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Vagar vi prata om d-ordet?

IFLERA AR har redaktionen for
tidskriften st6tt och blott tanken att
gora ett nummer pé temat dodshjalp.
Amnet 4r brinnande f6r den som
jobbar i palliativ vard. Brainnande som
i standigt aktuellt. Och brannande som
en mycket het potatis.

Men i det har numret forsoker vi
halla kvar potatisen, och granska
den frén flera hall. Artikelforfattarna
fokuserar pa olika sidor av saken: den
internationella, den juridiska, den fak-
tamissiga och belyser argumenten for
och emot - bade de som &r baserade
pa data och de som ar baserade pa
varderingar.

NAGON SKRIVER AKADEMISKT, ni-
gon filosofiskt och nagon rakt ur hjar-
tat. Dessutom beskriver sévil SFPO
som SFPM respektive forenings tankar
kring dodshjilp och stallningstagande
i fragan. Utover detta publicerar vi en
rapport fran en universitetskurs som
anvander spelfilmer som grund for
etisk diskussion, bland annat om déds-
hjalp. Och sa far ni hela tre patientfall

att utmana era egna tankar med - hur
skulle just du kdnna och agera om en
patient tar upp att hen vill d6 i fortid?
Dédshjélp ar nagot som ar svart
att vara helt och héllet emot, och lika
svart att vara helt och hallet for. Man
kan luta mycket starkt at ena eller
andra héllet, men inte utan att ta in
och bearbeta den "motsatta sidans”
argument. Tidskriftens redaktion tar
inte stéllning, utan uppmuntrar till
eget tankande.

JAG TROR INTE att ndgon som arbetar
med palliativ vard har latit bli att
tanka, och kénna, kring d6dshjalp.
Om det i framtiden skulle vara s&

att nagon aspekt av dodshjélp i blir
tillaten i Sverige, ar det ofta i palliativ
vard som patienter med denna 6nskan
finns. Vi maste kunna prata om det, pa
arbetsplatserna, inom professionerna
och mellan individer.

NUMRET HANDLAR INTE bara om
aspekter pa och funderingar kring
dodshjalp. Har finns ocksé resultatet av

en avhandling om brytpunktssamtal,
eller rattare sagt vad vi egentligen ska
kalla de samtal som halls med patien-
ter och nirstaende under ar, ménader
eller dagar fore déden. I Profilen mo-
ter ni en verklig veteran inom palliativ
omvardnad, och sa far ni veta nistan
allt om vardhundar i palliativ vérd.

DEHUNDAR OCH deras férare som

ar med i reportaget arbetar inte pa
exakt samma sitt. Men gemensamt dr
att de gor livet for bade patienter och
nérstaende lite ljusare, lite gladare. De
hjalper till att skapa fler 6ppningar till
att prata om svara kanslor och tankar
vid sjukdom, d6d och sorg. Hundar-
na bidrar helt enkelt till att livet blir
littare att leva. Som en av hundférarna
spontant uttryckte det: “Palshjalp

i stéllet for dodshjélp”. m

Linda Swartz
Chefredaktor
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William Turner (1755-1851): ”Trees in a Strong Breeze with Blustery Clouds”,
malad cirka 1823-26. Finns i samlingarna hos Tate Britain.
Foto: Didier Descouens, CC BY-SA 4.0
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varre nu

Det blir inte battre

snarare varre

snarare langre ifran

Snarare tystare nu

och varre skall det bli

annu tystare och annu langre ifran
Snarare har livet forlorat nagot
som aldrig nagonsin kan vaxa igen
som aldrig nagonsin kan bli battre
Sa lyder mitt svar

till dem som sager

‘Det kanns val battre nu”

Ciccie Jisborg
ur Cecilia kastar inte polkagrisar i vattenpolar
(Benitti forlag, 2003)
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Vad raknas egentligen som dodshjalp? Och var 1 varlden
ar olika varianter tillatna, vilka argument anvands for
och emot, och finns det fakta som stodjer den ena eller
andra hallningen? Lakaren Mattias Elmlund ger har en
introduktion till fragan om dodshjalp.




ARINVANARNA INya

Zeeland gick till allmdnna

val i november 2020 fick

de dven folkomrosta om
dodshjalp respektive legalisering av
cannabis. Medan en tydlig majoritet
rostade for att cannabis fortsatt skulle
vara kriminaliserat rostade en 4nnu
storre majoritet, tvé av tre, for att
dodshjalp skulle inforas i landet. Nya
Zeeland sillade sig ddrmed till en liten
men vixande grupp vésterlandska
demokratier som har valt att infora
dodshjalp. Men ar nagot ritt bara for
att majoriteten anser det?

VITAR DET fran borjan. Definitionen
av dodshjalp dr en insats som ges efter
ett uttryckligt onskemdl till en besluts-
kapabel patient dir avsikten &r att in-
satsen ska orsaka patientens dod. Utfor
patienten sjilv den avgorande hand-
lingen (svéljer tabletter) rdknas det
som assisterat doende, men om nagon
annan utfor den avgorande handling-
en (ger en injektion) raknas det som
eutanasi. I Oregon (och i de 6vriga nio
amerikanska delstater dir dodshjalp ar
tillatet) kravs det att man har en dodlig
sjukdom med en berdknad livslingd
pé hogst sex manader, men det finns
inget krav pa att man ska uppleva svart
lidande. I Nederldnderna och Belgien
dédremot ar villkoret att man har ett

icke behandlingsbart lidande medan
det inte foreligger nagot krav pa att
patienten ska vara i livets slutskede. I
Oregon utgor antalet fall av dodshjalp
nu 5-6 promille av alla dédsfall med
svagt uppatgdende trend. I Neder-
linderna har antalet fall av dodshjalp
stigit till 4-5 procent av alla dodsfall.
Nér man tagit hansyn till de demogra-
fiska forhallandena i Nederlanderna
finns det fortsatt en sjufaldig variation
mellan olika delar av landet.

MEDAN KRITERIERNA FOR d6dshjilp
har varit konstanta efter inférandet i de
amerikanska delstaterna har utveck-
lingen sett annorlunda ut i Kanada. Nar
eutanasi och assisterat déende infordes
ddr 2016 fanns krav pa att patienten
skulle lida av ett allvarligt och obotligt
medicinskt tillstand dér tidpunkten for
doden skulle vara rimligt forutsagbar.
Harom aret justerades kravet sa att
patienten inte langre maste befinna sig
i livets slutskede. Man ser dven over
mojligheten att utvidga kriterierna for
inklusion ytterligare, bland annat for
att mojliggora dodshjalp for patienter
som anger psykiatrisk sjukdom som
skal. Detta ar i nuldget endast tillatet i
Nederlanderna, Belgien, Luxemburg
och Schweiz, och utgoér ddr 1-3 procent
av alla fall av dodshjalp. Schweiz &r

for 6vrigt det enda land dit man som

utlinning kan &ka for att fa dodshjalp.
Omkring 200 utlandska medborgare
gor detta arligen, varav en handfull
patienter fran Sverige.

I Sverige faller eutanasi juridiskt
under brottsbalken och riknas som
mord alternativt drap. Hjélp till
sjalvmord ar ddremot inte straftbart i
Sverige (eller Finland, men vl i Norge
och Danmark). Darfor straffas en
ldkare i Sverige inte juridiskt for att
ha skrivit ut ldkemedel f6r assisterat
doende. Daremot kan denne rdkna
med att Hélso- och sjukvardens an-
svarsnamnd, HSAN, aterkallar sjélva
yrkeslegitimationen. Det blev konse-
kvensen for den pensionerade likaren
och professor emeritus som sommaren
2020 bistod en 60-arig man med langt
framskriden ALS att avsluta livet med
assisterat doende.

VAD RAKNAS INTE som d6dshjélp i
Sverige? Att avsluta livsuppehdllande
behandling ér lagligt. Man far avsluta
behandling med syrgas, vétskeun-
derstdd, antibiotika, dialys,

etcetera om patienten
sjalv onskar det
eller om den

SIDA b
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behandlande likaren bedomer atgar-
den som utsiktslos. Det ar till och med
lagligt att stdnga av en respirator efter-
som atgarden innebdr att man plockar
bort en livsuppehallande atgérd. I
manga lander rdknas detta som “passiv
dédshjilp” och anses olagligt. Aven att
ge behandling med potentiellt livsfor-
kortande mediciner ér lagligt i Sverige.
Vi vet att forsiktigt upptitrerade doser
med exempelvis morfin eller midazo-
lam mojliggor en god symtom-
lindring utan att forkorta livet. I ett
internationellt perspektiv ar diremot
en uttalad radsla fér morfin och andra
opioider orsaken till att miljontals
patienter varje ar undanhalls en effektiv
symtomlindring. Slutligen har vi i Sveri-
ge mojligheten att lata en patient med
ett outhérdligt och behandlings-
resistent lidande sova in i doden, s&
kallad palliativ sedering.

Forutsatt att den aterstdende tiden
ilivet bedoms understiga en till tva
veckor kan vi med patientens samtycke
sdnka vakenhetsgraden med exempel-
vis midazolam eller propofol utan att
for den skull férkorta livet. Om en
patient till exempel skulle drabbas av
akut respiratorisk svikt ("kvévas”) pa
grund av en centralt sittande lung-
cancer kan denna patient fa hjilp med
palliativ sedering. Mark val att en
patient i samma situation i Kanada,
dér eutanasi och assisterat ddende ar
lagligt, ocksa skulle erbjudas hjilp med
palliativ sedering i den akuta situa-
tionen och inte d6dshjilp eftersom
dodshjalpsforfarandet kraver en utred-
ningsgéang over flera dagar/veckor.

1”DODSHJALP - en kunskapssam-
manstillning”, som publicerades i
november 2017, redovisade Statens
medicinsk-etiska rdd, SMER, forutom
definitioner, omvirldsanalys och det
aktuella rattslaget dven argument for
respektive emot dodshjélp. Man delade
upp argumenten i virdeargument

(argument som handlar om principer
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Ett argument emot

dédshjalp som motsades
av befintliga data ar attden
palliativa varden skulle
forsummas om dédshjalp tillats.

och virderingar) och faktaargument
(argument som vilar pa pastadda
sakforhallanden och dérfor ar mojliga
att verifiera eller falsifiera). Tva viktiga
viardeargument som framfors for dods-
hjalp ar rétten till sjalvbestimmande
samt att det stods av en majoritet av
Sveriges befolkning. Enligt den senaste
undersokningen av opinionen i lakar-
karen, som Sveriges Lakarférbund
gjorde 2021, ar det for forsta gangen
fler lakare som ar for dodshjalp 4n
emot. Virdeargument som framfors
emot dodshjilp ar tanken om livets
okrankbarhet och att dodshjélp skulle
strida mot ldkaretiken. Samtliga varde-
argument kan problematiseras och
stillas mot varandra, men de kan inte
verifieras i egentlig mening.

SMER GICK DAREFTER igenom vilka
av faktaargumenten som stoddes av
befintliga data, vilka argument som
motsades av befintliga data och vilka
argument dér data helt saknades. Ett
av argumenten emot dodshjalp som
stods av data dr det att ridsla for att
ligga anhoriga till last ar en viktig
anledning som framfors nir patienter
ansoker om dodshjilp. Detta fram-
kommer med tydlighet i den statistik
som redovisas arligen fran till exempel
Oregon. Ett argument emot dodshjélp
som motsades av befintliga data ar att
den palliativa varden skulle forsummas
om dodshjalp tillats. Har visar data att
samtliga tre BeNeLux-ldnder ligger
bland de sju 6versta i Europa betréf-
fande hur den palliativa varden byggts
ut, detta samtidigt som dodshjilp lega-
liserats. Ett argument emot d6dshjlp
dér data helt saknas ar att dodshjalp
skulle innebira sérskilda risker for
personer med funktionsnedsittning
eller kronisk sjukdom innan de blev
terminalt sjuka. Aven om detta utgér
en farhaga hos somliga saknas data
helt i studier och offentlig statistik.
SMER betonar att de endast varderar
huruvida argumenten &r héllbara s&

till vida att det finns uppgifter som
stoder dem, men att de inte vdrderar
relevansen av dem eller utfér nagon
etisk analys. Likarkérens splittrade syn

Las
mer pa
sid 18

i fragan ledde i somras till att Sveriges
lakarforbund och Sveriges ldkaresill-
skap gemensamt har bett SMER att
uppdatera dokumentet, tillfoga en
etisk analys, en juridisk analys samt en
6versikt av hur man i aktuella lander
16st fragan om lékares rétt att avsta
fran medverkan vid dodshjalp.

EN ASPEKT SOM lyfts fram i kunskaps-
sammanstallningen, men ofta helt for-
summas i debatten, dr att orsaken till
dodshjélpsonskan dr multifaktoriell.
Nér man tar del av den arliga statisti-
ken fran Oregon framgar att radslan
for att forlora livskvalitet, oberoende
och virdighet samt att vara en borda
for anhoriga overskuggar farhdgan for
otillracklig smartlindring. Detta ar vik-
tigt att ta fasta pa. Att otillracklig sym-
tomlindring endast utgér en av anled-
ningarna till man s6ker dédshjalp kan
vara en forklaring till att 6nskemalen
om dodshjalp bara sjunker till en viss
niva, oavsett om den palliativa varden
fortsdtter att byggas ut. Det erbjuder
aven en delférklaring till att andelen
fall av dodshjélp tenderar att stiga i de
lander dér det infors, eftersom éven
andra 4n den tilltinkta malgruppen
viljer att ans6ka om det.

Detta komplexa dmne later sig inte
avhandlas uttommande inom ramen for
en kort artikel. Dérfor framhalls ater-
igen SMER:s kunskapssammanstéllning
som finns pa nétet. Trots sitt omfang ar
den vil strukturerad och synnerligen
lattlast. Om fler tar del av sammanstall-
ningen kan den fortsatta dialogen kring
dodshyjilp foras pa en betydligt hogre
och mer nyanserad niva. m

Mattias ElImlund
Overldkare, specialist i onkologi
och palliativ medicin,
Centralsjukhuset i Karlstad



SFPO:

”Backa inte
for samtal om

onskan

ANGA SJUKSKO-
TERSKOR, OAVSETT
vardkontext, kan komma
att mota patienter som
till f6ljd av livshotande sjukdom och
ohalsa uttrycker livsleda och har fragor
om att fa hjalp med att avsluta sitt liv.

SJUKSKOTERSKOR SOM GER palliativ
omvardnad har ett ansvar att samtala
om existentiella tankar kring livet

och doden. Ménga patienter onskar
och forvéntar sig att sjukskoterskor
initierar dessa samtal. Patienter med
stor symtombaorda eller en stark
radsla infor vad som komma skall kan
uttrycka att de vill do i fortid. Det ar
inte tillatet i Sverige med eutanasi och
lakarassisterat sjalvmord. Sjuksko-
terskor kan, tillsammans med dvriga
teamet, i stillet erbjuda patienter en
god palliativ omvérdnad med fokus pa
symtomlindring och kommunikation
— en essentiell del i sjukskoterskans
profession. De kan ge stod till narsta-
ende, arbeta i tvarprofessionella team,
och medverka till att den sista tiden i
patientens liv blir vardig. Sjukskoter-
skor for palliativ omvardnad, SFPO,
anser att sjukskoterskor har en viktig
roll i det direkta patientarbetet. De
ska inte, och kan inte, forespraka eller
erbjuda dodshjalp men kan i samtal
bemota patientens tankar om dods-
hjalp och 6nskan om att do i fortid nér
sddana samtal initieras.

SJUKSKOTERSKOR SOM GER palliativ
omvardnad har ett ansvar att ha kom-
petens och beredskap for att kunna

att do”

prata om dodshjélp med patienter och
nérstaende. Det ér inte rimligt att i
dessa situationer ldgga locket pa och
endast hinvisa till att dodshjélp ar
olagligt. Alla sjukskoterskor moter inte
fragan om dodshjalp, men vid de till-
fallen frédgan kommit upp och samtal
forts handlar det ofta om négot annat
an en faktisk 6nskan om hjalp att do i
fortid. Det handlar snarare om
existentiell oro och éngest,

om radslan infor att livet

ska ta slut, radslan for vad

som ska handa nir man

inte langre kan ta hand

om sitt hem och sig sjdlv,

radslan for olidlig smiérta.

SFPO anser att sjuksko-
terskor har ett personligt
ansvar for sin yrkesut-
6vning, att analysera
styrkor och svagheter i
den egna professionel-
la kompetensen och

att utveckla och for-
djupa sin kompetens
utifran evidens och
beprovad erfarenhet.

SJUKSKOTERSKOR
SOM GER palliativ om-
vardnad har ett ansvar att samtala om
patienters 6nskan att do i fortid. Dessa
samtal kan uppkomma spontant och
Oppnar for att prata om hur patienten
upplever sin situation i livets slut. Ons-
kan kan vara en reaktion pa lidande
vid svar obotlig sjukdom, fran vilket
patienten inte kan se nagon annan
utvég 4n att paskynda sin dod.

Sjukskoterskor uttrycker ibland att de
ar oroliga for att sjalvmordsbenigen-
heten 6kar om man pratar om patien-
tens tankar att do i fortid. Forskning
har dock visat att den oron ar obefo-
gad. Darfor bor vi
fraga om patien-
ten har

¢suwio ejexd 11e 19p 168 - dielyspo( ‘ewa], .




¢wo ejeid e 19p 1e8 - dielyspo( ewd |,

tankar pa att avsluta sitt liv, just for att
kunna initiera samtal om eventuella
suicidala tankar och vid behov erbjuda
ritt stod. Tankar om att do i fortid
reflekterar ofta patientens kinslor
i stunden och dr inte ett definitivt
beslut. Patienterna sjélva pratar inte
vanligtvis i termer om
dodshjalp, utan kan ut-
trycka att de langtar efter
att f4 d6 innan kroppen
borjar tyna bort’, eller
sdga “jag vet att ni
inte kan hjilpa mig
att do, men jag
vill inte ha
det s& har”,
”jag vill

Vard -nr.1- 2023

Tankar om att do

i fortid reflekterar ofta
patientens kanslor i stunden
och dr inte ett definitivt beslut.

e

inte vara en borda for alla”, eller "nér
jag inte lingre kan skota min hygien,
da kan jag lika girna do”. Detta ér inte
uttryck for att de har accepterat doden,
eller att de 6nskar d6 en naturlig dod
inom kort. Tankar som dessa kom-
mer oftast inte i strukturerade samtal
med ldkare utan kan komma ovén-

tat i samband med sjukskoterskans
omvardnadsatgérder, exempelvis vid
provtagning eller en sairomlédggning
eller i hallen nér vi ska sidga hej da.
SFPO anser att det ar av stor betydelse
att sjukskoterskor i palliativ vard inte
backar for dessa fortroliga samtal, utan
tar ansvar for att lata patienter och
nérstaende berétta ifall nagot ar svart.

SJUKSKOTERSKOR SOM GER palliativ
omvardnad har ett ansvar att stanna
kvar i samtal och guida patienten och
nérstaende genom déendeprocessen.
De har ocksa ett ansvar att tidigt
i sjukdomsforloppet prata om
doden och om framtiden.
Sjukskoterskor har en unik
: @k kunskap om och klinisk
"’ L= erfarenhet av déende-
processen, vad som
hénder med kroppen
den sista tiden i livet, hur
en dod kropp ska omhén-
dertas pa ett vardigt sitt och
hur patienter och nérstaende
kan stodjas. Att aktivt lyssna och
vara nirvarande, och att méta tankar
om att vilja do i fortid, racker langt for
att komma ndra det medmanskliga och
grundlaggande. Nar det sker:
be patienten att berdtta mer och fraga
kanske: ”Vad ar du radd for? “Hur tror
du att doendet ser ut?”, eller ”Varfor
har du en 6nskan om att d6?” Det &r
ett gyllene tillfille att ta reda pa hur
patienten kan stodjas i att se framat i
livet, och att avdramatisera negativa
och skrammande tankar om doden.
SFPO anser att samtal om tankar

att do i fortid kan lindra patientens
lidande. En nérvarande sjukskoterska
som bekréftar, informerar, ger stod
och trost skapar forutsittningar for
trygghet och okat vilbefinnande hos
patienten.

SJUKSKOTERSKOR SOM GER palliativ
omvardnad har ett ansvar att i samtal
upprétthalla patienternas livsgladje
och hopp. Manga patienter tackar ja
till palliativ behandling, som cytosta-
tika-behandling. Det inger hopp och
minskar radsla och angest, 4ven om
livet da kan fa en sdmre kvalitet med
besvirliga biverkningar, infektioner
och illaméende. Aven att samtala om
mojligheter att lindra svéra symtom
inger hopp. En del patienter tar dven
hjalp av komplementdra metoder for
att leva lite langre, eller aker utomlands
for att fa behandling. Att prata om livet
och minnen genererar positiva kinslor,
hopp och livsglddje. Den palliativa
vardens kirna handlar om att ha livet

i fokus - inte att forkorta liv. Betydel-
sen av samtal i palliativ vard &r helt
avgorande for utvecklingen av palliativ
personcentrerad vard. SFPO vill att vi
pratar &nnu mer om hur vi kan hjalpa
patienten pé basta sitt, sa att livet till
slutet blir sa bra som mojligt. m

Christina Melin-Johansson
Jane Osterlind
Ingela Beck
AsaFremen
Maria Andersson
Sara EKkl6v

Hanna Osterholm
Anna Meling
Anette Duarte
Maria Mjérnberg
Maria Nyh

Petra Tegman
Styrelsen for Sjukskéterskor for
palliativomvardnad (SFPO)



Dodshjalparen

NysKkriven spanningsroman
av Peter Strang

Vem ar en mojlig mordare 1 sjukhusmiljo? Nagon som
forkortar livet pa patienter. Det ar grundidén 1 Peter Strangs
spanningsroman "Dodshjalparen” som utkom strax fore jul.
Dar har han velat beratta en historia med tydlig undertext

som ska fa lasaren att fundera over fragan om dodshjalp.

- JAG LASER girna spdnningsromaner,
men ménga av dem har upplagget
”Aldre pensionerad dam rastar sin
hund och rékar hitta en déd kropp.
Jakten pd moérdaren borjar” Det ér en
enkel och effektiv form av underhall-
ning, men jag vill garna ha nigot mer,
sager Peter Strang.

Han 4r professor emeritus i palliativ
medicin och har skrivit flera bocker
tidigare, bédde fack- och skonlitteratur.
“Dédshjélparen” dr hans forsta span-
ningsroman. En av forebilderna till
stilen &r Henning Mankell.

- Han hade som regel en tydlig
undertext i varje bok, ddr ndgon viktig
samhallsfraga utgjorde en fond for
sjalva handlingen.

Peters undertext blev fragan om
dodshjalp. Miljon ar en vésentlig del
av ett romanbygge, och Peter valde en
som ha beharskar: sjukvard och pallia-
tiv vard. D4 uppstod frégan: Vem ar en
mojlig mordare i en sadan milj6?

- Jag kom att tdnka pa oklara dods-
fall som vackt rubriker i massmedia.
Dirfor borjade jag gora research kring
kénda dodsfall och inség att det finns
ett betydande antal med fall dar per-
sonal inom sjukvarden, allt frén sjuk-
vardsbitraden till sjukskéterskor och
lakare, har forkortat livet pd patienter.
Ibland pa ett stort antal patienter!

I dessa rittsfall har garningsperso-
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nerna haft manga olika motiv, enligt
Peter. Ofta har det funnits inslag av
medlidande, &tminstone i borjan. Men
i de flesta fall dér ett stort antal patien-
ter har bragts om livet, har forovaren
kant en vaxande maktkénsla.

-KANSKEHAR det varit en berusande
upplevelse for dessa personer, att till
synes ha makt 6ver liv och d6d? Eller
har det handlat om tvangsmassighet
och angestreduktion? Nar jag skrev ro-
manen kom jag att tdnka pa parallellen
med pyromaner, som pé nagot sjukt
sitt far angestreduktion av mordbrand,
av att tdnda pa andras egendom.

Bland motiven hos de som dodar
hittade Peter ockséa nagra udda varian-
ter, till exempel den tyske sjukskéter-
skan Niels Hogel som uppgav att han
sokte spanning. Han arbetade pa en
hjartavdelning och gav sprutor med
dodliga doser hjartmedicin nér han
var ensam med patienten.

- Sedan péboérjade han HLR, for
att framsta som “hjélten som rdddade
patienter med hjartstopp”. Men det
misslyckades ganska manga ganger.
Han tros ha dédat 6ver 200 patienter,
sager Peter.

EN ANNAN PERSON som sticker ut ar
en kvinnlig 6verlakare, Virginia de
Souza, i Brasilien. Hon var ansvarig
for en IVA-avdelning dér ocksa rika
privatpatienter lades in, ndgot som gav
goda inkomster.

— Ibland var avdelningen fullbelagd
och det behovdes tomma platser for rika
patienter. Da “ordnade” hon sa att det
blev tomma platser. Det 4r en skrdm-
mande lasning om det sluttande planet.

Niér amnet dodshjilp kommer pa
tal, dyker ofta idén om "det sluttande
planet” upp: att indikationerna riskerar
att utvidgas nir dodshjilp infors. Aven
de farhdgorna vavs in i Dodshjélparens
tankefloden.

— Nir jag gjorde research om vilka
som far dodshjilp i dag, blev Belgien

FORTSATTER PA NASTA SIDA
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Peter Strang ar professor
emeritus i palliativ medicin.
"Dodshjalparen” ar hans
andra roman efter

"l skuggan av sommaren’.
Bada &r utgivna pa Libris
Forlag.

ett avskrackande exempel. Dar led

till exempel en valdtiktsman av svira
skuldkénslor, till den grad att han bad
om dodshjalp och fick det.

Peter berdttar ocksa om trans-
mannen Nathan som var 40 plus och
madde daligt av en konstransition som
han inte var néjd med. Han begirde
dodshjilp och fick domstolsbeslut pa
att han hade ritt till det.

De fakta som Peter har velat springa
in har han skrivit in genom att Dods-
hjalparen gor tillbakablickar. D6dshjal-
paren ér sjukligt intresserad av amnet
och har last allt som statt skrivet om
oklara dodsfall. I romanens form far vi
lasaren Dodshjélparens tankar kring
sddana hdndelser och motiv.

DEN HAR SORTENS romaner, dir
undertexten 4r en viktig samhillsfraga,
riskerar att “skriva lasaren p& ndsan”

- Den svarigheten ér jag vildigt
medveten om och jag har verkligen
anstrangt mig att inte skriva in pek-
pinnar i nagon riktning. Romantexten
stéller ett antal fragor men ger inga
svar, lasaren far sjalv utforma sina svar
sager Peter.
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Undertexten handlar inte frimst om
gransen mellan dodshjélp och mord,
torklarar Peter. Han hade den tanken
med sig ndr han borjade skriva.

— Men ju langre jag kom in i texten,
desto tydligare blev det att gransen
egentligen star mellan “hjalp till dods-
hjalp” eller "hjlp till sjalvmord”. Och
den gransen ér sannerligen inte tydlig.

De allra flesta svenskar stodjer
en nollvision for sjalvmord. Samma
manniskor dr positiva till att personer
i en palliativ fas ska fa hjélp att ta sina
liv, framhaller Peter.

- Oregonmodellen heter ju "Physi-
cian-assisted suicide’, inte "Physician-
assisted euthanasia” Alltsa kort och
gott hjalp till sjadlvmord. Men nér vi
vet att den vanligaste orsaken till att
personer 6nskar sig dodshjalp, dven i
Oregon, dr att de kidnner att de ar en
belastning for sina familjer eller att de
saknar meningsfulla aktiviteter i var-
dagen, ér det da en dodshjalpsonskan
eller en sjalvmordsonskan? Jag fors6-
ker problematisera den gransen, men
utan att ge svar.

Peter vill absolut inte att romanen
ska uppfattas som en debattbok,

utan som just en spanningsroman.

- Jag hoppas att den ska vara s&
spannande att man inte vill ligga
ifran sig boken innan man kommit till
slutet. Den undertext som finns med
i boken ar framst en form av "Food
for thoughts”, nagot som 6ppnar olika
perspektiv pa fragan.

SJALVKLART HAR PETER bade fore
och under romanskrivandet funderat
pé varfor s& manga svenskar svarat i
undersokningar att de dr for dodshjalp.
Och 6ver att ocksa manga likare nu-
mera dr positiva. Han tror att det beror
pé hur fragan stillts.

- Allméinheten framfor allt ser nog
frigan som: Ar du fér dodshjilp om en
patient har outhirdliga smirtor, trots
att allt som dr mojligt har gjorts?” Da
ar det inte konstigt om man svarar ja.
Men om frigan hade formulerats: "Ar
du for dédshjalp, om motivet &r att en
dldre person som visserligen vill leva
upplever sig vara en borda for sina barn
och en kostnad for samhallet?” Da tror
jag att svaret hade varit ett annat. m

Linda Swartz
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Utdrag ur Dédshjalparen:

[ boken far vi folja Dodshjalparens tankar och tillbakablickar. Dodshjalparen
hade en karlekslés barndom och hen blev osynliggjord. Nu ar Dédshjalpa-
ren vuxen och har viss sjukvardsutbildning. Pappan ar ankling, svart sjuk i
cancer och radd for hur sista tiden ska bli, trots skicklig hemsjukvard. Dods-
hjalparen kanner forakt for sin pappa men latsas spela med och har lovat
forkorta pappans liv — bara de héller allt hemligt.
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Det fick béra eller brista, jag raknade upp tjugo starka Aterigen forvanade han mig genom att &tlyda mina instruktioner.
morfintabletter och tio lugnande tabletter, tog en "Gott’, sa han och forsokte med fumlig hand stryka bort whisky som
forpackning med hans favorityoghurt, en liten skal rann i mungipan.
och gick till vardagsrummet dar han sjunkit ner i “Da tar vi nagra till” sa jag och gav honom resten av tabletterna och
soffan. Jag satte mig bredvid min alkoholiserade pappa, héllde upp strackte fram yoghurtskalen.
yoghurten och strackte fram nagra tabletter i taget. Han borjade svélja men fick ett hostanfall, kanske hade han svalt fel.
"Ta en rejal sked med yoghurt och svilj sedan tabletterna. Jag lovar Min egen stressniva var nu pa topp, det handlade om att fa honom att
att du inte kommer att kdanna nagot.” svalja tabletterna och lagga sig i sangen. Nar jag strackte fram de sista
Han bara nickade och lydde, det var sa olikt honom. Kanske var han tabletterna, forsokte han vifta bort min hand men jag var bestamd.
i chock. Han svalde de forsta tabletterna forvanansvart latt trots allt, "Du klarar det har”, sa jag och till slut fick han faktiskt i sig de sista
kanske berodde det pa att han var onykter och inte pjoskade sig som tabletterna.
han brukade. Jag gav honom ytterligare tabletter och det gick lika latt. ... //...

Nar vi kommit halvvdgs, borjade han protestera. Det blev en lang vantan, men den stress jag kande blandades med
"Jag vet inte om jag vill det har’, sa han och slangde med huvudet en kansla av triumf. Efter en dryg timme @ndrade snarkningarna ka-
och jag insag att han var mer paverkad &n jag forstatt. raktar med langa pauser och jag var 6vertygad om att slutet var nara.
Jag kénde en latt panik, vi kunde inte sluta nu. Jag lyfte hans Jag var pa helspann och undrade hur jag skulle reagera néar andning-
whiskyglas. en upphorde. Just da slog han upp 6gonen, stirrade upp pa mig och

"Ta en liten klunk sa kanns det battre, sedan fortsatter vi” ulkade. Jag holl pa att fa en blackout."

Xydalba -

Dalbavancin 500 mg, IV

- 1 dOS Xydalba ger dina patienter
- 2 veckor effektiv behandling genom endast en
»- 30-minuters infusion

Xydalba forenklar administreringen Indikerat fér behandling

genom en fullstandig behandling av akuta bakteriella hud- | ;

och mjukdelsinfektioner <Y

i en enda 30-minuters infusion (ABSSSI") hos vuxna. o

"ABSSSI, Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infection

Produkresumé

Xydalba™ (dalbavancin) Pulver fill koncentrat fill infusionsvatska, 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 fér IGmplig anvéndning av antibakteriella medel.
Kontraindikationer Overkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot av de hjélpédmnen som anges i avsnitt Férteckning éver hj@lp&dmnen. Dosering
Rekommenderad dos av dalbavancin fill vuxna patienter med ABSSSI &r 1 500 mg administrerat som en enstaka infusion eller som 1000 mg féljt av 500 mg en
vecka senare. Administreringssatt Xydalba mdste rekonstitueras och spddas ytterligare fére administrering som infravends infusion under en 30-minuters-period.
Anvisningar om rekonstituering och spddning av Idkemedlet fére administrering finns i avsnitt Sarskilda anvisningar fér destruktion och évrig hantering. Varningar
och férsiktighet Dalbavancin ska administreras med forsiktighet till patienter med kénd éverkdnslighet fér andra glykopeptider eftersom korséverkédnslighet
kan férekomma. Om en allergisk reaktion mot Xydalba uppstar bér behandlingen avbrytas och Idmplig behandling fér allergisk reaktion pabérias. Xydalba
rekommenderas inte under graviditet, sGvidainte den potentiella férvantade nyttan tydligt dvervéger den potentiella

risken for fostret. Férpackningsinformation Pulver till koncentrat till infusionsvatska, 16sning 500 mg. Vitt till blekgult

pulver. 500 milligram injektionsflaska. Innehavare av godkdnnande av férsdljning AbbVie Deutschland GmbH & Co. A DV N Z
KG, KnolistraBe, 67061 Ludwigshafen, Tyskland. Produktresumé 06/2022. For fullstéindig information hénvisas till FASS.se

Vid medicinska fragor kontakta: medicalinformation@advanzpharma.com eller Tel. 08-408 384 40. PHARMA
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- Spelfilm som

grund for.etisk
diskussion.

Att titta pa film tillsammans och sedan prata om
innehallet kan vara ett bra satt att narma sig etiska
dilemman 1 sjukvarden. Det ar utgangspunkten for en ny
tvarvetenskaplig kurs vid Lunds universitet. [ hostas var ett
av amnena dodshjalp — 1 den franska filmen "Allt gick bra”.

"KRISENS ESTETIK: HALSA och vilbe-
finnande” 4r den utmanade rubriken
pé en ny fristdende kurs vid Lunds
universitet. Kursen ar ett unikt samar-
bete mellan tre olika fakulteter

och gavs for forsta gdngen under
hostterminen 2022. T kursen utfors-
kar deltagarna hur olika kriser med
anknytning till hilsa och vilbefinnan-
de representeras i ett antal aktuella
och tankevickande filmer. Vi vill hir
beskriva nagot av kursens upplagg och
innehall som inspiration for andra
som &r intresserade av att anvianda film

14 - Palliativ Vard -nr.1- 2023

for att diskutera for varden aktuella
teman kring kriser i hilsa och vilbe-
finnande, eller som kanske vill delta i
kursen under hostterminen 2023.

KURSEN, SOM GES pa engelska, heter
“Aesthetics of Crisis: Health and
Well-being”. Den gér for nérvarande
pa distans 6ver Zoom och riktar sig till
alla som &r intresserade av fragor som
ror film, hilsa och sambhille. Den kan
dock vara sérskilt vardefull fér dem
som genom sitt arbete eller pa annat
satt har erfarenhet av fragor som ror

hélsa och vilbefinnande vid kriser.
Kursen 4r upplagd i seminarieform
och infor varje traff ska studenterna
ha sett en utvald film. Efter att vissa
grundldggande vardrelaterade, medi-
cinska och juridiska fakta presenterats
far deltagarna reflektera kring bland
annat etiska och moraliska fragestall-
ningar. Pa detta sitt kan kursen ge stu-
denterna en bittre forstaelse av bland
annat hur individer och samhillen
reagerar i krissituationer och vilka
idéer och forestéllningar om detta som
skapas i medierna och kulturen.
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FILMERNA OCH DE fragor som de
vicker studeras tvirvetenskapligt:

vid varje tillfélle deltar en larare fran
filmvetenskap tillsammans med ldrare
med expertis pa det aktuella temat fran
fakulteterna for juridik och medicin.
Att sammanfora larare fran flera olika
vetenskapsomréaden ar grunden for

ett viktigt mal med kursen, ndmligen
att visa hur komplicerade fragor ofta
behover belysas fran flera olika héll
for att kunna forstds pa ett djupgaende
satt.

Kursen innehéller fem moment som
kretsar kring olika teman: Identitet,
abort, demens, funktionsnedsattning
och eutanasi. Under kursen 2022
ingick fem filmer med tillh6rande

seminarier. Alla filmer fanns tillgédng-
liga via internet.

Den film som ingick pa temat euta-
nasi var “Allt gick bra”. Filmen bygger
pé en sjalvbiografisk bok av Emma-
nuélle Bernheim. I filmen far vi folja
tva systrar vars pappa insjuknar i en
hjarnblédning och ber den ena av dem
om hjilp att avsluta livet. Den beskri-
ver de komplicerade relationerna inom
familjen, de reaktioner och minnen
pappans onskemél vicker hos hans
ndrmaste, och skildrar slutligen hans
resa till en eutanasiklinik i Schweiz.
Filmen ger en nyanserad bild av hur
svar och mangbottnad frégan om
dodshjilp kan vara Den vicker viktiga
fragor som ofta uppstér i diskussioner

Emmanuelle i "Allt gick bra”
fragar sig om hon kanslo-
massigt och rent praktiskt
kan klara av att hjalpa sin
far med hans 6nskan att d6.
Hon foérsoker hamta stod
och styrka hos systern
Pascale.

(I rollerna: Géraldine Pailhas
och Sophie Marceau.)

;

om dodshyjilp, inklusive sarbara grup-
per, samvetsgrundad vardvagran och
lika tillgdnglighet till vard.

VIINLEDDE SEMINARIET med att ge
varsin kort presentation av temat och
filmen utifrén véra olika perspektiv.
Carl Johan Fiirst redde ut begreppen
kring eutanasi och de etiska problem
som fragan vacker, Manni Ardze-
jewska berittade hur den juridiska reg-
leringen ser ut i olika lander, och Elisa-
bet Bjorklund diskuterade filmens sitt
att bygga upp sin berittelse. Dérefter
delade vi in studenterna i grupper och
ldt dem diskutera bland annat hur de
tolkade de olika karaktarernas motiv
och handlande, och hur de tyckte att

FORTSATTER PA NASTA SIDA
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Filmen "Allt gick bra” handlar om hur
attiofemarige André, som drabbats av en
halvt féorlamande stroke, beordrar sin dotter
Emmanuelle att hjalpa honom att resa 6ver
gransen till Schweiz for att fa dédshjalp.
(Pappan spelas av André Dussollier.)

filmen som helhet framstéllde fragan.
Vi ville inte att seminariet skulle resul-
tera i en debatt for eller emot eutanasi,
och forsokte dérfor att halla oss till
hur filmen gestaltade problemet. Efter
gruppdiskussionen atersamlades vi i
helgrupp for ett gemensamt samtal.

STUDENTERNA FICK MOJLIGHET

att diskutera fragan om eutanasi i
forhallande till en konkret situation
dér de berorda individernas hand-
lingar och asikter sattes in i ett storre
sammanhang av relationer, identiteter
och familjetrauman. Aspekter pa hur
kon, klass, etnicitet, sexualitet, funk-
tionsvariation och religion paverkade
karaktérernas synsitt togs ocksa upp i
diskussionen, liksom reflektioner kring
hur film och andra medier tenderar
att framstilla fragan. Vi upplevde att
diskussionen skapade insikter om hur
komplex fragan 4r. Det blev i diskus-
sionen ocksa tydligt att studenterna
hade tolkat karaktdrernas 6nskningar,
kanslor och stéllningstaganden pa

Film:

Filmerna som ingick i kursen

s}

)

Filmen blev ocksa en
utgangspunkt for att reflek-

tera kring dédshjalp i praktiken.

olika sitt. Det &r intressant eftersom
det ger insikt i hur vara olika perspek-
tiv och erfarenheter paverkar hur vi
forstar situationer och manniskor, i
film savil som i verkligheten. Filmen
blev ocksa en utgangspunkt for att
reflektera kring d6dshjélp i praktiken.
Dir ingick fragor och 6verviganden
kring legalisering av d6dshjilp, inklu-
sive kopplingen mellan medicinsk etik
och juridik.

KURSEN OPPNADE FOR att genom
film inleda ett ofta svért, men viktigt,
samtal om kriser i hdlsa och vilbefin-
nande. Med detta sagt finns det forstas
saker som hade kunnat forbattras. Ex-
empelvis skapar distansformatet vissa
utmaningar ddr man inte minst kan

fraga sig ifall kurser om kénsliga 4m-
nen kanske dr mer lampliga att ge pa
plats. A andra sidan ir fordelen med
att ge kursen pa detta sitt att deltagar-
na da ocksé far mojlighet att diskutera
fragorna med studenter fran andra
lander. Detta kan vara sarskilt relevant
med tanke pé de olikheter som finns

i studenternas bakgrunder vad giller
lagstiftning, kultur och religion. m

Manni Ardzejewska
Doktorand i medicinsk ratt, Juridiska fakulteten,
Lunds universitet

Elisabet Bjorklund

Docent i filmvetenskap, Birgit Rausing Centrum for
Medicinsk Humaniora, Lunds universitet

Carl Johan Fiirst
Professor, Palliativt Utvecklingscentrum, Lunds
universitet och Region Skane

Identitet
Abort

Demens
Funktionsnedsattning
Eutanasi

Sameblod (Amanda Kernell, Sverige, 2016)

24 Wochen (24 veckor, Anne Zohra Berrached,
Tyskland, 2016)

The Father (Florian Zeller, Storbritannien, 2020)
Breathe (Andy Serkis, Storbritannien, 2017)

Tout s'est bien passé (Allt gick bra, Francois Ozon,
Frankrike, 2021)
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Var forhoppning ar att ni lasare kan dela
med er till redaktionen hur ni upplever
dessa filmer, om ni har sett nagon av dem.
Ge ocksa garna tips pa andra liknande filmer.
Slutligen: bidra med erfarenheter av diskussioner
kring kriser i hélsa och vélbefinnande, som ni har
haft i team eller andra konstellationer.
Mejla till tidskriften@nrpv.se
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Tre patientfall:

Vad gor du
om du far fragan?

Ibland kraver raka fragor raka och 6ppna svar. Men ibland ar fragan en
inbjudan till samtal och dialog. Vi presenterar har nagra situationer dar
patienten eller en narstdende stéller raka fragor eller uttrycker sin tydliga
onskan kring dodshjalp. Forsok satta dig in i situationen och fundera pa hur
du skulle hantera den. Utga i forsta hand fran den du ar och ditt arbete som
till exempel underskoterska, lakare, sjukskoterska, sjukvardsbitrade, fysio-
terapeut, arbetsterapeut eller socionom. Om det inte ar mojligt utifran ditt
yrke eller dina arbetsuppgifter — anvand fantasin!

ULLA

ULLA AR 76 AR och ensamstéende.
Hon vardas i hemmet med hjalp av
kommunal hemsjukvérd med visst
stod av det palliativa teamet och
hemtjanst. Hon har cancer i livmodern
sedan ett par ar tillbaka. Det har skett
en langsam forsamring av sjukdomen
med metastaser och ascites som
behover tappas ibland. Detta gors pa
gynekologmottagningen pé det nérlig-
gande sjukhuset. Forutom illaluktande
flytningar ar Ulla relativt symtomfri.
Hon ér klar och redig, men nedstdmd
och tycker inte att hon orkar mer. Ulla
far ofta besok av sin dotter Kajsa och
de tva barnbarnen.

Nir du kommer pa besok sager Ulla:
”Jag orkar inte med det hir lingre. Jag
skulle vilja ha d6dshjalp”. Hur reagerar
du, och vad blir din respons?

MATS

MATS HAR GANSKA nyligen passe-
rat de 60. Han dr verksam i sin egen
firma som sdljer tradgardsmaskiner.
Mats bor i villa med hustrun Eva, som
ocksa jobbar i foretaget. Tillsammans
har de tva barn som bada pluggar
pé universitet. Mats har nyligen fatt
diagnosen ALS. Han klarar sig sjdlv
och ar hittills relativt symtomfri. Han
har kontakt med séval arbetsterapeut
som fysioterapeut. Utover det gor han
regelbundna besok pé vardcentralen
och pa neurologkliniken, som ligger pa
sjukhuset en dryg timmes bilresa bort.
Nar hans fru Eva vid ett tillfille blir
ensam med dig, tar hon upp fragan om
dodshjélp vid ALS som hon har last
och hort en hel del om. Hon frégar:
”Vilken dr din instéllning till det hér
med dodshjalp?” Hur svarar du pa
fragan?

DANIEL

27-ARIGE DANIEL RAKADE ut for en
oerhort tragisk mc-olycka for tre ar
sedan. Han ligger i det narmaste totalt
forlamad i respirator och far parenteral
nutrition. Daniel har kimpat p4 med
rehabilitering och klarat sig ganska

bra mentalt trots alla svarigheter. Har
mycket stod fran familj och vanner.
Ocksa personalen ar ett oumbirligt
mentalt stod fér Daniel. En dag for-
medlar Daniel att om han hade kraft
nog att rycka ut sladden till respiratorn
sd skulle han gora det. Han séger att
han inte ser nagon framtid och att allt
bara kidnns nattsvart. Hur hanterar du
situationen?

Skicka gdrna in tankar, reflektioner och forslag pa hur man kan svara eller

inleda en dialog om 6nskan att d6 i fortid. Redaktionen vill gdrna veta hur

ni har arbetat med frdgorna: enskilt, i grupp eller pa annat sétt. Vi hoppas kunna

foélja upp detta i kommande nummer. Mejla till tidskriften@nrpv.se
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SFPM:

"Dodshjalp ar inte
forenlig med palliativ vard”

ANGAIVART land svarar

ja pé fragan om dods-

hjalp borde legaliseras

i Sverige. Bland de som
arbetar inom palliativ vard finns det
sdkert olika uppfattningar. I denna
artikel redovisas de aspekter som
ligger bakom lakarforeningen SFPM:s
héllning. I samtal med patienter och
nérstaende ska alla vardgivare lyssna
med respekt och verka i enlighet med
den lagstiftning som reglerar legitime-
rad sjukvardspersonals arbete. I denna
dialog finns ingen anledning att redo-
visa personliga asikter — i likhet med
hur vi pratar om exempelvis religiosa
och politiska fragor.

Definitioner och lagstiftning
Enligt Statens medicinsk-etiska rad,
SMER, definieras dodshjalp som de in-
satser som gors enligt 6nskemal fran en
beslutskompetent patient med avsikt att
tidigareldgga patientens dod. Dodshjalp
genom att ndgon annan 4n patienten
utfor den avgorande handling som le-
der till doden bendmns eutanasi. Laka-
rassisterat suicid innebdr att patienten
tar sitt liv med hjalp av lakemedel som
ldkaren forskrivit for detta &ndamal.
Begreppet dodshjilp omfattar bade
eutanasi och ldkarassisterat suicid. Det
finns ingen nationell eller internationell
professionell organisation inom pallia-
tiv vard som uttalar stod for dodshjalp.
Detsamma giller alla yrkesféreningar
for olika vardprofessioner i Sverige. Det
finns dock organisationer och férening-
ar som valt att inte uttrycka nédgon &sikt
ifragan.

Det dr i Sverige inte olagligt att
suicidera eller att hjilpa en person att
suicidera. Daremot far inte legitimerad
sjukvardspersonal hjélpa en patient att
suicidera. Inom specialiserad palliativ
vard finns bade kompetens och sikra,
evidensbaserade metoder att lindra
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plagsamma symtom for de patienter

som viljer att avsta eller avbryta livs-
uppehallande atgirder, en mojlighet

som alla har ratt till.

Forskning

Det finns manga artiklar som bely-

ser olika aspekter av dodshjélp. En
mindre del av dessa ér av vetenskaplig
karaktir. SFPM anser att ett stéllnings-
tagande till legalisering av dodshjalp
bor grundas pa studier som inkluderar
patienter i palliativ vérd.

Sékerhetsaspekterna pa genomfor-
andet av dodshjalp maste belysas pa
samma sitt som ndr andra medicinska
metoder ska inforas. Internationellt
tillimpas en rad olika procedurer
for utredning och genomforande av
dodshjalp. Viktigt att notera ér att
ingen av dessa dr introducerad efter en
vetenskaplig analys av risker. Inte hel-
ler uppféljningen efter inférandet av
dodshjalp uppfyller etablerade veten-
skapliga krav. Ingen kan i dag beskriva
hur stor andel dédshjalpsprocesser
som géatt snett och hur ofta kraven pa
beslutskapacitet och andra lagstadgade
kriterier har felbedomts.

Inférandet av dodshjélp paverkar
allménhetens hallning till suicid, och
flera artiklar analyserar hur inférandet
kan leda till okat antal suicid. Metod-
problem gor det svart att sidkert veta
om denna 6kning verkligen har
samband med dédshjélpslegalisering,
men det dr knappast kontroversiellt
att i vart land hévda att en nollvision
for suicid ar svar att férena med en
legalisering av dodshjalp.

Aspekter som fors fram till
stod for dodshjilp:

1. Strdvan efter frihet och autonomi
innefattar réitten att bestimma 6ver
eget liv och borde ge ritten att sjilv
bestimma 6ver det egna déendet.

2. Dodshjilp kan vara en sista utvig
vid svart lidande nar sjukdomssym-
tom inte kan lindras framgangsrikt.

3. Mojligheten att fa dodshjalp kan ge
patienter 6kad trygghet och kon-
troll i livets slutskede.

Aspekter som fors fram som
argument mot dodshjalp:

1. Vérden bor erbjuda atgérder for att
minska lidande. Adekvat symtom-
lindring och hjalp vid behov skulle
kunna minska motivet att efterfraga
dodshjalp.

2. Legalisering av dodshjalp riskerar
att i grunden fordndra synen pa
sjukvérdens roll.

3. Bristande kunskap om vad den pal-
liativa varden kan erbjuda riskerar
att leda till att dodshjélp erbjuds
trots mojligheter att lindra med
sedvanliga eller mer specialiserade
former for palliativ véard.

4. Eftersom det inte med sékerhet
gar att bedoma om 6nskan att do
relaterar till behandlingsbar psykisk
sjukdom, innebar dodshjélp en
risk att patienter far sjukvardens
hjalp att suicidera i stéllet for att fa
behandling for psykisk sjukdom.

5. Om dodshjélp legaliseras kan det
uppsta en glidning dér man tillater
do6dshjdlp pa allt vidare indikatio-
ner och till personer med nedsatt
beslutskapacitet.

6. Patientens 6nskan kan bottna i
viljan att inte ligga ndrstaende eller
sambhiéllet till last.

7. Vid resursbrist kan sjukvérden
riskera att uppfatta dodshjalp som
en mindre resurskrdvande 16sning
an kostsam palliativ vard.

8. Legalisering av dodshjalp medfor
belastning pé de lakare som ska
gora livsavgorande svara bedom-
ningar utan tillgang till sakra
metoder.



Sammanfattning:

I SFPMs stadgar, paragraf 3 star foljan-
de: ”Foreningen och dess medlemmar
vill vairna ménniskans inneboende
vardighet i livets slutskede och tar
avstand fran eutanasi, dvs att aktivt
och avsiktligt avsluta patientens liv, och
assisterat suicid.”

Dodshjalp tillmotesgar personer
som sjélva vill ha kontroll 6ver sin dod.
Samtidigt innebér legalisering av dods-
hjalp en risk att pa felaktiga grunder
forkorta ménniskors liv. Dessutom kan
det innebdra en risk for okad suicid-
alitet generellt i samhallet.

SFPM anser att argumenten mot
dodshjalp véger tyngre 4n argumenten
for. SFPM foresprakar ytterligare forsk-
ning och utveckling av den palliativa
varden for att mota den déende
manniskans behov i alla dess dimen-
sioner. Framst vill foreningen betona
att dodshjalp inte ar forenlig med
palliativ vard enligt aktuell vederta-
gen definition: "Den palliativa varden
ser doendet som en normal process,
den varken péaskyndar eller fordrojer
doden. Den stodjer manniskor att leva
med vérdighet och med storsta mojliga
vélbefinnande till livets slut” (EAPC)
Det skulle ddrmed krévas en forand-
ring av sjdlva kdrnan i den palliativa
varden om den skulle inkludera méj-
ligheten att erhalla hjdlp att d6. m

Svensk Forening for Palliativ Medicins etikutskott:
Gunnar Eckerdal

Anders Birr

Linda Bjérkhem-Bergman
Marit Karlsson

Ann-Sofie Rehnberg

Li Jalmsell

Madhuri Gogineni

Jenny Lindberg
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Vad sager
Svenska kyrkan .
om dodshjalp? ®

Méanga undrar over vad kyrkan egentligen tycker om dodshjalp. Som
gammal biskop och etiker har jag naturligtvis fatt den fragan flera ganger,
inte minst sedan ALS-sjuke Bjorn Natthiko Lindeblads lakarassisterade
sjalvmord 1 fjol, som aterstartade en gammal debatt, ocksa inom kyrkan.

ROBLEMET AR ATT ”Kyrkan”

som institution inte tycker

négot alls. Var folkkyrka styrs

inte fran toppen som den
katolska, dar man oftast kan fraga vad
kyrkan anser. Vi har 14 sjélvstandiga
biskopar som representerar det sa kall-
lade liroambetet, och som ansvarar for
tillsynen 6ver férsamlingarna och vad
som dir férkunnas och gérs. Arkebis-
kopen dr "primus inter pares’, det vill
sdga biskopskollegiets ordférande, men
inte laromassigt 6verordnad. Det finns
aven en kyrkoordning och ett kyrko-
mote, ett slags kyrkans motsvarighet
till Sveriges grundlag och riksdag. Men
ingenstans finns pa detaljnivé reglerat
vad kyrkan kan eller ska tycka i en
fraga som denna.

Och asikterna skiljer sig at bade
bland praster, biskopar och fortroende-
valda, kanske med en viss 6vervikt for
det traditionella argumentet "Du skall
inte doda”, utan djupare reflexion 6ver
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dess komplexitet och behov av tolkning.

En klar majoritet 4r samtidigt for att
Sverige ska ha ett vipnat forsvar med
en utbildning som bland annat just gar
ut pa att lira sig doda.

Kyrkans Tidning har dock haft en
viss debatt om fragan, dar bade teologi-
professorer och en biskop har uttalat
sig i grunden positivt for ritten till
livsavslutande atgérder. De beméttes
dock genast av bland andra vardetiker
och féretradare for sjukhuskyrkan, for
vilka fragan inte framst var teoretisk.

Jag har med anledning av detta
ocksé intervjuat négra tidigare prést-
och biskopskollegor och ska hér kort
forsoka sammanstilla argumentations-
ldget, och avslutningsvis redovisa min
egen standpunkt.

Argument baserade pa normer
(Deontologiska)

FOR: Det kanske starkaste argumentet
for en legalisering bygger pa normen

om individens frihet och ritten till
personlig integritet, och det kan inte
lattsinnigt avfirdas. Vill man verkligen
do - och det ér ordentligt genomtankt
- bor man ha ritt till det. Av inte-
gritetsskal skall en irreversibelt sjuk
person ha ritt att bestimma 6ver sin
egen dod, och ingen far hindra henne.
Ar hon oférmégen att sjilv avsluta sitt
liv, 4r det naturligt att samhallet bistar
med nodvandiga resurser, till exempel
genom medicinsk assistans.

Argumentet forstiarks ocksa av att
sjalvmord inte ar kriminaliserat, och
att staten dairmed legalt redan har
tillatit detsamma.

Av medménskliga skal har ingen
annan ratt att ifragastta eller for-
hindra sjdlvmord.

(Mot detta): Staten har redan en
nollvision nir det géller sjalvmord,
och har flera aktuella program for att
minska suicidfrekvensen.

Aven kyrkan gor sitt bista for att



forhindra sjdlvmord, bade genom
sjalavardande samtal och jourhavande
prast-verksamheten ddr suicidfragor
och hot om sjalvmord ofta férekom-
mer. Mdnga ganger dtminstone upp-
skjuts beslutet eller 6verges helt.

MOT:”Ingen har ritt att ta en annans

liv”’. Underforstatt skulle da en persons
medverkan till exempelvis ldkarassiste-
rat sjalvmord strida mot denna maxim.

Och att virden, istallet for att halla
fast vid sin uppgift att rddda, bota,
lindra och trosta, plotsligt helt lagligt
skulle borja avsluta liv, vore ett grund-
skott mot hela vér djupt humanistiska
judisk-kristna tradition som vi med
rétta vill virna om.

Aven en anhérig som blir tillfragad
och bejakar en livsavslutande atgard
bryter mot samma princip, om &n inte
lika uttalat som ldkaren, som ju dess-
utom har sin professionella yrkesetik
att forhalla sig till.

Aven om man p3 ett individuellt
plan skulle acceptera individens ritt
till sin egen dod, skulle en lagstiftning
med nodvandighet gilla alla. (Likabe-
handlingsprincipen) Om alla ddrmed
skulle ha ritt till ldkarassisterat sjélv-
mord skulle det innebéra allvarliga
samvetsbetdnkligheter hos de individer
som av religidsa eller andra ideologis-
ka skdl motsatter sig detta. Att lagstifta
om en allmén rétt skulle med nédvén-
dighet drabba stora personalkategorier
och sannolikt innebéra svara samvets-
kval hos manga anhoériga.

Argument baserade pa
konsekvenserna (Teleologiska)
Dessa argument har det gemensamt
att de framfor mojliga negativa eller
positiva konsekvenser av en fordndrad
lagstiftning.

FOR: Ett centralt argument hos
foresprakarna for en mer liberal syn
pé dodshyjilp ar djupt medménskligt.
Manga ménniskor ar i varierande grad
radda for déden, men én fler kinner
starkare fruktan infor sjilva doendet.
Egna erfarenheter av anhorigas lidan-
den, reportage om kianda personers
sista tid med outhérdliga smértor

och berittelser om vardpersonalens

Som personal kommer
man inte undan tvanget

att ge dédshjalp.

tillkortakommanden har naturligt nog
spitt pa denna angest. S4 vill man inte
ha det sjélv och foresprakar darfor en
snabbare vag ut ur lidandet ocksa for
andra.

MOT: Vanligast dr "Det sluttande
planet”-argumentet. Vad skulle en
lagstiftning om fri rdtt till dodshjélp
leda till? Det byggs pa med exempel
fran lander dér lagstiftningen redan ar
helt eller delvis genomford.

I Kanada, som legaliserade dods-
hjalp sa sent som 2016, visar utveck-
lingen att ordningen snabbt har satt de
anstélldas samvetsfrihet ur spel. Som
personal kommer man helt enkelt inte
undan tvanget att ge dodshjalp om
man har valt att jobba inom vérden.
Vi kan jamf6ra med utvecklingen har
hemma nér det géllde aborter, som i
vissa fall har lett till yrkesforbud for
vardpersonal som har motsatt sig att
medverka.

I USA betalar sjukvardsforsakring-
en allt oftare hellre for det billigare
dodshjalpsmedlet an den kostsammare
cancermedicinen. I Oregon, som ocksé
har en liknande lagstiftning, kan
diabetes vara en tillracklig
anledning for ldkarassis-
terat sjdlvmord, eller
till och med det faktum
att patienten sjdlv inte har
rad med den for sjukdomen
noédviandiga behandlingen. Vi ar
inte dér i vart system dn, men spa-
ren forskricker. Sddan lagstiftning
ar svar att ta tillbaka om och ndr
samhallsekonomin plotsligt skulle
bli mycket samre.

MOT: Det starkaste argumentet mot en
sddan lagstiftning handlar 4nda enligt
mangas mening om hotet mot sjalva
mdnniskovdrdet, som dnda ar sa hotat
pé manga hall i virlden, inte minst i
dessa tider av krig och 6vergrepp i vart

ndromréde, och riskerar att ytterligare
devalvera synen pa mianniskolivet som
ett egenvirde.

Formellt stiftar riksdagen lagar sa
att dessa ska Overensstimma med ett
allmént rattsmedvetande, och nar
allmadnhetens varderingar fordndras
ska ocks3, i praktiken med en viss
fordr6jning, lagarna justeras.

Men det motsatta giller ocksé. La-
garna paverkar allmédnhetens syn och
virderingar. Tva aktuella exempel pé
detta 4r ndr barnaga, och négot senare,
kop av sexuella tjanster forbjods. I dag
tycker nog de flesta att dtgdrden var
béde ritt och rimlig, men nér lagarna
bereddes var protesterna legio. “Ingen
har farit illa av lite stryk’, respektive
“hur ska alla ensamma mén utan
vanliga sexuella kontakter klara sig.
Valdtikterna kommer att 6ka drama-
tiskt”, var nagra vanliga argument.

Att legalisera dodshjalp
skulle riskera att
snabbt leda
till att var
traditionella

syn pa

FORTSATTER PA NASTA SIDA b
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mainniskovirdet skulle undermineras
allvarligt.

Avsikts-argumentet
(Voluntarism)

Ett centralt begrepp i vdra domstolar
handlar om “uppsat”. Vad man avser
eller vill (latinets "voluntas”) tillmats
ofta en avgorande betydelse for be-
domning av det péastadda brottet. Skill-
naden mellan ett avsiktligt mord pa
en jaktkamrat och ett vddaskott med
dodlig pafoljd ar helt avgérande juri-
diskt, trots att resultatet 4r detsamma.
Kamraten avlider av sin skottskada.

Inom sjukvarden kan den praktis-
ka grinsdragningen vara svar, men
ar anda avgorande. Patienten med
outhardligt svara smértor ordineras
smartlindrande medel, som vid en viss
dos ar dodlig, men som i exakt ritt
miéngd ar sederande.

I de fall dér gransdragningen har
provats i domstol har just uppsétet
varit avgorande. Men uppsatet eller
viljan ér kopplad till vardgivarens egen
virdegrund. En mer tillatande lag
kunde relativisera vardgivarens syn pa
livets egenvérde och forskjuta gransen
mellan smirtstillande och d6dsbring-
ande.

Mina egna reflektioner

Ingen kan som sagt uttala sig & hela
kyrkans vagnar. Men som gammal
biskop, sjukhusprést och akademisk
etiker kan jag dnda vaga mig pa ett for-
sok till sammanfattning av ytterligare
négra kyrkliga argument.

"Gud skapade mdnniskan till sin
avbild; till man och kvinna skapade
han dem”

(1Mosl1:27) Sa star det redan i
Bibelns forsta bok, och Bibeln ar
kyrkans mest normerande
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Att aktivt avsluta

patientens liv strider
definitivt bade mot min egen
och mot Kklassisk Kristen tro.

skrift. Detta torde ocksa, intressant
nog, vara virldslitteraturens aldsta och
starkaste normering bade av mannisk-
ans absoluta virde och jamstélldheten
mellan man och kvinna. Hur man 4n
ser pa Gud, ar Hen helig och oédndlig.
Om mainniskan (alltsd man och kvinna
tillsammans) ar en avbild, bor rimligt-
vis &tminstone négot av denna Guds
antagna helighet och oédndliga varde
ocksd tillskrivas manniskan. Denna
tanke forstarks i budet "Du skall inte
drdpa”. Ingen har rétt att pa det viset
kranka médnniskans, och ddrmed sjilva
forebildens, vérde.

Detta dr kyrkans traditionella syn,
som var kyrka delar med de 6vriga
stora kyrkofamiljerna.

Men problemet med svért lidande
manniskors sista tid i livet 4r dirmed
inte 16st. Lat mig forsoka med en av
naturen inspirerad tankegéng.

Livet bestar i hela Skapelsen/Natu-
ren av fodelse, livsvag och sa smaning-
om dod. Ingen vet i forvdg hur lang
den végen ér eller ska bli. ”70 dr dr
livet — eller 80 om det bliver langt” sager
Predikaren. I dag statistiskt nagot lite
langre.

Déden ér alltsa ndgot hogst natur-
ligt, och i sig varken god eller ond.

Medicinen och den medicinska tek-
nologin har linge gjort sitt yttersta att

manipulera detta, vilket i normalfallet
har lett till bdde 6kad livskvalitet och
en viss forlangning av livet, men
ocksa en viss radsla for doden.
Man kunde kanske séga att pro-
blemet ibland har uppstatt nér
Guds avbild har 6vergatt till
att blanda ihop sin roll med
forebilden. I (for)historisk
tid dog ménniskor nér de hade
levt fardigt. Tekniken och kunskapen
att forlinga livet till varje pris har helt
enkelt inte funnits tidigare.

Ur ett traditionellt kristet perspektiv
ar doden inget ont i sig, utan har setts
som en 6vergang till en tillvaro bortom
rumtiden som vi knappast vet nagot
om (men ofta har spekulerat kring).
Da forsvagas skilen att till varje pris
forlanga det biologiska livet, &ven om
respekten bade for patienten, anhoriga
och deras sorg naturligtvis skall tas pa
allvar. Vi vet hur ofta till exempel en
lunginflammation, en ging kallad "de
gamlas van’, av en ambitios jourldka-
re har havts med antibiotika, ibland
emot patientens egen uttryckliga vilja.
Detta har dock blivit bittre genom att
patient/anhoriga i dag skriftligen kan
uttrycka sina 6nskemal.

Det ér dérfor den palliativa virden
ar sa viktig, bdde ur ett medicinskt,
sambhilleligt, allmanmanskligt och
teologiskt perspektiv. Sjalvklart ska
patientens sista tid i livet goras s&
behaglig och smirtfri som majligt,
men utan livsforlingande atgarder for
dessas egen skull.

Det ér i dag juridiskt tillitet bade att
avsta fran livsuppehallande behandling
och att avsluta densamma. Aven synen
pa kontinuerlig palliativ sedering, att i
praktiken sova sig in i doden, har efter
hand liberaliserats. Att daremot aktivt
avsluta patientens liv strider definitivt
béde mot min egen och mot klassisk
kristen tro.

Vid sidan av den medicinska perso-
nalen har sjukhuspréster och diakoner
en allt viktigare roll som samtalspart-
ners for savil den déende som anhori-
ga och personal.

Aldrig blir vil de existentiella fra-
gorna sé aktuella som infor doden. m

e Lennart Koskinen
Seniorbiskop, teol dr



Motvikter:

En vagad sat
pa palliativ var

Det givna altemativet till dO
vardigt anda il slutet. Det's
lakare 1 Ostersund, sOM ett i
Natthitko Lindeblads dod. Har

1JANUARII fjol avled Bjorn Natthiko
Lindeblad. Han hade blivit allt sjukare
{ sin ALS och fick hjalp av lakare att
avsluta sitt 1iv. T ett inliggiso ciala
medier publicerat efter hans dods
skriver han. »Tycker du som jag, att

alla, under vissa omstandigheter borde

fa samhallets hjalp till en virdig och
trygg dod, sa gor dig hord. Lex Natt-
hiko, inte mig emot’

Strax darpa startades ett upprop for

aktiv dodshjalp. Jag laste uppropet, och

skrev da pa Facebook:

~JAGHARHARDZ Facebook sett upp-
ropet for aktiv dodshjalp efter Bjorn
Natthiko Lindeblads bortgang. Jag
citerar ur uppropet:

»yi som signerat denna lista tycker

som Bjorn. Vi vill att alla ska ha ritten
att fa o med hjalp av samhallet pé ett

sadant satt att doden kan ske vardigt

och tryggh i stallet for langdraget och

smartsamt fullt av lidande.

Vi vill darfor att Sverige ger indi-
viden rétt till aktiv dodshjalp, och
att denna rattighet lagstadgas under
namnet Lex Natthiko”

Frigan om dodshjilp ar minst sagt

komplex; och det finns goda argument

bade for och emot. Jag dr inte en av

dem som (varsakert staller mig p ena

alpen att leva

sidan. Jag bara sager det. Jag staller
mig mer an garna
ha ratten att f do
d6den kan ske var
kommentarer,
1. For det forsta
ovan antyder,

draget och smart

bakom at alla ska
paett sadant satt att
digt och tryggt. V&

doendet alltid 1ang-

samt fyllt av lidan-
och att fram-
stalla livets slutskede som “antingen
» 5r missvisande.
s mindre komp
I, dels far manni
narstaende hjalp me
doden kan inn
id maste finna
i detta fall pa grund av
svar sjukdom, ar just:

skor och deras
d det lidande

2. Det som allt

OMATT DO med hj
cka innebara
att avsluta livet, sa skavi
hallet — innan

alp av samhallet
hallet hjalper dig
banne mig s€
det ens skulle
bli aktuellt - kan tillgodose det givna
alternativet: Att hj

Jeva virdigt och try8

 manniskor att

gt tills de dor. Att
skolan, kyrkan
med flera) hjalp
narstaende i deras lidande tills doden
oundvikligen intraff
deles for Klent

utbyggd i dag» alldeles for ojamlikt

snin
d

efter Bjorm
nela texten.

fordelad ilandet och de enskilda regio-
nerna. Den ar for okand. Den ar ocksd

ofta skrémmande eftersom man inte

vet vad den innebir. Att palliativ vard
har dragits i smutsen under pandemin

har inte gjort saken battre.

Jag arbetar heltid som lakare i pallia-
tiv vard, men mitt syfte har ar aterigen

{nte att ta stallning emot dodshjalp:

Diremot vill jag otvetydigt ta stallning

FOR en vagad satsning pa palliativ

vard, och att den gar att fa oavsett vem
du ar och var du bor. Ska det vara moj-
ligt att undvika lidande sa ska samhil-
let, innan det i 53 fall beslutas, ta pa sig

ett Annu storre ansvar att lindra det.
Att lagstadga om aktiv dodshjalp

innan vi vet att vi aven har tillgdng till
en fullvardig palliativ vard blir annars,

{ ndgon man, absurt.

S4 prata om doden. Hur tanker du?
Vad ar viktigt i en sa utsatt situation?
Prata med oss SO har till uppgift att

ge dig hjalp i det laget! Stall krav dar

du star! Det ar din regions skyldighet

att se till att ingen lamnas i sticket.
Banne mig” ®

n Johan Johansson
: . Overlakare, specialisti palliativ
- - medicin, palliativa enheten,

5 QOstersunds sjukhus
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Fraga:

”Vem anvander ett
flodesschema i motet

med patienten?”

ESENASTE DECENNIERNA

har New Public Manage-

ment (NPM) dominerat

svensk sjukvard. Denna styr-
ningsmetodik har inneburit 6kat fokus
pa skattning och utvérdering av resultat,
vilket har medfért 6kad administration
och detaljstyrning. Anstéllda hittar
strategier for att forhélla sig till syste-
met. Detta innebar viss vinst for den
enskilde men 4ven att ett dominerande
system uppratthélls. Delvis sker det pa
bekostnad av autonomi och moéjlighet
att agera utifran helhetsperspektiv, for-
magan att tillgodose manskliga behov
forsdmras ddrmed. Intresseorganisatio-
nen Sveriges kommuner och regioner,
SKR, genomsyras av NPM. Enligt SKR
ska digitalisering, standardisering och
varumarkesarbete (lis kommunika-
tionsavdelningen) 16sa sjukvardens
problem. Detta synsitt dr rimligt att
béde utvirdera och ifragasitta.

DET MARKS ATT f6rnuftiga manniskor
fran en specialitet jag haller hogt har
varit involverade i arbetet med det
personcentrerade och sammanhéllna
vardférloppet, som har manga goda
intentioner. Men delar av texten kunde
lika gérna ha skrivits av min regions
kommunikationsavdelning. Enligt
denna avser regionen att vara en
“attraktiv arbetsgivare”. I stéllet for att
i besparingssyfte avveckla till exempel
kommunikationsavdelningen sade
ledningen upp arbetstidsavtalet for
underskaterskor och sjukskoterskor
mitt under pandemin, vilket medforde
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att manga pé sjukhusets vardavdel-
ningar slutade. Det gér att forsta alla
som slutar, eftersom bade 16nen och
arbetsmiljon blir battre ju langre bort
skoterskan kommer fran patienter
(alternativt blir hyrpersonal). Har finns
en potentiell “styrningsmekanism’,
sjukskoterskebristen dr en myt.

“RUTIN” ANVANDS I DAG ofta i
betydelsen att det finns ett dokument
négonstans. Men det gér inte att skapa
rutiner utan kontinuerligt lagarbete.
Som palliativ konsult pé sjukhuset
mots jag av ny (framst hyr-) personal
pé i stort sett alla avdelningar. Varden
kénnetecknas av brister i savél samar-
bete och kontinuitet som helhetssyn.
Sjalva varddokumentationen ar omfat-
tande men ostrukturerad. Detsamma
galler pa var palliativa onkologiska
avdelning, vilket innebdr att vi inte
bedriver specialiserad palliativ vard i
dess ritta bemarkelse. Kommunerna
sa hdaroméret upp ett samarbetsavtal
med var region, vilket har minskat
samarbetet och 6kat administrationen
i den palliativa hemsjukvérden. Sam-
arbetet med kommunens personal "pa
golvet” har delvis aterupprittats. Men
uppkomsten, som handlar om samar-
betsproblem pé ledningsnivé, har mig
veterligen inte 16sts.

ATT VAR REGISTRERING i palliativa
registret under denna period har dalat
gar inte att hirleda till ett genombrott
for tillitsbaserat ledarskap eller "det
omitbaras rendssans”. I vardférloppet

star det att registrering sker “enligt
verksamhetens rutiner”. Men utan ru-
tiner, som i detta fall, sker det uppen-
barligen inte. Da blir data (och mycket
annat) simre. Vardforloppets mal och
atgérder 4r tinkta att foljas upp genom
resultat- och processmatt, vilket sigs
skapa forutsittningar for ett kontinu-
erligt forbattringsarbete. Matningar
ska goras i en nationell datakalla — som
saknas(!). Ar vardférloppet verkligen
ett verktyg for alla? Vem anvander

det personcentrerade flodesschemat i
motet med patienter och anhériga? Ar
det palliativa engagemanget i vardfor-
loppet mer ett forsok att — genom att
delvis fa medverka - patala behovet av
palliativ vard?

TROTS ATT PALLIATIV vérd har haft
hogsta prioritet sedan Socialstyrelsens
utredning 1995, ir tillgangen lag och
ojamn i landet. Kommer det person-
centrerade och sammanhallna vardfor-
loppet att gora skillnad? Kan det vara sa
att &tminstone delar av sjukvérdens by-
rakrati och dokumentskapande sker pa
kéarnverksamhetens bekostnad? Borde
inte resten av organisationen prioritera
att stodja dem som faktiskt tar hand
om patienter? Som jag ser det behover
vi reflektera 6ver detta, och ta de svéra
samtalen om hur vi vill att varden ska
fungera. Med varandra — men dven med
vara beslutsfattare och politiker. m

Oskar Knutsson
Specialistldkare i psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri och palliativ medicin
oskar.knutsson@regionjh.se



IKANNER IGEN beskriv-

ningen av en klinisk vardag

som forsvaras alltmer av

byrakratiska arbetsupp-
gifter. Aven kontinuiteten i virden har
forsamrats avsevirt, med ett stigande
antal hyrpersonal.

Det finns manga goda exempel pa
bra verksamheter inom allméan och
specialiserad palliativ vard, men tyvarr
ar inte tillgdngen till palliativ vard
alltid sjalvklar for de patienter och
nérstaende som &r i behov.

"PERSONCENTRERAT OCH samman-
héllet vardforlopp palliativ vard” ar
framtaget av en stor multiprofessionell
grupp som jobbar Kkliniskt till vardags.
Givetvis har vi fatt férhalla oss till en
av SKR satt ram for framtagande av
vardforloppet, vilket har givit upphov
till mycket diskussion och dven kom-
promissande.

Det har varit allas var malsittning
att kunna bidra med konkreta rad
och stod till de kollegor som inte ar
vana att bedriva palliativ vard. Det 4r
kanske 4nnu mer angeldget med stod
i det praktiska arbetet och rutinbe-
skrivningar pa arbetsplatser som har
en hog andel tillfilliga medarbetare.

Svar:

"Vardforloppet
bidrar med
konkret stod”

Vi tror inte att den palliativa varden i
Sverige kommer att utvecklas genom
att kategoriskt sdga nej till alla typer av
“fléden” och riktlinjer.

JA, VISAKNAR just nu mojlighet att
f6lja upp kvalitetsindikatorer i tidig
palliativ fas. Darfér kommer vi att
jobba vidare med att skapa forut-
sittningar for att kvalitetssdkra den
palliativa varden &@ven i tidigt skede.
Eftersom tillgangen till palliativ vard
ar ojamlik och for lag i landet, maste
fokus ligga pa konkret kliniskt stod
for tidig identifiering av personer med
behov av palliativ vérd, ett strukture-
rat palliativt omhandertagande samt
kontinuerlig uppfoljning. Bade vard-
program och vérdforlopp syftar till just
detta. Tillsammans med vardférloppet
har vi publicerat ett kvalitetsunderlag.
Det beskriver tydligt for myndigheter,
beslutsfattare och politiker hur allmin
och specialiserad palliativ vard ska
organiseras for att erbjuda patienter
och nérstaende god palliativ vard.

ARBETET MED VARDFORLOPPET
fortsdtter. Vi hoppas precis som du att
satsningar pa automatisk dataéver-
foring prioriteras hogre. Vi samlar

professionsforeningar for att kunna
hjalpas at att lyfta palliativa fragor och
hjalpas at med att utveckla och kvali-
tetssakra palliativ vard i Sverige. For
att kunna gora det behovs en standig
dialog med alla som bedriver palliativ
vard "pa golvet” och vi dr darfor tack-
samma for dina och allas reflektioner.
Palliativ vard bedrivs pa ménga olika
sdtt och enheter — 1at oss tillsammans
fortsitta resonera kring moéjligheter
att ge fler patienter och nérstdende
tillgang till palliativ vard styrd utifran
symtom och behov. Vi méste ocksa
vara tydliga mot beslutsfattare och
politiker om vilka férutsattningar som
behdéver finnas for att en sadan vard
ska vara mojlig. m

Ursula Scheibling

Ordférande nationell Arbetsgrupp palliativ vard
Overldkare Palliativa enheten/ Nérsjukvard 6st
Vasteras

Specialist i palliativ medicin, hematologi, onkologi,
internmedicin

Henrik Angstréom

Specialist palliativ medicin

Overlékare Palliativ medicin Ume&, Norrlands
universitetssjukhus

Ledamot Nationellt programomrade aldres hélsa
och palliativ vard

Palliativ Vard -nr.1-2023 - 25

neqea @



-

pIea Aneried 1 repunypie) ;epadg ;' -

Hubbe fran Lund ochBalder fran

Malmé&-arbetar i palliativ vard med
..sina hundforare Lisa Mossberg och

(49p11q el[e) ZLiEMS BPUIT 10304

Gitte Fladen.. :

Lurviga stottepelare
vid livets slut

Snalla 6gon, varm nos och mjuk pals. Det har de flesta hundar.
Men vardhundar 1 palliativ vard ar s& mycket mer. De tranas att
mota, trosta och leka med svart sjuka vuxna och barn.

Mot Hubbe, Balder och Moltas, fyrbenta hjaltar 1 varden.

ALDER AR PA vilt humér.
Uppspelt rusar ettaringen
runt i parken dédr han och
kollegan Hubbe ska fotogra-
feras. Det 4r en kontrast till hur han
brukar ligga helt lugn och stilla vid
manniskors fotter nar hans matte Gitte
Flaten har sina samtal. Hon é4r dven
Balders forare, och arbetar som kura-
tor pa ASIH och palliativ avdelning i
Malmé. Gitte jobbar mycket med hela
familjer ddr ett barn eller en fordlder ar
svart sjuk.
— Balder ar med pa flertalet av mina
samtal. Jag "platsar” honom, men han
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kan ocksé ligga vid fotterna hos den
jag samtalar med, om han far for den
personen. Jag trodde inte att det skulle
vara sa manga som vill att Balder &r
med, sager Gitte.

BALDER AR UNG och gron, fortfaran-
de i bérjan av sin utbildning. Hubbe,
hans kollega i Lund, dr mer av en
veteran. Han &r sju ar och jobbar ocksa
han i ASTH och pa palliativa enhe-

ten, tillsammans med sin forare Lisa
Mossberg som ar sjukskoterska. Efter
en stunds lek och talmodigt poserande
i parken gar vi in pa ASIH som ligger

intill. I fikarummet Berittar Gitte och
Lisa om hur det &r att jobba tillsam-
mans med en hund.

- Viarbetar i ASIH nér det finns pa-
tientunderlag for det, pa enheten ar vi
tre timmar i veckan. Nar Hubbe dr med
ger det patienterna en chans att tinka
pa nagot annat, inte pa sjukdomen. Vi
kan prata gamla minnen: vilka hundar
de har haft, vad de gjorde tillsammans
med sina hundar, séger Lisa.

LISA BERATTAR OM en man som
vardades inne pa enheten. Hans liv
narmade sig slutet, och han ville fa ett



Hubbe, som ar en
labradoodle, har alltid
sin vardhundsvast nar
han jobbar i allmanna
utrymmen.

.

foto taget av sig sjalv tillsammans med
Hubbe.

- Han hade aldrig haft nagon egen
hund, men tog med sig det fotot over-
allt sina sista fyra dagar.

Balder och Hubbe ir specialutbilda-
de for att mota alla sorters ménniskor i
olika stadier av livet. De dr tranade att
hélla 6gonkontakt och i att l1ata sig bli
kramade ldnge. De gar med pa att bli
bandagerade och stetoskoperade. De
lagger sig forsiktigt i saingen hos mer
eller mindre frimmande ménniskor.

— Det hér dr inga sjdlvklara saker
for en hund att gora — det &r mycket vi
kraver, sager Lisa.

HUNDARNA KAN OCKSA gdra ménga
slags trick och leker girna med de pa-
tienter som vill. Det kan vara enklare
saker som att patienten kastar nagot
och hunden himtar, eller att sparka
boll till varandra. En mer avancerad
lek ér att patienten kastar ringar for
att triffa en pinne. Nar det blir miss
hidmtar hunden ringen och ligger den
runt pinnen.

Patienten kan ocksa stoppa ner lite
godsaker i ett "hundspel” dir hunden
madste anvinda spakar, luckor och sa

Torsten var den forsta vardhunden i palliativ
vard i Lund. Hans forare Katarina Ohlén job-
bar numera med Torstens eftertradare.

vidare for att komma at godiset. Hubbe
far demonstrera hur det gér till, pa
golvet i fikarummet. Med nosen puttar
han bort alla sma hinder for att kom-
ma at godiset.

- For patienten blir det ett slags
osynlig traning att lyfta upp, fylla och
stilla ner hundspelet: rorelse i kroppen
och trining av pincettgreppet. Och nér
Hubbe ska leta upp nagot som 4r gémt

blir det en aktivitet for patienten att ga
och gémma det, séger Lisa.

Véardhundarna kan alltsa stotta det
fysiska vilméendet, bade aktivt med
lek och mera passivt med gos. Men de
ar ocksa ett stod i det psykosociala.

— Nar jag ska till familjer tar jag
garna med Balder. Barnen kan leka
och kela och samtidigt prata om svara
saker, siger Gitte.

LISA HALLER MED. Hon séger att
Hubbe ger barnen gléddje, och tar bort
fokus fran smarta och oro. Bade hon
och Gitte vittnar om att hundarna
ocksa kan underlitta i kontakten med
grupper som ofta beskrivs som svara
att komma néra, som tondringar och
— faktiskt - mén.

— Om Balder dr med blir det lattare
att fd en god kontakt med min, sérskilt
aldre mén. Manga av dem 4r inte s&
vana vid att prata om kinslor, men
tillsammans med hunden sa gor vi
ju nagonting. De pratar garna med
Balder, sdger Gitte.

Men det ér inte bara i rena samtals-
situationer som hunden kan stétta psy-
kiskt och socialt. Gitte beréttar att hon
och Balder fick en ovéntad forfragan

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Balder har
nyligen borjat
utbildas till
vardhund.

fran den palliativa avdelningen.

- En ldkare ringde: Vi har en
patient som har kommit pa kant
med personalen. Kan Balder gora ett
forsok?” Vi gick dit. Patienten pratade
inte med mig, men med Balder. Sedan
tinade hon upp mot personalen. Bal-
der blev en "icebreaker”.

De tva hundférarna tror inte att det
dar vanligt med hundar som arbetar i
specialiserad palliativ vard. De kdnner
till Moltas (se texten hir intill), men
det finns inget natverk for hundteam
i palliativ vard. Hubbe har formanen
att ha en dnnu mer erfaren kollega pa
AISH i Lund som heter Svante och dr
sju ar. Han och hans forare Katarina
Ohlén kunde tyviérr inte vara med pé
plats under intervjun, men vi ringde
upp henne en stund.

KATARINAS FORSTA VARDHUND
heter Torsten och dr nu pensionar.
Han boérjade for nio ar sedan. Det var
Katarinas idé att satsa pa att han skulle
bli vardhund, men hon fick ocksé stark
uppbackning av sin chef Karin Rad-
berg, som lit Torsten forst praktisera

i verksamheten och sedan anstillde
honom.
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- Det ligger ett gediget arbete bakom
att utbilda och utveckla en vardhund.
Du sjalv méste brinna for detta, och du
behover ha en arbetsgivare som ocksa
brinner, siger Katarina.

Nu har Torsten alltsé eftertratts
av Svante. Tillsammans med Hubbe
spelar han en viktig roll inte minst i de
stodgrupper for efterlevande foraldrar
och barn som erbjuds. Under varen
ar det fjarde gdngen. Dir kan familje-
medlemmarna mota andra i samma
situation, som forlorat en foralder eller
partner. En del av familjerna tackar
inte ja direkt, av olika anledningar.

- Men da kan barnen sdga "Kommer
Hubbe eller Svante sa vill jag ocksé
kommal!”. Vi lockar dit familjerna
pé ett positivt sitt. Gofika &r en sak,
men hundgos ar dnnu béttre, siger
Katarina.

DE TRE FORARNA kan minnas manga
tillfallen nar hundarna har betytt nagot
alldeles extra for manniskor. Ett exem-
pel ér en kvinna som vardades hemma
hos sina féraldrar. Hon élskade hundar
och fick traffa Hubbe flera ganger.

- Vid sista samtalet med doktorn
fragade han om hon hade nagra

funderingar. Hon svarade: "Nar far jag
traffa Hubbe?” Vi dkte dit varje dag pa
slutet. Det var inte bara viktigt f6r hen-
ne, det betydde ocksa s& mycket for de
nérstaende att fa se den ndra kontakten
mellan deras barn och hunden, siger
Lisa.

GITTE, SOM BESKRIVER sig som
nyborjare i sammanhanget, har énda
hunnit mérka vilket lovande dmne for
en vardhund Balder ér. En hund som
ska arbeta i varden maste vara oerhort
lyhord, mot savil sin férare som pa-
tienter och nérstdende.

— Balder 4r vildigt bra pa att kdnna
av stimningar. Om det dr patienter
som vi triffat under lang tid dar slutet
nédrmar sig blir han mycket mer forsik-
tig 4n tidigare.

En varsam vérdhund i en lekfullt
lurvig kropp kan trosta, aktivera, lugna
och gladja. Ett tufft men roligt jobb, for
béde djur och méanniska. m

Linda Swartz

Utbildning av vardhund

Vardhund raknas som social
tjanstehund (till skillnad fran
assistanshund, som stottar en
enskild person). Sedan 2013 finns
en SIS-standard for utbildning av
vardhundsteam.

Utbildningen ges av flera olika
kursanordnare. Den dr pa
eftergymnasial niva, och pagar under
ett ar. En stor del av utbildningen kan
ges pa distans.

Det som ingér ar lararledda lektioner,
litteraturstudier, hundtraning samt
praktik inom vard eller omsorg som
omfattar 100 timmar.

Hundens forare maste ha
vardutbildning samt minst tva ars
dokumenterad yrkeserfarenhet inom
vard och omsorg. Hunden ska vara
godkand i lamplighetstest, och vara
minst ett ar vid testtillfallet. Den
ska ocksa godkannas i en sarskild
veterinarundersokning.

Totalt omfattar utbildningen 800
timmar fordelade Gver ett ar. Den
avslutas med ett omfattande
teoretiskt prov och ett praktiskt test i
simulerad vardmiljo med statister.

Teamet genomgadr sedan
kvalitetskontroller vartannat ar.

Kélla: Vardhundskolan
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Moltas finns dar for
barn och deras familjer

Varfér labradoodle?
Hundarna i reportagen ar alla
labradoodle, men manga andra raser
passar ocksa som vardhundar.
Labradoodle &ri grunden en
korsning mellan labrador och pudel.
En labradoodle &r social, lattranad
och samarbetsvillig. Den &r trygg

i nya miljoer, soker garna kontakt
med frammande manniskor och har
en utpraglad vilja att vara till lags.
Labradoodle raknas som lagallergen.

Kalla: Svenska Labradoodleklubben

Den graddvita, ulliga Moltas ar nog Sveriges mest kanda vardhund.
Han har medverkat i manga tidningar och tv-inslag och har till och
med ett eget konto pa Instagram. Men han ar inte ett dugg intresserad
av kandisskapet. Moltas jobb ar att ta hand om sina kompisar.

KOMPIS - SA KALLAS de svart sjuka
barn som Moltas tréffar i sitt arbete

pa SABH, BUP och Lilla Erstagarden
(barnhopsice) i Stockholm. SABH star
for Sjukhusansluten avancerad barn-
sjukvérd i hemmet och ér knuten till
Astrid Lindgrens barnsjukhus i Solna.
Dir har Moltas sitt arbetsrum dér han
kan vila, men han ér inte dér sérskilt
mycket. Han jobbar i team med Anette
Jirback som ar barnskoterska. Tillsam-
mans tréiffar de barn i olika stadier av
sjukdom.

Just nu ér det ingen i palliativt skede
som ér inskriven i SABH. Déremot ar
det nagra barn som behandlas pa avdel-
ning som har kontakt med Moltas. Men
till avdelningen far Anette och hunden

inte komma in. De arbetar i stéllet i lek-
terapin, i hemmen och ibland i barnens
oOvriga vardag. Pa Lilla Erstagarden och
BUP arbetar teamet inomhus.

DET ALLRA BASTA &r nér vardhunds-
teamet kopplas in tidigt, anser Anette.

- Vi kan gora sa mycket i tidig pal-
liativ fas. En del barn har vi fatt folja
iflera ar och da har vi kunnat gora
sddant som de inte orkar pa slutet.

Barnen - Moltas kompisar - har
manga olika behov. For en del 4r
hunden en lekkamrat, f6r andra 4r han
négon som lyssnar pa deras tyngsta
tankar. Moltas &dr ocksé den som aldrig
bryr sig om hur barnen ser ut eller
vilka hjédlpmedel de behéver.

- Bara att komma utomhus kan vara
viktigt for barnen. Méanga av dem drar
sig for att ga ut eller visa sig for sina
kompisar, de har ett socialt utanfor-
skap. Deras utseende kan vara fordnd-
rat med svullet ansikte eller sa har de
tappat sitt hir. De kan ha slangar eller
rullstol. Men de vill g& ut tillsammans
med Moltas, fér han domer inte och
lagger ingen védrdering i om man pra-
tar annorlunda eller har slang i ndsan.

MED MOLTAS FAR barnen gora sidant
som ar roligt. Anette berittar att bar-
nen kan bygga upp sitt sjélvfértroende
nér de lyckas fa hunden att gora trick.
Med honom kan de glomma sin sjuk-
dom och sina smértor for en stund.

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Tips! Moltas konto
pa Instagram heter
moltaslabradoodle.

, , En flicka som vi traffade, som
knappt hade nagon férmaga att

rora sig, vred huvudet mot dar Moltas

var. Det var stort fér hennes famil,.

- En pojke vi triffade kunde gora sa
mycket nér vi var ute med Moltas, men
hos sjukgymnasten hade han bara ont,
ont, ont.

En del barn glommer sjukdomen
med Moltas, andra kan behéva hunden
som en ventil for det som kédnns svért.
En flicka som var mycket svart sjuk
hann vardhundsteamet triffa bara tre
ganger.

- Det var inte uttalat att hon skulle
do. Men varje gang ville hon att Moltas
skulle spela dod. Jag tror att det var ett
sétt att bearbeta — att hon sjalv visste
att hon skulle do.

Att barnen fa umgés med Moltas
betyder dven mycket for deras familjer.
Anette berittar om fordldrarna till en
liten pojke, cirka ett ar, som sa girna
ville att Moltas skulle ligga bredvid
honom i singen. De hade sjélva aldrig
haft hund och barnet hade inte heller
traffat nagon. Deras 6nskan var att
han skulle fa hinna uppleva si méinga
“normala” saker som mojligt.

- Och en flicka som vi triffade, som
knappt hade ndgon forméga att réra
sig, vred huvudet mot dér Moltas var.
Det var stort for hennes familj.

Det ar alltid frivilligt for bade
patienter och nirstdende att triffa
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Moltas. Men enligt Anette har alla som
fatt erbjudandet tackat ja, till och med
nér foraldrarna ér allergiska.

- De inser var det betyder for barnet
att fa traffa Moltas. Vissa utlindska
foraldrar kan ha vuxit upp med en
uppfattning om “orena hundar”, men
de smilter pé ett par ganger.

VARDHUNDSTEAMETS kollegor och
chefer tycker att det fungerar jattebra
att Moltas finns i verksamheten, séger
Anette. De forstar virdet. Staben for
kvalitet och patientsakerhet vid Karo-
linska universitetssjukhuset, dit SABH
hor, gjorde dessutom en stor riskanalys
innan Moltas fick bli anstalld.

Anette och Moltas har ménga
kompisar att tréffa, och teckningarna
pa vdggarna i teamets rum vittnar om
hur viktig hunden varit fér barnen.
Och ibland hénder det att han far
spela ovintade roller, men gor det med
bravur.

- Vid ett tillfille skulle vi dka till
Lilla Erstagérden och triffa en tvaaring
for forsta gangen. Men vi hann inte
fram innan pojken dog. Han lag redan
i andaktsrummet, hans féraldrar och
slaktingar var ddrinne. Moltas och jag
tog oss an de tva syskonen som

Patientsdkerhet

Umgdnget med ett vardhundsteam
aralltid helt frivilligt.

Hunden har sin vardhundsvést eller
scarf pa sig for att visa att han ari
tjdnst i de allmdnna utrymmena. |
patientrum kan man ta av vasten
for att ge utrymme for klappar.

Hunden besoker inte patienter med
Oppna sar, eller sadana med smitta
som hunden skulle kunna dverfora.

Teamen tillimpar sjlvklart basala
hygienrutiner. Utéver dt duschar
hundarna minst en gang i veckan
med schampo som haller nere
halten av allergener.

Foraren har som mal att hela tiden
minimera mangden hundhar pa
textiler. Det laggs till exempel alltid
en filti patientens sang om hunden
ska hoppa upp.

Kélla: Hundforarna i reportaget.

vintade utanfor, de var sju-atta ar
gamla. Efter en stund sa de: ”Kan vi
inte ga in med hunden sa att de andra
ocksa far bli lite glada?” m

Linda Swartz

Har ni en vardhund eller

terapihund i verksamheten?
Redaktionen - och Gitte, Lisa och Anette
- vill fa kontakt med fler hundar som
jobbar i palliativ vard. Mejla och berétta:
tidskriften@nrpv.se



Samtal ar, manader,
dagar fore doden
- vad ska de kallas?

Begreppet brytpunktssamtal vacker ofta
reaktioner och olika asikter om vad

det egentligen ar for ett samtal.

Det ar nog mest begreppet

som vacker reaktioner

och inte "samtalet” 1 sig.

Hur och nar anvands
‘brytpunktssamtal” och
hur har det blivit som
det ar?

ET AREN vanlig upp-

fattning bland kliniker

att det ska vara en serie

samtal och inte bara ett
enda. Palliativregistret efterfragar
“brytpunktssamtal vid 6vergang
till palliativ vard i livets slutske-
de’, ett specifikt samtal, utifran
definitionen av Socialstyrelsens
kvalitetsindikator. Men &r det sa det
fungerar i verkligheten?

For tio ar sedan undersokte Gunilla
Lundquist, med lic och 6verlakare,
hur ménga dagar fore doden bryt-
punktsamtal dgde rum i specialiserad
palliativ vard. Resultaten var slaende:
Det var endast fyra dagar Eftersom
detta framstar som en orimligt kort
tid bestaimde vi oss for att ta fram en
uppdaterad bild.

I studien [1] valdes slumpvis 300
avlidna fran Region Skane; fran
internmedicin (patienter med KOL),
onkologen och specialiserad palliativ
vard och ddr samtliga enligt Palliativ-
registret hade haft ett dokumenterat
brytpunktssamtal vid livets slutskede.
Vi letade efter sokordet “brytpunkts-
samtal” i de avlidnas journaler, vilket
gav mycket farre traffar dn forvéntat.

i

Det

var

endast i

108 av 210

journaler — dér

det enligt Palliativ-

registret skulle ha skett

ett samtal med patienten —

som vi kunde hitta dokumentation.

Detta trots att vi hade ut6kat journal-

granskningen till att ldsa hela journa-

len, och inte endast s6kordet. Nar vi

inkluderade samtal med nérstaende
FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Brytpunktssamtal
— tidpunkter och innehall

AR MANADER DAGAR

4 e

"‘%n botande

Fran palliativ
vard till vard
i livets
slutskede*

Fran palliativ
behandling till
palliativ vard

till bromsande
behandling

Figur 1. Den brytpunktsprocess som vi fann.

*Vad Palliativregistret avser att mdta,
brytpunktsamtal vid livets slutskede

fann vi dokumentation i ytterligare 48
journaler. Resultaten visar att samtalen
dgde rum tidigare, nu atta dagar fore
dodsfallet (median), vilket var en for-
béttring. Samtidigt var det besvarande
att det var s& manga samtal som inte
stod att finna i journalerna.

EFTER ATT HA utdkat studien till att
innefatta alla samtal som vi funnit

vid journalgranskningen, fann vi en
anhopning av samtal vid vad som kan
kallas brytpunkter. I huvudsak var det
tre brytpunkter dven om det kan finnas
fler. Vi raknade endast samtal som
rorde ny information. Dessa samtal
kannetecknade 6vergangar, det vill séga
dér varden dndrade inriktning. Den
tydligaste dvergangen var inom onko-
logi, nér patienten fick veta att behand-
lingsintentionen var palliativ i stéllet for
kurativ. Pa internmedicin kom samtalen
senare, vilket kan tyda pa att sjukdoms-
forloppet dr mindre forutségbart. Den
andra var 6vergangen fran tumorinrik-
tad behandling eller sjukdomsinriktad
vard till palliativ vard (fortfarande med
livsforlingande insatser). Den tredje
var just 6vergangen till palliativ vard i
livets slutskede, med fokus pé livskvali-
tet och symtomkontroll. Nér alla dessa
overgangar raknades in hade patienter
i genomsnitt 2,1 samtal, vilket var en
positiv upptickt. Men det var inte de
brytpunktssamtal som Socialstyrelsen
efterfragar.
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BEGREPPET "BRYTPUNKTSSAMTAL”
skapades kring ar 2000 i ett samver-
kansprojekt mellan den specialiserade
palliativa varden och det kommunala
boendet Fjallbacka utanfor Kristian-
stad. Christina Wendel, specialistsjuk-
skoterska vid davarande Kvalificerad
Vard i Hemmet, tankte att ifall lakarna
som hade ansvar for de boende inte
hann med mer 4n ett samtal sa var det
viktigaste att de informerade boende
och deras nérstaende vid brytpunk-
ten dé varden overgick till palliativ
vard i livets slutskede. Resultatet
blev mycket bra for de boende

och deras nérstaende som fick
mycket battre insyn och del-
aktighet i varden, vilket ock-

sa hade en positiv inverkan

pé personalen. Framgangen
presenterades pa olika

hall i landet, begreppet

spreds och fangades upp av
Socialstyrelsen som sa sma-

ningom tog in begreppet i

sin termbank och anvinde

det som kvalitetsindikator

med hogsta prioritet. Det var

alltsa ett "dagar”-samtal (se

Figur 1).

MANGA ASIH-AVDELNINGAR

kraver att patienter ska ha haft ett
brytpunktssamtal innan de skrivs

in i specialiserad palliativ vard. Men
vilket brytpunktssamtal dr det? Kanske

4



Samtal vid vagskal - ett ramverk for beslut,
prognos och vardovergangar

AR MANADER DAGAR

Samtal vid allvarlig sjukdom Efter-

Brytpunktssamtal vid livets slutskede

levande-
samtal

Figur 2. Figuren beskriver samtal vid all-
varlig sjukdom som en process som sker
over tid, dar brytpunktssamtal vid livets

slutskede ar den sista 6vergangen.

ett "manader”-samtal. Overgangen till
palliativ vard &r inte likvéardigt med
overgéng till vard i livets slutskede,
atminstone inte alltid. Onkologer
har brytpunktssamtal med innehallet
att behandlingen har palliativ inten-
tion, vilket skulle vara “ar till mana-
der”-samtal.
Allménheten har svart att skilja pa
begreppen, och det verkar som att vard-
personal delar samma utmaning. Det
kan vara pa sin plats att borja skilja
pé dem. De flesta ar 6verens om att
fler samtal ar 6nskvérda, att de ska
ske tidigare och att de behover
dokumenteras.
I maj 2022 och januari
2023 arrangerade Palliativt
utvecklingscentrum i Lund
tva workshops med temat
”Samtal om samtal’, med in-
bjudna som visat intresse for
samtal i livets slutskede. Ett
syfte var att utveckla samsyn
kring olika typer av samtal
och att se 6ver olika defini-
tioner av relaterade begrepp,
men malet var framfor allt att
utforska hur det ska genom-
foras fler och tidigare samtal
med patienter och nirstaende
om deras behov och varderingar.

VID WORKSHOPPARNA TOGS flera
olika typer av samtal upp. Samtal
som passar in vid delvis 6verlappande

tidpunkter. Eftersom begreppet ”Sam-
tal vid allvarlig sjukdom” nyligen forts
in i Vardférloppet, kom den andra
workshoppen att till stor del att handla
om innehéllet i de samtalen.

Vardforloppets mal vad galler samtal
ar att:

 Erbjuda berorda patienter och nir-
stiende (med patientens medgiv-
ande) samtal vid allvarlig sjukdom
gillande 6nskemal, prioriteringar,
information om forvéntat sjuk-
domsforlopp och behandlingsinten-
tion. (Se Vardforloppet for detaljer.)

Den permanenta nationella arbets-
gruppen for palliativ vard har péborjat
en dialog med Socialstyrelsen om
mojliga nya termer i termbanken,
revision av det Nationella kunskaps-
stodet for vard i livets slutskede och
nya kvalitetsindikatorer. Ambitionen
ar att belysa hur viktigt det ar att
skapa forutsattningar for att samtal
ska erbjudas tidigare i det palliativa
vardférloppet. m

Mattias Tranberg
Doktor i medicinsk vetenskap
Psykolog vid Palliativt Utvecklings-
centrum, Lunds universitet och
Region Skane

1.Tranberg, M., et al., Patterns of Communication
About Serious lliness in the Years, Months, and
Days before Death. Palliative Medicine Reports,
2022.3(1): p. 116-122.
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Sociala betydelser
av doendet kan
vara ovantade

Kellehear, A. (2022). Dying and anti-dying:
a social taxonomy at the end-of-life. Mortality,

DOI: 10.1080/13576275.2022.2159795

Bakgrund

Utgangspunkten ar vad det kan betyda
for en person att fa visshet om att den
aterstdende livstiden &r kort och pa
vilket sitt personens uppfattning av sig
sjalv da forandras. Fokus riktas mot den
doende personens identitet och olika
sociala betydelser av doendet. Synsittet
knyter an till exempelvis social déd, god
dod och dalig dod, som ofta inbegriper
problematiska normer. Som komple-
ment beh6vs beskrivande synsitt.

Syfte

Att beskriva ett spektrum av sociala
betydelser av livets slut. Begreppet
“spektrum” avser skapa forstaelse for
bredden av variationer i ménskliga
erfarenheter. Unders6kningen ér teore-
tisk, inramas av sociologiska intressen
och baseras p tidigare forskning.

Resultat
Fem former av agerande i livets slut
beskrivs:

» Doendet som kroppslig erfaren-
het, det vill saga personen tolkar
kroppsliga fordndringar som
annalkande dod. Vanligtvis ér detta
en i tid utstrackt process pa grund
av sjukdom och/eller dldrande, med
majlighet till forberedelse, men
den kan &ven ske plotsligt vid vald,
trauma eller sjukdom.
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» Doende nir sociala system miss-
lyckas eller dodar, till exempel vid
krig, katastrofer eller vanvard, som
ger minimala majligheter till forbe-
redelse eller kontroll 6ver skeendet.
Medvetenhet om den forestdende
doden kan komma plétsligt eller
gradvis.

» Doende som social protest, mot
personens eget liv eller mot sociala
forhallanden. Har lyfts framfor allt
sjalvmord fram. Detta kan &dven
inkludera forberedelse infér doden,
till exempel avsked.

» Doende som risktagande. En
medvetenhet om att sjdlv vara i
fara, som kan vara kopplad till
medicinsk risk, till exempel obotlig
sjukdom som (eventuellt pa sikt)
formodas foregas av avtagande
funktioner. Det kan ocksa handla
om sociala risker, sisom flykt eller
fangenskap. Ett osikert ddende med
obestamt forlopp.

 Anti-déende som motstand till att
se sig sjélv i livets slut, till exempel
att vagra lamna tidigare livsroller
eller att inta alternativ till att vara
doende. Forknippad med forestall-
ningar om att livets slut ar motbju-
dande eller férnedrande. Det kan
handla om att minska kroppsliga
och sociala konsekvenser av déen-
de, avboja allt som forknippas med

7

forestdende dod, vagra acceptera
livets slut eller att vdgra medicin-
ska atgarder for livsbegrdnsande

sjukdomar.

Diskussion

Forklaringar till hur manniskor agerar
vid livets slut och under déendet ger
mojligheter till alternativa forstaelser
av idéer om makt, marginalisering,
socialt utanforskap, kulturella protes-
ter och aktivism, sociala rorelser eller
alternativa livsstilar. Detta framhaller
Kellehear som viktigt, d& merparten av
aktuell forskning utgér fran medicinsk
forstaelse av doende och aldrande som
inkluderar stereotypa bilder. Det far
till konsekvens att pluralistiska och
alternativa synsitt kommer i skymun-
dan. I slutet av livet kan det bli mojligt
att uttrycka sig pa annorlunda sitt dn
tidigare i livet och agera pa nya sitt,
men det behover inte fortsitta pa sam-
ma sitt under doendet. For dven om
doendet ar en biologisk och medicinsk
realitet, s dr inte alla medvetna om
doendet.

Slutsats

Studien lyfter fram att manniskans
agerande i livets slut 4&r mer omfattan-
de 4n sjdlva doendet. De olika betydel-
serna inkluderar det som kan uppfattas
som icke forvéntat socialt beteende



och vad som akademiker och vardper-
sonal inte nodvindigtvis uppfattar som
déende. Darfor kan en del av betydel-
serna i detta “spektrum” uppfattas som
ovanliga, dolda eller kanske till och
med avvikande.

Kommentar

Att det dr personens eget perspektiv
som avgor hur det ér att leva i livets
slut ar inte nytt. Det ar snarare ut-
markande for palliativ vérd. Daremot
beskrivs séllan inom litteratur om
palliativ vard att doendet kan upplevas
som att vara i en farofylld situation
eller att personer vill vagra rollen som
doende. Jag instimmer i att det kan
vara betydelsefullt att lyfta fram bred-
den av ménskliga erfarenheter och ta
med det i diskussioner inom vardteam,
i policyarbete lika val som i forskning.
Kanske kan de beskrivna betydelserna
av livets slut anvidndas inom teamet for
att reflektera Gver patienters ovantade
reaktioner? m

Referat av Joakim Ohlén
Professor, Institutionen for vard-
vetenskap och hélsa och Férestdndare
Centrum for personcentrerad vard,
Goteborgs universitet och Palliativt
centrum, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Géteborg
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Halla dar ...

.. Eva Lindqvist, enhetschef for det nyinrattade Nationellt
Kunskapscenter for Aldreomsorg. Det finns hos Socialstyrelsen
och startade i hostas, pa uppdrag av regeringen.

Vad ska centret gora? palliativt skede. En utma-

- Vart mal 4r att ge en samlad och aktuell bild av laget ning for att fa till ett bra
inom dldreomsorgen i Sverige. Vi vill ta reda pa hur man teamarbete for dem ér att
arbetar runtom i landet. Vi hoppas ocksé kunna stétta att det finns fa arbetstera-
den bista tillgangliga kunskapen faktiskt anvands i verk- peuter och fysioterapeu-
samheterna. Inte minst vill vi lyssna in vad de som jobbar ter, som dérfor riskerar
i aldreomsorgen ser fér utmaningar och ta reda pa vad de bli lite som konsulter.
behover for att kunna utveckla verksamheten. Vi kommer
ocksd att ssmmanstilla forskningslaget och omvirldsbevaka. Hur langt har ni
Bland annat vill kommunerna girna veta hur andra kommu- ~ kommit hittills?
ner med liknande utmaningar gor i olika fragor. - Just nu dr centrum-

et under uppbyggnad.

Har ni nagot sirskilt fokus, och hur passar En viktig del 4r att vi
palliativ vard in déar? inom Socialstyrelsen ska samarbeta titare kring ald-

- Vi vill girna lyfta det sociala perspektivet, som kom lite reomsorgsfragor, men vi kommer sjilvklart att soka samar-
i skymundan av det medicinska under pandemin. I det ingar beten och kunskap externt. Vi vill ha néra kontakt med olika
att manniskor kinner vilbefinnande, meningsfullhet och organisationer och verksamheter for att veta att vi jobbar
delaktighet i sin vardag. Viktiga faktorer for det ar team- med ritt saker. Vi har till exempel redan tréffat Nationellt
arbete och tillitsbaserat ledarskap. Inom det sociala perspek- Programomrade Aldres hilsa och palliativ vard. m

tivet ryms ett palliativt forhallningssétt: att kunna ge en god
vardag livet ut. I sirskilt boende kan ménga boende varaiett ~ LindaSwartz
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Profilen:

Birgit Rasmussen

Utan att vara nara patienten kan man inte ge personcentrerad
vard. Sa enkelt och sa strangt formulerar sig Birgit Rasmussen,
Sveriges forsta professor 1 palliativ omvardnad. Hon har bidragit
till svensk palliativ vard 1 over 30 ar — pa klinik, 1 akademi och

genom att lara ut.

992 LANDADE EN sjukskéterska i

Umea. Hon kom fran uppviaxtens

Danmark via tre ar i USA, dar

hon bland annat tagit en master-
examen i omvardnad, och tva dr i Nor-
ge. Att Birgit Rasmussen hamnade just
i Umea beror pa att hennes make fick
ett lektorat. Staden i norr visade sig
vara en lycktraff. Pa Umea universitet
fanns Astrid Norberg, Sveriges forsta
professor i omvérdnad, som genast tog
Birgit under sina vingar.

- Det ledde till att jag fick vara med
och bygga upp Sveriges forsta hospice
som hade byggts for det andamalet,
Axlagarden. Dar skulle inga forskning,
och jag skulle fa gora den. Jag tankte
“Halleluja!”, sager Birgit.

PA AXLAGARDEN GJORDE hon en del
av det praktiska i sitt avhandlings-
arbete. Birgit intervjuade sjukskoter-
skor om hur det var att arbeta med de
ménniskor som dog pa hospice, men
ocksa gdsterna om deras upplevelse av
omvardnaden. Och 1999 blev Birgit
forst i Sverige igen, denna gang med att
disputera i palliativ omvardnad. Hennes
passion var och ér att medverka till ska-
pandet av god omvéardnad. Hon tycker
att det ofta finns saval tid som utrymme
for det i den palliativa varden.

Efter 21 ar i Umea lockades Birgit
115 mil séderut, till Lund, for att vara
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med i uppbyggnaden av Palliativt ut-
vecklingscentrum. Att kunna komma
ndrmare familj och vinner i Képen-
hamn var ocksé ett skal.

- Det var fantastiskt att vara med
och start nagot nytt. Det speciella ar att
vi ju var bade en professor i palliativ
medicin - Carl Johan Fiirst - och jag
som ar professor i palliativ omvardnad.

BIRGIT HAR VARIT mer eller mindre
involverad i alla centrets forsknings-
projekt. Numera tar hon det med
alderns ritt lite lugnare. Hon stottar i
projekten och jobbar dven med iLive,
som dr ett multinationellt forsknings-
samarbete kring vérd av svért sjuka
och déende patienter. Dessutom hand-
leder hon unga forskare i kvalitativ
metod, det vill sdga forskning som
undersoker manniskors upplevelse
eller uppfattning av nagonting. Dér
forsoker man forsta det specifika och
inte det generella, inte sadant som gar
att rakna pa.

Men vissa individuella upplevelser
och onskningar kan faktiskt gene-
raliseras. Birgit har under manga ar
hévdat att alla manniskor maste fa sina
grundldggande behov tillgodosedda
inom den palliativa varden. Hon har
ofta lyft fram dessa behov som en
femte hornsten.

- Att kunna sova gott, att magen

och ndringen fungerar, att munnen
ar ren och fin, mobilisering och det
psykosociala — allt detta kravs for att
omvardnaden och varden ska vara
meningsfull, siger Birgit.

Hon uttalar sig inte bara som forska-
re. Birgit har alltid haft ett ben i teori
och ett i praktik. Parallellt med sin
akademiska karridr har hon hela tiden
jobbat i vérden. I Sverige har hennes
yrkesroll varit underskoterskans.

- Det har varit krangligt att halla
sig uppdaterad kliniskt for att behélla
kompetensen som sjukskéterska. Det
ar helt enkelt omajligt att arbeta fullt
ut pa kvalificerat niva med alla tre
delarna: arbeta kliniskt, forska och
undervisa.

DET HON TYDLIGT kan se fran sin
dubbla position — underskoéterska med
en kvalificerad sjukskoterskebakgrund
— ar att sjukskoterskor i Sverige verkar
fjarma sig alltmer fran grundldggande
omvardnad. Jamfort med exempelvis
Norge och Danmark har de svens-
ka sjukskéterskorna fler tekniska,
lakarliknande, uppgifter som att sitta
dropp och ta blodprover. Den nira
omvardnaden stir underskéterskorna
for, enligt Birgit, bortsett fran hospice
dér det ofta ér sjukskoterskorna.

- Det finns fantastiskt duktiga
underskoterskor som inte far den



Kort om profilen

Gor: Professor emeritus

i palliativ omvardnad,
institutionen for
halsovetenskaper, Lunds
universitet samt Palliativt
utvecklingscentrum, Region
Skéne och Lunds universitet.
Alder: 70 &r

Bor: Lund

Familj: Make, brorsbarn,
barnbarn och en stor
internationell vénkrets.

Pa fritiden: Vandra, resa,
ldsa, baka brod, fermentera
gronsaker, tillreda goda
maltider och njuta av livet
med familj och vanner.

“credit” de borde fa. De
har ménniskorna i sina
hénder, lar kdnna deras
kroppar. Utan att vara
néra kan man inte ge
personcentrerad vérd.

Birgit talar sig ocksa
varm for smépratet med
patienten, den boende, gésten. Det
som sker i det vardagliga, i duschen, pa
rummet och sa vidare.

- Dir ségs det vésentliga. Man far
veta vad som dr viktigt, vad de ér rddda
for, vad som gor dem glada. For bade
patienter och ndrstdende ar humor och
det lustfyllda s viktigt. Om jag ska var-
da nagon maste jag kinna dem — maste
veta vad jag ska fraga om. Och om du
inte har tid for samtal just da patienten
Oppnar sig, sig att du garna vill prata
och att du kommer om tio minuter.

For bade patienter och
narstaende ar humor
och det lustfyllda sa viktigt.

FRAN TANKAR OM utveckling pa den
mycket patientnéra nivan forflyttar

sig Birgit utan anstrangning till den
palliativa varden i stort — med de breda
penseldragen. Enligt henne 4r framti-
dens palliativa vard utan grénser. Det
ar en vard dar de nirstdende vet precis
vem de kan kontakta vid problem,
dygnet runt alla dagar i veckan. Hon
vill ocksa se att specialiserad och
allmén palliativ vard hjilper och stér-
ker varandra. Birgit brinner dven for

folkhalsoperspektivet,
att allménheten vet mer
om palliativ vard och
forstar vad man kan
kréva.

- Och kontinuitet
ar jatteviktigt. I Skane
finns ju omfattande och
bra palliativ hemsjukvérd och 6ppen-
mottagning, vilket 4r utmérkt. Du kan
leva livet hemma, men om det krisar
kan du direkt kontakta den palliativa
enheten dér de redan kdnner dig och
dina nirstaende.

Och dir ar Birgit tillbaka hos indivi-
den igen, i det grundldggande behovet
av trygghet. m

Linda Swartz
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Var hogt uppskattade
kollega, férebild och van

Marie Hansson
har dott

ATT ANVANDA ORDET ddd, att kalla saker for sitt ratta
namn var viktigt for Marie. Hon brann for den pallia-
tiva varden, dess grunder och att halla det palliativa
forhallningssattet levande och aktuellt. Under sin langa
garning som arbetsterapeut i den specialiserade pallia-
tiva varden i Malmo fick Marie tillfalle att hjalpa manga
personer att uppratthalla vardefulla aktiviteter och att
Iamna nagot efter sig, det som vi vet ar sa viktigt. Vi tror
att det Marie ville Ilamna efter sig ar att vi ska fortsatta
hennes stravan. | sina foreldsningar, pa grundutbild-
ningen i Lund och pa nationella konferenser, brukade
hon lyfta fram féljande begrepp:

NARHET:

Ddendet &r en process som ér lika naturlig som fodel-
sen. | denna process vill man oftast inte vara ensam.
Om man som vardpersonal inte ar nara och narvaran-
de kan man inte lyssna till 5nskemal och erbjuda vad
personen behover. Narhet till personen innebar ocksa
narhet till narstaende.

HELHET:

Den palliativa varden kan ses som en plattform dar oli-
ka kompetenser kommer samman for att pa ett mang-
facetterat satt bidra till personens basta och att hela
tiden se honom eller henne som en odelbar individ.
Hur man handskas med kroppen paverkar sjalen och
tvartom. Aven om personen mister sitt aktdrskap - det
vill sdiga mojligheten att aktivt paverka sitt liv — ar hon
lika mycket en manniska med ratt att behandlas och
bemétas vardigt.

KUNSKAP:
Ingen person ska nagonsin anses som “fardigbehand-
lad”. Nar medicinska dtgarder inte kan aterstalla halsan

finns det mycket kvar att gora for att sakra och till och
med forbattra individens livskvalitet.

EMPATI:
Manniskans fysiska och existentiella utsatthet i livets
slutskede fordrar stort personligt engagemang. Den
tacksamhet, 6ppenhet infor livets stora fragor och
aven gladje som manga visar dr i hégsta grad beri-
kande. Forutsattningen for detta dmsesidiga givande
och tagande, som ar till allas fordel, &r formagan fran
personalens sida att visa empati. Denna empati ar den
palliativa vardens karna.

Om denna vardegrund genomsyrar personalens
forhallningssatt tidigt i den palliativa processen skapas
forutsattningar for en god dod utifran
varje individs 6nskemal och vilja.

Hur val vi kan stotta personen de sista
timmarna ar beroende av hur val vi har
forankrat denna vardegrund inom oss
sjdlva. De medicinska professionerna ar
livsviktiga. De rehabiliterande professio-
nerna dr livskvalitetviktiga. Tilsammans
mot samma mal. Sida vid sida.

Natverket for arbetsterapeuter
inom specialiserad palliativ
vard i Skane

DIGITALA FORELASNINGAR

- Lindring bortom boten

For dig som arbetar med patienter/vardtagare med palliativa behov.
Ett samarbete mellan NRPV och Betaniastiftelsen.
For mer info och anmalan se www.betaniastiftelsen.nu/utbildningar

Akuta tillstaind
i palliativ vard
Bertil Axelsson och

Barbro Ingemars-
dotter Fredriksson

Kognitiv svikt i
palliativ vard

Petra Tegman
och Meg Karlsson

18

19
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Foreningsnytt
UFPO varen
2023

VALKOMNA TILL MEDLEMSARET 2023! Med stor tillfor-
sikt ser vi fram emot nya mojligheter och utmaningar.
Var férhoppning ar att antligen planera for en fysisk
utbildningsdag under varen. Hall utkik pa var hemsida
www.ufpo.se for kommande information.

Den senaste utbildningen holls i digital form den
9 november. Stort tack till Therese Karlsson for en
fantastisk foreldsning. Therese ar diakon i Svenska
kyrkan samt sjukhuskyrkan i Boras.

VID TILLFALLET TILLKANNAGAVS dven att Arets under-
skoterska 2022 heter Katarina Hultén och arbetar pa
Glantans aldreboende i Karna, Kungalvs kommun.
Stort grattis!

UR MOTIVERINGEN:

“Katarina méter alltid alla pa boendet, savil boende och
anhdriga som kollegor, med ett leende. Hon rdds inte
att hugga i med alla uppgifter som finns pd boendet.

SVENSKA

PALLIATIVREGISTRET  [sieilei

Nya rutiner for dodsfallsenkaten

Registrera, justera och fardigstall
senast 90 dagar efter avlidendatum

Narstaendeenkaten behdver
besvaras inom 180 dagar

www.palliativregistret.se

Katarina férgyller tillvaron f6r de boende med att hitta
glddjen fér stunden - det kan vara att sitta och fika med
ndgon, att baka ndgons favoritkaka, att duka fint fér
ndgon som uppskattar det eller att bara hdlla ndgon i
handen och erbjuda en stunds trost ndr det dr viktigt.
Katarina ser alltid till den enskildes behov och 6nskemdl
och anstrdnger sig for att Idsa alla situationer pd bdsta
sdtt.”

SLUTLIGEN VILL VI sdga att uppdatering av ny kunskap
ar viktigt — och kunskap finns! Betaniastiftelsen har

ett stort utbud av viktiga utbildningar, dar UFPO nu ar
en samverkanspartner i delen Underskoterskans roll i
palliativ vard. Hall er uppdaterade om dessa och andra
utbildningar som &r pa gang inom vart yrkesomrade.
Tillsammans gor vi skillnad!

Britt-Marie Stromqvist
Ordférande UFPO
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Vﬁrd Nationella Radet for Palliativ Vard
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NRPV AREN ideell forening med uppgift att verka for en samordnad palliativ
WWW.PALLIATIVVARD.SE vard i hela landet och bestér 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
ANSVARIG UTGIVARE samt initiera forbéttring.
Carl Johan Fiirst

Overlakare, professor, Lund NRPV ska édven sprida information om palliativ vérd till professionella och

allmédnheten samt delta i samhéllsdebatten inom det palliativa omradet.

CHEFREDAKTOR

Linda Swartz

Journalist E-POST info@nrpv.se
tidskriften@nrpv.se HEMSIDA www.nrpv.se
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Posttidning B

Retur: Palliativ Vard

c/o Adviser AB, Bellmansgatan 8,
118 20 Stockholm
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ITACIH — FRAMTAGET FOR PALLIATIV VARD OCH ASIH

Alla i personalen dr positiva!l
Ingen vill ha tillbaka den
gamla papperskalendern

Ann-Charlotte Myrestam,
sjukskéterska, Umed

Specialistsjukskoterskan Hakima pa ASIH i Lund, med pekplatta
i stéllet fér 16sa papper. Allt fler véljer Itacihs |6sning - den anvénds nu i
Vastra Gétalandsregionen, Vésterbotten och Region Skdne.

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 vart stéd fér dagsplaneringen - béde inne pé kontoret,
pé avdelningen och ute pd spréng.

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

DEMO

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

* ItACIH -

Digital I18sning fér sjukvérd i hemmet.
www.itachi.se



