och hemtjansten om
utbildningar framéver. De palliativa
ombud som har utbildats behover
fortsatt stod i form av natverkstriffar,



I hur stor utstriackning tror du att du
kommer ha nytta av det som har lirts

ut i dag i ditt arbete?

Inte alls
0%

Valdigt
mycket
41 %

och vi behover utbilda fler ombud.
Aven kommunerna behgver f3 tillging
till palliativt konsultstod fysiskt och via
telefon, pa samma sétt som regionen nu
har. Det nya nationella vardprogram-
met i palliativ vard och inte minst vard-
forloppet for palliativ vard som nu ar
ute pa remiss lyfter primérvardslakarna
som centrala i den allménna palliativa
varden. For detta kommer primarvar-
den behova mer stod fran den speciali-
serade palliativa varden, bade i form av
utbildningar och i form av konsultstod.
Daérfor har ett projektmal varit att
skriva ett underlag fér en utokning
av det Palliativa Radgivningsteamet i
Visteras. Underlaget har vi limnat in
till ledningen f6r Néra Vard i Vist-
manland. Nagot beslut om utokning
finns dnnu inte men vi dr optimistiska
och upplever gensvaret si hir langt
som positivt.

Liardomar och erfarenheter
Projektet har varit otroligt larorikt
pé manga sitt. Vi har bland annat

Lite grann
S 16%

Ganska mycket
43 %

92 %

blivit varse en mangd stodfunktio-
ner i regionen som vi inte kdnde till
tidigare. Vi har pa grund av pandemin
tvingats genomfora delar av utbild-
ningen digitalt. Aven om vi foredrar
att traffa vara deltagare i verkligheten
s& har Teamsutbildningarna fungerat
over forvéntan. I vissa fall, exempelvis
nér det géller att samla manga lakare
over hela Vastmanland samtidigt, sd ar
digitala moten en klar fordel.

Periodvis har det varit en stor ut-
maning att fa tid till arbetet i projektet
eftersom vi i projektgruppen éven
arbetar kliniskt. Da har projektformen
med sin struktur varit till stor hjélp for
att prioritera arbetsuppgifterna.

Vi dr 6vervildigade av det stora in-
tresset for vara utbildningar i kommu-
nerna. Medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor (MAS:ar) och enhetschefer
har varit ovérderliga nar det géller att
organisera utbildningstillfdllena. Mest
av allt tar vi med oss det stora engage-
manget fran deltagarna pé vara utbild-
ningar som generdst har delat med sig

Har dagens utbildning bidragit
till att du vill lira dig mer om

palliativ vard?

 Nej
;8%

av sina upplevelser och erfarenheter
fran “golvet”. Att doma av enkitsvaren
har deltagarna fatt med sig mycket
fran utbildningarna men det har dven
vi som undervisat fatt! Enkétsvaren
fran Basutbildningen visar att samtliga
deltagare upplevde att deras kunskaper
i palliativ vard hade forbittrats i ndgon
grad, 84 procent anség att de skulle ha
ganska eller mycket stor nytta av det de
lart sig pa utbildningen i sitt arbete och
92 procent kinde efter utbildningen att
de ville ldra sig mer om palliativ vard.

Framtiden

Projektet dr nu formellt avslutat men

i ndgon form kommer vi att fortsétta
vart arbete i Vastmanlands kommuner.
Detta ar en forutsittning for att vi ska
kunna tala om en jamlik palliativ vard
i Vastmanland.

Sofia Dettmann
Overlikare
Palliativa kliniken i Vésteras
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Att fatta och

genomfora beslut - livet ut
En modell for sjdlvbestaimmande

i vard- och omsorgsboende

Jag vill att ni bemdter mig som en
vuxen, kompetent person som har

samma rétt att bestdmma éver
mitt liv som évriga vuxna i samhdillet. Utgd

ifrdn att jag vet vad jag vill och att varden och
omsorgen ska utformas utifrdn mina 6nskemdl
daven ndir jag behéver stod for att komma fram
till och genomféra mina beslut. Ibland kédnner
jag att ni behandlar mig som ett barn, scirskilt
ndr jag inte tilldts gora saker som jag vet att jag

kan, som att anvdnda spisen éeller att duscha

utan tillsyn. Jag vill déirfor att ni reflekterar éver
vilket stdd just jag behover eftersom det kan se

annorlunda ut dn fér andra som bor hdr. Att
férlora formdgor, bli beroende av andra och
att inte kunna géra saker som tidigare varit

sjidlvklara, som att ga pad toaletten, kan gora att
jag kdnner mig mindre vdrd. Ni som personal

behdver uppmdrksamma och bekrdfta de

kdnslor jag har kring mina férlorade férmdgor
och hjélpa mig att kdnna mig som en vuxen,
kompetent person genom att kompensera for

de forluster som jag har gjort och hjélpa mig
att ta till vara de férmdgor jag har kvar.
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EN HAR TEXTEN ar himtad
frén modellen “Att fatta och
genomfora beslut — livet
ut” (Schenell, 2020) som ar
en modell for att fraimja sjalvbestam-
mande i palliativt skede pa vard- och
omsorgsboende. Modellen togs fram
genom ett doktorandprojekt i sam-
verkan mellan Géteborgs stad och
Goteborgs universitet. Projektet bestod
av fyra studier som genomférdes pa
cirka 40 olika vard- och omsorgs-
boenden i Goteborg. Resultaten fran
de tre forsta studierna, tva intervju-
studier och en enkitstudie, utgjorde
grunden till modellen som utveckla-
des i den fjarde studien. I modellut-
vecklingen arbetade forskargruppen
tillsammans med personer som bodde
pé vard- och omsorgsboende, sjuksko-
terskor, underskoterskor, likare, chefer,
experter pa demenssjukdom och fors-
kare inom palliation och dldreomsorg.
Att modellen togs fram bade genom
forskning och aktiv samverkan med
de som berdrs av den innebér att den
har férankring i bade teori och praktik.
Den teoretiska ramen fér modellen ar
personcentrering och relationellt syn-
satt p& autonomi vilka bada definierar
minniskan som kapabel men samti-
digt sarbar och beroende av andra. Det
kapabla och det sarbara aterspeglas i
modellens kdarnbudskap ”Pa mitt stt, i
min takt, med hjélp av dig” men ocksa
i de sju kategorierna med strategier for
att frimja sjdlvbestimmande:
 Se mig som en kompetent person.
* Visa mig professionell omtanke.
o Mot mig i en trygg relation.
« Ge mig mojlighet till en menings-
full och trygg dag.
o Stod mig i att vara sjdlvstandig.
o Lat mig ha makt 6ver mitt liv.
« Hjalp mig att planera min sista tid
ilivet.

Sarbarheten och den

forlorade kontrollen gor
att sjalvbilden, det vill sdga
upplevelsen av vem man ar,
och kdnslan av vardighet hotas.

I texterna i modellen 4r det den
ildre personen som talar till persona-
len och beskriver sin situation och sina
forvintningar. Modellen utgar fran de
boendes perspektiv for att understryka
att den boende ér en person, inte ett
arbete som ska utforas, och att personen
inte bara en passiv mottagare av vard
och omsorg utan ocksé en aktiv och
kompetent samarbetspartner med
kapacitet och 6nskemal.

IAVHANDLINGEN presenteras forutom
de fyra studierna en sammanstillning
av de problem med sjilvbestimman-
de som dr specifika for vard- och
omsorgsboende. Sammanstéllning-

en visar att dven om de boende har
kapacitet sa gar sdrbarheten som en
rod trad genom alla studier. Den har
sitt ursprung i de fysiska och psykiska
funktionsnedsattningar som skapar
beroende av andra for att klara det
dagliga livet. Funktionsnedséttningar-
na ger ett reducerat sjialvbestimman-
de eftersom béde formégan att fatta
och att genomfora beslut péverkas.
Kognitiva nedsattningar kan gora det
svart att formulera sina 6nskemal och
aven om de boende vet vad de vill gora
sé kanske det inte gar att genomf6ra
pé grund av nedsatt syn, rorelsehinder
eller svérigheter att orientera sig. Bero-
endet av andras hjélp gor att de boende

madste anpassa sig till nar andra har tid
och lust att hjélpa dem vilket gor att de
forlorar kontrollen 6ver sin situation.
Eftersom det finns sa manga personer
pé samma enhet som behéver hjilp
maste personalen gora prioriteringar.
Da far praktiska arbetsuppgifter ofta
foretrade framfor psykosociala som att
ga ut, samtala och lindra oro och en-
samhet. Rutiner styr mycket av arbetet
och att verksamheten som helhet ska
fungera prioriteras framfor enskilda
personers dnskemél. De boende be-
skriver att de anpassar sig till forutsatt-
ningarna for att inte vara till besvar.
Sarbarheten och den férlorade
kontrollen gor att sjalvbilden, det vill
sdga upplevelsen av vem man dr, och
kénslan av vardighet hotas. Bade de
boendes egna tankar om sig sjdlva och
sin situation och hur andra behandlar
dem péverkar upplevelsen. Nar det
giller sjalvbilden beskriver de boende
att de inte kdnner igen sig sjélva. Ti-
digare i livet var de oberoende, starka
och hade kontroll, nu har de férlorat
mycket av det som forut var sjalvklart
och de kinner sig fangade i sina for-
svagade kroppar och saknar de sociala
roller som de haft. Att de boende inte
kan fatta och genomf6ra beslut som
tidigare gor att de kdnner sig varde-
16sa och som bérdor for bade personal
och nirstaende. Det kan ocksa vara
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svért att behélla sin individualitet pa
boendet eftersom man &r en bland
manga andra dldre personer. Om

de inte far hjilp att uppritthalla sitt
jag, utan blir kladda i de kldder som
personalen tycker 4r enklast att kld pa
eller far hjalp pa det sétt som perso-
nalen tycker ar bést, bidrar det till att
sjalvbilden hotas. De boende beskriver
att de inte kdnner sig behandlade som
unika personer utan som arbetsupp-
gifter som ska klaras av. Deras kénslor
av att vara virda respekt och att kunna
leva ett vardigt liv hotas av att de har
negativa tankar om sig sjalva som
bottnar i att de forlorat forméagor och
blivit beroende. De negativa tankarna
forstarks ytterligare om personalen
behandlar dem respektlost eller ned-
latande. De boende beskriver att de
inte alltid blir lyssnade pa nar de har
forslag eller klagomal och att de inte
far gora saker de vill, som att ha ansvar
for sin egen medicin eller anvinda
spisen, fast de sjdlva anser att de klarar

det. I de situationerna kinner de sig
behandlade som barn eller som att de
har en demenssjukdom. Nar de finner
sig i den har behandlingen utan att
protestera sa kdnner de sig &nnu mer
misslyckade och deras sjélvrespekt
minskar. Ovanstaende beskrivning av
de kontextspecifika problem som finns
med sjalvbestimmande pa vard- och
omsorgsboende visar hur allvarliga
konsekvenser det far for individen nar
han eller hon inte lingre kan eller far
bestimma om sitt eget liv.

Vi vet att tiden en person bor pé vard-
och omsorgsboende ér relativt kort och
att manga befinner sig i palliativt skede
redan vid inflyttningen. Nér det giller
sjdlvbestimmande i livets slutskede visar
studierna att de boende inte tror att
personalen kinner till hur de vill ha det
nér det géller livsuppehallande insatser
som till exempel dropp, sjukhusinldgg-
ning eller hjért- och lungraddning. De
tror inte heller att personalen skulle
kunna fatta rétt beslut utifran deras vilja

om personalen skulle ta 6ver besluts-
fattandet. Eftersom det ofta 4r for sent
att fraga de boende om deras dsikt nar
forsamringen vl intrétt dr det viktigt

att prata om 6nskemal infor livets slut i
tid. Studierna visar att personal ibland
drar sig for att lyfta fragor om forsam-
ring och dod for att inte vicka oro hos
de boende. Hir behover vi ater se de
boende som personer med kapacitet och
inte tro att vi maste skydda dem fran
nagot som deras kroppar med storsta
sannolikhet signalerat till dem en lingre
tid. Sjalvbestimmande kan framjas for
personer pé vard- och omsorgsboende
om vi kompenserar for de formagor de
forlorat samtidigt som vi fokuserar pa de
resurser de faktiskt har. m

Artikeln med referenser finns pa nrpv.se

Ramona Schenell

Filosofie doktor i vardvetenskap,
sjukskoterska

Aldre samt vard- och omsorgsforvalt-

ningen, Goteborgs stad
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Palliativa ombud
- viktiga men ofta

underutnyttjade

P4 flera hall 1 landet utbildas personal fran sarskilda boenden till
palliativa ombud. Tanken ar att dessa sedan ska sprida kunskapen
pa sina arbetsplatser. Men it manga organisationer skulle ombuden
behova mer stod av chefen och ett tydligare teamtank for att

komma helt till sin ratt, anser nagra av de som utbildar.

ALLIATIVT Kunskapscen-

trum, PKC, i Stockholm ér

en av de storsta utbildarna

av palliativa ombud. De ger
omkring 6-8 kurser varje ar. Utbild-
ningen ér tre heldagar och tar sin
utgédngspunkt i de fyra dimensionerna
och de fyra hornstenarna inom palliativ
vard. Hittills har éver 1 100 personer
fatt sitt diplom och sin brosch. De
kommer fran alla de stadsdelar och
kommuner som tillsammans med Re-
gion Stockholm dger PKC. Ombuden
jobbar pé sérskilda boenden, i hem-
tjanst och inom LSS; de ar sjukskoter-
skor, fysio- eller arbetsterapeuter, men
i de allra flesta fall underskoéterskor.

Varje tredagarskurs samlar mellan

15 och 25 deltagare. Under forsta da-
gen far de bekanta sig med grunden i
vardfilosofin och med teamtidnkandet.
De utbildningsansvariga tar upp am-
nen som narstdende, kommunikation
och relationer. Dag tva handlar om
symtom och vad som hénder i livets
slutskede. Sista dagen behandlar tiden
efter doden, information om Svenska
palliativregistret samt reflektion och
kursavslutning.

- Under kursens giang har deltagar-
na fatt jobba med sina egna hand-
lingsplaner, hur de ska anvanda sig
av utbildningen pa sina arbetsplatser.
Det ér ett moment som vi numera har
tagit in tidigare i utbildningen sa att
de kan bearbeta planen i lugn och ro,
sager Ingeli Simmross, vardutvecklare
pa PKC och en av de fyra som haller i
utbildningarna av palliativa ombud.

Hon ér sjukskoterska i botten, liksom

hennes kollega Lilian Fransson. De
understryker bada tva att utbildningen
finns till f6r hela teamet pé arbetsplat-
sen. Och avgorande for hur det gar ef-
ter utbildningen &r att den som utsetts
till ombud far goda forutsittningar att
sprida kunskapen "hemma”.

— Dérfor ar det viktigt att vi har en
forberedande diskussion med arbets-
platsen. Vi har talat mer och mer om
behovet att ha med cheferna pé taget,
att det ar de som skapar forutsitt-
ningar for ombuden sé att den har
insatsen kan leva vidare i verksam-
heten, sdger Lilian.

Hur det rent praktiskt ska ga till vill
PKC inte forsoka detaljstyra.

- Vi skickar brev till chefen och

A

Lilian Fransson.

Ingeli Simmros.
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, , Det ar Idtt att tdnka att
de som jobbarivard
och omsorg ocksa maste
vara beredda pa att méta
déden, men det kanske de

inte alls ar.

till deltagarna dér vi ger forslag pa
hur ombudsskapet kan fungera, men
vi understryker att de maste anpassa
det till sina egna forutsattningar. Det
vore oklokt av oss att skapa nagot slags
arbetsmetod, sager Ingeli.

Den mesta skaparkraften ldgger hon
och de 6vriga pa PKC pa att utveckla
innehallet i utbildningen. Bland de
blivande ombuden dr intresset allra
storst kring att bemota nérstdende
och hur man kan féra samtal med de
manniskor som dr i livets slutskede.
Men ocksa kring rent konkreta aspek-
ter som vad som hénder i kroppen nir
en person dor.

- Vi mirker 4ven att utbildningen
gor stort avtryck i forstaelsen for hur
viktigt teamarbetet dr, sdger Ingeli.

EN UTMANING SOM utbildarna har
upplevt dr att manga som arbetar i
dldreomsorgen &r rddda for att méta
doden. Detta kan till exempel bero pa
att de har sitt ursprung i ett annat land
och inte har nagon erfarenhet alls av
palliativ vard i Sverige.

- Vi tar upp i utbildningen hur man
kan stotta dessa kollegor. Det ér latt
att tanka att de som jobbar i vard och
omsorg ocksa maste vara beredda pa
att méta déden, men det kanske de
inte alls 4r, sager Lilian.

Enligt hennes och Ingelis erfarenhet
ar ménga ur omvardnadspersona-
len som kommer till ombudskursen
ganska forsynta. Mycket av utbildarnas
jobb gar ut pa att ge dem rag i ryggen
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och lita dem fa syn pa sin viktiga roll
i omsorgen om doende och deras
nérstaende.

— Ett sdtt dr att peppa ombuden att
de ska beritta pa arbetsplatsen att de
gar den hir utbildningen och hur den
ar upplagd. De kollegor som inte gar
den 4r namligen ofta nyfikna. Vi siger
ocksa att ombuden ska informera
eventuella nya chefer om sitt sdrskilda
uppdrag - och inte vénta tills de fragar,
sager Ingeli.

Utbildarna efterstravar en bland-
ning mellan deltagare som ér erfarna
medarbetare och de som ar mer gréna
och osikra. Ingeli berittar att malet
dr en trygg och tillatande miljé under
kursdagarna.

— Nir deltagarna forst kommer hit
kanske de inte végar bidra till dis-
kussioner, men tredje triffen kramar
de varandra och pratar fritt om allt
mojligt. Det dr en férvandling!

UNDER OCH MELLAN utbildnings-
dagarna arbetar deltagarna pé sin
handlingsplan: funderar 6ver egna
rutiner, 6ver att gemensamma rutiner
finns nedskrivna och lattatkomliga, att
tipsa arbetskamrater om PKC:s korta
kostnadsfria webbutbildningar och

sa vidare. Den enda regelritta kurs-
litteraturen 4r boken “Palliativ vard i
dldreomsorgen” av Peter Strang.

— Ombuden uppmuntras att ta stod i
bokens reflektionsfragor. Vi betonar att
“det ar din bok, den 4r ett redskap, vik
horn, anteckna!” sdger Lilian.

NAR UTBILDNINGEN FORMELLT ir
over giller for ombuden att sprida sin
kunskap. Ingeli och Lilian ser hellre
att ombuden visar nya arbetskamrater
hur man gor rent praktiskt i faktiska
omvardnadssituationer, dn att allt ska
formuleras teoretiskt i parmar.

PKC har skapat arenor fér ombuden
att traffas och halla kontakten. Varje
termin ordnas sdrskilda dagar med
inbjuden foreldsare. Sedan ett halvar
erbjuder PKC ocksé fordjupnings-
utbildningar i smérta hos dldre och
arbetar med att utforma en sidan om
existentiella fragor.

De 6ver ettusen palliativa ombud
som hittills har utbildats hos PKC
arbetar pa olika sitt ute i sina verksam-
heter, och s& maste det fa vara sager
Lilian och Ingeli. I manga fall finns det
utrymme och resurser fér ombuden



De flesta som gar utbildningen till palliativt ombud &r underskéterskor, men dven andra yrkeskategorier ar representerade.

att gora ett gott jobb, men ibland inte.
Avgorande ar hur chefer och MAS:ar
agerar och reagerar.

- Omvardspersonalen &r ocksa
bakbundna av vad de fér lov att gora,
till exempel inom smirtskattning,
dér de néstan alltid dr kapabla att
bedéma men inte far dokumentera.
Det ér jéattesvara fragor dar varje
organisation maste fatta egna beslut.
Den hir utbildningen kan skapa
friktion mellan underskoéterskor och
sjukskoterskor, och det dr ndgot som
behover jobbas med nationellt, siger
Ingeli.

Lilian nickar instimmande:

- Vikan se en stor potential i del-
tagarna, men att de ibland halls tillbaka
pa sina arbetsplatser. m

Linda Swartz

PKC:s utbildning av palliativa ombud

Utbildningen bedrivs oftast pa plats ute i
nagon av de 20 stadsdelar och kommuner
som deldger Palliativt Kunskapscentrum i
Stockholm.

Den bestar av tre obligatoriska heldagar
med tva-tre veckors mellanrum. Det
ordnas ocksd uppsamlingsheat i centrala
Stockholm f6r den som missar ndgon del,
eller som komplettering for kommuner/
stadsdelar med manga ombud.

Rekommendationen ar att flera ur ett
team gar utbildningen, kanske en eller tva
personer per avdelning och ndagon med
en samordnade funktion. Underskéterskor
och sjukskoterskor fran samma stalle far
gdrna ga kursen tillsammans.

Infor starten far deltagarna radet att ga en
grundldggande webbutbildning: "Palliativ
vard och omsorg av dldre personer”.

Malet efter utbildningen ar att
ombuden ska kunna:

beskriva vad palliativ vard och palliativt
forhallningsatt innebar

identifiera patientens olika
omvardnadsbehov i tidig och sen
palliativ fas

sprida kunskap om palliativ vard och
palliativt forhallningséatt i diskussion
med medarbetare.
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For vems skull vacker

vi varaboende tidigt?
For vems skull sitter viin
lugnande lakemedel? For
vems skull tar vi promenaden?

For vems skull?

- tankar om demenssjukdom

ET FINNS INGA broms-
mediciner, det finns inget
livsforlangande, det finns
ingen bot. Demenssjuk-
domar dr nagra av fa diagnoser som
vi med sikerhet vet leder till doden.
Anda har det tagit lang tid innan per-
soner som lever med dessa sjukdomar
och deras nérstaende har fatt ta del av
den palliativa védrden och det palliativa
forhéllningssittet. Ett forhallningssétt
som kdnnetecknas av en helhetssyn pa
ménniskan genom att stodja individen
att leva med vardighet och med storsta
mojliga vilbefinnande till livets slut.
Ett forhéllningssatt som dven passar
vdl in inom demensvérden och borde
vara forenligt med all hilso- och
sjukvérd och omsorg. Palliativ vard be-
tyder inte alltid vard i livets slutskede.
Obotliga sjukdomstillstand kan stracka
sig over flera &r och kunskapen om hur
olika symtom lindras bor anvindas
aven tidigare under sjukdomsforloppet
for att skapa forutsattningar for hogsta
mojliga livskvalitet.
Eftersom vi inte har ndgot medicinskt
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botemedel 4r omvérdnad bésta med-
icin. En personcentrerad omvéardnad
som utgar ifrdn personens behov och
6nskemal ar betydelsefull. For en person
med kognitiv sjukdom (demenssjuk-
dom) som inte kan uttrycka sina behov
sjalv dr vardpersonalens kunskap och
kdnnedom om patientens levnadshistoria,
vanor, dygnsrytm, onskekost och si
vidare direkt avgorande.

GENOM GOD personcentrerad vard
med kunskap om patienten och hans
eller hennes behov tolkar och lindrar vi
symtom som kan uppsta. Med talamod,
respekt, nirhet och omtanke forséker
vi tyda signaler och tecken som visar
vilka behov personen har. Har kravs
omvérdnadskunskap och empati, men
aven specifika kunskaper om kogni-
tiva sjukdomar. Bristande kunskap

och medvetenhet kring bade palliativ
vard och demenssjukdomar utgor ett
hinder for att ge basta mojliga vard for
personer med kognitiva sjukdomar och
de nirstaende, varfor Socialstyrelsen
betonar att kunskap och utbildning for

vardpersonal bor prioriteras inom bada
omréadena.

De flesta personer som lever med
kognitiv sjukdom bor pa sdrskilt
boende sista aren i sitt liv. Flytten gar
ofta sent och levnadstiden pa boendet
ar kort, néra hilften avlider inom ett ar
efter inflyttning. Det dr skora patienter,
ofta med multisjuklighet och ett sankt
allméntillstand. Kunskap om kognitiva
sjukdomar och hur vi bast beméter
personer som lever med dessa sjuk-
domar ér darfor direkt avgérande for
att skapa trygghet for den boende och
de nérstaende. Ett stort ansvar vilar pi
vardpersonalen. Genom att sitta sig in
i den boendes situation och tillstand
och alltid, i varje beslut fraga: For vems
skull? skapar vi forutséttningar for
vilbefinnande. For vems skull vécker
vi vara boende tidigt? For vems skull
sitter vi in lugnande likemedel? For
vems skull tar vi promenaden?

Det ér vanligt att personer som lever
med en kognitiv sjukdom drabbas av
symtom som ger beteendeférandringar
eller psykiska besvar som vandrings-



beteende, hallucinationer, oro, mins-
kad impulskontroll och aggressivitet.
Men om vi i forsta hand viljer att se pa
ilska och aggression som en reaktion
och inte ett symtom och funderar pa
varfor personen blir aggressiv kan vi
undvika att reaktionen kommer. Ett
bra individanpassat bemétande kan
minska oerhort mycket lidande hos
personen som lever med kognitiv
sjukdom.

Redan i tidig fas av kognitiv sjuk-
dom péverkas personens visuospatiala
formaga. Det innebér att den som
lever med sjukdomen far svart att
hitta bade i nya och tidigare kinda
milj6er. En person som flyttas frén sin
trygga miljo till en ny okénd miljo, till
exempel fran hemmet eller sébo till en
sjukhusavdelning, har en éverhédngan-
de risk att bli mer forvirrad och orolig.
Miljon pa sjukhus ér sillan anpassad

for personer med kognitiv nedséttning.

Det kan vara ménga ménniskor som
ror sig, telefoner som ringer, korrido-
rer som inbjuder till vandringsbeteen-
de och hoga, ovana ljud. Det ér svért

Ett bra individanpassat bemétande kan minska oerhort mycket lidande ho

iy

att hitta och orientera sig, och det kan
héinda att personen gar in pa fel rum.
Att da fa en tillsdgelse eller tillrattavis-
ning kan gora att personen kinner sig
krankt och ledsen vilket riskerar skapa
oro, agitation, minskad trygghet, och
en reaktion med aggressivitet. Beroen-
de pa var patienten véirdas kanske det
palliativa kitet har hunnit ordineras,
trots att sjukvarden inte har faststéllt
att patienten dr i sen palliativ fas. Per-
sonal som inte kdnner personen eller
som inte har kunskap om bemé&tande
vid kognitiv sjukdom, kan komma att
ge patienten lugnande for att lind-

ra psykiska symtom. Ett lugnande
som med stor sannolikhet kommer
att sinka den redan skora personen
ytterligare och riskera att bland annat
minska naringsintaget. Nagot som
kan fa allvarliga konsekvenser med ett
personligt lidande som f6ljd och med
stor sannolikhet ett forkortat liv.

Vi behover dérfor alltid reflektera
och diskutera och utga fran var gemen-
samma kunskap och erfarenhet inom
teamet, och om mojligt tillsammans

s personen som lever med kognitiv sjukdom.

med nirstdende, om personen ska
skickas in till sjukhus. For vems skull?

D4 kognitiva sjukdomar innebér
fortlopande och betydande forluster i
formagan att bade tala och forsta det
talade ordet behover vérden i livet slut
ofta innefatta icke-verbal kommunika-
tion. Utmaningen i sen sjukdomsfas ar
att personen inte sjilv kan beritta vad
som besvirar. Ndr autonomin sviktar
och den verbala formagan ér nedsatt
blir kommunikationen med kropps-
sprék, personkdnnedom, personalens
kompetens och bemotande avgoran-
de f6r hur symtomlindrad och trygg
personen ska bli.

ETT TYDLIGT KROPPSSPRAK och ett
lugnt bemoétande leder till att bade

oro och otrygghet minskar. Det finns
studier som visar att ett simre bemo-
tande och en dalig kommunikation
kan skapa eller leda till ett férandrat
beteende och ett forsémrat méende
hos personen. Nar vardpersonal inte
anpassar sin kommunikation leder det
till frustration, oro och aggressivitet.

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Genom att identifiera vad personen tycker om och faktiskt ater 6kar forutsattningarna for god livskvalitet.

Exempel pd god kommunikation ar att
tala langsamt, tydligt och att anvinda
enkla ord samt inte stélla nagra fragor
som du inte vet att du kan fa svar pa.
Till exempel ska inte personalen fraga
“vad 4t du till lunch i dag?”, utan i stallet
sdga “jag horde att du fick pannbifti dag”
Vid langt gangen demenssjukdom
dr det vanligt med oral apraxi och
uttalade sviljsvarigheter till foljd av
tilltagande neurodegeneration och
nervcellsdod. For att optimera na-
ringsintaget kan vi anpassa kosten med
hjalp av ndringsdrycker, berikning,
konsistensanpassning och fortjock-
ingsmedel for att pa bésta sitt forsoka
minimera viktnedgéng. I takt med att
sjukdomen dven gor att personen far
en minskad aptit dr 6nskekost viktigt
att erbjuda. Genom att identifiera vad
personen tycker om och faktiskt dter
okar forutsattningarna for god livs-
kvalitet. Det finns personer som har
levt lange pa ostbégar, glass, nypon-
soppa och si vidare. Aterigen blir For
vems skull? en viktig etisk fraga. Som
nér alla liv sakta dr pa vég att ta slut
kommer det dven vid kognitiv sjuk-

28 - Palliativ Vard - nr.1-2022

dom en dag nér naringsintaget riskerar
skapa mer obehag dn nytta. Under

en period behover vi vara flexibla

och utga fran personens maende har
och nu, innan vi till slut helt avslutar
néringstillfrsel per os.

MED KUNSKAP OCH erfarenhet kan
och vagar vi fatta de beslut som be-
hover tas nér vi till exempel bedomer
att patienten inte langre ar betjant

av behandling eller livsuppehallande
atgirder. Kunskap ger oss ocksa okade
mojligheter att forklara for narstaende
varfor vi bedomer att vissa atgérder
eller insatser dr befogade, eller inte.

Ju tryggare nérstaende dr med
varden vi ger, desto tryggare blir dven
personen vi vardar. En remittering
till sjukhus som kan gynna personen
och skapa forutsattningar fér 6kad
livskvalitet ska absolut genomf6ras.
Annars inte.

Inom vérden anvénder vi begreppet
0-HLR. Ett begrepp som kan lata dras-
tiskt och hart fér den som ar nérstaen-
de. Om vi istéllet talar om TND, tillata
naturlig déd, och forklarar att vi kom-

wod'3qopey01s / ggJel| 0304
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mer att gora allt vi kan for att personen
ska fa do lindrad fran alla symtom, sa
skapar det ofta en annan forstaelse och
ett okat lugn trots att situationen ar
sorglig. I livets slut &r endast atgarder
som framjar vélbefinnande, symtom-
lindring och vérdighet prioriterade.
Utvirdera dérfor alltid om atgarden
framjar valbefinnandet. Om ja -
fortsitt med den! Om nej - avsluta
atgirden. Finns alternativa atgérder?
Utvirdera livskvalitet och vélbefinnan-
de och omvirdera vid behov.

Den som nérmar sig livets slut och
de nérstaende far bara en chans till ett
bra avslut. Vi kan inte gora om. Darfor
ar det viktigt att prioritera palliativ
vard nir behovet av symtomlindring
uppstar. Som personal pa sébo har
vi kort tid pa oss. Kort tid att gora
avgorande skillnad i en persons liv. Se
till att sista tiden i livet blir kanske inte
den innehallsrikaste, men den tryggaste
och virdigaste. m

Petra Tegman

‘\ Programchef palliativ vard och
aldreomsorg
Betaniastiftelsen, Stockholm
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Fa dor ensamma
i sarskilt boende

Inom palliativ vard har det sedan lange setts som en kvalitetsfaktor att
inte behova do ensam. Liksom man 1 barnmorskedebatten menar att
‘Ingen civilisation later en kvinna foda ensam” menar vi att inte heller

1 livets andra oundvikliga process, doden, borde manniskor lamnas
ensamma. Varfor ar da denna uppfattning sa stark? Och hur ménga
som avlider pa sabo ar ensamma 1 dodsogonblicket?

MMAN TITTAR existentiellt
pé doden sa dor vi alla
ensamma.

Manga av oss kdnner nog
dnda att nir vi en gang ska do vill vi ha
de personer som varit viktiga i vart liv
intill oss. Vi pratar hér ofta om de sista
dagarna och timmarna i livet.

Den viktigaste tidpunkten for
nérvaro kan ocksa diskuteras utifran
det faktum att de flesta da har en
sinkt medvetandegrad. Anda 4r det
en stark upplevelse, som ocksa speglas
i kvalitetsindikatorer, att det ar sjalva
dodsogonblicket som “rdknas”.

Vi hor ocksé ibland berittelser om
hur narstaende suttit linge vid sina
kdras sida och just nir de gatt ut for
att hamta kaffe sa avlider personen.

En del dldre personer som pa grund
av sjukdom forvintas ha kort tid kvar
ilivet, kan ibland d6 i somnen eller
utan att man forutsett doden komma
sd snart. Viktigt ar da att inte se det
som ett misslyckande att ingen var dér
just i dodsogonblicket, utan i stallet
fraga sig: "Fanns vi ddr nér personen
behovde oss?”

Ensam i dodsogonblicket

35
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Sjukhus ~ esssss  S3bo-+korttid Specpallvard  emsss  Hemsjukvard o

Data visar %, alla lan och vantade dodsfall.

Svarsalternativ NEJ = Ingen person var narvarande i dodsogonblicket.

Forklaring: Sjukhus = Sjukhusavdelning (ej specialiserad palliativ slutenvard), Sdbo-+korttid
= Sdrskilt boende/vard- och omsorgsboende + korttidsplats, Spec.pall.vard = Specialiserad
palliativ slutenvard + eget hem, med stod av specialiserad palliativ hemsjukvard,
Hemsjukvard = Eget hem, med stod av allman hemsjukvard.
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, Lyhordhet
for hur
den déende vill
ha det, kanske
villmanbaraha
nagon som sitter

tyst bredvid,
ar viktig.

For att fa ett vardigt slut i livet utan
for mycket lidande krévs mansklig
nérvaro, for att kunna uppticka och
lindra symtom. God symtomlindring
kan inte uppnas genom att “titta till”
den doende var fjarde eller var sjitte
timme, och @ven nir nérstdende vakar
dr personalens ansvar lika stort vad
galler symtomlindringen.

Vi vet, bland annat utifran efter-
levandesamtal, att det ar viktigt for de
nérstaendes formaga att gé vidare och
bearbeta sin sorg att man vet att den
doende fick lindring. Bésta forsakran
for detta ér att kunna vara dar fysiskt
hos sin nérstaende.

Da inga nidrstaende finns eller har
mojlighet att vara pa plats behover
personalen kliva in och fylla tomrum-
met. Att inte kdnna sig 6vergiven och
ibland dven kédnna rent fysiskt att na-
gon finns nédra da doden narmar sig,
lindrar ibland oro och éngest battre
an medicin.

Lyhordhet f6r hur den déende vill
ha det, kanske vill man bara ha nagon
som sitter tyst bredvid, &r viktig.

Denna viktiga, rent av drofyllda,
uppgift bor prioriteras. Vidare ska var-
dens uppgift att vaka 6ver den doende
inte vara en resursfraga, till exempel
kostnader for extravak eller huruvida
enkelrum finns.

I Svenska palliativregistret finns
fragan: ”Var nagon narvarande i dods-
Ogonblicket?”

Malet for oss som arbetar med
palliativ vard och déende och framfor
allt for chefer och makthavare maste
fortsatt vara: att ingen i Sverige ska
behova d6 ensam. m

; Lena Lundorff
Lakare, specialist palliativ medicin
Svenska palliativregistret

p Maria Andersson
Sjukskoterska, registerhallare
Svenska palliativregistret

UNDERSKOTERSKANS ROLL

| PALLIATIV VARD

Att sitta vak - vad innebér det?
Digital féreldsning 30 mars kl. 13-15.30

Anna-Karin Bystrém, underskéterska inom &ldreomsorgen,
berattar om sina tankar och erfarenheter av att sitta vak.
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Vad det innebér att vara medresenér pa livets sista resa?

Las mer och anmél dig pa palliationsakademin.se




Xydalba ym-

Dalbavancin 500 mg, IV

M- 1 dos Xydalba ger dina patienter

M- 2 veckor effektiv behandling genom endast en

- 30-minuters infusion

Xydalba forenklar
administreringen genom en
fullstandig behandling i en
enda 30-minuters infusion

Indikerat for behandling av akuta
bakteriella hud- och mjukdelsinfek-
tioner (ABSSSI') hos vuxna.

*ABSSSI, Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infection

Produkresumé
Xydalba™ (dalbavancin) Pulver fill koncentrat fill infusionsvétska, 16sning
500 mg ATC-kod JO1XA04 Rx, EF

Indikation Xydalba &r avsett fér behandling av akuta bakteriella hud- och
mjukdelsinfektioner (ABSSSI) hos vuxna. Hansyn ska tas fill officiella riktlinjer
for lamplig anvéndning av anfibakteriella medel. Kontraindikationer
Overkanslighet mot den aktfiva substansen eller mot ndgot av de
hjdlpdmnen som anges i avsnitt Forteckning &ver hjdlpdmnen. Dosering
Rekommenderad dos av dalbavancin till vuxna patienter med ABSSSI &r
1 500 mg administrerat som en enstaka infusion eller som 1 000 mg foljt av
500 mg en vecka senare. Administreringssatt Xydalba mdste rekonstitueras
och spddas ytterligare fore administrering som intravends infusion under
en 30-minuters-period. Anvisningar om rekonstituering och spddning
av |Gkemedlet fére administrering finns i avsnitt Sdrskilda anvisningar for
destruktion och &vrig hantering. Varningar och forsiktighet Dalbavancin
ska administreras med forsiktighet till patienter med k&nd éverkdnslighet
for andra glykopeptider eftersom korsdverkdnslighet kan férekomma. Om
en allergisk reaktion mot Xydalba uppstdr bér behandlingen avbrytas och
I&mplig behandling for allergisk reaktion pdboérjas. Xydalba rekommenderas
inte under graviditet, sdvida inte den potentiella férvantade nyttan tydligt
dvervager den potentiella risken fér fostret. Forpackningsinformation Pulver
fill koncentrat fill infusionsvatska, 16sning 500 mg. Vitt till blekgult pulver.
500 milligram injektionsflaska. Innehavare av godkdnnande av forsdljning
Allergan Pharmaceuticals International Ltd., Clonshaugh Business &
Technology Park, Dublin 17, D17 E400, Irland. Produkiresumé 10/2020.

For fullstadndig information hdnvisas fill FASS.se

Vid medicinska fragor kontakta: medicalinformation@advanzpharma.com
eller Tel. 08 408 38440.

Endast for vardpersonal.

ADVA\NZ

PHARMA

Augusti 2021

ADV/DAL/PM/0043



usryoid @

Profilen:

Anna Spencer

Forr trodde hon att palliativ vard var 'morfin och en klapp pa axeln’.
Nu vet Anna Spencer battre. Mot narkoslakaren fran thorax som

fann ett falt dar hon fick vara en hel manniska. Pa kuppen blev hon
Sveriges forsta cheflakare 1 palliativ vard.

OR GANSKA PRECIS ett ar

sedan fick Anna Spencer

uppdraget som cheflikare

for den palliativa varden i
Region Skane. Den 4r ett eget primar-
vardsomrade och finns i atta stader
med ASIH, sex av dem har ocksa
palliativa vardavdelningar. Dér jobbar
520 personer, varav 40 lakare. Anna
Spencer dr hogst ansvarig for patient-
sdkerheten tillsammans med verksam-
hetsledningen och medicinsk radgiva-
re till primarvardsomradeschefen.

- Det ér det roligaste i det roliga sa
hér langt. Jag tycker om att leda, och
att hjdlpa dem som leder andra.

Anna har jobbat med patientsiker-
het sedan 2005, och det ligger henne
varmt om hjartat.

- Det ér viktigt att rapportera risker,
men ocksa att vaga prata om véra egna
misstag. Det spelar ingen roll hur bra
preparat eller metoder vi har om vi
inte gor ratt.

Viagen till den palliativa varden
var lang for Anna. I stéllet for att ga

32 - Palliativ Vard - nr.1-2022

, Jag dlskar
desvara
samtalen! Det ar
min basta gren.
Jag garinoch
forsoker noll-
stiallamig, bara
vara oppen.

gymnasiet jobbade hon med jord-
bruk och red hdstar. Sa smaningom
laste hon in naturvetenskaplig linje,
pluggade filosofi och skrev dikter.
Samtidigt jobbade hon som ldkar-
bilschauffér pa en brandstation och
fick aka med pa vissa ambulans-
turer. Intresset for sjukvérd var vackt.
Anna sokte bade journalistlinjen och
lakarlinjen, kom in pa bada men
valde lakarlinjen.

- Det som lockade mig mest med
lakaryrket var att bringa ordning
ur kaos. Jag hade en drém en natt
att jag stod pé akutrummet, vid
patientens huvudiande och delade ut
order och skapade lugn. Det kdndes
sa sjalvklart.

ANNA SPECIALISERADE SIGi anestesi,
flyttade till Skane 1998, hamnade pa
universitetssjukhuset i Lund och tho-
raxkliniken dér hon subspecialiserade
sig pa thoraxanestesi. Efter tio ars tufft
slit med operationer och intensivvard
borjade Anna ldngta efter ndgot mer.



KORT OM PROFILEN

Gor: Cheflakare for Palliativ vard
och ASIH i Region Skane.

Alder: 59 ar.

Bor: Villa i Lund.

Familj: Fyra barn, tre bonusbarn,
tre hundar.

Bakgrund: Uppvuxen i Kanada
och Uppsala. Lakarutbildning

i Uppsala, flyttade till Skane

1998, specialist i anestesi och
intensivvard i Lund, jobb pa
thoraxkliniken i Lund, bérjade pa
ASIH i Malmo 2015, cheflakare i
palliativ vard sedan 2021. Kronikor
i Dagens Medicin sedan 2008. |
Palliativ Vards redaktionsrad sedan
oktober 2021.

Pa fritiden: Har aterupptagit

ridningen fran ungdomen. Seglar
sin egen bat med hemmahamn
Lomma. Tycker om att odla min
tradgard.

0 -

- Jag kédnde att jag till slut for illa av
att inte kunna ge det existentiella mer
tid och plats. Jag hann inte tréffa pa-
tienten som ménniska, eller hela famil-
jen. Jag tyckte ocksa att det var jobbigt
att vi ibland véntade s linge med att
avsluta livsuppehéllande behandling,
dadr patienten var bortom ridddning.
Men det ar mycket svara beslut att ta.

Genom en underskoterska som hon
tidigare jobbat med hade Anna kom-
mit i kontakt med palliativ vard. Hon
mindes det, och lockades av tanken.

- Jag bestimde mig for att jag ville
jobba med det, och anvinda hela min
maénniska pa det sitt som jag 6nskar.

Hon ringde till ASIH i Malmo for
att fd auskultera. Det slutade med en
anstillning.

- Om jag ska vara érlig trodde jag
tidigare att det var “morfin och en
klapp pa axeln”. Att palliativ vard var
mer passivt. Men jag upptickte att det
kravs mycket aktivitet for att upprétt-
halla livskvalitet. Angest- och smirt-
lindring fattade jag ju att det ingick,

men antibiotika, transfusioner och sa
vidare var ett uppvaknande.

ANNA TRIVDES SOM ett {6l pa gron-
bete. Hon beskriver det som att hon
kunde vila trygg i det somatiska och
blomma ut i det existentiella.

- Jag élskar de svara samtalen! Det
ar min bdsta gren. Jag gar in och f6rs6-
ker nollstélla mig, bara vara 6ppen. Jag
vill bli forstadd och patientens dnskan
ar att bli forstadd, dar kan vi motas.

Den utmaningen njuter Anna av
att ta sig an, trots — eller kanske tack
vare — att det kan finnas sprakliga,
intellektuella, kulturella eller religiosa
nivaskillnader.

- Varje ménniska 4r som en roman:
remissen &r baksidestexten och mojli-
gen recensionerna. Och nir jag borjar
ldsa ménniskan kan det ta femtio sidor
innan jag har forstatt vad det ar for
sorts person.

Det mest frustrerande tycker Anna
ar att inte na fram, till patienten eller
till de nérstaende. Ibland har lidandet

verkat onddigt, men ofta handlar det
om att tiden inte dr mogen for forstaelse.

- Vi maste vara dér patienter och
nérstaende befinner sig mentalt, inte
ge information som de inte ér redo for.
Det gar inte att forcera. Man far accep-
tera och respektera deras reaktioner.
De dr inte dumma, de har bara valt en
forsvarsstrategi.

Andra ganger dd Annas jobb blir
svart handlar det inte om det palliativa,
utan om kommunikation med kollegor.
Hon beskriver sig som snabb, ansvars-
full och krévande - forvéntar sig hogt
tempo av andra och blir litt otalig.

— Nir det blir problem i kommuni-
kationen handlar det ofta om att jag
har glomt att fraga, glomt att nollstalla
mig och ta reda pa var den andre be-
finner sig. Det dr jag duktigare pa nér
det giller patienter, men det palliativa
synsittet har dven lart mig att 6va pa
mitt tadlamod med kollegor, sager Anna
och ler. =

Linda Swartz
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Sista

hjalpen

- forsta kursen

En halvdag med utbildning
och sorg, for alla som vill —
sedan 1 hostas pa Osterlen.

om doden, doendet
helt gratis. Det erbjuds
Tidskriftens redaktor

var med under en intensiv novembereftermiddag

med Sista hjalpen.

IMLEN AR MULEN och
vinden drar kall fran havet
strax utanfér. Men pa
bottenvaningen i Kiviks
kapell pa Skanes sydostra kust ar det
ombonat och fullt av folk. Ungefér 25
personer har samlats pa utplacerade
stolar for att lara sig mer om livets sista
tid. Medelaldern ar hog, de flesta ar
i 70-arsaldern. Kursledare ar likarna
Ibe Lager och Christel Wihlborg, bada
engagerade i Osterlenprojektet som
Sista hjélpen-kursen ar en del av (se
faktaruta). Med finns ocksa doktoran-
den Jamie Woodworth som forskar
inom projektet.

Sedan 2019 har personerna bakom
Sista hjdlpen i Skine arbetat for att fa
till en fysisk utbildning, och nu antli-
gen ar det dags. Kursen i Kivik dr den
andra av tva som héllits under hosten.
Den forsta dgde rum inne i Simris-
hamn och dir deltog 17 personer, kurs-
ledare da var Ibe och Asa Persson som
ar sjukskoterska pa ASIH Ystad. Under
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varen 2021 holls tre kurser digitalt.

Christel och Ibe inleder med att
presentera sig och beritta att de
kommer ifrén ASIH i Ystad respektive
Stiftelsen Hospice Osterlen. De pre-
senterar ocksa kort kurskonceptet Sista
hjalpen. Bilder och texter projiceras pa
ett upphéngt vitt lakan, vilket bidrar
till en informell kinsla. Sista hjalpen
skapades av den tyske likaren Georg
Bollig for atta &r sedan, och har blivit
populdrt i Danmark och Tyskland.
Utbildningen foljer en strikt mall.
Grundtanken &r att om fler méanniskor
far kunskap om doendeprocessen kan
livets slut bli battre f6r bade sjuka och
deras ndrstaende. Precis som det ér bra
for samhillet att ménga &r utbildade i
Forsta hjilpen.

Deltagarna i Kivik far fragan hur
manga av dem som har gatt hjart- och
lungriddningskurs. Ungefir hilften
racker upp handen. Kursledarna
overgar till att berdtta om uppligget
for dagen:

Ibe Lager och Christel Wihlborg, bada lakare,
leder kurstillfallet i Kivik.

1. Doden, en naturlig del av livet: Vad
innebir déendeprocessen?

2. Att forbereda infér déden: Plane-
ring, onskemal, prioriteringar och
socialt stod.

3. Lindra lidande: vanliga symtom och
problem, hur kan jag hjélpa till?

4. Ett sista farvil: Sorg och sorgereak-
tioner, begravning.

IBE VISAR SIFFROR om den aldrande
befolkningen i Simrishamns kom-
mun. I hela Sverige dr 20 procent av
invénarna 6ver 65 ar, i Simrishamn

31 procent. 10 procent av invanarna i
Simrishamn ar 6ver 80 &r mot 5,4 pro-
cent i riket. Manga av de nérvarande
nickar, medvetna om den verkligheten.

Fran alderdomen gar kursledarna
over till doden:

— Det vi pratar om hir i dag 4r den
forviantade doden som foljer pa kronisk
obotlig sjukdom - den vi girna skjuter
undan i samhdllet, men som ar 80 pro-
cent av alla dodsfall, sager Christel.




| =

Det &r ungefar 25 personer som vill lara sig mer om Sista hjalpen. De lyssnar intensivt, men hade ocksa
manga fragor.

Det ar viktigare att ni har

varit dar under alla andra
andetag an just det sista-de ar
manga, manga fler.

Hon och Ibe pratar om att en méinn-
iska bara dr doende de allra sista da-
garna i livet. Christel beskriver vanliga
tecken pa att slutet dr ndra: sjunkande
medvetandegrad, reagerar mindre pa
omgivningen, férdndrad kénsla for
beroring, oregelbunden andning, kall
nésa, blaa fotter.

Direfter borjar Christel beritta
om palliativ vard och vad det dr. Att
palliativ vard inte handlar om livets
absoluta slutskede, utan kan komma
in betydligt tidigare. Christel sager att
det dr cirka 10 procent av patienterna

i Sverige som tar del av specialiserad
palliativ véard.

- Vi tar hand om de mest komplexa
behoven. Resten ska distriktsldkare

och sjukskéterskor kunna ta hand om.

Manga sjukskoterskor fran kommu-
nerna auskulterar hos oss.

Flera av deltagarna har fragor och
funderingar kring varden i allménhet
och palliativ vérd i synnerhet: Ingar
palliativ vard i personalens olika
utbildningar? Varfor har vi en sadan
auktoritetstro i Sverige — att lakarens
ord alltid ar lag? Och varfor fungerar

den allméinna palliativa varden i pri-
marvard och kommuner ofta si daligt?
Ibe och Christel svarar klokt och efter
bista formaga. De gar ocksa igenom
praktisk planering for framtiden, sé-
som Advance care planning. Sedan ar
det dags for fika. Manga passar pd att
prata med andra kursdeltagare, med
kursledarna eller tar en nypa kall och
frisk luft.

EFTER PAUSEN BEHANDLAS praktis-
ka frédgor som mat och dryck och hur
man som nérstaende kan finnas dar
rent fysiskt for den déende. Kursen
tar upp sétt att lindra lidande och att
trosta. Den berdr ocksa begravnings-
ritualer och rent existentiella aspekter
pa att d6 och att bli kvar. Till exempel
namner Christel det ganska vanliga
fenomenet att en person “passar pa” att
ta sitt sista andetag nir den/de narsta-
ende lamnat rummet en stund, for att
ta kaffe eller en kort promenad. Men
hon understryker:

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Fikapausen dr ett uppskattat tillfalle att prata och reflektera.

— Det ar viktigare att ni har varit dédr
under alla andra andetag 4n just det
sista — de 4r ménga, manga fler.

Klockan narmar sig fyra och kursen
gar mot sitt slut. Efterat vill ndgra del-
tagare prata en kort stund med kurs-
ledarna, men de flesta klar sig varmt
och ger sig ut i morkret vid havet.

NAGRA MANADER SENARE blickar Ibe
och Christel tillbaka pa hostens utbild-
ningstillfillen. De har uppfattat Sista
hjalpen-kurserna som mycket givande,
bade for egen del och for deltagarnas.

I de utvirderingar som gjorts sager 92
procent av de som svarat att kursen

ar "Mycket bra” eller Ganska bra”. 94
procent skulle rekommendera Sista
hjalpen till andra. Christel och Ibe ar
extra glada for att tvd kurstillfallen
kunde dga rum fysiskt.

— Det blir mycket béttre interaktion
mellan kursledare och kursdeltagare
och mellan kursdeltagarna vid kurser
som halls fysiskt, sager Ibe.

Det ér redan klart att det blir tvé nya
tillfallen i april och maj i en lokal vid
hamnen i Simrishamn.

— Ett 6nskemal fran tidigare deltagare
ar att fa veta mer om hur aldrandet ser
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ut framéver i Simrishamns kommun,
sager Christel.

Men allra mest har deltagarna
onskat annu mer fokus pa existentiellt
lidande och hur detta kan lindras. Ibe
konstaterar att det dr komplicerade fra-
gor, dér deltagarna har egna erfaren-
heter de vill sitta i kontext.

— Nar liver l6per pa som vanligt
ligger de existentiella tankarna under
ytan men kommer upp ovanfor ytan
dé livet ar hotat, sager han.

En grundldggande tanke med Sista
hjalpen-utbildningarna i Sverige &r att
gora det som en del av konceptet "com-
passionate communities”. Det finns
ingen officiell 6versittning, men det

kan kallas "omhdndertagande sam-
hille” eller "delaktigt och engagerande
samhalle”. I konceptet ingar att socialt
vilbefinnande ar lika viktigt som
fysiskt valbefinnande i livets slutskede,
forklarar Jamie Woodworth:

- Vi vill framfora en helhetssyn pa
palliativ vard som omfattar inte bara
patienten och familjen, utan hela sam-
hillet. Detta kan géras genom olika
strategier: att oka frivilligt engage-
mang, dodskaféer, utbildning och sa
vidare. Sista hjalpen ar ett initiativ som
kan inga i den modellen.

Linda Swartz

Om Osterlenprojektet

Syftet med Osterlenprojektet &r att se till att alla i Simrishamns kommun fér en god
och saker vard och kan leva med vardighet under sina sista ar, manader och dagar.

| fokus @r en smidig dvergang mellan olika vardformer i Simrishamns kommun,
utbildning i palliativ vard och samhallsengagemang. Tanken &r att skapa en modell
dar alla delar av samhéllet driver utvecklingen av palliativ vard, som ska vara bade
jamlik och av hog kvalitet. Projektet utgar fran Simrishamns kommun dar det skapas
en modell med potential till utvidgning regionalt, nationellt och eventuellt dven
internationellt. Den prelimindra projektplanen utgdr fran ett unikt samarbete mellan
alla huvudman som vardar patienter i livets slutskede (kommunen, primarvarden,
Region Skane, sjukhuset), medborgarna och frivilligorganisationer.
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Roster fran deltagare:

1. Varfor ville du ga Sista hjalpen-utbildningen?
2. Vad tyckte du om kursinnehallet?
3. Vilken nytta tror du att du kommer att ha av kursen?

Hanne Kristensen, Glemmingebro: Anna Persson, Simrishamn:

1. Jag har de senaste 15 &ren 1. Jag tycker det dr intressant

funderat i omgangar pa
att finnas som ett stod
for déende, att verka som
dodsdoula/dédsmor-
ska. Det finns s& mycket
barnmorskor, likare och
organiserad vird som
tar emot oss nar vi kommer till virlden och sa lite
vardig assistans nér vi lamnar jordelivet. Nar Sista
hjalpen-utbildningen dok upp ség jag det som

en mojlighet att fa mera kunskap och ndrma mig
sammanhang att verka i. Det kidndes som tiden var
kommen.

. Jag tyckte att kursinnehallet var informativt.
Foreldsarna var engagerade, kunniga och erfarna.
Det var fint och givande att ldra sig om stadierna i
den fysiska doden och hur varden fungerar. Det jag
saknade var den andliga och medminskliga delen.
Hur tar vi hand om sjélen sa den far frid innan den
lamnar jordelivet, for den som 6nskar eller beh6ver
det? Hur far vi ett vérdigt slut pa ett langt liv? Det ar
séklart stora fragor och mycket ligger hos beslutsfat-
tarna, men min férhoppning ar att det kommer bli
en dndring pa synsittet kring doden.

. Nyttan har redan varit stor. Tio dagar efter kursen
vakade jag vid min mammas sida i fyra dygn innan
hon limnade jordelivet. Jag fick uppleva det jag
hade lart mig teoretiskt, nu i verkligheten. Hur
hennes kropp successivt kopplade ner funktioner-
na och hur hon gjorde sin sista utandning, i tre
omgangar. Jag kunde stddja henne pa basta sitt
och det blev en vacker process och passage for oss
bada. Just nu stodjer jag en 90-arig kvinna i hennes
sista tid hér, med livs- och dédssamtal men fram-
for allt med min ndrvaro och mitt lyssnande. Att
vara nira den méanskliga skorheten mot slutet ar
béde vackert och smértsamt. Men doden &r en del
av livet och det &r fint att kunna omfamna det.

med palliativ vard och har
fatt anvandning av min
kunskap i mitt jobb inom
varden, men dven privat.
Jag gick kursen for att fa
mer kunskap inom dmnet,
men 4ven for att kunna
knyta nya kontakter och kanske pa nagot sitt kun-
na bidrag med min erfarenhet.

. Innehallet i kursen var mycket givande. Det var

bra indelat och kursen tickte manga olika skeden
av tiden i livets slutskede. Jag uppskattade mojlig-
heten att stélla frégor. Det var bra att det gavs for-
slag p& vad man kan gora for att forbereda sig nar
livet ndrmar sig slutet, for var och en att fundera
pé: "Hur vill jag ha det efter min bortgang?"

. Det jag kommer att ta med mig fran kursen ar

ett kvitto pé jag har en bra grund och kunskap i
palliativ vard. Nagot som jag kommer att fortsétta
anvdnda i mitt arbete, i bemétande av personerna i
livets slutskede och deras anhoriga, ér vikten av att
férmedla att livets slut kan vara en fridfull stund
och att det finns hjélp att fa. Att uppmuntra till att
vaga be om hjilp och att man inte behover vara en-
sam. Att viga vara 6ppen med att prata om doden
och vad det innebr. =
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Att tala med patienten
om svar sjukdom

Ekberg S, m.fl. (2021). Communicating with patients and families about

illness progression and end of life: a review of studies using direct
observation of clinical practice. BMC Palliative Care, 20(1), 1-12.

Bakgrund

Den hir litteraturstudien fokuserar pa
utmaningar med att samtal om svar
sjukdom blir en del av allméan palliativ
vard. Uppf6ljningar visar att personal
inom allmén palliativ vard kan upp-
fatta det svart att genomfora sadana
samtal. Firdigheter och tilltro till att
fora samtal kan behova stirkas. Det
finns dérfor behov av begripliga och
anvindbara rekommendationer om
att genomfGra samtal vid svar sjuk-
dom. En ytterligare utmaning ér vad
som kan betraktas som bésta evidens
om genomforande av samtal. Dessa
forskare antog att studier som baserats
pé observationer av samtal i vanliga
vardsituationer skulle kunna vara
lampligt underlag. Sarskilt studier ge-
nomférda med diskurs- och konversa-
tionsanalys, det vill sdga metoder som
kan visa hur personal och patienter
talar med varandra.

Metod

En sa kallad snabb litteraturgenom-
gang (rapid review) genomfordes,
vilket dr en nagot forenklad metod for
att ssmmanstilla forskningsresultat —
snabb i syfte att vara resurseffektiv och
utesluta icke nédvindiga gransknings-
steg. Baserat pd sokningar i databaser
inkluderades 26 studier som analyserat
ljud- eller filminspelningar av samtal
om forsdmring av sjukdom eller livets
slut mellan patient och vérdpersonal.
Alla studier var genomférda i eng-
elsksprikiga linder inom varierande
vardformer och specialiteter. Endast
resultat som framkom i minst tva
studier togs med i analysen.

38 - Palliativ Vard - nr.1-2022

Resultat

Forskarna identifierade tio olika satt
som vardpersonal for samtal. De kan
ses som strategier for kommunikation
om svara frigor med patienter. Dessa
strategier lade vidare grund for att
beskriva fem rekommendationer till
vardpersonal:

« Tareda pa patientens och narstaen-
des perspektiv innan du delar din
tolkning av patientens situation eller
dina forslag - ta reda pa bade vad
hen vill ha ut av det aktuella samtalet
och hur hen ser pa framtiden.

» Om mojligt, spegla patientens och
nérstaendes sprakbruk — om hen
diskuterar framtiden indirekt s&
forsok gora det samma utan att 6ka
tvetydigheten eller att till exempel
dolja att doden ér trolig.

o Skapa mojligheter att diskutera
framtiden - peka ut koppling mellan
vad hen sagt och vad du séger, an-
vand hypotetiska scenarier om fram-
tiden nir du bedémer det viktigt att
det tas med i samtalet samt hanvisa
till sjukdomsforlopp och livets slut
i allminhet nér du ér oséiker pa hur
hen kommer att reagera.

o Var tydlig med ovissheten - dven nar
forsamring och livets slut &r sikert,
forklara vad som &r ovisst sdsom tids-
perspektiv for sjukdomsutvecklingen.

e Visalyhordhet — anvind bade
formuleringar och kroppssprak for
att visa din lyhordhet och bekrifta
det som &r positivt men gor det inte
tidigt i samtalet.

o Sammanstéllningen av litteratu-
ren inkluderar ocksa flera kon-
kreta exempel p& hur samtal kan

genomforas (hur de genomforts i
de granskade studierna) och hur de
delar av rdden som kan uppfattas
svartolkade eller motségelsefulla
kan bli mer begripliga.

Diskussion

Forfattarna betonar att de fem evi-
densbaserade rekommendationerna
inte 4r att se som tvingande och att

det inte handlar om att personal ska
anvénda i forvag inldrda repliker.
Eftersom det finns sa mycket oforutsett
i mellanménsklig kommunikation gér
det inte att i forvig bestimma vad som
ska sagas. Utgdngspunkten i studier

av faktiska samtal i varden gor att re-
kommendationerna inkluderar de sitt
personal anpassar sin kommunikation
till det oférutsdgbara.

Kommentar

Dessa forskares sitt att sammanfatta
flera studiers resultat till jamf6relsevis
konkreta rekommendationer ar bade
intressant och viktigt. I vara yrkestids-
skrifter 4r det vanligt att enskilda studie-
resultat eller avhandlingar presenteras. I
riktlinjer och policydokument varierar
det i vilken utstrickning de baseras

pa breda forskningsunderlag inom de
specifika omraden som tas upp. Om vi
vill stodja att varden ska baseras pa vad
aktuell forskning visar beh6ver vi i storre
utstrickning genomfora litteraturstu-
dier. For palliativ vard i Sverige finns det
ingen organisation/instans som har det
uppdraget. Vidare behéver vi frangé an-
tagandet att olika studietyper kan rankas
hierarkiskt dér vanligtvis experimentella
studier ges hogst virde. For kommunika-
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tion och samtal kan studier som baseras
pa observationer ha hogt forklarings-
virde, som i den hir litteraturstudien.
Inom svensk vardforskning uppfattar
jag att vi alltfor ofta ser resultat fran
intervjustudier som spegling av vad som
faktiskt sker. Nér vi i intervjuer talar om
hur vi talar tinker jag att det 4r som nar
nagon fragar mig om vad jag ater till fru-
kost — ofta lagger jag till eller drar ifran
och ger en mer ideal eller skral bild.
Samtal om svér sjukdom och livs-
situationen till foljd av svar sjukdom
ar nodvandigt inom palliativ vard.
Mainga forsoker ge stod om samtal och
kommunikation till vardpersonal. Den
korta sammanfattningen med de punk-
ter som beskrivs ovan kan vara alltfor
knapphandig for att ge vigledning. Men
de ér viktiga. For de handlar om hur vi
ska fora samtal. I exempelvis det forslag
till Personcentrerat och sammanhillet
vardforlopp Palliativ vird som nyligen
varit pa remiss finns ett viktigt och
nyskapande forslag om att erbjuda
patienter samtal vid allvarlig sjukdom.
For att sadana samtal ska bli person-
centrerade, som avsikten &r, kravs inte
enbart stod till personal kring nér, utan
aven hur, sdidana samtal ska genomforas.
Dir skulle denna litteraturstudiens
resultat bli anvandbara.

] Referat av Joakim Ohlén
= 8 Professor, Sahlgrenska akademin,
& Centrum for personcentrerad vard,

Goteborgs universitet
och Palliativt centrum, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Géteborg.

Fotnot: Nasta nummer av Palliativ Vard har temat
"Samtalen som inte blir av’, om olika hinder for
samtal och hur man kan gora i stéllet. Tidskriften
kommer ut den 7 juni.

Palliativ vard
— Det galler livet!

Nationell konferens
5—7 september 2022
i Gitehorg

Vetenskaplig forkonferens 5 september med Stein
Kaasa, Staffan Lundstrom och Carol Tishelman
Innovation inom palliativ vard: vad kan det vara?
Registerforskning

Co-design/participatorisk design

For dig som forskar eller r intresserad MiSSa iﬂtel

av forskning inom palliativ vard. Eap Iy bipd :
till 31 o

Huvudkonferens 6-7 september 1 maj

Plenarforelasningar
Tidig integrerad palliativ vdrd: Stein Kaasa
Hur tala om palliativ vdrd utan att skramma med dden:
Marit Karlsson
Erfarenheter — ldrdomar for palliativ vérd frdn covid-19:
Peter Strang och Thomas Lindén
Nationella vardprogrammet: Elisabet Lofdahl och Fredrik Wallin
Framtidens palliativa vard — det galler livet: Carol Tishelman

Dessutom: 30 seminarier att valja mellan, ndtverkande och middag.

Valkommen med din anmalan!
Ldgre avgift vid anmalan senast 31 maj 2022.

Se hemsidan for mer information:
www.vgregion.se/palliativvard2022
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Nationella konferensen blir av till hosten:

Palliativ vard
- det giller livet!

Efter att covid-pandemin satt kappar i hjulen for att halla
den nationella konferensen 1 mars, ar nu planeringen 1 full
gang for att 1 stallet ge konferensen 5-7/ september 2022.

ONFERENSENS tema ar
Palliativ vird - det giller
livet! Vi har valt temat da
det dr vanligt att patienter
och nirstdende - det vill siga allmén-
heten, men ocksé breda personalgrupper
inom sjukvard och omsorg - forknip-
par palliativ vard med doden. I likhet
med flertalet verksamma inom pallia-
tiv vard menar vi att palliativ vard sna-
rare handlar om livet och livet nar det
ar troligt att den aterstaende livstiden
ar begrinsad eller valdigt kort. Palliativ
vard kan da handla om livet fram till
doden, men inbegriper givetvis stod
till narstdende bade under patientens
sjukdomstid och efter dodsfallet.

I dag finns stod fran internationell
forskning att initiera palliativ vard
tidigare i patienters sjukdomsforlopp,
oberoende av underliggande diagnos.
Dirfor blir det alltmer omdiskuterat
och svarare att avgora hur lang period
fore doden som palliativ vird kan vara
relevant. Vid tidig palliativ vard kan
det bli viktigt att se till de skiftande
konsekvenser som kan medfora ut-
maningar och bekymmer for patienten.
Detta inkluderar sjalvklart sjukdoms-
specifika vard- och behandlingsinsatser,
men med ett palliativt forhallningssatt
kan vidare former av insatser bli
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aktuella. Som en f6ljd kan palliativ
vard handla om skiftande fragor som
har att gora med livet - livet i ljuset av
livsbegransande och ofta progredie-
rande sjukdom. Sddana fragor kommer
att belysas under konferensen.

DEN FORSTA DAGEN ér en forsk-
ningskonferens som inleds med en
natverkstraff for doktorander och
nydisputerade inom palliativ vard. Det
blir ett bra tillfalle att knyta kontak-
ter och fa en 6verblick 6ver aktuella
avhandlingsprojekt. Vi hoppas att
manga doktorander och nydisputerade
tar tillfallet att presentera sina projekt.
Dagen fortsitter med foreldsningar
och workshops om forskningsmetoder
av relevans for palliativ vird.
Huvudkonferensen 6-7 september
belyser konferenstemat ur manga olika
synvinklar. Programmet spanner fran
att leva tills man dor, méta méanniskor
i sorg och personalstod till betydelser
av nutrition och inflammation i livets
slut. Tidig integrerad palliativ vard li-
kavil som symtomlindring och pallia-
tiv vard vid specifika sjukdomstillstand
kommer att diskuteras. Foreldsarna
kommer fran olika delar av landet och
manga professioner 4r representerade.
Flera av det 80-tal abstrakt som

/

Konferensen dger rum pa Svenska Méassan i
Goteborg.

skickas in kommer att presenteras
muntligt i fem tematiska sessioner och
det blir en stor posterutstallning. Med
anledning av att konferensen flyttas till
september ges ytterligare mojlighet att
skicka in nya abstrakt senare i var.

Allt detta borgar for att konferensen
kan bli ett riktigt bra fortbildningstill-
falle for alla som arbetar inom palliativ
vard - oavsett profession. Det blir
ocksé en fin mojlighet att, efter dessa
ar av restriktioner, fa traffas pa riktigt
och knyta kontakter. m



Foreningsnytt Digital
UFPO fortbildningskurs

mars 2022 for specialiserade

VIHAR STARTAT ett nytt &r med stor forhopp- p alli at iva t e am

ning att pandemin har lattat sitt grepp och att vart
vardagliga liv kan atergi till den fysiska narhet vi
sd vil behover. Men for att sdkra upp oss om var

nistkommande utbildningsdag den 25 april 2022 Ku rs Vi a Z oom d en 5 - 6 m aj

sd kommer den att ske digitalt via Teams.

Boka in den 25 april kl. 13.00-15.00. Vi lyssnar owe -
bland annat till Petra Hellberg som ér forfattare till m ed fo ku S pa angeSt OCh smarta'
boken "I mina hander”. Lank for deltagande skickas
till medlemmar via mejl. Utbildningen 4r kostnads-
fri och avslutas med UFPO:s arsméte 2022.

Under hosten 2021 delades vért stipendium ut
samt utnimning av "Arets underskoterska” 2021.

Se var hemsida for mer information: www.ufpo.se.

Mer information pa www.nrpv.se.

Styrelsen fér UFPO genom

Britt-Marie Stromqvist
Ordférande ‘ '

Nationella Radet for Palliativ Vard

Digital utbildningsserie inom palliativ vard

LINDRING BORTOM BO T EN

Torsdag den 7 april kl. 13-16: Andliga aspekter i palliativ vard
Féreldsare: Camilla Vinberg Osterberg, sjukhusprést

Onsdag den 27 april kl. 13-16: Kroppslig omvardnad av multisjuka sldre
Férelasare: Bodil Holmberg, lektor och filosofie doktor i palliativ vard

Tisdag den 10 maj kl. 13-16: Intimitet och beréring i palliativ vard
Féreldsare: Tove Stenman, sjukskéterska och barnmorska
Maria Daif specialistunderskéterska och certifierad taktil massér

Onsdag den 18 maj kl. 13-16: Sarbehandling i palliativ vard

Férelésare: Britt-Marie Stromqvist, specialistunderskéterska

ewtopisswaipaN @
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Tidskriften for palliativ vard i Sverige

WWW.PALLIATIVVARD.SE

ANSVARIG UTGIVARE
Carl Johan Fiirst
Overlikare, professor, Lund

CHEFREDAKTOR
Linda Swartz
Journalist
tidskriften@nrpv.se

REDAKTION
Solveig Hultkvist
Kurator, Stockholm

Elisabet Lofdahl
Overlskare, Géteborg

Anna Spencer
Cheflékare, Lund

Fredrik Wallin
Specialistsjukskoterska
i onkologi, Ostersund

ANNONSER
Adviser Sales
Emelie Blomquist
072600 67 384
emelie@adviser.se

TRYCK
Lenanders Grafiska AB

LAYOUT

Roy

Derin Sunneson
derin@roycontent.se

ISSN 2001-841X

CITERA GARNA UR tidskriften men ange
alltid kéllan och respektera upphovsritten.
Redaktionen delar inte nodvindigtvis de
asikter som framfors i artiklarna.
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Nationella Radet for Palliativ Vard

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 dr ett forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard
och ska identifiera omraden dér palliativ vard beh6vs, uppmiarksamma dessa
samt initiera forbattring.

NRPV ska édven sprida information om palliativ vérd till professionella och
allméanheten samt delta i samhéllsdebatten inom det palliativa omradet.

E-POST info@nrpv.se
HEMSIDA www.nrpv.se
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SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

f [‘ Foéreningen for

socionomer inom

nm palliativ vard

SiP SFPM
Foreningen fér Socionomer inom Svensk Forening for Palliativ Medicin

Palliativ Vard www.sfpm.se

www.fsip.se
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SIUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD

SFPO SPN

Sjukskoterskor for Palliativ Omvardnad ~ Svenskt Palliativt Natverk
www.swenurse.se/sfpo www.stockholmssjukhem.se/spn

UL

LINDERSKOTERSKOR
FOR PALLIATIV OMVARIINALD
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dietister inom onkologi
UFPO DIO

Underskoterskor for Palliativ Omvardnad Dietister inom onkologi
www.ufpo.se www.dio-nutrition.se
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ARBETSTERAPEUTER 2 @V<
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SVERIGES ARBETSTERAPEUTER
wwwarbetsterapeuterna.se

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



NATIONELL
VARDPLAN
FOR
PALLIATIV
VARD

Nationell Vardplan fér Palliativ vard, NVP, ar ett
personcentrerat stéd fér att identifiera, bedéma
och atgarda en enskild patients palliativa

vardbehov.

Nu kan du medverka i en introduktionskurs till NVP,
en digital eftermiddag dér du féar veta mer om vad
NVP ar, de olika delar som NVP innehéller, hur de

anvands, samt fips och idéer vid inférandet.

Kursen riktar sig fill vérdpersonal inom enheter med
avsikt att infora NVP eller for de som behover mer
information for att kunna ta ett beslut om inférande.

Vi valkomnar representation frén hela det

tvérprofessionella teamet!

PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM

REGION SKANE | LUNDS UNIVERSITET

PC

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE

VALKOMMEN TILL

DE
NODVANDIGA
SAMTALEN

Samtalskurser for lakare
sjukskoterskor, underskoterskor
och paramedicinare

De Nédvandiga Samtalen &r en praktiskt inriktad
samtalskurs som ger tréning och verktyg fér samtal
med patienter som har en livshotande sjukdom eller

kritiska forluster, samt deras narstédende.

Kursen kombinerar teori, reflektion och strukturerad
samtalstréning i mindre grupper. Som deltagare f&r
du tréna p& samtal med en professionell
skadespelare som simulerar
patient eller narstéende,
under tiden som du far

Hur ska jag prata om
direkt aterkoppling prognos?
och vagledning
frén vara kursledare.

Vad gér jag nar patienten
inte ger ndgot gensvar?

Hur balanserar jag
arlighet och hopp?

Lads mer och anmal dig till vara kurser pé
Palliativt Utvecklingscentrums hemsida:

www.palluc.se

Palliativt Utvecklingscentrum &r en del av Lunds Universitet och

Region Skane. Vart uppdrag dr forskning, utveckling och utbildning

av b&de den allménna och specialiserade palliativa varden.



Posttidning B

Retur: Palliativ Vard

c/o Adviser AB, Bellmansgatan 8,
118 20 Stockholm

ITACIH — FRAMTAGET FOR PALLIATIV VARD OCH ASIH

99 Allai personalen ér positiva!l
Ingen vill ha tillbaka den
gamla papperskalendern

Ann-Charlotte Myrestam,
sjukskoterska, Umed

Specialistsjukskoterskan Hakima pa ASIH i Lund, med pekplatta
i stéllet for 16sa papper. Allt fler véljer Itacihs 16sning - den anvénds nu i
Véstra Gétalandsregionen, Vésterbotten och Region Skéane.

Verksamhetsstod for palliativ vard och ASIH

Patienter kénner sig sékra och trygga nér varden, kommunikationen
och planeringen fungerar. Personalen kan éntligen arbeta effektivt och
vélplanerat med vért stéd fér dagsplaneringen - bade inne pa kontoret,
pé avdelningen och ute pé spréng.

ltacih ger personalen en lattarbetad 16sning baserad pda en pekplatta
eller dator fér planering, rapportering, information och kommunikation.

DEMO

Ar du intresserad av en demo - maila till info@itacih.se

Yitacih

itacih.se Digital 16sning fér sjukvard i hemmet.





