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Narkontakt pa genial niva

EN MANLIGE VARDPER-
SONALEN vinder sig till
damen vid bordet:

”Jag letar efter en 93-érig
kvinna. Kdnner du nagon som &r 93 ar
och ensamstdende?”

Fragan far landa under nagra sekun-
der. Sa racker kvinnan - brett leende
- upp handen.

Ar detta ett exempel pa s3 kall-
lad situationsbaserad kunskap? Svar:
Definitivt ja.

Scenen 4r hamtad ur dokumentér-
filmen "Det omitbara” (se den! — pa
bio eller senare i SVT). Under flera ar
har regissoren Nils Petter Lofstedt foljt
personal inom dldreomsorg och
forskola. Resultatet ar en hyllning, en
sorgesing och en kampvisa for det som
brukar kallas tyst kunskap, och som
varderas mycket lagt i pengar.

FILOSOFEN JONNA BORNEMARK,
som intervjuas i filmen, beskriver
gorandet med Aristoteles kunskaps-
term “fronesis”, alltsa formégan att i

en specifik situation handla precis s&
som det behovs just da. Att gora det,
under en hel arbetsdag i palliativ vard,
forutsitter erfarenhet, empati och ett
osvikligt intresse for varje individs
historia, verklighetsuppfattning — och
humor.

Regissorens grundlaggande fraga ar:
Hur kan ni gora detta s& bra?

Mot slutet fragar han ocksa: "Hur
orkar ni? Jag har aldrig varit sa trétt om
kvillarna som efter de har filmdagar-
na... Alltsé, det 4r val en rimlig fraga?”

SOM UNDERSKOTERSKA VET jag
hur svart det kan vara att forklara for
utomstdende - eller for den delen for
medarbetare inom andra professio-
ner — vad som gér omsorgsjobbet sa
spannande.

Sjalvklart tycker jag om de innerliga
moten som jobbet ger. Men yrket matar
ocksa - dagligen, stundligen — min
kunskapstorst: Hur ska jag agera i just,
precis den hér unika situationen? Varfor
gor hen sa? Och hur svarar vi i teamet?
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4 Reflektion: Dikten "Frukt” av Lina
Ekdahl. Malning av Vincent van
Gogh.
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7 TEMA: Lara for livet

6 "Pipmuggar kan vara farliga”
Intervju med Sveriges forsta
och enda Silviadiplomerade
dietist.

8 Farskaste professorn Linda

@ Bjorkhem-Bergman: "Profes-
suren starker palliativ vard”

T

12 Lakarlinjen: Fortsatt stora skillna-
der i lektionstid i palliativ vard for
blivande lakare.

16 Profilen: Petra Tegman sprider
kunskap till varden — och folket:
"Kunskap ska kannas”

21 Diskussioner och empati — serien
"Vivian" inspirerar studenter

24 Barn/unga: Kortfilmer éppnar for
samtal

KUNSKAPSHUNGERN AR DEN godas-
te. I det har numret pratar vi om vikten
av kunskap och att ”ldra for livet” med
personer fran den palliativa varden:

Den firska - och forsta kvinnliga -
professorn i palliativ medicin, Linda
Bjorkhem-Bergman.

Visiondren och kunskapsspridaren
Petra Tegman vid Betaniastiftelsen.

Vi tittar ocksa pa den fortsatt stora
ojamlikheten i lektionstid p& grund-
utbildningen for blivande ldkare.

Léangst bak i tidningen finns kol-
legialt larande i form av referat fran
arets Nationella konferens i palliativ
vard - fran sorgemonster hos barn till
konsskillnader inom palliativ vard.

Greppa en kopp kaffe och stilla
kunskapstorsten!

Nista nummer utkommer 19 febru-
ari. Men forst:

GOD JUL & GOTT NYTT AR!

Anna Kagstrom
Chefredaktor

27 Hur far narstdende yttra sig? Ny
checklista starker forskningen

31 Rapport fran konferensen:
Las om guldkorn, aha-upplevelser,
nya insikter och rutiner.

40 Medlemssidorna: Arets sjukskdter-
ska, bokrecension och vinnare av
bdcker och biobiljetter!
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Malning av Vincent van Gogh, “Tradgarden vid Hospitalet” (1889).
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Frukt

[ fyrahundrafyrtio ar skalade de frukt
satt bland applen och getingar

du var inte radd for getingar

inte jag heller

en skalare var battre an den andra

han lat henne hallas

han at den sista biten av brodet som ingen annan at
den biten at du

i fyrahundrafyrtio ar at du

skalade nar fladdermossen flog

och det var varmare ute an inne

augusti

en bra manad

ingen fotograferade

det finns inga bevis

endast burkar med mos och en bit brod som ingen langre ater

Av Lina Ekdahl ur “Fyrahundrafyrtio ar”
(Wahlstrom & Widstrand, 2018).

Dikten publiceras med tillstand av
forfattaren.
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4 fragor till

Frida Axberg, Silviadiplomerad dietist

"Pipmuggar kan vara farliga”

Specialistkunskap kan ge Overraskande insikter.
Frida Axberg ger exempel pa god nattmat och
daliga interaktioner med grapefrukt.

1. Du ér Sveriges forsta och enda Silvia-
diplomerade dietist?

- Ja, antligen kom en kurs, "Demens-
sjukdom fran cell till samhalle”, att
soka! De andra pa utbildningen var
framst fysioterapeuter och arbetstera-
peuter, som hade kursen som del i sitt
masterprogram, men ddr fanns ocksa
en tandldkare och en audionom.

— Det var sa roligt att diskutera med
de andra! Ibland star jag med vad som
liknar ett nutritionsproblem, exem-
pelvis ett lagt naringsintag, men dér
l6sningen till ett 6kat intag finns i en
forbattrad sittstdllning eller en andrad
smartbehandling.

— I ett annat fall kan fordndringar
i kosten oka rorligheten. Som med
vissa Parkinson-patienter, da upptaget
av L-dopa i hjdrnan och tarmen kan
forsdmras av att man samtidigt ter
protein. Genom att dta en omfordelad
proteinkost — mindre protein under
dagen och mer pa kvillen - kan man
fa battre effekt av lakemedlet under
dagen och dven minska fallrisken.

2. Du diskuterade ocksa nattmat med
tandlikaren pa kursen?

- Ja, som dietist har jag jobbat
mycket med att korta nattfastan. Ofta
erbjuds nyponsoppa, niringsdryck och
brod eller kex som nattmat. Angelica
Johansson, som var tandldkare pa
kursen, ldrde mig att vi utsondrar
ett mycket trogare “vilosaliv” under
natten. Viss mat kan dérfor ligga kvar
lange och frita pd emaljen. Dérfor ar
det bittre att erbjuda mj6lk, man-
nagrynsgrot eller majsvélling som ar
mindre daligt for tainderna.

6 - Palliativ Vard -nr4-2024

3. Hur anvidnder du dina nya kunska-
per om kognitiva sjukdomar?

- I dag har jag mycket littare att for-
st skillnaden pé olika demensdiagno-
ser. Exempelvis vet jag annu mer kring
det ofta ohejdade étbeteendet hos en
person med frontallobsdemens. Lik-
som att Lewy Body ofta ger forstopp-
ning, vilket betyder att man maste vara
extra noga med att forebygga det.

— Ett problem hos personer med
Alzheimers édr den langsamma trans-
porten och bearbetningen i munnen.
Det gor pipmuggar farliga, eftersom
vitskan da rinner sé langt bak in i
munnen och okar risken att man sval-
jer fel och aspirerar.

4. Som handledare och forelisare
inom dldreomsorg gillar du bést att
vara pa plats?

- Det blir sé tydligt nar man kan
titta i kylar och frysar pa dldreboendet
och ge konkreta rad. Men dven inom
hemtjansten kan personalen gora en
jattestor insats. Som att vid inkdp vilja
en D-vitaminberikad rapsolja i affiren.
Och absolut inte kopa grapefrukt! Den
interagerar med och kan forstarka ef-
fekten pa flera vanliga likemedel, som
statiner och antibiotika. Effekten kan
sitta i tre dagar.

Anna Kagstrom

k= Scanna Qr-koden
= och las mer om
"Fran cell till samhalle”

Frida Axberg

Aktuell: Sveriges forsta Silviadiplome-
rade dietist.

Gor: Dietist vid onkologen och reuma-
tologen, Lunds Universitetssjukhus.
Foreldser om nutrition via det egna
foretaget Livsnaring, framst inom
aldreomsorg.

Bor: Trelleborg.

Las mer om Frida Axberg och fa tips pa bra
recept pa livsnaring.se
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Lara for livet

Kunskap ar avgérande for en vardig palliativ vard. [ det har
numret synar vi det palliativa kunskapslaget och hittar:
Sveriges farskaste professor i palliativ medicin. En avsldjande
kartlaggning av svensk lakarutbildning. En visionar pa det
palliativa kunskapsomradet. Omvalvande dokumentarfilmer
och en serie som vacker bade kanslor och diskussionslust.

o |
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Nya professorn Linda Bjorkhem-Bergman:

palliativ vard”

Linda Bjorkhem-Bergman ar ny professor 1 palliativ medicin.
Och den forsta kvinnliga 1 Sverige. Hur ser hon pa sin roll? Vilka
fragor ar akuta? Och behover begreppet "palliativ” bytas ut?

Nér nyheten om din professur sldpptes
under middagen vid den Nationella
konferensen i palliativ vard i Visteras
steg jublet mot taket. Hur kindes det?

- Det var vildigt fint. Sirskilt som
jag alltid har kdnt mig lite som en udda
fagel i den palliativa vérlden, eftersom
jag fran borjan kommer fran farmako-
login. Jag 4r valdigt hedrad och stolt
6ver professorstiteln.

- Det dr ocksa roligt att palliativ
medicin far en ny professur; det star-
ker vart &mne. Att jag nu 4r den enda
yrkesverksamma professorn kanns for-
stas forpliktigande. I den bésta av virl-
dar skulle varje universitetsort ha en
professur i palliativ medicin eftersom
vart amne ar lika angeldget och viktigt
som andra medicinska discipliner.

Du édr dven den forsta kvinnliga pro-
fessorn i palliativ medicin. Vad tinker
du om det?

— Att jag kanske har krossat ett
glastak, dven om jag aldrig har kant
mig diskriminerad som kvinna inom
den palliativa véarlden. Har finns ocksa
s& manga kvinnor - vi behéver kanske
snarare fa in fler mén.

- Inom andra delar av akademien
upplever jag tviartom att det &r tufft att
vara kvinna. En av anledningarna till
att jag valde att byta bana, fran att tidi-
gare ha jobbat som ldkare och forskare
pé ett universitetssjukhus, var just den

8 Palliativ Vard -nr4-2024

uppenbara ojamlikhet dir kvinnor och
min stills infor olika spelregler. Som
kvinna upplevde jag att jag var tvungen
att vara tio ganger battre 4n minnen
och gora tio gdnger mer. Dessutom
blev jag och mina kvinnliga kollegor
ofta utsatta for harskartekniker och
férminskade pa olika sitt.

- Sjalvklart finns det fortfarande en
del utmaningar och ojamlikhet dven
inom palliativ vird, men inte alls lika
uttalat som jag var van vid.

Med din bakgrund som farmakolog
kom du in lite "fran sidan” i den pallia-
tiva vard-virlden. Vad var det du sag?

— Att det dr pa ett helt annat sitt 4n
inom andra discipliner; sa vanligt och
oppet. Folk inom den palliativa vairden
har en genuin vilja att sitta patientens
bésta i forsta rummet. Det ger en
enorm kraft.

Vad ska du gora som professor?

— Jag ska forstés fortsitta att forska
och gora fler kliniska studier. Fort-
farande ér de flesta studier gjorda pa
andra patientgrupper dn den palliativa
— dér tianker jag att jag kan hjélpa till.
Just nu héller vi pa med studier kring
cancerrelaterad fatigue. Dar inkluderar
vi patienter som &r bade i ett tidigt och
ett sent skede i sin sjukdom for att fa in
alla perspektiv.

— Jag tanker ocksa att jag kan lyfta

“Professuren starker

styrkan i det multidisciplindra teamet.
Grénserna inom akademien 4r annars
tyvérr fortfarande skarpa. Att team-
arbete ér en av hornstenarna inom pal-
liativ vard var en av anledningarna till
att jag sokte mig hit. I min forskargrupp,
som startade 2018, finns béde ldkare, en
sjukskoterska och en dietist. Jag hoppas
att pa sikt fa in fler professioner.

Hur ska du méta alla forhoppningar
som nu finns pa dig?

— Att hela tiden fundera pa var
jag gor mest nytta. Forskningen via
Karolinska Institutet och Stockholms
sjukhem &r naturligtvis en sak. Det
kénns ocksa viktigt att vara med och
utveckla och undervisa kring palliativ
vard via Palliativt Kunskapscentrum
(PKC) i Region Stockholm. Dar jobbar
vi med att na ut till all personal som
kommer i kontakt med patienter med
palliativa vardbehov i kommunerna,
inom akutsjukvarden, primirvarden
och inom den specialiserade palliativa
varden. Det kdnns bade roligt och
meningsfullt att fi vara med och bidra
till att kunskap sprids och att den palli-
ativa vérden utvecklas.

Ur ett storre perspektiv - vilka fragor
inom palliativ vard ser du som akuta?
- Det forsta ar forstas att vi far en

jamlik palliativ vard 6ver hela landet.
Hir skulle det beh6vas en mycket star-



Linda Bjorkhem-Bergman

Aktuell: Professor i palliativ medicin
sedan 1 oktober 2024. Tjansten ér till 60 %
knuten till Karolinska institutet och 40 %
till Stockholms sjukhem.

Gor: Overldkare vid Stockholms sjukhem.
Forskare vid Karolinska Institutet. Veten-
skaplig ledare for Palliativt kunskapscen-
trum (PKC) i Region Stockholm.
Forskning: Leder sedan 2018 en egen
forskargrupp inom palliativ medicin pa
Institutionen for neurobiologi, vard-
vetenskap och samhalle, avdelningen for
Klinisk geriatrik vid Karolinska institutet

i Stockholm. Alla forskar pa deltid vid
sidan av kliniskt arbete inom palliativ vard,
onkologi och geriatrik i Stockholm.

En uppmadrksammad studie ar "Pallia-
tive-D — Vitamin D Supplementation

to Palliative Cancer Patients: A Double
Blind, Randomized Placebo-Controlled
Multicenter Trial".

Medforfattare till larobocker: Bl a
"Klinisk geriatrik” (Liber, 2020) och "Boken
om demenssjukdomar” (Liber, 2023).
Alder: 49 ar.

Bor: Tullinge utanfor Stockholm.

Familj: Maken Peter och tre barn: 21, 19
och 16 4r.

kare och tydligare samverkan mellan
regioner och kommuner. Cancerfon-
den har jobbat mycket med den hir
fragan sista aret, och dér har jag och
flera andra kollegor runt om i landet
varit med och bidragit i diskussionerna
och hjélpt till att ta fram atgérdsfor-
slag. Vi hoppas att vi tillsammans kan
driva de hér fragorna vidare.

- En annan stor utmaning ar att
kunna identifiera palliativa virdbehov
mycket tidigare 4n vad som gors i dag,
och fa in det tinket inom all vard.

Ménga - bade inom varden och i sam-
hiillet - forknippar begreppet “pallia-
tiv vird” med livets slutskede. Fragan
hur det ska implementeras béttre har
pagatt linge. Vore det kanske rentav
bittre att byta begrepp?

— Jag tycker att “palliativ” ér ett fint
ord; det syftar ju pa det holistiska tdn-
ket. Men kanske kan det bli en diskus-
sion om det framéver. Skulle det kunna

Folk inom den palliativa

varden har en genuin vilja
att satta patientens basta i forsta
rummet. Det ger en enorm kraft.

heta “stodjande véard” i stallet? Men att
byta begrepp ér en vildigt stor sak.

- Annars tycker jag att det kan vara
till hjlp att prata om ett tidigt och i
ett sent sjukdomsskede i palliativ vard.
Det gor det tydligare nar man ska ha
mer aktiva medicinska atgarder och
nir man ska avsta.

Hur ser din egen relation till doden ut?
— Nir jag var tio ar insjuknade min

mamma i cancer. Hon klarade sig da,

men ett antal ar senare kom cancern

tillbaka. Hon dog nir jag var 23 ar.
Sjalvklart har det paverkat mig mycket.

For ett drygt ar sedan dog aven en av
mina systrar. Bada de sorgerna har fatt
mig att tdnka djupare kring liv och d6d,
och pa hur man bast ska utnyttja den
tid man har. Min onskan ar att jag, nir
jag ser tillbaka pa mitt liv, ska tycka att
jag har gjort nagot meningsfullt.

- Under min tid pa ldkarlinjen
pratade vi ddiremot aldrig om doden.
Vi ldrde oss inte ens tecknen for nér en
maénniska 4r déende. Allt sadant fick

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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jag lara mig langt senare av en under-
skoterska inom palliativ vard nar jag
gjorde randutbildning under min ST.

Du kommer fran en likarfamilj. Dina
fordldrar triffades i ett labb, och du
och din man Peter triffades pa likar-
linjen?

- Ja, vi blev indelade i grupper
utifran efternamn redan fran start -
Bjorkhem och Bergman - och fortsatte
s& hela utbildningen. Vi trivdes ihop
fran forsta dagen, men det dréjde tva
ar innan vi blev ihop. Faktum ér att
det var Peters forskningsfynd kring
D-vitamin inom immunologi som
inspirerade mig att borja forska pa
D-vitaminets inverkan pa smartlind-
ring hos cancerpatienter.

Hur kan du, i din nya roll, stimulera
forskning kring palliativ medicin
nationellt?

- Jag ska forsoka att vara en “am-

10 - Palliativ Vard - nr4- 2024
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bassador” for vart émne och gora mitt
bista for att 6ka kunskaperna om det
och forklara varfor mer forskning
behovs. Vara patienter har ritt att fa
vard och behandlingar som grundar
sig pa vetenskaplig evidens frén klinisk
forskning. Jag ser det som ett av mina
viktigaste uppdrag att forsoka hjilpa
och stotta yngre kollegor som vill borja
forska inom vart &mne och underlitta
for dem som vill gora kliniska studier
inom palliativ vérd.

Du undervisar redan i flera olika
sammanhang, bade pa Karolinska
Institutet, Stockholms Sjukhem och
irollen som vetenskaplig ledare for
PKC Region Stockholm. Hur efter-
strivar du att vara som pedagog?

- Pa flera av de utbildningar jag
héller i kan forkunskaperna hos delta-
garna vara mycket olika och man har
olika lang erfarenhet av palliativ vard.

- Som lérare vill jag skapa intresse

och engagemang. Jag vill gérna att den
entusiasm jag sjdlv kdnner for amnet
ska smitta av sig och skapa intresse
hos studenterna — och samtidigt att
undervisningsmiljon kinns trygg for
alla. Det finns inga "dumma fragor”.

Nér nyheten om din professur kom
hade jag precis fragat min bordsgran-
ne om vem som dr hennes idol inom
Palliativ-Sverige. Hon svarade utan att
tveka: ”Linda Bjorkhem-Bergman. For
att hon ir sa smart, och sa 6dmjuk.”
Var kommer 6dmjukheten ifran?

- Kanske fran mitt barndomshem.
Och kanske for att jag har sett mot-
satsen inom den akademiska virlden.
Jag vill absolut inte ta at mig dran for
néagot som nagon annan har gjort. Som
ledare tanker jag att det ar viktigt att
ritt person far cred. Jag hoppas i alla
fall att jag &r bra pa att se alla.

Anna Kagstrom

wolysbey| euuy :0304



Tid, orientering och
musikifingrarna

Linda Bjorkhem-Bergman om...

... tid: "Jag har svart att sdga nej,
och vill gora allt. Men sedan jag gick in
ivaggen 2021 har jag blivit battre pa
att tidsbestamma olika uppgifter, som:
"Att forbereda den har forelasningen
far ta max tre timmar. Trots att det
kanske inte blir perfekt.”

... orientering: "Allts3, jag ar verkligen
inte bra pa det, och springer ofta vilse,
men hela min familj haller pa. Det ar
fint att hanga med dem.”

... behovet av att som palliativare
"tanka liv": "Jag alskar att vandra i
naturen, det gér mig trygg och lugn.
Vi bor ndra ett naturreservat séder om
Stockholm, dar &r jag mycket. Jag tyck-
er ocksa om att vara i vart sommarhus
vid Osterlen och njuta av promenader
langs de fina stranderna och kullarna.”

... pianostycken som sitter i fingrarna:

"Jag spelade mycket klassiskt pa piano
som barn; i dag gor jag det tyvarr all-
deles for séllan. Men bade "Manskens-
sonaten” av Beethoven och Chopins
“Nocturne i Ess-dur”kan jag fortfaran-
de spela relativt obehindrat.

emma plan for farmakologen:
Vled sjukskoterskan Hanna Palo
i lakemedelsforradet.

Lar mer under lunchen

Nar:
Hur:
Kostnad:

28 januari

Kostnadsfn- a
1 Unch-
webbinarier!

6 maj

Palliativ Vard -nr4-2024 -11

* wousbey euuy :0104

10411 10 e1eT ewd), @)



19411 10 e1eT ewR], @)

Fran i basta fall sju vecko

kan det skilja pa blivande lakares grundut i

NDERVISNINGENIPALLI-
ATIV medicin har genom-
gatt betydande forandring-
ar och utvecklats mycket
under de senaste dryga tjugo éren.

Grunden var den forsta ldroplanen
i palliativ medicin som formulerades
2001. Den har sedan paverkat inne-
hallet pa samtliga utbildningsnivéer:
grundutbildning, grundspecialitet
(tidigare B5, nu STb4) och specialist-
utbildningen.

Att blivande lakare far en kvalitativ
grundutbildning ar en forutsattning for
ett gott omhiandertagande av patien-
ter med palliativa vardbehov. Detta
forutsatter saval ett visst antal timmar
teoretisk undervisning som verksam-
hetsforlagd utbildning inom palliativ
vard.

Hur ser det d& ut med antalet timmar
och innehallet i undervisningen vid
landets medicinska universitet? Vad far

12 Palliativ Vard -nr4- 2024

Staffan Lundstrom synar olikheter mellan
— och ger nagra forslag.

.'-"-

den blivande lakaren lira sig om pallia-
tiv vard under grundutbildningen?

En forsta kartliggning som gjordes
av SFPM infor Socialstyrelsens rapport
2006 om utvecklingen av den palliati-
va varden visade pa en stor variation
mellan de olika universiteten. Av ut-
bildningens fem och ett halvt &r lades
mellan tva timmar och tva veckor pé
amnesomradet. Socialstyrelsen utta-
lade darfor att storre uppmarksamhet
skulle dgnas ét palliativ medicin pé
grundutbildningen.

INFOR DEN NATIONELLA konferensen
i palliativ vard 2023 gjorde jag en ny
kartlaggning. Sammanstéllningen visar
att det fortfarande &r en stor variation
mellan universiteten, ddr Linkoping,
Stockholm och Uppsala har kommit
langst vad giller omfattningen av
undervisningen.

I Stockholm, dér jag 4r en av de

nska universitet

kursansvariga, har vi lyckats fa till en
obligatorisk kurs i palliativ medicin pa
det nya sexariga programmet. Kursen,
som kommer att heta "Cancer och
palliativ medicin” bestér av: 1,5 vecka
cancerteori, 1,5 vecka palliativmedi-
cinsk teori, foljt av samtalsmetodik,
praktik med mera. Totalt ger den sex
hogskolepoing och ges under varen
2026 for forsta gangen.

Det har skett mycket tack vare stu-
denternas patryckningar pa Karolin-

De tre medicinska universitet i Sverige
som i dag ger flest lektionstimmar i pal-
liativ vard under grundutbildningen ar:
1. Linkoping

2. Stockholm

3. Uppsala



ska Institutet, efter att de har gatt en
studentvald (frivillig) kurs i palliativ
medicin under termin 11 (gamla ldkar-
programmet).

Denna kurs om fyra veckor har vi
gett sedan 2010. Genomgéende ater-
koppling fran studenterna har varit den
samma — att dmnet borde vara obligato-
riskt for alla. Nu har vi alltsa natt dit!

AVEN UNDER VILKA terminer kurser i
palliativ vard ges varierar 6ver landet.
Enligt min mening bér en samman-
hallen kurs i palliativ medicin komma
under senare delen av likarprogram-
met nér studenterna har hunnit skaffa
sig en viss klinisk erfarenhet.

Vi har i dterkopplingar fran véra
studenter ocksa noterat uttryck for
att studenters larstilar ar olika. I linje
med detta visar resultaten fran véra
studenter att de uppskattar blandade
larandeaktiviteter. Det kan exempelvis

J .

vara att erbjuda en mix av forinspelade
forelasningar, VFU pa en palliativ enhet
samt seminarier, workshops och fall-
diskussioner pa plats.

Efter ldkarutbildningen och erhallen
legitimation gér man vidare och viljer
specialitet.

De som viljer en klinisk specialitet
behoéver under sin specialistutbildning ga
en kurs i palliativ vard. Tidigare bendmn-
des denna "b5-kurs’, i 2021 ars speciali-
tetsordning dr beteckningen "STb4”.

GENOM KURSEN AR det tinkt att varje
kliniskt verksam lakare ska fa grundlag-
gande kunskaper i palliativ vard, ett vik-
tigt steg for att 6ka kvaliteten i varden.

Aven hir varierar lingden pa utbild-
ningen over landet. SFPM rekommen-
derar en kurslingd pa minst tva dagar,
men uppldgg och omfattning varierar
stort mellan olika specialiteter och 6ver
landet.

1

.,_

Det racker

intemed
tva timmars
foreldasning om
symtomkon-
troll foér att
utfarda ett
kursintyg!

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Inte séllan forvintas vi som
blir ombedda att undervisa pa en
sadan kurs att halla den kort. Har
ar det, enligt min mening, bra
att lyfta SFPM:s rekommenda-
tioner — det racker inte med tva
timmars foreldsning om symtom-
kontroll for att uppné larande-
malen och utfirda ett kursintyg!

DEN LAKARE SOM utéver sin
grundspecialitet sedan véljer att
bli specialist i palliativ medicin
har mojlighet att ga den svenska
specialistkursen i palliativ medi-
cin. Denna pabérjades i oktober
2024 for en sjatte kursomgang.
Specialistkursen omfattar fyra
delkurser p4 vardera fyra till fem
dagar som ges under ett &r. Det
ar mellan 35 och 40 deltagare per
omgang, och kursen dr uppdelad
mellan Stockholm, Umed, Lund
samt Linkdping/Goteborg.
Upplagget har inspirerats
mycket fran den nordiska speci-
alistkursen och ger det teoretiska
innehall som behévs for att bli
specialist i palliativ medicin.

VIPRATAR OFTA om att den
palliativa varden inte ar jamlik i
Sverige. En likvirdig utbildning
ar ett viktigt steg for att komma
framat, pa samtliga nivaer.

Noteras kan att EACP, den
europeiska palliativa organisatio-
nen, rekommenderar att minst 40
timmar dgnas at dmnes-
omradet under grundutbildning-
en. Som synes av kartldggningen
av grundutbildningen &r vi langt
ifran den idealbilden.

Mycket terstar, framfor allt
pa grundutbildningen. Samtidigt
har manga viktiga steg tagits
genom aren for att 6ka kvaliteten
pé lakares utbildning i palliativ
medicin - frén grundniva till
specialist. Vi kan fortsatt lira av
varandra och inspireras av goda
exempel.

Staffan Lundstrom
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Lagetilandet

Har intill foljer en samman-
stéllning av hur det ser ut pa
det nya programmet pa varje
studieort, fran norr till séder,
dar den forsta kullen studen-
ter just nu gar termin 7.
Sammanstallningen ar upp-
daterad under 2024, men
eftersom det pagar en stan-
dig utveckling av utbildning-
en kan saker ha forandrats.
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Umea
Termin  Aktivitet Tid Ovrigt
6 Foreldsningar, falldiskussioner | 3h Internmedicinsk vinkel
7 Seminarium 4h Under onkologiblocket
7 Studiebesok hospice 90 min -2 | Umed/Sundsvall/Sun-
dagar derbyn/Ostersund
Uppsala

Aktivitet

8 Forelasningar, seminarier och | 2 veckor Blocket geriatrik-pallia-
verksamhetsférlagd utbild- tiv medicin, start Vt-25
ning (VFU)

Stockholm

Termin  Aktivitet Tid Ovrigt

10 Foreldsningar, seminarier och | 2 veckor | Under kursen “Cancer
VFU och palliativ medicin’,

start Vt-26

1 Valbar kurs med fokus pa VFU | 5 veckor | 10 - 30 studenter

Orebro

Termin  Aktivitet Tid Ovrigt

7 Foreldsning och traning under Svara samtal
VFU

8 Seminarium 1dag Palliativ temadag

11 Falldiskussion 2 dag Fokus allmén palliativ

vard
Linkoping

Termin  Aktivitet Tid Ovrigt

1 Samtal om palliativ medicin Vid kursstart
och etiska utmaningar

3 Etikdiskussion 2h Avstd/avbryta behand-

ling, dodshjalp

6 Filmer, falldiskussioner, Temada- Doden, hjartsvikt,
simulering gar lungcancer

7 Foreldsning Smartlindring

10 Seminarier, VFU, vetenskapligt | 4 veckor Studentvald kurs
arbete

11 Foreldsningar, falldiskussioner, | 1 vecka Palliativ medicin
seminarier, VFU

Goteborg

Termin  Aktivitet Tid Ovrigt
Forelasningar 2h Allman palliativ vard,

under geriatrikkursen

Strim- | Tema smarta

ma

7 Temadag inklusive samtalstra- | 1 dag Palliativ medicin
ning

Lund

Termin  Aktivitet Tid Ovrigt

6 Forelasningar, falldiskussioner | %2 dag Under medicinkursen

8 Foreldsningar, falldiskussioner | Heldag Palliationsdagen under

onkologikursen

Viktiga steg pa vagen
| grova drag finns fem milstolpar i kun-

skapsutvecklingen for palliativ medicin
i Sverige:

1. Den forsta laroplanen. Med inspiration
fran huvudsakligen den brittiska laropla-
nen kom den forsta svenska laroplanen i
palliativ medicin — som legat till grund for
samtliga nivaer som finns i dag — 2001.
Denna reviderades 2018 och 2019, och

for narvarande arbetar Svensk férening

for palliativ medicin (SFPM) med att ta
fram rekommendationer som &r tankta att
ersatta laroplanen.

2. Den nordiska specialistkursen
(NSCPM) som tillkom 2003. Som sa ofta
i den palliativa vardens historia var kursen
bade initierad och ledd av pionjarer inom
palliativ medicin — har fran de fem nordis-
ka landerna.

Upplagget har genom aren bestatt av
sex veckolanga moduler, férdelade mellan
landerna under en tvaarsperiod. Kursen
har tackt det teoretiska innehallet i speci-
aliteten och deltagarna har ocksa gjort ett
mindre vetenskapligt projekt.

De 38 deltagarna har férdelats mellan
landerna baserat pa befolkningsmangd,
vilket har inneburit 14 svenska platser.

Denna nordiska specialistkurs ges nu for
sista gangen eftersom samtliga nordiska
lander - forutom Island - forvantas ha
egna specialistkurser framéver.

Sverige har valt att inte delta i den nu
pagdende avslutande kursomgangen utan
prioriterar i stallet den svenska specialist-
kursen i palliativ medicin.

3. Palliativ medicin blir tillaggsspeci-
alitet. Att palliativ medicin ar 2015 blev
en medicinsk tillaggsspecialitet i Sverige
stallde tydliga krav pa utvecklingen av
specialistkurser. Detta ledde till att:

4, Specialistkursen startar 2017. Vi har
sedan dess varit lyckosamma i att utbilda
specialister i palliativ medicin i Sverige.
Snart finns det 300!

5. Lakarprogrammet blir sexarigt. Det
fem och ett halvt ar langa lakarprogram-
met ersatts nu successivt av ett sexarigt
program (for att harmoniera med 6vriga
EU-lander). Det ger nya mojligheter for
amnesforetradare att jobba for ett 6kat
fokus pa amnet.

Palliativ Vard -nr4-2024 -15
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Petra Tegman:

« “Kunskap
. ska kinnas” |

M PR Palliativ kunskap maste spridas — garna brett och gratis.
Ny kunskap bor ocksa kannas for att ge full effekt. Det

havdar Petra Tegman, eldsjal och en stark rost inom det
palliativa kunskaps-Sverige.
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ETRA TEGMAN AR
full av historier. Sa
ir de ocksé en del
av hennes pedago-
giska verktygslada.
For att en person
verkligen ska ta in
och ldra sig nagot behover hen dven fa
relatera kdnslomassigt till teoretiska
resonemang, menar hon:

- Om man ska forstd inneb6rden
i personcentrerad vird maste man
kunna kdnna empati och relatera: Vad
ar viktigt for den har andra personen?
Och det kan - i sin tur — kréva fantasi.
Jag brukar ge exempel sa att deltagaren
far reflektera sjélv: "Blunda. Téank dig
att du ligger hemma i din sdng och
slumrar pa morgonen. Plotsligt star
négon vid din sing, i ditt hem, och drar
av dig ticket. Hur reagerar du da?”

P& samma sétt kan hon understry-
ka vikten av teamarbete med denna
erfarenhet fran dldreboendet Lovisa-
garden, som hon drev under 16 ar:

En kvinna kom inflyttande med en
mindre hudférandring under hoger
6ga. Kvinnan skickades darfor till hud-
specialist i sallskap av en undersko-
terska. Efter undersokning bestimde
ldkaren att omedelbart avligsna den
féormodat maligna hudférandringen.

Nér kvinnan kom tillbaka hade hon fem
suturer under 6gat och ett stort plaster.

- Trots att personal tittade till henne
med tdta mellanrum hade hon redan
till kvallen pillat bort plastret och en
sutur. Nédsta morgon lag hon med
halva handen inne i séret. Sjalvklart
blev séret infekterat och kvinnan fick
en svar sista tid. Och det bara for att en
person med for lite kunskap om per-
soner med kognitiv sjukdom fattade
ett daligt beslut — utan att forst radgéra
med teamet.

DET ARBARA tva av de berittelser hon
anvénder for att svara pa den grund-
liggande fragan under en ménniskas
sista tid i livet: Fér vems skull?

- Jag far forfragningar om att fore-
lasa pé alla mojliga teman, men det
spelar ingen roll, jag kallar dem 4dnda:
”For vems skull?” Det ar grunden i allt
jag gor och min starkaste drivkraft.

Vi méts pa Betaniastiftelsens kontor
i ett gammalt gult stenhus, inhyst pa

18- Palliativ Vard -nr4-2024
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Katarina Kyrkogard i Stockholm. Stif-
telsen 4r en gang grundad pé kristen
tro och utifran den diakonala ambi-
tionen hos manga religiésa samfund i
slutet av 1800-talet att bilda och stodja
fattiga och sjuka i samhillet.

I dag ér stiftelsen religiost obunden,
och vilar pa tre pedagogiska ben: Exis-
tentiellt stod, Palliativ vard samt Kultur
och hilsa. Syftet med verksamheten ar
att sprida kunskap - brett och gratis.
En handfull personer driver det am-
bitiésa utbildningsprogrammet. Petra
Tegman ansvarar for palliativ vard och
for tillfallet &ven for Kultur och hilsa.

- Vi pejlar in behov och férsoker
fylla kunskapsluckor via olika samar-
beten. Var likarmodul, som lanserades
ifjol, 4r exempelvis framtagen till-
sammans med sju framstédende lakare

Kort om profilen

Namn: Petra Tegman

Gor: Programchef for palliativ vard
och dldreomsorg pa Betaniastiftel-
sen, med sate i Stockholm. Hoppar
aven in extra som sjukskoterska pa
Narakut. Medlem i redaktionsradet
for denna tidning.

Alder: 50 &r.

Bor: | villai Sollentuna, norr om
Stockholm.

Familj: Man (som ar polis), tvad barn
(26 och 20 ar) och tva bonusbarn

(21 och 19 ar).

Fritid: Trana de tva schaferhundarna
i hundsport: "Da kan jag inte tanka
pa ndgot annat”. Gd i skogen. Tolka
pa skidor efter hund. Vara med familj
och vanner.



i specialiserad palliativ vard och 4r
delfinansierad av RCC i samverkan.

Den stora nyheten till varen &r en
utbildning i palliativ vard som gors i
samarbete med Cancerfonden och rik-
tar sig till patienter, narstiende — och
en intresserad allménhet. Tanken ar att
kurspaketet ska borja pa stiftelsens lar-
plattform, och sedan vidareutvecklas
i studiecirkelmaterial. Alltsa ett slags
digitalt folkhalsoarbete:

- De ganger nérstaende i tid diskute-
rar vad deras mamma faktiskt vill ger
de basta avsluten pa livet. Det dr en
sddan tydlig erfarenhet: Ar nirstiende
trygga, da blir mamma ocksa trygg —
och tviartom. Kan vi 6ka deras kunskap
och forstaelse sa de vagar ta det dar
samtalet har vi vunnit mycket.

PETRA TEGMANS LIDELSE for att dri-
va pa fordndring inom den palliativa
varden i Sverige bottnar tills dels i en
personlig sorg.

Hon vixte upp i Tullinge soder om
Stockholm som dldst av tvé systrar.
Pappa arbetade inom Postverket,
mamma som forskolldrare och sa
smaningom med IT-strategier inom
kommunen.

Den lilla Petra gillade lagidrott och
att inga i olika sammanhang, men
aldrig att sta langst fram.

— Det vi barn pa 1970-talet inte
fick var det dar att "du kan bli vad du
vill”. Jag hade varken sjilvkinsla eller
sjalvfortroende att vilja bli ldkare. Det
ar det enda jag angrar i dag. Om du
verkligen ska kunna fa till en forand-
ring inom varden i Sverige — da ska
du helst vara ldkare och ha lagt fram
ett antal forskningsstudier for att bli
lyssnad till.

I stallet valde hon ekonomisk linje
pé gymnasiet. Under det tredje gym-
nasieédret skedde en katastrof. Petras
dldre kusin Asa rinmérdades under en
vistelse i Egypten. Efter manga ovissa
dagar aterfanns kroppen, och sindes
hem i en lada.

- D4, i borjan av 1990-talet fanns
inget av det skyddsnit for nérstdende
som finns i dag. Asa var anmild sak-
nad och jag fick redan p& hennes dod
via en l6psedel. Jag var hemma fran
skolan i tva dagar, sedan férvantades
man gé vidare och "vdnda blad” Det &r

Jag har bestamt mig fér att
fortsitta varabrakig om och
nar det behévs och anvanda min

plattform, sa ldnge det gagnar

patienten.

dérfor jag alltid har intresserat mig sa
mycket for samtalets avgérande roll.

Tillbaka fran ett au pair-jobb i Aus-
tralien borjade hon som vardbitrade
vid sin farbror och fasters privatdrivna
aldreboende, Lovisagarden, utanfor
Stockholm. Hon léste till sjukskéter-
ska, pluggade till Silviasjukskoterska
och tog som 28-aring 6ver som enhets-
chef for boendet.

- Det var fantastiskt att fa driva
den vard och omsorg vi ville. Men att
vara verksamhetschef och dgare ar ett
dygnet runt-jobb. Bada mina barn dr,
pé gott och ont, uppvuxna pa boendet.
Dessutom forédndrades innehallet i
jobbet. Fran att ha haft fokus pa akti-
viteter och en meningsfull tillvaro var
det pa slutet frimst fokus pa trygghet.
De dldre var s& mycket sjukare nar
de kom; vardtiderna blev sd mycket
kortare. Efter 16 intensiva ar borjade
stressen ge fysiska symtom.

Under en period arbetade Petra

"Jag-tankar w Damu
grav har ‘pd Katar rk

Tomas Transtroniers. gﬂ
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Tegman sedan béde nationellt och
internationellt med att sprida kunskap
om palliativ vird som bitridande chef
for Stiftelsen Silviahemmet. Direkt
ddrpé klev hon tillbaka ut i den klinis-
ka verkligheten som sjukskoterska pa
ett dldreboende under pandemin.

— Det var fruktansvart att se kon-
trasterna. Stefan Lofven kunde sta
i tv och tacka alla som skdnkte mat
och skyddsutrustning till sjukhusen.
Jag stod som ensam sjukskoterska
pa ett boende med sju konstaterade
covid-patienter och ingen skydds-
utrustning 6ver huvud taget.

Petra Tegman smittades sjélv under
den forsta vagen av covid, och fick se-
dan en besvirlig postcovid. Nar hon var
pa vég att fa tillbaka sin kondition och
lust erbjod Betaniastiftelsen henne jobb.

Som en av makthavarna i Pallia-
tiv-Sverige har hon ett finger med pa
flera hall: Som att medverka i Social-
styrelsens arbete for en utvecklad na-

"E“‘él'lm'f". .
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r insett att jag inte kan
a varlden. Jag far vara
ed de fron jag sar.”

tionell demensstrategi. Hon ingar ocksa
i en prioriteringsgrupp i arbetet med
att revidera myndighetens Nationella
riktlinjer for palliativ vard, bloggar for
den ideella stiftelsen Alzheimer Life
och deltog i framtagandet av vardfor-
loppet i palliativ vard. Med mera.

- Jag har inget behov av att sta i
centrum. Samtidigt r jag ratt ensam
om min kompetens kring det som
kallas allmén palliativ vard och vard
vid kognitiv sjukdom; det ar vl dérfor
jag blir tillfragad hela tiden. Men jag
har bestamt mig for att fortsétta vara
brakig om och nér det behévs och
anvénda min plattform, s& lange det
gagnar patienten.

DEN EVIGT BRANNANDE fragan “for
vems skull?” giller inom béade specia-
liserad och allmén palliativ vard, men
fér dem som méter méanniskor med
kognitiv sjukdom &r den extra utma-
nande, hivdar Petra Tegman:

- Det finns inget svarare én att jobba
inom demensvarden. Utdver ofta svéra
geriatriska problem har de vi vardar
aven kognitiv sjukdom. Det innebir att
vi maste klara av att tolka deras behov
for att ge ratt symtomlindring.

Men hur kan det komma sig att inte
fler inom varden - som vill vél, och

20 - Palliativ Vard -nr4-2024

vars mal dr att gora gott — d4nda tycks
ha sa svért att ta till sig ett palliativt
forhallningssatt?

- Varden dr s& uppgifts- och
16sningsfokuserad, pa alla nivaer. Jag
hade nyligen en kurs for sjukskoter-
skor pa en geriatrisk avdelning, dér en
sjukskoterska fragade mig: " Tycker du
att det var fel att fyra personal hos oss
holl fast kvinnlig patient, medan en
sjukskoterska satte kateter?” Det enda
ritta svaret var att det var inte bara fel,
det var ett vergrepp.

Sa: Ur ett helikopterperspektiv - vad
behdver vi for att fa till en mer jimlik
palliativ vard?

- En o6kad forstéelse och samverkan
mellan regional och kommunal nivéa
for att kunna jobba med den har vérd-
filosofin fullt ut.

Ett skriande problem &r avsaknaden
av tillracklig kunskap och speciali-
serad palliativ vird inom kommunal
vard och omsorg, menar Petra Teg-
man. Ett tydligt exempel ar att ansvaret
for den komplicerade diagnosen ALS
ofta hamnar pa hemtjanstpersonal.

Ett annat att den person som vl
flyttat in pé ett dldreboende har sma
mojligheter att fa kontinuerlig specia-
liserad vérd - eller for den delen flyttas

uosie|\ A “0304

till en specialiserad palliativ enhet.

- Dérfor bor det ligga i uppdraget
for ASTH att komma till patienten vid
behov, sdger Petra Tegman. Likare pa
vardcentral, som ofta har det medi-
cinska ansvaret for SABO-patienter,
maste ha ett krav pa sig att ha palliativ
kompetens. Samma krav borde gilla
for all SABO-personal.

Och sa drar hon ett sista exempel:
Betaniastiftelsen ar pa en sjukskoter-
skekonferens for att marknadsfora sina
utbildningar. Majoriteten av besokarna
tackar nej, med tillagget “palliativ vard
dr inget for mig”. Petra Tegman fragar
nyfiket en av dem som som nobbar
erbjudandet var hon jobbar? ”Pa IVA”
“Aha, menar du att ni inte har nagra
som dor hos er?” ”Jo, det ar klart” ”Ja-
men — da dr det har en kurs for dig”

Anna Kagstom

3 kortamed
Petra Tegman

Mest stolt 6ver i kursutbudet:
Utbildningen "Nar livet lam-
nar”. "Var hypotes var: Kan vi fa
personer att efter 45 minuters
utbildning kdnna sig tryggare
bredvid en person som ska d6?
Svaret — som kom i form av
sjalvskattningar fore och efter
kursen - varja”

Genomslag: “Lindring bortom
boten’, en grundutbildning i
palliativ vard, har genomgatts
av 30 000 vardanstallda, framst
underskoterskor och vardbi-
trdden, samt av patienter och
narstaende.”

Om "svara” samtal: "For vem ar
de svara? Jag tror att vi skjuter
oss lite i foten genom att podng-
tera: Nu ska jag ha ett sddant
dar svdrt samtal. Vi kanske hellre
borde kalla dem viktiga? Visst
kan de vara svara for patienten,
men vi borde inte ga in med den
attityden.”




CRONO SC

Palitlig och exakt
subkutan smartbehandling

Infusionspump med precision och komfort for palliativ vard

Hog precision
Trygg och tillforlitlig Idkemedelsadministrering

Kompakt design
Diskret och latt att bara

Anvandarvanlig
Enkel installning och palitlig drift

Kontakta OrphaCare for mer information och support

Per-Ake Niska | Head of OrphaCare Scandinavia
per-ake.niska@orphacare.com | 073-300 00 93

Selma Hjert | Support Specialist & leg. sjukskoterska
selma.hjert.ext@orphacare.com | 076- 246 48 46 O r p h a Care
Fér mer information om Crono SC och andra produkter, se canespa.it/se/index-se.html

OrphaCare GmbH | office@orphacare.com | www.orphacare.com
Leopold-Ungar-Platz 2/1/132 | 1190 Wien, Osterrike FOCUS ON PERSONALISED MEDICINE
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”Vivian vacker
bra diskussioner”

Kan en grafisk novell fa blivande sjukskoterskor pa spannande
tankar? Ja, havdar docent Carina Werkander Harstade, som
anvander serien "Vivian' 1 undervisning.

ATIENTFALLHAREN lang

historia som kunskaps-

material inom varden som

ett satt att forankra och
omsitta kunskap till den kliniska
praktiken. NRPV har exempelvis
erbjudit sina medlemmar det fiktiva
patientfallet "Elsa” sedan 2001, for att
anvianda som samtalsunderlag inom
den palliativa varden.

I ar har Elsa kompletterats med
”Vivian’, en grafisk novell med rétter
i den maoriska berittartraditionen pa
Aotearoa Nya Zeeland.

Carina Werkander Harstdde, docent
vid Institutionen for hélso- och vérd-
vetenskap vid Linnéuniversitetet, ar
den som har 6versatt och anpassat
”Vivian” till en svensk kontext.

- Jag ser en stor potential i att
anvinda en grafisk novell i undervis-
ningen, da bilder pa ett annat sitt 4n
text enkelt vicker kinslor och associ-
ationer. I det har fallet var det heller
inte svart att 6verfora bilderna till
svenska forhallanden; Sverige och Nya
Zeeland ér trots alla ganska lika. Mest
tid dgnade jag at att fa till ratt ton och
ratt antal tecken i pratbubblorna.

Att Carina Werkander Harstide hit-

tade ”Vivian” var lite av en slump. Aret

var 2020, och hon hade bespetsat sig
pa att aka pd EACP-konferens i Paler-
mo i Italien. S& kom pandemin.

— I stéllet satt jag hemma vid datorn
och bladdrade i médngden av posters
till konferensen. En poster med fina
bilder fick mig att stanna till — starka
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bilder drar ju uppmérksambhet till sig.

Bilderna visade sig vara skapade av
en konstnir i samarbete med ett larar-
lag vid Aukland University, Aotearoa
Nya Zeeland. Dar fanns ocksa en
mejladress.

DET FORSTA MEJLET ledde vidare till
ett internationellt samarbete och en
gemensam deskriptiv, kvalitativ studie
mellan Linnéuniversitet, Birmingham
University i Storbritannien och uni-
versitetet i Aukland. Via fokusgrupper

undersoktes sjukskoterskestudenternas

reaktioner pa den grafiska novellen
”Vivian” som undervisningsresurs.

- Resultaten fran fokusgrupperna
lag ndra varandra. Dels vickte lds-
ningen av ”Vivian” diskussioner kring

alderisim, genus och hur den palliativa

varden bemoter olika personer. Dels
lyfte studenterna hur vi inom vérden
riskerar att prata 6ver huvudet pa

patienten.

”Vivian” kom-
mer fortsttnings-
vis att finnas vid
Linnéuniversitetet
som en del av en
7,5 hp kurs i palli-
ativ vard, och som
ar oppen for firdiga
sjukskoterskor.
Dessutom kommer den att inga i den
obligatoriska kursen "Omvardnad vid
komplexa véardbehov” pa grundniva.

Hur ser du pa risken att studenterna
far med sig farre rena faktakunskaper?

- Jag ser snarare lirmoment utifran
en grafisk novell som ett komplement
till 6vrig undervisning. ”Vivian” kopp-
las dessutom till lirandemal i kursen,
da diskussionen tydligt kopplas till "de
sex Sten”

Vad giller hennes privata seriesmak
ar det en spannande kombination:

— Jag har ldst jattemycket Bamse
med mina barn, och dér finns ju ocksa
ofta ett larande inslag. Annars gillar

Catharina Werkander
Harstade.

jag lite morbida serier om zombie-

apokalypser. Jag har vil last en 17-18
album av ”The Walking Dead”, som

ju finns bade som serieroman och

tv-serie.

Las mer om ”Vivian” och tips fér
hur serien kan anvindas pa
www.nrpv.se/om-nrpv/lankar/

Studien "Nursing students’

reactions to a graphic novel: A
multi-national descriptive qualitative
study” nas via pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/38691902/a
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Kortfilmer
Ooppnar for
samtal

Att se pa film ar en bra grund for kunskap — och
for samtal. [ tva nya dokumentarfilmer visar
svart sjuka Sadeen och Alva vilka de ar, med och
bortom sjukdomen. Tanken ar att filmerma ska
underlatta samtal inom varden.

ADEEN, 10 AR, tar sig sjilv-

Klart runt i tillvaron med sin

benprotes — pa badhuset, i

lekparken, p4 favoritaffaren
Normal... I en annan scen ligger hon
ner i sin sdng och beréttar om nér hon
fick sin cancerdiagnos i arskurs 2: "Allt-
s, jag fattade ingenting, det var bara
fett weird!”

Senare i kortfilmen om henne pratar
hon irriterat om hur hon blir behand-
lad "different” av alla hon kénner. Hon
skrattar med sin gamla bastis, vinder
sig och talar till kameran, till oss. Det ar
starka minuter.

Alva, 18 ar, har obotlig cancer, som
bland annat har gjort henne blind.

I filmen visar hon viktiga "rum” - stal-
let, traningen, vannerna — och reflekte-
rar over tonarslivet, som det har blivit:
“Alla de har stegen som jag har tagit
framat i min frigérelseprocess, dem
behover jag ta tillbaka nu?”

DET ARFILMAREN Lisa Partby och kul-
turvetaren Annika Wik som har gjort
de tva kortfilmerna och projektet "Sedd
for den jag ar”. Bakom sig har de bade
egna och gemensamma arbeten dar

de med film och konst har undersokt
fragor som: Vad ér en personcentrerad
vard? Vad gor vardmilj6er trygga?

24 - Palliativ Vard -nr4-2024

- Det fanns inget sadant hér
filmmaterial fér barn inom varden
tidigare, sdger regissoren Lisa Part-
by. Onskan att gora nigot kom fran
barnen sjélva. Alva ville se till att andra
som hamnar i samma situation som
hon skulle ha nagot att spegla sig i och
fa hjalp av.

Filmerna dr en del av ett kunskaps-
utvecklingsprojekt som tilldelats inno-
vationsmedel fran Region Stockholm.
Tanken ar att kortfilmerna ska kunna
anvindas som en sprdngbrida och
gemensam utgangspunkt for samtal
med andra svart sjuka barn och deras
nirstaende, liksom med vardpersonal.

ATTHAEN film att utga ifrdn - med
scener och héndelser i en persons liv

- kan ofta underlatta vidare samtal,
menar kulturvetaren Annika Wik. Nar
hon och Lisa Partby tidigare arbetade
med filmer till D6 bra-projektet (se
ruta), deltog Annika Wik tillsammans
med forskningsledaren Ida Goliath i
samtal kring filmerna med véardperso-
nal efterat.

- Varden i sig 4r sa evidensbaserad,
sdger Annika Wik. Konsten har en for-
maga att gestalta det ovissa, det 4r en
oerhord tillgang i vardsammanhang.

Ytterligare ett projekt, aktionsforsk-

TN

Projektet pagar till 2030

* Do bra ar ett forskningsprojekt
vid Karolinska Institutet och
Umea universitet som pagatt
sedan 2013.

* |HoP, Innovativ hemtjanst och
partnerskap, pagar 2024-2030
och finansieras av Forte.

* De tva kortfilmerna ar finansie-
rade via Kompetenscentrum for
kultur och halsa, Helge Ax:son
Johnsons stiftelse, Lingmanska
Kulturfonden samt Centralfor-
bundet for Socialt Arbete.

*Vill du veta mer eller fa kontakt
angdende filmerna?

Mejla partby@gmail.com
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Djuralskaren Sadeen i mote
med en gammal bekant.

Alva i ett av sina viktiga
“rum’, traningen.

qed esi] 0104
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ningsprogrammet IHoP, tar tillvara
ildres, anhorigas och personalens
kunskap for att utveckla hemtjansten.
Lisa Partby filmar, och Annika Wik ar
sedan med i moten med vérdpersonal
vid spridning av filmerna. Aven hir
deltar forskningsledaren Ida Goliath
vid Stiftelsen Aldrecentrum och Karo-
linska institutet i Stockholm.

HUR EN PERSON skildras dokumen-
tart av en ndrgangen kamera ér alltid
en bade kénslig och moralisk fraga.
Regissoren Lisa Partby kallar film-
arbetet med Sadeen och Alva for “ett
slags fortroendeverksamhet”, dar de
intervjuade sjalva bestdmt innehéllet.
Sadeen filmade &ven en del sjdlv.

— Det var en allvarlig och fin pro-
cess, sager Lisa Partby. Det kdnns som
om vi, tillsammans, virnat om barnens

liv — Sadeens langtan att aka rutsch-
kana och vattnet som porlar... Och
hur Alva mot slutet siger att hon blir
ledsen over att gora sin familj ledsen nér
hon gér bort; att alla barn kénner sa.
Nasta steg i processen dr att visa

filmerna inom vérden for jamnariga
barn med kroniska sjukdomar och
samla kunskap om hur de tas emot.
Kortfilmerna har dven visats for vard-

betaniastiftelsen.nu/certifieringsprogram

personal, och véckt intressanta diskus-
sioner — som vad man egentligen vet
om en patient, och vikten av att barnen
far agens i sina vardkontakter.

— Sadeen ville helst att filmen skulle
visas pa Netflix, sdger Lisa Partby. Men
det kanske blir lite svart...

Anna Kagstrom

Aqied esiq ‘0104

o o . o . o o \“DRING
Certifieringsprogram i palliativ vard v
Kunskaphojning & kvalitetssakring for din enhet ( \

J . @ 2
Nu lanserar Betaniastiftelsen fortsattningen O <&

o 7 . . o . 7OM BO
pa succésatsningen Lindring bortom boten:
5 nya utbildningsmoduler med yrkeskategorier!
Nar din enhet certifieras far medarbetarna samma
forutsattningar och verktyg for att pa basta satt mota
patienter med palliativa vardbehov samt deras narstaende.
Har ni stimulansmedel som ni behéver forbruka innan arsskiftet?
Anmal er redan nu till programstarten 1 februari sa tillgodoser vi
er med kunskapstillférsel inom palliativ vard under hela 2025!
Startdatum:
1 februari 2025
Las mer och anmal dig har! .
Betaniastiftelsen
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Hur far
narstaende
yttra sig?

- ny checklista stiarker forskningen

Kvaliteten pa forskning kring narstaende behover hojas. Likasa
behover stodet till narstaende utokas. Anette Alvariza och Joakim
Ohlén har overfort nya internationella rekommendationer till

svenska forhallanden.

NOM PALLIATIV VARD ir det

centralt att lindra lidande och

framja livskvalitet for narstaende

till personer som lever med en
eller flera livshotande sjukdomar eller
tillstand som kan leda till doden inom
dagar, veckor, manader eller ar.

For att bidra till att uppna detta mal
har systematiska litteraturstudier visat
pé behov av att forbittra kvaliteten
inom forskningen. Det finns ocksé en
policy som pekar pa behovet av ett
stirkt stod till narstaende.

Det finns dock sérskilda utmaning-
ar vid forskning med narstaende i
samband med palliativ vard. Darfor
har en arbetsgrupp inom ett interna-
tionellt nitverk for narstdendeforskare
inom organisationen EACP (Euro-
pean Association for Palliative Care)
utarbetat rekommendationer i form av
strategier, liksom en checklista, som &r
publicerad internationellt (Hudson m
fl, 2023).

DESSA AR AVSEDDA att anvindas av
forskare fore, under och efter genom-
forande av forskningsprojekt.
Eftersom nérstdendefragor ér cen-
tralt inom bade praktik och forskning
inom palliativ vard 4r viar bedémning

att det dr angeldget att de sprids och
blir kdnda. Sarskilt da det inte enbart
ar forskare som har intresse av dessa
rekommendationer, utan dven perso-
nal och andra sa att de kan stilla fragor
nér de blir involverade i genomférande
av forskning och dérigenom paverka
genomfdrandet.

Vi - Anette Alvariza och Joakim
Ohlén - deltog bada som svenska
partners i framtagandet av rekommen-
dationerna. Vi har sedan 6versatt och
anpassat dem till svenska forhallanden.

ETT BRUKARRAD MED patient- och
nérstaendeerfarenhet vid ett svenskt
universitet tillfragades att delta i en
gruppdiskussion.

Syftet med diskussionen var att un-
dersoka de internationella rekommen-
dationernas begriplighet och relevans
for svenska forhallanden.

Deltagarna (fyra mén och tre kvin-
nor) hade i forvag fitt lasa den svenska
Gversdttningen av strategierna och
checklistan. De fick dven ta del
av artikeln pa engelska.

De svenska patient- och
nérstaendeforetradarna var
overlag positiva till rekom-
mendationerna. De uppfattade

dem som bade
relevanta och
tydliga. En del-
tagare sa: "Jag
tror nog att det
ar det basta jag
har last i det
hir dmnet”.

Anette Alvariza.

DET FORSLAG
TILL fortydligan-
de som gavs var att i re(kommendatio-
nerna klargéra och definiera grup-
pen “nirstdende”. I Socialstyrelsens
termbank anges att nérstdende avser
“person som den enskilde anser sig ha
en nira relation till”

Flera av de svenska patient- och
nérstaendeforetradarna betonade att
nérstdende kan ha en egen hilso-
problematik, vilket medfor att nérsta-
ende inkluderar personer som &ven

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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har rollen som "patient” och/eller lever
med utmaningar relaterat till sin egen
hilsa.

I detta sammanhang betonades ock-
sd att det finns personer som inte har
négon nirstdende och den specifika
problematik det kan innebéra for de
personerna.

Vidare lyftes i diskussionen bety-
delsen av att forskningsfinansiarer
prioriterar forskning om néarstaende.

LAMPLIG TIDPUNKT FOR att tillfraga
nirstdende om att delta i forskning var
en fraga som diskuterades. Detta knots
till fragor om hur den breda gruppen
nirstaende kan bli representerad i
forskningen. Hur kan en inbjudan om
forskningsdeltagande na ut till dem
som av olika skal kan vara sdrskilt
utsatta och riskerar bli forbisedda?

Detta menade deltagarna bor ses
mot bakgrund av att — férutom de
faktorer som ar kinda for att margi-
naliserade grupper kan exkluderas i
forskning — det for de flesta nérstaende
i samband med palliativ vard kan vara
svart att ha kraft och ork att delta i
forskning.

Deltagarna resonerade kring att det
kunde gélla sarskilt for dem som for

Utformning av forskningsdesign - exempel pa strategier

* Lobba hos anslagsgivare for att priori-
tera forskning om narstaende och oka
kunskap om vérdet av att anvanda en
rad olika forskningsmetoder (inklusive
kvalitativa och mixade metoder).

* Framja begreppsmassig klarhet
och tydligare definitioner av begreppet
narstaende.

* Framja samhallets medvetenhet om

betydelsen och konsekvenser av att vara
narstdende samt behovet av investering-

ar i forskning.

Genomfoérande av forskning

* Stodja utvecklingen av mer flexibla
rekryteringskanaler for att minimera
vardpersonals insatser, t ex sociala
medier och intresseorganisationer,
utifran principen att aktivt vélja bort
deltagande.

28 - Palliativ Vard -nr4-2024

egen del inte

orkar med varda-

gen. Dessa lever

med utmaningen

att orka stodja

den person som ar

sjuk pé de sitt de sjdlva skulle 6nska.
Négra sa att det da kanske kan vara

bra att fa mojlighet att delta i forsk-

ning efter dodsfallet. Detta ledde i sin

tur vidare till en diskussion om nr i

sorgen det kan vara lampligt att stélla

fragan om att delta i forskning.

FLERA BETONADE ATT nirstdende
moter utmanande situationer vad
giller personlig integritet inom hélso-
och sjukvarden. Exempelvis kan de
upprepade ganger ha varit med om att
vardpersonal har vént sig till patienten
med fragor pa ett sitt som uteslutit
nérstdendes deltagande (som kring
onskemal, preferenser och beslut).

Dessa situationer kunde skapa en kins-
la av att ” ndrstaende inte far yttra sig”

I de fall patienten har kognitivt ned-
satt funktion, exempelvis lever med
demenssjukdom, kan sadana situatio-
ner fa icke 6nskvirda konsekvenser for
bade patient och narstdende.

Detta patalades da de dven varit

* Storre engagemang for jamlikhet
och mangfald - rekrytering av subpopu-
lationer genom samarbete med grupper
som representerar subpopulationer,
och om majligt involvera forskare fran
subpopulationer.

* Utveckla metoder for att sarskilt
stodja narstaendes medverkan i forsk-
ning, t ex via flexibel datainsamling,
hantering av stress samt genom att
erbjuda praktiskt stod for att kunna ta/fa
tid fran patienten.

* Forespraka att insamling av data i
samband med forlust av narstaende kan
dga rum redan tidigt efter det att ett
dodsfall intréffat, sa lange tidpunkten
och metoden for insamling av data ar
motiverad och handhavande av eventu-
ella risker ar godkdnda av etikprévnings-
myndigheten.

med om att fragor om
nérstdendes deltagande
i forskning primért
stallts till patienten,
medan de nérstaende
framholl betydelsen av att sadana
fragor maste stillas direkt till dem.
Vir slutsats ér att de internationella
rekommendationerna for nérstden-
deforskning i samband med pallia-
tiv vard med fordel kan anvindas i
Sverige.

JAMFORT MED VANLIG praxis inom
svensk forskning ar det sarskilt
angeldget att exempelvis involvera
nérstaendeforetradare genom forsk-
ningsprocessen och att direkt tillfraga
nérstdende om att delta i forskning -
inte forst stélla fragan till patienten.

Joakim Ohlén

professor, universitets-dversjuksko-
terska, Centrum for personcentrerad
vard, GPCC, samt Palliativt centrum,
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Anette Alvariza

professor, specialistsjukskoterska,
Marie Cederschiold Hogskola och
Stockholms Sjukhem, samt Palliativt
kunskapscentrum Region Stockholm.

Spridning av forskning

* Arbeta nara de som kan paverka imple-
mentering och spridning, t ex hélso-och
sjukvardspersonal, beslutsfattare, myn-
digheter, uppdragsgivare, intresseorga-
nisationer och lobbyorganisationer.

* For att maximera paverkan, Gvervag
att anpassa forskningen om och med
narstaende inom palliativ vard till det
bredare forskningsomradet om narsta-
ende.

* Uppmuntra ndrstadende att samar-
beta vid forberedelse och deltagande i
genomforande av projekt.



Check </

- lista for forskare och granskare

Har ar ett antal punkter infor forslag till forskningsprojekt eller publikationer

fran forskningsprojekt om palliativ vard med narstadende som deltagare.

Forberedelse och design

1.Vad ar motivet till att involvera narstdende som
deltagare i forskningen?

2. Har en litteraturgenomgang gjorts for att motive-
ra studien?

3. Om relevant, har narstaende varit involverade

for att utveckla syften och design och har det sa fall
gjorts skillnad mellan nérstdendes roll som medfors-
kare och forskningspersoner?

4. Vilka teoretiska perspektiv och utgangspunkter
avseende narstaende ligger till grund for studien?
5. Hur definieras narstdende i studien? Har en tydlig
definition skrivits fram i projektplan?

6. Vilka narstdende deltar och varfor (endast den
narmaste narstdende eller ett bredare socialt nat-
verk)?

7.Vilka strategier anvands for att framja en mang-
sidig och inkluderande representation av nérsta-
ende, t ex for att inkludera minoritetsgrupper och
missgynnade grupper?

8. Kommer forskningen att fokusera enbart pa nar-
stdende eller pa bade nérstaende och den person
som de vardar och stoder (t ex dyadisk forskning)?
9. Om studien undersoker en intervention, vilka ar
de priméra och sekundara utfallsmatten? For att
framja genomférandet: Hur bedéms genomforbar-
het, acceptans och skalbarhet?

10. Hur manga narstaende behover rekryteras, har
detta motiverats och ar det genomforbart?

11. Finns det en plan for att minimera och hantera
bortfall?

O 0O

O 0O O

O

Genomférande av forskningen

12. Vilka strategier kommer att anvdndas for att
identifiera relevanta narstaende (t ex via patien-
ten/vardpersonalen, via den nédrstdende som star
narmast, via journaler sociala medier, intresseorga-
nisationer osv)?

13. Vilka sarskilda strategier kommer att anvandas
for att optimera rekryteringen av narstaende (t ex
om ndrstaende arbetar heltid, hur kommer ni att
optimera mojligheten)?

14. Har samverkan med halso- och sjukvardsperso-
nal eller andra intressegrupper sokts for att promota
studien pa satt som kan optimera rekrytering av
deltagare och &ven for att halla dem informerade
under hela studiens gang?

15. Krdvs patientens samtycke innan narstaende
kontaktas?

16. Hur kommer studien att presenteras for narsta-
ende innan de ldmnar samtycke (t ex via halso- och
sjukvardspersonal)? Kommer det att goras vid ett
personligt mote eller pa distans?

17.Vem kommer formellt att rekrytera narstdende
(t ex forskare; kommer det att goras vid ett person-
ligt mote eller pa distans)?

18.Vilka strategier anvdnds for att minimera poten-
tiell "gatekeeping” fran halso- och sjukvardspersonal
och/eller fran den person som narstaende vardar
och stoder?

19. Hur kommer data att samlas in (personligen, i ett
mote eller pa distans)?

20. Vilken tidsatgang behover nérstaende avsétta for
datainsamling? Kommer erséttning for utgifter att
erbjudas?

O

[
[
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21.0m studiedesignen innebar att frageformular |:|
ska besvaras, hur har det avgjorts att de ar latta att

forsta och inte alltfor betungande?

22. Hur ofta kommer data att samlas in och hur lang |:|
tid kommer det att ta?

23. Hur kommer konfidentialitet for personuppgif- |:|
ter att sdkerstallas?

24. 0m datainsamling ska ske efter dodsfall, hur |:|
kommer detta att férmedlas pa ett lyhort och

respektfullt satt till ndrstdende? Hur snart efter

dodsfallet kommer data att samlas in, och har detta
motiverats?

25.Vilken plan finns for att ge stod till nérstdende |:|
om deltagandet skulle vdcka kanslor sdsom oro?

26. Vilka ar konsekvenserna om den person som |:|
narstaende vardar och stoder dor innan data hinner
samlas in? Och hur kommer sddana konsekvenser

att hanteras?

SVENSKA
PALLIATIVREGISTRET

Spridning och implementering

27. Har en strategi for att sprida resultaten till sarskilt D
viktiga intressenter utarbetats (till exempel vardpersonal
som har hjalpt till med rekrytering av deltagare)?

28. Har en plan utarbetats for att framja implementering D
och nyttiggdrande av interventionen eller huvudsakliga
rekommendationer?

29. Hur kommer information om projektets resultat att |:|
ldmnas pa lattillgangligt sprak och format till narstaende
och allmanheten (inklusive strategi for sociala medier)?

Denna text dr nagot kortad.
Text i full langd hittar du via
QR-koden.

qulioﬁv

I STRET

Nytt kunskapsstod-lllamaendestickan

Bestéll eller skriv ut pa
www.palliativregistret.se




Konfrencier Sofia Dett- Karin Karlstrom

man med ordférande | och Pia Salming
Bertil Axelsson. | fran Borje Salming
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Rapport fran konferensen

- kunskap,
samtal & kalas

Arets nationella konferens — och samtals-boost — &r éver. For
dig som inte kunde vara dar eller inte lyckades kloona dig
mellan alla forelasningar kommer har ett antal referat. ’
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Guldkorn av ny kunskap

- vardutveckling, smértlindring & stodjande samtal

Seminarium: Abstraktpresentationer
Talare: Christel Hedman, Ulrika Ronnin-
gas, Lisa Martinsson, Susanna Boling,
Sofia Persson, Karin Boo Hammas,

Maja Holm, Carl Backersten och Sandra
Doveson.

UNDER KONFERENSENS SISTA dag
presenterades nio olika projekt munt-
ligt. De hade valts ut av en oberoende
vetenskaplig kommitté utifran att de
bedomdes vara sarskilt intressanta.

Varje presentation var 10-12 minu-
ter lang med efterfoljande 7-8 minuter
for fragor och diskussion. Under-
rubriker for dessa tre timslanga sessio-
ner var bland annat symtomlindring,
vardutveckling och nirstaende.

Christel Hedman (6verlidkare
palliativ vard, Stockholms sjukhem
samt forskare Karolinska Institutet och
Palliativt utvecklingscentrum Lund)
berittade om en studie av cirka 150 000
patienter med cancer, ddr data frin
Svenska palliativregistret analyserats.

Av dem som dog pé sjukhus fick
35 % dropp sista levnadsdygnet medan
siffrorna for specialiserade palliativa
enheter var 7 % och for sarskilt boende
dryga 2 %.

DET VAR INGEN fordel att fa dropp
gillande forvirring eller rosslighet,
men en pataglig nackdel dé det ledde
till andnod markant oftare 4n om man
var utan dropp sista dygnet i livet

(40 % jamfort med 23%).

Ulrika Ronningas (forskare vid
Umeé universitet samt onkologisjuk-
skoterska, Onkologikliniken, Sund-
svalls sjukhus) tipsade om att man
kunde f4 man med hormonrefraktir
prostatacancer att formulera sina tan-
kar och oroshirdar om man bad dem
beritta om vad de funderar pa nir de
ligger vakna pa nitterna.

Lisa Martinsson (ST-likare onko-
logi samt docent i onkologisk forsk-
ning, Umed universitet) presenterade
resultat fran 315 000 avlidna patienter
fran Svenska palliativregistret som
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illustrerade att 60-70 % av patienter
med hjartsvikt, KOL eller demens har
smarta sista veckan i livet. Det 4r hoga
siffror, dven om det var dnnu lite van-
ligare nir grundsjukdomen var cancer
(ca 80 %).

FOLJAKTLIGEN MASTE VIbli annu
duktigare bade pa att detektera smérta
och behandla smarta for alla, oavsett
diagnos, under sista tiden i livet.

Susanna Boling (sjukskoterska och
doktorand vid Institutionen for vard-
vetenskap, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet) rapporterade
fran ett forsok med palliativ konsult-
kontakt pa en kirurgmottagning for
patienter med cancer i bukspottkorteln
och som inte var aktuella for vare sig
operation eller lindrande cytostatika-
behandling.

Tveklost var det tva helt skilda
vardkulturer som méttes och kirurgens
kontaktsjukskoterskor upplevde det
som problematiskt att fraga patien-
terna om de ville tréffa det palliativa
konsultteamet.

Sofia Persson (doktorand, Palliativt
utvecklingscentrum Lund) beritta-
de om hur de palliativa atgérderna i
Svenska palliativregistret generellt blev
bittre for enheter som hade registre-
rat sig for att anvdnda den Nationella
vardplanen.

Jamforelsen hade gjorts mellan resul-
taten fore och efter anvindningsstarten
och sags framfor allt i form av 6kad andel
smdrtskattade (frdn 42 % till 68 %). Min-
dre tydliga forbattringar sags ocksa for
efterlevande samtal, lindring av angest
och forvirring samt dvriga registerpa-
rametrar.

KARIN BOO HAMMAS (ST-lakare
palliativ medicin Mobila team och
specialiserad palliativ véard, Kristianstad)
redovisade tydliga konsskillnader
mellan mén och kvinnor vad galler
hur ldngt innan dodsfallet det skrevs
remiss till specialiserad palliativ vard.
Detta gillde dven for i vilken utstrack-

ning man hade
genomfort nagon
form av samtal vid
allvarlig sjukdom.
Minnen remitte-

rades i snitt med

endast en dryg

manad kvar att leva

medan kvinnorna fick remiss betydligt
tidigare. Mannen hade firre och mer
sillan genomforda samtal. Detta trots
att inga skillnader i hur linge man
levde fran diagnos till d6d kunde ses.

Maja Holm (sjukskoterska och
docent vid Institutionen f6r omvérd-
nadsvetenskap Sophiahemmet hog-
skola, Stockholm) redovisade hur
foraldrapar vars barn drabbats av
cancer rapporterade en positiv kdnsla
av kuratorstdd och en starkt parrelation
med hjélp av den familjecentrerade
stodinterventionen Family talk inter-
vention.

Carl Bickersten (hilso- och sjuk-
vardskurator vid Palliativa sektionen,
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg) redovisade resultat utifran
intervjuer angaende personalens och
patienters uppfattning om olika former
av existentiella behov och hur man
kunde tillhandahalla stod.

Generellt verkade personalen upp-
leva en stress 6ver att man inte gjorde
tillrackliga insatser, medan patienterna
mer efterfrigade mansklig narvaro har
och nu utan storre krav pa specialise-
rade kompetenser.

Sandra Doveson (postdoktor,
medicine doktor, specialistsjuksko-
terska i palliativ vard; Marie Ceder-
schiold Hogskola och Sophiahemmet
Hogskola) avslutade med att beritta att
uppskattningsvis 1,2 miljoner personer
i Sverige ger nagon sjuk person nar-
staendestod. Av dem lagger en tredje-
del ner tio timmar eller mer per vecka.

Bertil Axelsson.

Bertil Axelsson,
professor emeritus i palliativ medicin & ordf NRPV



”Hubs” blir forebilder

Seminarium: Empowering Change:
compass Ghana’s Innovative Integrated
Approach to Palliative Care

Talare: Yakubu Salifu, sjukskodterska
och forskare. Grundare av organisatio-
nen Compass Ghana.

KONFERENSENS ENDA INTERNA-
TIONELLA giést, Dr Yakubu Salifu, tog
konferenstemat “Palliativ vard 6ver
granserna’ till Ghana. Av Ghanas
33 miljoner invanare har endast 14
procent tillgang till palliativ vard. Av
dem saknar nistan halften sjukvérds-
forsakring, och maste alltsa betala for
sin vard sjélva.
Bristen pa palliativ vard skapar
inte bara lidande for den sjuke utan
innebir dven stora ekonomiska bérdor
for ndrstaende, som ofta betalar for
kostsamma, ineffektiva behandlingar.
Yakubu Salifu, sjukskoterska och
forskare pa Lancaster University i Eng-

land, grundade efter sin PhD vilgoren-
hetsorganisationen Compass Ghana
(COMpassionate Palliative ServiceS),
en organisation som arbetar for att 6ka
tillgangen till palliativ vard i Ghana.

Forskning och modeller for palliativ
vard kommer ofta fran ”Vist” och dr
inte direkt 6verforbara till Ghana pa
grund av kulturella och strukturella
skillnader. Exempelvis ér det ofta fa-
miljen som vérdar den sjuke i hemmet,
medicinskt och omvardnadsmassigt.
Avstand till sjukhus ér inte séllan
langa, dit manniskor kan behéva ga
till fots.

COMPASS GHANA ARBETAR for att
integrera palliativ vard i det nationella
hilso- och sjukvardssystemet pa ett
héllbart sitt, anpassat till lokala forhal-
landen. Organisationen anvénder ett
“whole-system” perspektiv, vilket inne-
bér arbete pé flera nivaer i hilsosyste-

met samtidigt.

Just nu skapar de
sé kallade "hubs”
vid regionsjukhus,
som fungerar som
forebilder for andra
sjukhus. I ar utbil-
dades sjukvérdsper-
sonal p4 Asamang SDA Hospital, dar
aven policy- och civilsamhéllesaktorer
engagerades for att 6ka medvetenheten
i sambhillet.

Susanna Boling.

DET ARLATT att inspireras av Com-
pass Ghanas arbete och deras driv och
ambition att ta vara pa befintliga resur-
ser for att bygga en tillganglig palliativ
vard for alla.

Lds mer pa: https://compass-gh.org/

Susanna Béling,

leg sjukskaoterska & doktorand, Institutionen for
vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet

Tillit for personalen avgorande

Seminarium: Att vdga vara kvar i det
svara och oférutsagbara - fortroliga
samtal i palliativ vard.

Talare: Tove Stenman, barnmorska,
doktorand Mittuniversitetet.

UNDER SEMINARIET PRESENTERADE
Tove Stenman sina forskningsresultat
samt erfarenheter som sjukskoterska
inom specialiserad palliativ vard.

Tove, som dr barnmorska med en
master i palliativ vard och doktorand
vid Mittuniversitetet, belyste vikten
av samtal i palliativ vard, nagot som
betonas i det nationella vardprogram-
met. Hennes forskning fokuserar pa det
som dir beskrivs som stddjande samtal
i vardsituationen, och som hon sjélv
bendmner som fortroliga samtal.

De fortroliga samtalen uppstar ofta
spontant och pa patientens initiativ.
Vardpersonalen har en viktig roll att vara
nérvarande och lyssna aktivt, d&ven om

tiden ar knapp eller dmnet kidnns svért.

Tove papekade att lyh6rdhet och att
lata patienten uttrycka sig fritt, utan
att forsoka 16sa problemen, ér centralt.
Ibland finns det inget att 16sa, och det ar
viktigt att acceptera.

Ett exempel Tove delade var nér en
svart sjuk kvinna, som tidigare undvikit
att prata om sin situation, plotsligt sa:
"Det handlar inte om att jag inte vet
att jag ska do, men jag vill bara inte d6
ifran mina barn” Detta 6ppnade upp ett
samtal dar kvinnan kunde uttrycka sina
innersta tankar.

Toves forskning indikerar att patien-
terna intuitivt forstod vad ett fortroligt
samtal innebir, utan ndrmare forkla-
ring. Tillit och fértroende for vardper-
sonalen var avgérande, och valet av
samtalspartner var sallan slumpmassigt.

Négra patienter papekade att vissa
vardare inte vill prata, medan andra
sa att de inte kinde behov av att prata

alls, vilket kunde
bero pé deras
copingstrategier
eller livsldnga
vanor.

Vikten av att bli
lyssnad pé fram-
hévdes ocksa. Flera
patienter uttryckte att om ingen lyss-
nade, sa skulle de inte prata, och om
personalen verkade stressad, vagade
de inte stora. Detta kunde leda till att
patienter lamnades ensamma med sina
tankar, vilket ofta 6kade deras lidande.

Slutligen reflekterade ett par under-
skoterskor kring foreldsningen och en
av dem sa: ”Ténk att hon satte ord pa
det vi gor varje dag och som jag tycker
ar s utmanande”

Petra Tegman

Petra Tegman,,
Specialistsjukskdterska, Silviasyster & programchef
Palliativ vard och dldreomsorg, Betaniastiftelsen

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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"Uppratthall den sociala maltiden!”

Seminarium: Nutrition i palliativ vard
- utmaningar och stéd till patient och
narstaende

Talare: Maria Sundberg Hjelm, dietist

i det specialiserade palliativa hem-
sjukvardsteamet, AH-teamet, och vid
kirurgkliniken pa Vastmanlands sjukhus
i Vasteras.

MARIA SUNDBERG HJELM betonade
under seminariet matens roll ur flera
aspekter. Matens betydelse dr savil
fysiologisk, psykologisk som social och
existentiell. Fysiologiskt en forut-
sattning for kroppens funktion och
overlevnad, psykologiskt en trygghet
och uttryck for omsorg. Socialt en
del av var gemenskap och ett uttryck
i firandet av hogtider, existentiellt en
symbol for liv.

Nutritionsaspekten kan ocksa angri-
pas med utgangspunkt i den palliativa
vardens 6 S (Sjalvbild, Sjalvbestam-
mande, Symtomlindring, Sociala rela-
tioner, Sammanhang och Strategier).

I den palliativa vardens multiprofes-

sionella arbete bor dietist vara ett sjalv-
klart stod for patient och narstadende i
den utmaning matsituationen utgor.

ORSAKEN TILL nutritionsproblem

kan vara manga, som tidig méttnad,
forandrad magtarmmotilitet, hinder

i magtarmkanalen, sviljsvérigheter,
forandrad smakupplevelse, illamaende,
diarré, oro, smirta eller trotthet.

Réden maste vara individanpassade,
inte bara “at vad du vill” eller "4t det
som &r sott och fett”. Mycket fett ger
langsammare magséackstomning och
kan forstirka illamaende.

Maria belyste ocksa vikten av att ta
sig tid att forsta bade patientens och
nérstaendes forutsattningar och
majligheter for att kunna ge rad som
ar genomforbara och gagnar patienten.

Inte séllan skiljer sig patientens och
nérstaendes bild av méltidssituationen
och rollerna i en familj kan ha andrats.

Maria uppmuntrar till att bibehalla
maéltidens sociala funktion dven om
patienten inte kan éta eller ater valdigt

lite. Det dr ocksa
viktigt att hjilpa
nirstdende och pa-
tienter att undvika

konflikter kring
atandet.
Charlotta
. Savalander.
ETTSATT ATT gora

det kan vara att planera veckomenyer
i forvidg med ett begransat antal ritter,
att forstd att “halv portion” dr den nya
normalportionen eller att tillata fru-
kostmat som huvudmal mitt pa dagen.

I livets slutskede sviktar kroppens
organsystem och ddrmed formégan att
ta hand om néring.

Tillforsel av intravends vétska okar
risken for hosta, andningspéverkan
och 6dem. Etiska 6vervdganden ér en
del av den palliativa varden och inklu-
derar nutrition.

Charlotta Svalander,

dietist och representant fér DiO.

Jag gor - alltsa finns jag

Seminarium: Att vara den jag ar livet
ut — arbetsterapeutiska mojligheter
inom palliativ vard

Talare: Lina Fredriksson, arbetstera-
peut, Palliativa enheten Storsjoglantan,
Ostersund

FORELASNINGEN BORJADE MED ett
klargorande citat: "Allting manniskor
gor for att sysselsitta sig sjilva, inklu-
sive att ta hand om sig sjdlva, njuta av
livet och bidra till den sociala och
ekonomiska strukturen i sin gemenskap’
Det ir alltsa en beskrivning av vad en
arbetsterapeut menar med begreppet
aktivitet. Lina Fredriksson belyste
sedan kopplingen mellan “aktivitet”
och identitet. Lina tipsade om att en
persons aktivitetshistoria kan ge stod i
att forsoka forsta vilka aktiviteter som

>

34 Palliativ Vard -nr4-2024

varit virdefulla for just den personen
man har framfor sig. Vilken mann-
iska ser personen sig sjdlv som? Vilka
roller och vanor har hen haft och
varderat?

Att vara aktiv 4r ett grundlaggande
manskligt behov och en forutsittning
for upplevelsen av livskvalitet.

Med ett synsitt att utga fran det friska
hos personen vill arbetsterapeuten for-
soka mojliggora for individen att leva sa
néra sina 6nskningar som majligt.

Engagemangsgraden i aktivitet kan
vara allt fran att "bara” samtala om
aktiviteten till att engagera narstaende
i aktiviteten.

Det kan ocksa vara att mojliggora
aktiviteten pa nya sitt via anpassning-
ar, hjdlpmedel eller strategier.

Ibland kan det handla om att fa géra

en aktivitet en sista
gang, att fa gora ett
avslut i sin aktivi-
tetshistoria. Helt \
enkelt att fi vara

den man ar och
gora aktivitet — pa
sitt sdtt — livet ut.

Maria Nilsson.

DET JAG TAR med mig fran Linas
forelasning &r att hon pa ett tydligt sétt
visar att personcentrering ar en forut-
sattning inom saval arbetsterapin som
inom den palliativa varden.

Personcentreringen var ett ledord
oavsett om det dr specialiserad eller
allmén palliativ vard.

Maria Nilsson,
specialistarbetsterapeut, ASIH Angelholm



Tre x underskoterskans roll

Spar: Omvardnad.

SOM ORDFORANDE I UFPOQ valde jag
att ’folja underskoterskan” genom se-
minarieprogrammet. Jag borjade med
att ta del av seminariet om specialist-
utbildningar i Sverige: ”Vad har vi och
vad behover vi’, dir representanter for
olika professioner beskrev de specia-
listutbildningar som finns.
Utbildningarna ser — beroende pa
profession — olika ut och ér olika langa,
men med malet att alla ska mynna ut i
en god personcentrerad vard. Det visar
sig att dietister, fysioterapeuter, socio-
nomer och arbetsterapeuter inte har
négon specialistutbildning, det finns
endast kompetensutbildningar.
Forutsittningarna for att fa en speci-
alistutbildning dr valdigt olika . Det ar

Fran

heller inte en sjdlvklarhet for exempel-
vis underskoterskor att fa en tjanst som
specialistutbildad underskéterska.

Direfter lyssnade jag till "Det goda
omhindertagandet nir doden intraf-
fat” dér specialistunderskoterskan
Britt-Marie Stromqyvist berittade om
hur man med respekt omhéandertar
nagon som avlidit.

Har man som personal inte varit
med vid omhindertagande forut kan
man kédnna obehag eller riadsla. Da
bor alltid van personal som kdnner sig
trygg vid omhéndertagandet och kan
formedla det till sin kollega vara med,
menade Britt-Marie Stromqvist.

Hon berittade ocksa att det i dag
dr vanligare att nérstdende vill vara
med vid omhindertagandet da de vill
visa sin vordnad och omhénderta sin

uppgiven

nérstidende pa det

sétt de sjdlva vill ha

det. Det kan ocksé

finnas religiosa skal

till att anhoriga vill

ombhénderta sin

nirstiende. Ann Mattsson.

Dérefter talade
Linda Fernando frén Sveriges Begrav-
ningsbyréers Férbund om vad som
hénder infér begravningen, om lagar
och regler samt om begravningsentre-
prendrens ansvar.

Det ar sa viktigt att omhénder-
tagandet blir bra och virdigt, da det
dr den sista bilden anhoriga far av sin
nérstaende.

Ann Mattsson,
specialistunderskoterska & ordférande UFPO
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Hos oss kan du bland annat lasa till:

Specialistutbildad underskoéterska inom palliativ vard,
demensvard, psykiatri, kognitiva sjukdomar eller vard &
omsorg av aldre « Stédpedagog

Las mer och ansoék pa
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Sorgemonster och strategier

Seminarium: Tre barnperspektiv under
konferensen.

Talare: Lisa Partby & Broula Barnohro
Oussi. Sofie Naslund & Anna Pella. Rakel
Eklund & Anna Patzauer Personne.

FILMAREN LISA PARTBY och Broula
Barnohro Oussi, strateg vid kompe-
tenscentrum for kultur och halsa i
Region Stockholm, beskrev hur de i
projektet "Sedd for den jag 4r” produ-
cerat dokumentérfilmer tillsammans
med ungdomar med livshotande
sjukdom (se reportage sid 21-23!).
Malet med filmerna ar att tydliggora
ungdomarnas perspektiv pa sitt liv och
sin sjukdom. Med filmen som st6d for
barnets berittelse skapas forutsittning-
ar att starka en personcentrerad vard.

Senare fick vi ta del av tva foréldrars
erfarenheter av att ha ett barn med
livshotande sjukdom. Sofie Naslund
lit oss folja familjen fran tillvaron fore
sonens diagnos till livet efter hans
dod, och larde oss om behovet och
virdet av att finna resiliens nér livet ar
svéart. Anna Pella beskrev sin familjs
tillvaro som en berg- och dalbana, full
av omprovningar och utmaningar nar
livshotande sjukdom innebdr att varje
dag kan vara den sista.

Vi fick av forskare Rakel Eklund,
forskare vid Institutionen fér kvinnors
och barns hélsa vid Uppsala univer-
sitet, och Anna Patzauer Personne,
mangarig kurator inom palliativ
vard, lara oss om sorgemonster och
strategier och praktiska exempel for att

pa hur man ger stod vid
existentiell kris.

Liljeholmen

— FOLKHOGSKOLA —

www.liljeholmen.nu

Samtalskor\_st

Hur moter man de stora fragorna om
livet, sjukdom, lidande och dod?

Kursen ger dig verktyg att vaga ge dig in
i det svara samtalet med fokus
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stodja barn i sorg
efter att de forlorat
en anhorig.

Under for-
konferensen gav
undertecknad en
beskrivning av den
nybildade féreningen
Svensk forening i pediatrisk palliativ
vard. Det ir en ideell professions-
obunden férening med malet att 6ka
medvetenhet, kunskap och jamlikhet i
vard for barn med palliativa vardbehov
i hela Sverige.

Under konferensen gavs flera exem-

Charlotte Castor.

pel pé hur erfarenheter fran véird av
barn kan sprida sig till andra grupper.
Ett sddant exempel var nér "Clown-
ronden’, efter 20 ar inom barnsjukvard
via mote med familjer med barn inom
ASIH, nu ocksa paboérjat verksamhet
for personer med demenssjukdom.
Flera &horare delade med sig av er-
farenheter och stillde nyfikna fragor,
men vagade ocksi lyfta upp oro.

Jag lamnar konferensen med tillfor-
sikt.

I stravan mot ett starkt palliativt
forhallningsitt for personer med
livshotande sjukdom eller tillstand
har vi mycket att vinna pa att “ga Gver
granser”, bryta barriérer och vaga
se mojligheter utanfor det som varit
rutin.

For att citera Karin Béckdahl, spe-
cialist inom barn och palliativ vard:
”Barn dr inte smad vuxna, men de dr
inte heller aliens”

Végen framat for ett starkt palliativt
forhallningsitt 4r samverkan och lika
delar struktur och flexibilitet dar vi
drar nytta av likheter, samtidigt som vi
vagar se skillnaderna.

Barnsjukskoterskan i mig blir glad
och stolt ndr jag ser hur barnen bidrar
till att ge oss denna insikt. Tack till
konferenskommittén for att ni beredde
vagen.

Charlotte Castor,
barnsjukskéterska, affilierad forskare vid Palliativt
utvecklingscentrum Lund, samt ordférande SFPPV



Nya idéer for tidig palliativ vard

Seminarium: Hur integrerar vi palliativ
vard tidigare i sjukdomsférloppet?
Talare: Petronella Hesslind Mowday,
specialistsjukskoterska vard av éldre,
palliativsjukskoterska, Vaxjo, samt
Palliativt centrum och Ursula Scheibling.,
dverlakare Narsjukvard Ost/Palliativa
enheten Vasteras samt ordférande i Na-
tionella arbetsgruppen for palliativ vard.

TVA FRAGOR VAR i fokus under semi-
nariet: Varfor har inte en tidig palliativ
vard etablerats i en stérre omfattning?
Och vad kan vi gora for att det ska bli s&?

Forskning pa omradet har under
de senaste aren genomgiatt en rask
utveckling. Med sitt ursprung i cancer-
diagnoser har tidig palliativ vird med
aren dven kommit att inkludera andra
diagnoser.

Genomforda studier 4r olika i sina
upplédgg vad giller patientgrupp, avsedd
“end-point” och vilka 4tgarder som har
undersokts. I de flesta studier ser man
dock en klar fordel med tidig palliativ
vard for bade patienter, nirstdende och/
eller vérdgivare.

Dirfor rekommenderar i dag flera
internationella organisationer - WHO,
EAPC och ASCO - tidig intervention
som praxis.

Béde det palliativa vardforloppet
och vardprogrammen for palliativ vard

innehaller rekommendationer om att
erbjuda tidig palliativ vard.

DET FINNS DOCK en del utmaningar
innan det blir verklighet for patienter i
alla aldrar, med alla diagnoser och inom
alla verksamheter/bostadsorter i Sverige.
Ett stort hinder anses vara att manga
kollegor inom varden - men éven
allménheten - fortsatt likstéller palliativ
vard med enbart vard i livets slutskede.

Forslag pé dtgdrder ar riktade insat-
ser fran den specialiserade palliativa
varden. Detta kan exempelvis vara
i form av patientnira specialiserade
konsultstod till vardgivare inom den
allménna palliativa virden.

Det kan ocksé vara utbildningar
samt forbattringsforslag i 6vriga natio-
nella kunskapsstod som tas fram for
saval cancer som icke cancer-diagno-
ser. Exempelvis héller bade Betaniastif-
telsen och Regionala Cancercentrum
i samverkan (RCC) pa att ta fram
broschyrer och utbildningsfilmer for
allménheten.

I den andra delen av foreldsningen
gavs konkreta exempel pa hur olika
verksamheter utifrén sina egna forut-
sittningar stegvis kan implementera
ett tidigt palliativt férhallningssitt.

Ett sddant exempel ar att tillhanda-
hélla mallar och checklistor som kan

anvindas som
arbetsredskap i
patientméten i den
allménna palliativa

véarden.
FORSLAG GAVS Ursula Scheilbling.
aven pa hur den specialiserade palli-
ativa varden genom konkreta utbild-
ningsinsatser kan vara ett stod for att
stegvis implementera innehallet i det
palliativa vardférloppet.

Exempelvis handlar detta om hur
patienter med palliativa vardbehov
kan identifieras i den dagliga rutinen
pé olika verksamheter, liksom hur
patienternas behov kan efterhoras och
bemotas. Det handlar ocksa om hur
andrade arbetssitt inom den speciali-
serade palliativa varden kan bidra till
att 6ka kunskapen och ta hand om ett
vixande antal patienter med palliativa
vardbehov.

Forhoppningen ér att médngden
olika vardgivare i Sverige som moter
patienter med livshotande sjukdom
eller tillstand ges mojlighet att kunna
anpassa sina verksamheter utifran sina
forutsattningar.

Ursula Scheibling,
dverlakare, Narsjukvard Ost/Palliativa enheten,
Vasteras

Etiskt dilemma vid livets slut

Seminarium: Etiska aspekter pa pallia-
tiv sedering.

Talare: Jenny Lindberg, 6verldkare,
Skédnes universitetssjukhus. Gunnar Eck-
erdal, 6verlakare, Goteborg. Bada del-
aktiga i SFPM:s arbete med att ta fram
dokumentstod for palliativ sedering.

JENNY OCH GUNNAR guidade oss
igenom viktiga principer och tre fall
dar vi verkligen fick diskutera hur vi
som ahorare stéllde oss till riktiga,

men anonymiserade, kliniska situatio-
ner rérande palliativ sedering i livets
slutskede.

GUNNARBETONADE ATT det som
utmdrker palliativ sedering ar att
vakenhetssdnkningen tas till i syfte
att lindra symtom nér inget annat har
hjalpt, i samrad med patienten och att
det endast &r aktuellt under de sista
1-2 veckorna i livet.

Det stér inte i nagon svensk forfatt-

ning hur langt fore
doden atgarden kan
vara aktuell. Dér-
emot har EAPC (=
europeiska intresse-

organisationen for

Bertil Axelsson.

palliativ vard) en
rekommendation om
att det inte bor tillgripas forrdn inom
tva veckor fore dodsfallet.

Gunnar understrok ocksa att varken
en somntablett till natten eller en

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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angestddmpande oxazepam-tablett
uppfyller definitionskraven for pallia-
tiv sedering.

Hur kan vi veta nir inget hjal-
per? Har gav Gunnar radet att alltid
involvera andra experter som till
exempel kollegor som ér duktiga pa
symtomlindring (t ex palliativme-
dicinare, anestesiolog, smartldkare,
stralningsonkolog) eller personer som
kan identifiera och i basta fall lindra
psykiskt, socialt och/eller existentiellt
lidande.

SLUTSATSEN BLEV ATT aldrig fatta
denna typ av beslut sjdlv utan att
samrada med andra kompetenser, men
forstas ocksa involvera patienten sjilv
och nérstaende. I nationella vardpro-
grammet for palliativ vard av vuxna
finns ett flodesschema pa sidan 219
som kan vara till god hjélp i besluts-
processen.

Dessutom var det tydligt att det
finns tre olika nivaer av palliativ sede-
ring. Namligen ytlig palliativ sedering,
intermittent palliativ sedering och
kontinuerlig, djup palliativ sedering.

D4 atgirden som sitts in maste vara
proportionell mot lidandet sa rekom-

Slutsatsen blev att aldrig
fatta denna typ av beslut
sjalv utan att samrada med andra

kompetenser.

menderades ansvarig lakare att forst
forsoka med de mindre djupa former-
na av palliativ sedering innan man
tillgriper kontinuerlig djup palliativ
sedering.

IBLAND KANEN natts god somn med
hjalp av kontinuerlig sedering under
endast natten gora stor skillnad for pa-
tientens méaende. Likasa kan vetskapen
om att en bolusdos midazolam kan ge
en behovlig vila fran lidandet genom
sedering under 1-2 timmar vara en
stor trost/lindring i sig. I bada fall kan
ddrmed behovet av mer kontinuerlig
palliativ sedering undanrdjas.

Preparat som kan anvindas for pal-
liativ sedering med individuellt utpro-
vade doser dr i forsta hand midazolam
(med viss risk for toleransutveck-
ling), i andra hand levomepromazin

(Nozinan) och i tredje hand propofol
eller ketanest. Ett medel som troligen
i framtiden kan bli en kandidat pa
denna indikation ar dexmedetomidin
(Dexdor).

SAMMANTAGET BOR ALLTID speci-
alist i palliativ medicin delta i dessa
svara bedomningar. Om anvidndning
av propofol eller ketanest ar aktuellt
ska dessutom anestesiologisk expertis
involveras.

Genom god symtomdetektion och
kunnig symtomlindring blir lyckligtvis
palliativ sedering ndgot som behéver
tillgripas i valdigt fa fall, troligen bara
for ndgon enstaka procent av alla per-
soner som lever sina sista dagar.

Bertil Axelsson,
professor emeritus i palliativ medicin & ordf NRPV

Vad betyder

konferensen

for dig?
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Henrik

Savenberg,
arbetsterapeut inom

palliativ hemsjukvard, FA
LAH, Linkoping:

-Vidrsafa
arbetsterapeuter
inom palliativ vard i Ostergétland,
vart lokala natverk bestar av tre—fyra
personer. Det ar darfor det &r sa viktigt
att komma hit for att fa méta kollegor
och fa ny kunskap att fora vidare. Sjalv
hoppar jag ibland in — utéver mitt ar-
bete inom den palliativa hemsjukvar-
den - och undervisar blivande fysio-
terapeuter i bland annat bemétande
av svart sjuka patienter.

— For mig &r det ocksa viktigt att
sprida vad arbetsterapeuten gor.
Maénga - framst inom den icke spe-
cialiserade varden - tror fortfarande
att arbetsterapeuten dr ndgon man
framst ringer for att bestélla en séng.

Camiilla
Kinderby,
underskéterska, pal-
liativa avdelningen,
Kungsbacka sjukhus:

A

- Jag ar pa kon-
ferensen for forsta
gangen. Vi underskéterskor och sjuk-
skoterskor drog lott pa avdelningen,
och fyra fick dka. Darutover ar det med
tva lakare och en arbetsterapeut. Nyss
lyssnade jag precis till en dietist och
tar med mig ett tips for vid illamaen-
de: Att anda uppmuntra personen att
vara med i den sociala gemenskapen
med sina anhdriga runt matbordet.

- Ett annat exempel var om en man,
som var van att dta krogmat, men nu
lagade samma mat at sig sjalv varje
dag. Da ordnade dietisten sa att en
restaurang levererade mat hem till
honom. Jag gillar det sattet att tédnka
utanfor boxen.



Hur har du
utbildat dig?

Sarah J Hellman,
specialistsjukskoterska,
palliativvardsavdelningen, MAS, Malmo:

"Jag utbildade mig till specialistsjuksko-
terska for tva ar sedan. Framfor allt har
jag anvandning av kunskaperna nér jag
handleder nya underskéterskor. Jag har
ocksa haft halvtimmesforeldsningar tillsammans med en
sjukskoterskekollega i bland annat existentiella samtal och
om vikten av munvard, lagesjusteringar, anhérigomvard-
nad... Det finns absolut ett behov av kunskap, sarskilt pa de
allménna avdelningarna”

Nina Westerback,
sjukskoterska, LAH, Norrkoping:

"Jag har arbetat som sjukskoterska i 30
ar, och har lange velat férkovra mig.
Darfor ar det sa fantastiskt att nu fa lasa
specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning palliativ vérd vid Marie Ceder-
schidld hogskola/Hdgskolan Sophiahemmet.

Dels kdnner jag mig bekraftad och starkt i sadant jag re-
dan kan. Dels ldr jag mig sa mycket nytt, som jag kan sprida
vidare. Flera kollegor har tackat mig for att jag skickar ut
spannande forskningsrapporter till dem.

Men att ldra sig det akademiska spraket var jattetufft i
borjan, jag ar sa tacksam for den hjalp jag har fatt av ldrarna”

Amanda Ryning,
specialistunderskoterska,
palliativvardsavdelningen, MAS, Malmo:

"Jag tycker verkligen om mitt arbete,
men att studera till specialistundersko-
terska ar inte sa enkelt dd manga av de
utbildningar som ges ar pa distans. Jag
sOkte tre ganger till en skola mellan-Sverige innan jag kom
in. Den forsta gangen var jag pa reservplats 36, den andra
pa plats 26. Den tredje gangen kom ett besked tva veckor
innan kursen skulle starta. Som tur var kunde jag fa halva
utbildningen via dldreomsorgslyftet, att bade plugga och
jobba pa heltid hade varit for tufft.”
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Vi hjalper patienter med aterkommande pleura ocI: et
ascitesvitska att fa tillbringa mer tid hemma. *
Med vara dranage kan patienter enk h sakert tappas =
hemmet. ? .

Kostnadsfri utbildning
Hog patientsakerhet

Frigor lakartid och resurser

Varje minut

hemma ar
vardefull”

Vill du veta mer?
Scanna QR-koden eller besok var
webbplats pa www.ewimed.se/merinfo
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Lisa Sorell dr Arets sjukskéterskal

Lisa Sorell, sjukskoterska pa palliativa konsultteamet vid Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala, far 2024 ars utmarkelse Arets Sjukskoterska 1 palliativ
omvardnad.

LISA NOMINERADES AV sina tre
kollegor Jenny, Evelina och Merri, som Lisa Sorell - "vid
beskriver Lisas insats och viktiga arbete patientens sida”.
pa foljande vis:

”Lisa har varit verksam inom den
specialiserade palliativa varden i
Uppsala ldn i snart tio 4r. Hon finns vid
patientens sida och inga samtalsémnen
eller fragor dr for obekvama eller svara.

Lisa bidrar aktivt till att patien-
ter och deras nérstaende far ett gott
omhiéndertagande inom den egna verk-
samheten, genom att introducera och
skapa goda forutsattningar for kollegor
frén olika professioner att mota behov
hos dem vi finns till f6r. Detta gér hon
bland annat via mentorskap, stod och
interna foreldsningar.

Lisa arbetar dessutom med att ge
stod och foreldsa for medarbetare i an-
dra verksamheter runt om i hela Upp-
sala 1an. Bade till halso- och sjukvards-
personal och personal inom omsorgen
som moter ménniskor med palliativa
vardbehov i det dagliga arbetet.

Lisa dr ocksa en sjalvklar del i bade
sjukskoterske- och lékarutbildningen vid
Uppsala universitet. Via hennes frage-
stillningar skapas vérdefulla reflektioner
kring det for manga - ibland svira - 4m-

Arety Bk ®eraka
Paliztiv gmy e dom

net som handlar om livet och déden.
Lisa har en unik formaga att identi-

fiera otillfredsstallda behov och tillsam-

mans med andra hitta 16sningar for att

Gverbrygga de utmaningar som finns.
Vid den nationella konferensen 2023
presenterades Samverkansmodellen
for palliativ véird i Uppsala lan, som i L - PRSI ~
utvecklats i samarbete mellan kom- :
munal primarvérd och specialiserad
palliativ hemsjukvard, dér Lisa var en

av nyckelpersonerna.

Under varen 2024 arrangerade Lisa
tillsammans med andra en temadag om Utifrén temadagen har fler goda Stort grattis till Lisa Sorell!
palliativ vérd i livets slutskede. Tema- forbattringsidéer vuxit fram som Lisa
dagen riktade sig till medarbetare och tillsammans med andra fran olika Vill du veta mer om Lisa
chefer inom hilso- och sjukvérd samt delar av hilso-och sjukvarden och och hennes arbete, mejla
socialtjanst i hela Uppsala ldn. omsorgen nu arbetar vidare med.” lisa.anna.sofie.sorell@akademiska.se.
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Kopplar tydligt till teori

Vad kan teamet lara av arbetsterapeuten? Boken om det viktiga ‘gorandet”
inspirerar, tycker recensent Lina Fredriksson.

"ARBETSTERAPIINOM
PALLIATIV vard. Vardagen
och doden” (Studentlitte-
ratur, 2024) ar resultatet av
flerériga dialoger inom nét-
verket for arbetsterapeuter
inom specialiserad palliativ
vard i Skane.

Lena-Karin Erlandsson
ar professor i arbetsterapi
och har handlett gruppen i
att knyta arbetsterapeuternas
dagliga arbete till arbetsterapi-teori for
att pa sa sitt synliggora och avgransa
professionens uppdrag.

Syftet ar att illustrera vad arbets-
terapeuten kan stéllas infor i motet
med ménniskor i palliativa sam-
manhang, beskriva situationer ur ett
gorande- och vardagsperspektiv och
visa vad arbetsterapeutiska atgarder
kan besté av. Exempelvis finns hér en
patient som efter en tids svar sjukdom
upplevde vardagsforluster efter att ma-
ken tagit 6ver en stor del av ansvaret

Lina Fredriksson.

for hushallets aktiviteter.

Boken ger inledningsvis
en presentation av pallia-
tiv vard och arbetsterapi.
Direfter foljer kapitel som
beskriver konsekvenser av
svar sjukdom f6r individen
och hens omgivning med
olika perspektiv pa vardag
och gorande.

Till varje kapitel finns
fallbeskrivningar som
illustrativt kopplar ihop teorin med
mojliga vardagliga situationer. Efter
varje kapitel finns dven négra fragor
som kan anvéndas for reflektion kring
egna tankar om doden och vardagen.

Det har tidigare saknats svensk litte-
ratur som beskriver arbetsterapeuters
kompetens inom den palliativa varden.
Forfattarna riktar sig primart till
arbetsterapeuter och arbetsterapeut-
studenter som arbetar eller kommer att
arbeta inom palliativ vard, men boken
har ett virde f6r manga fler.

Framfor allt kan den anvidndas som
litteratur for teamet i syfte att 6ka kun-
skapen om varandras kompetenser och
till att inspirera fler till att se mojlig-
heterna i gorandet och till att fokusera
mer pa det som pa riktigt dr viktigt for
personen.

Lina Fredriksson
Arbetsterapeut, Storsjoglantan och Cancerrehabtea-
met, Region Jamtland Harjedalen

GRATTIS, vinnare

av biobiljetter!

GRATTIS,
bok-vinnare!!

| forra numret lottade vi ut tio bio-
biljetter till filmen ”Sa lange hjartat
slar”. Det blev storslam for Vastra Go-
talandsregionen och Skane, dar fem

vinnare fick tva biljetter vardera:

Marie Anjou, Goteborg,

Stefan Ideberg, Goteborg,
Birgitta Aspengren, Hassleholm
Josefine Lindvall, Alingsas
Helena Nyberg, Partille

| forra numret lottade vi ut 5 exem-
plar av boken "Arbetsterapi inom
palliativ vard — vardagen och déden”
(Studentlitteratur, 2024), som recen-
seras har intill. Grattis till:

Birgitta Quittenbaum, Vaxjo,
Sara Tornlof Romin, Kalmar,
Annika Rosén-Lonn, Tenhult
Karina Isaksson, Lund

Anna Kajander, Stockholm
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Nationella Radet for Palliativ Vard

NRPV AREN ideell forening med uppgift att verka for en samordnad palliativ
vard i hela landet och 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 dar palliativ vard beh6vs, uppmiarksamma dessa

samt initiera forbittring.

NRPYV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella och
allminheten samt delta i samhillsdebatten inom det palliativa omradet.

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

SFPM
Svensk Férening for Palliativ Medicin
www.sfpm.se

www.fsip.se
SFPY UFPOL
LIPSk TER Sh00R
SJIUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD TR, PRILLAI T O R
SFPO UFPO
Sjukskoterskor for Palliativ Omvardnad ~ Underskéterskor for Palliativ Omvardnad
www.swenurse.se/sfpo www.ufpo.se
Selidnonier fin
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DIO
Dietister inom onkologi
www.dio-nutrition.se

Freriryges
At iroem Paliates el
FORENINGEN FOR ARBETSTERAPEUTER

INOM PALLIATIV VARD - FAiP
WWW.nrpv.se

F. Fysioterapeuterna

FYSIOTERAPEUTERNA - SEKTIONEN
FOR ONKOLOGISK OCH PALLIATIV
FYSIOTERAPI
www.fysioterapeuterna.se

CHETEE § FALEATiv vAEr

CHEFER OCH LEDARET
PALLIATIV VARD

L

SVENSK FORENING FOR
PEDRIATISK PALLIATIV VARD

sfppv.barnlakarforeningen.se

NATVERK FOR
SJUKHUSKYRKA
OCH TEOLOGER
INOM PALLIATIV
VARD




NATIONELL
VARDPLAN
FOR
PALLIATIV
VARD

EN DIGITAL
INTRODUKTIONSKURS

Nationell Vardplan fér Palliativ vérd, NVP, ar
ett personcentrerat stéd for att identifierq,
bedéma och atgarda en enskild patients
palliativa vardbehov.

Nu kan du ga en digital infroduktionskurs till NVP,
bestéende av digitala férelasningsfilmer och
refleklionsuppgifter. Du f&r kunskap om NVPs olika
delar och struktur, samt innehall och praktisk
anvandning.

Maélgruppen fér kursen &r vardpersonal inom
enheter med avsikt att inféra NVP. Vi vélkomnar
representation frén hela det tvérprofessionella

teamet!

VALKOMMEN TILL

DE
NODVANDIGA
SAMTALEN

Samtalskurser fér l&kare, sjukskéterskor
underskoterskor och paramedicinare

De Nodvéndiga Samtalen &r en prakiskt inriktad
samtalskurs som ger tréining och verktyg fér samtal
med patienter som har en livshotande sjukdom eller
kritiska forluster, samt deras nérst&ende.

Kursen kombinerar teori, reflektion och strukturerad
samfalstréning i mindre grupper. Som deltagare f&r
du tréna p& samtal med en professionell
skadespelare som simulerar patient

eller narstéende, under tiden

som du far direkt

aterkoppling och
Hur ska jag prata

végledning frén
om prognos?

vara kursledare.

Vad gér jag nér patienten
inte ger nadgot gensvar?

. Hur balanserar jag
arlighet och hopp?

Las mer och anmal dig till vara kurser pa
Palliativt Utvecklingscentrums hemsida:

www.palluc.se

PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM Palliativt Utvecklingscentrum &r en del av Lunds universitet och

Region Skane. Vé&rt uppdrag dr forskning, utveckling och utbildning
av bade den allmdnna och specialiserade palliativa vérden.

REGION SKANE | LUNDS UNIVERSITET

PC

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE



Posttidning B

Retur: Palliativ Vard

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

EFFEKTIV VERKSAMHET © HOG KVALITET @ NOJDA MEDARBETARE

Y9 Med itACiH fir man en overblick
over verksamheten som vi inte = - :
kunnat fa pa nagot annat sitt, . e
ett flexibelt system som vi kan L

forma efter vara behov.

EC Siv Johnsson, Mobilt
Team, Narsjukvard

Landskrona
Spec. ssk. Hakima, ASIH Lund
Ett komplett digitalt verksamhetsstdd med dagsplanering och distansmoni-
torering i samma l6sning. Anvénds idag foér Hospital-at-Home som ASiH,
Mobila Vardteam, Akutsjukvard i hemmet - Den Goda och Néra vdrden.
Kombinerar fysisk Inbyggd siaker kommunikation N6jda anvandare ar vara
och virtuell vard med chat och video basta ambassadorer
Anpassas I6pande efter
Utvecklat av vardpersonal verksamhetens behov Finns bade pa dator och
och tekniker gemensamt mobil utrustning
sedan 2016

Anvénds av regionerna Skane,
Vastra Gotaland, Stockholm
och Viésterbotten, samt av
kommuner och privata utférare

« Oberoende av journalsystem — )
. Ingen begrinsing pa antal patienter 1 1
o Sdker drift i svenska datorhallar

. Levereras som Saas - ingen lokal installation Digital 16sning for sjukvard i hemmet

Verksamhetsutveckling

Inférande genomfort pa dagar p képet

046-13 24 44 e itacih.se ¢ info@itacih.se



