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Alla’Gunnar” borde .
ha samma chans

ALLIATIV VARD SKA lindra
lidande och skapa mesta
mojliga livskvalitet for varje
enskild individ.

Sé star det — uttryckligen - i vard-
program och riktlinjer. Anda &r det
alltfor manga personer som i dag inte
far den vard de har ratt till.

En orsak dr remisshanteringen.
Remisser skrivs for sent, ar for vagt
formulerade eller hanteras olika
och utifran otydliga eller obefintliga
kriterier.

IEN GRANSKNING av Carl Johan Fiirst,
Ursula Scheibling och Petra Tegman
undersoker Palliativ Véard hur speci-
aliserade enheter i Sverige hanterar
remisser. Svaren pekar pa en komplex
bild dr allt ifrén olika regioner och
huvudman till luddiga uppdrag och
enskilda bedomare kan avgora vad
remissen far for svar.

Lis, och se hur det gar fér den
multisjuke patienten "Gunnar” i

de olika regionerna!
Och lis den svidande kommentaren

av NRPV:s ordférande, Bertil Axelsson.

Sjalvklart finns i vart tema “Patienten
mellan stolarna” ocksa goda exempel
pé hur remissforfarande och sam-
ordning kan forbattras. Liksom en
skarpogd kurator-blick nér skilet for
att en patient “trillar mellan stolarna”
beror pa ett feltank i grunden.

MISSA INTE HELLER var nya vinjett:
”Min véardvardag”. Forst att utgjuta lite
“tuff kirlek” dr Ursula Scheibling.

Liksom Ida Malmstroms kronika,
dér hon undrar om hon borde DO-
anmala sig sjalv?

Och mycket, mycket mer. God
lasning!

Anna Kagstrom
Chefredaktor
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Kunglig medalj till
Peter Strang

Regeringen kommer i november att
beldna professor emeritus och éver-
lékare Peter Strang med den kungliga
medaljen lllis Quorum. | motiveringen
lyfts hans forskning och framstaende
insatser inom palliativ medicin - inte
minst hur han spridit kunskap om det
existentiella perspektivet, och de halso-
massiga konsekvenserna av ensamhet.
Peter Strang ar den forsta inom svensk
palliativ vard att uppmarksammas pa
detta hedersamma sitt.

GRATTIS, Peter!

Patientfallet: Hur hanterar arbets-
terapeuten Sonjas rékning?

Vetenskaplig kommentar:
Lovande med stralning mot smarta

Krénika Ida Malmstrom:
"Maste jag DO-anmala mig sjalv?

Medlemssidor: Rapport fran
EAPC-konferensen

Traff for dietister och ett nytt
nordiskt natverk
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Fotot "Furnberg 1901" &r taget av Gustaf Emil Petterson och ingar i hans serie "Wyer och portratter”. Det ar en
av tusentals bilder fran sent 1800-tal till 1970-talet som Nordiska museet har aterskapat efter en vattenlacka.
Det bla faltet beror pa ph-forandringar i ett fargamne som uppstar nar negativet utsatts for fukt.

| utstéllningen "Metamorfoser” pa Nordiska museet visar ett antal av de dterskapade bilderna och utlovar “en
dromsk resa genom minne, tid och kemiska reaktioner”. Premiar: 17 okt.
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Du kom med din stege
V1 klattrade upp

Det tog tid

V1 hann alska varandra
och langta efter jorden
som liknade ett tomt skal

Vivar ensamma

tills Jjuset forandrades

och vi befann oss 1 ett begrav-
ningskapell

Vinden var med

Dimman och askan

och stjarnor som liknade 0ss
Vi stod dar utan sprak

och vantade

Ett kallt viskande sus

sjong 1 vart hjarta

Dikt av Jila Mossaed ur nyutkomna
"\em var min mor pa jorden” (Norstedts, 2025).

Jila Mossaed ar fodd i Teheran 1948 och bor i dag i Goteborg.

Hon har givit ut tva romaner och tio diktsamlingar pa persiska,

enilran och nio i Sverige. Hon har dven gett ut sju diktsam-
lingar pa svenska. Ar 2018 eftertradde hon forfattaren Kerstin
Ekman pa stol nr 15 i Svenska Akademien.
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0T pratt fall for 7 |

patienten mellan
stolarna

Remisshanteringen mellan olika vardgivare skapar ofta frustration.
Det leder ocksa till att patienter i behov av palliativ vard “faller mellan
stolarna” — och alltsa inte far den vard de har ratt till.

I en granskning har PV skickat ut en “lagom bra" remiss for en fiktiv
patient, multisjuke Gunnar, 62. Bladdra och se hur det gar fér honom
i de olika regionerna!

Las ocksa den svidande kommentaren pa sidan 13 fran Bertil
Axelsson, ordférande i Nationella radet for palliativ vard.

Illustrationer: Linnea Blixt
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Hur ska det ga
for Gunnar, 62?

[ en granskning har vi skickat ut en remiss for den multisjuke
Gunnar, 62, 1 hela landet. Blir det "hiss” — alltsa en anslutning till
specialiserad palliativ vard — eller "diss’?

Carl Johan Fiirst
professor emeritus
Palliativt utvecklings-
centrum Lund

. «t PetraTegman
programchef Betaniastiftelsen,
specialistsjukskoterska palliativ vard

Ursula Scheibling
specialistldkare, palliativ vard
Palliativt utvecklingscentrum
Lund

ALLIATIV VARD SKA lindra

lidande och skapa livskvalitet

i den mén det 4r mojligt for

patienter med livshotande
sjukdomar. Det kraver att patienten
vardas pa rétt vardniva och 4r omgiven
av ratt kompetens.

I detta spelar remisshanteringen en
central roll. Genom remissen till spe-
cialiserad palliativ vard férmedlar den
ansvariga vardgivaren bedémningen
och beslutet att patienten behover
kompetens inom just specialiserad
palliativ vard.

Denna vérd kan vara allméan pallia-
tiv vard med konsultativt stod eller att
patienten far vard av ett specialiserat
palliativt team med hemsjukvard eller
slutenvard.

Det ér allmént kant att remisser
ibland drgjer, forloras i administra-
tionen eller saknar viktig informa-
tion. Det leder till forsenade insatser,
onodigt lidande och frustration hos
bade patienter, nirstaende och vard-
personal.

For patienten och klinikern - bade
bland remitterande och remissmotta-
gare — dr det en kalla till frustation nér
remisser skrivs for tidigt eller for sent.
Lika irriterande &r det om remissen fel-

-

bedéms da viktig information saknas.
Det ér ocksa ként att uppdragen for

specialiserad palliativ vard skiljer sig

at i olika delar av landet. Vi ville dérfor
ta reda pa:

o Ser uppdragsbeskrivningen olika ut
for upphandlade privata verksam-
heter jamfort med regionalt drivna
verksamheter?

o Finns det generella eller specifika
kriterier for att ta emot remitterade
patienter i olika delar av landet?

o Skiljer det sig mellan huvudmén och
olika vardgivare?

 Kan det vara sa att remisskrivande,
kriterier och prioriteringar varierar
med tillgangen pé vardplatser inom
akutsjukvérd och palliativ vard?

Nir remissen skrivs i ett tidigt skede av
sjukdomsprogress eller innan tydliga
behov har uppstitt, kan patienten
fortfarande vara i behov av sjukdom-
sinriktad behandling - eller &nnu inte
ha forstatt eller accepterat sin situation.
For att det inte skapa oro, forvirring
och misstro gentemot vérden ar det
dérfor av stor vikt att patienten och
nérstaende informeras om att remiss
for stod utifran ett palliativt forhall-
ningssatt inte nddvéandigtvis innebér att

livsférlangande behandling avslutas.
Samtidigt innebdr en for sen remiss
att den palliativa vérden far for lite tid
att gora skillnad. Patientens symtom kan
ha hunnit eskalera, och viktiga samtal

Datum: 250406

Patient: Gunnar S. (631401-5734)
Avsandare: Medicinska kliniken,
Lasarettet i Xstad

Mottagare: Specialiserad palliativ
vard -t ex ASIH, LAH, SPV
Atgird: Tacksam for palliativ vérd
Ensamstaende franskild 62-arig man
med barn pa annan ort. Bor ensam
utan hemtjanst. Multisjuk med diabe-
tes, KOL och hjartsvikt. Viss miss-
bruksproblematik. Sporadisk kontakt
med VC och upprepade oplanerade
vardtillfallen pa sjukhus utan klinisk
forbattring. Svart att klara sig sjalv
hemma och lider av sémnsvarigheter,
angest, och blir allt svagare. Nagot
diffus smartproblematik. Positiv till
palliativ vard som han haft erfarenhet
av via en syster som avlidit i hemmet
med stod av ASIH. Patienten skrivs

ut till hemmet utan vidare planerad
uppfoljning pa medicinkliniken.




om livets slutskede riskerar att utebli.
Syftet med vér studie var att under-
soka hur de som arbetar inom specia-
liserad palliativ vard hanterar remisser,
med fokus pa remissmottagandet.

Sa hér gick undersékningen till

Vi skapade en webbaserad enkit som
utgick fran en fiktiv patient och en
“lagom bra” remiss.

I remissen 6nskades 6vertagning till
specialiserad palliativ vard. Enkéten
skickades till medlemmarna i SFPM
(Svensk Forening for Palliativ Medi-
cin), alltsa den yrkesforening som
samlar ldkare inom palliativ medicin.

Medlemmarna kontaktades via
mejl med en inbjudan om att delta i
studien och en lénk till den webb-
baserade enkdten. Genom att vinda
oss till SFPM var viér avsikt att na alla

specialiserade verksamheter. De som
har svarat representerar den verksam-
het ddr de arbetar.

Enkiten inneholl flervalsfragor och
mojlighet att skriva 6ppna svar kring
den specifika remissen, erfarenheter
av att ta emot och hantera remisser
samt fragor om sjalva verksamheten
och remissmottagande. De som svara-
de ombads att ange verksamhe-
tens namn och eventuell avdelning.

I 6vrigt var enkiten helt anonymise-
rad och skickades ut en gang.

Resultat

Av utskickade cirka 520 mejl svarade
74, verksamma inom specialiserad
palliativ vard. Férdelningen mellan
regioner, huvudman, uppdragsbe-
skrivning, och remisshantering sam-
manfattas i tabell 1 (se sid 11).

Uppdragsbeskrivning

och remisskriterier

Av dem som besvarat enkiten uppgav
43 att verksamheten béde har en upp-
dragsbeskrivning och dokumenterade
kriterier for remissbedémning.

Ytterligare 21 angav att de enbart har
en uppdragsbeskrivning som grund
for att bedoma remisser.

Fyra uppgav att de saknar en upp-
dragsbeskrivning men att de i stéllet
har egna kriterier for remissbedom-
ning. Tva av dessa — bada fran Vistra
sjukvérdsregionen - specificerade att
de tagit fram sdrskilda remissmallar.

Fem svarande angav att de saknar
béade uppdragsbeskrivning och remiss-
kriterier, nagot som i fritextsvaren lyfts
fram som en tydlig brist.

Tvé svarande kommenterade att
deras uppdrag inte dr uppdaterat i

En for sen
remiss innebar

att den palliativa
varden far for lite tid
att gora skillnad.
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relation till det faktiska arbetssittet,
som har utvecklats och blivit bredare
an det ursprungliga.

Forandringari

uppdragets omfattning

Det ar tydligt att vissa specialiserade
palliativa enheter, sérskilt i storstads-
regioner som Stockholm/Gotland och
Sodra sjukvardsregionen, i dag har ett
utokat uppdrag som omfattar avance-
rad medicinsk vard i hemmet.

Detta inkluderar exempelvis nutri-
tionsbehandling, antibiotikabehandling
i kurativt syfte och i vissa fall d&ven on-
kologisk behandling i patientens hem.

Kommentarerna visar att denna
utveckling ofta uppfattas som styrd
av politiska beslut och att den medfor
svérigheter for de palliativa teamen.

Det handlar bland annat om att
hantera patienter med olika behand-
lingsmal och vardnivaer, vilket i sin tur
skapar etiska dilemman och utmaning-
ar i resursfordelningen.

Begransningar i uppdraget

Minga uppgav att uppdraget ar
begrinsat till vissa aldrar, exempelvis
att specialiserad palliativ vard endast
erbjuds till vuxna.

Andra enheter anger att deras
uppdrag begrénsas till vissa diagnoser,
vanligtvis cancer, eller till specifika
vardformer sdsom enbart hemsjukvérd.

Samtidigt finns det enheter som
uttryckligen uppger att deras remiss-
kriterier 4r behovsstyrda och omfattar
patienter oavsett alder eller diagnos.

Vanligt forekommande édr formule-
ringar som betonar att patienten ska
befinna sig i livets slutskede, ha kort
forvantad overlevnad eller att ett bryt-
punktssamtal ska ha genomforts. Vissa
enheter erbjuder dven konsultstod for
patienter i tidigare skede av sjukdom.

Otydliga remisskriterier

Flera enheter naimnde behovet av
specialiserad palliativ vard som

ett grundkriterium i enlighet med
vardprogram eller vardforlopp. Det

beskrivs ofta att det krévs en komplex
T
- w
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sjukdomsbild eller en obotlig sjukdom
i sent palliativt skede.

Samtidigt uttryckte flera att uppdra-
get och remisskriterierna r otydliga
eller foraldrade, vilket skapar ett stort
tolkningsutrymme for bade remitten-
ter och mottagare.

Vembedémer remissen?

Enligt svaren ar det vanligt att remis-
sen bedoms av hela teamet, dven om
det ofta framgar i kommentarerna att
ldkaren har det avgorande ansvaret
eller det sista ordet.

I vissa fall sker bedomningen av
ldkare och sjukskoterska tillsammans,
medan det i andra fall 4r lakaren en-
sam som gor bedémningen.

Négra fa enheter anger att bedom-
ningen sker tillsammans med andra
yrkesgrupper, som exempelvis vard-
enhetschef.

Hur hanteras remisserna?

Enligt enkiten var den vanligaste hante-
ringen av remisser att man begér in mer
information innan ett beslut fattas.

Det sker genom journalgranskning,
aterremittering med begiaran om kom-
pletteringar eller genom kontakt med
patienten, oftast i form av ett hem-
besok eller ett telefonsamtal.

I vissa fall kan ldkare direkt godkén-
na remissen. Men vardform och om-
héndertagande kan inte alltid avgoras
férran man har traffat patienten och
fatt mer information om symtombild
och 6nskemal.

Faktorer som om det finns storre
medicinska behov 4n omvérdnads-
behov - eller om ett brytpunktssam-
tal har genomf6rts — anges ofta som
avgorande for vilken vérdniva som ar
mest lamplig.

I nagra fall godkédnns remissen for
konsultativa stodinsatser snarare an
som ett aktivt 6vertagande. Nagra sva-
rade att patienter erbjuds plats pa den
palliativa avdelningen for vidare vérd
eller bedomning, och vissa uppgav att
de rutinméssigt gor en omprovning av
beslutet inom ett par veckor efter att
varden har inletts.

.3
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Avslag och alternativ
vid remissbedémning
Remisser avslds vanligen for att det
inte framgar négra tydliga behov av
specialiserad palliativ vard. Flera av de
svarande erbjuder dnda stod via kon-
sultteamet till vardgivare som ansvarar
for den allménna palliativa varden.

I vissa fall hinvisas patienten till an-
dra vardgivare, exempelvis narvards-
team eller geriatrik.

Ytterligare synpunkter
ochreflektioner

En del enheter lyfter sarskilda arbets-
villkor, exempelvis att de maste besva-
ra remisser inom fyra timmar under
dagtid, varje dag i veckan.

Manga namner vikten av att pa-
tienten behover ha hemsjukvard eller
hemtjanst som en forutséttning for att
kunna ta emot vard. Andra kommen-
terar att remisser aldrig bedéms enbart
utifran skriftlig information, utan
att kontakt med patienten &r absolut
noédvindig.

Det uttrycks ocksa frustration kring
att verksamhetens fokus férandrats,
ofta som f6ljd av politiska beslut.

Exempelvis beskrivs i Region
Skane att den tidigare inriktningen pa
specialiserade palliativa virdbehov nu
breddats till att omfatta uppdrag som
manga inte anser vara palliativa.

Det kan rora sig om insatser till
patienter med kurativt syftande
cancerbehandling, som exempelvis
cytostatika, parenteral nutrition eller
antibiotika. Detta uppges vara en orsak
till stress och splittring inom teamen.

Samtidigt lyfts det fram att vis-
sa enheter arbetar med ett tydligt
behovsstyrt uppdrag som omfattar
alla diagnoser och aldrar, med sérskild
hénsyn till barn som patienter eller
nérstaende.

Slutligen framgar att uppdragets
innehall kan skilja sig mellan olika
vardformer - exempelvis mellan
slutenvéird och 6ppenvard - vilket pa-
verkar hur remisser bedoms och vilken
typ av vard som erbjuds. m




Remissen - se svaren
for varje region

Storst chans till specialiserad vard har "Gunnar” 1 Sodra regionen.
Samst ar chansen 1 Region Stockholm/Gotland. Men svaren visar
ocksa pa en komplex och otydlig remisshantering.

REGION MELLAN UPPGER tio

av de tolv likare som besvarat

enkiten att de har en uppdrags-

beskrivning fran sin huvudman,
det vill séga regionen.

Endast tre svarande anger att de
godkénner remissen.

Fyra begédr mer information och
Ovriga fem avslar remissen. Ett citat fran
slutenvarden illustrerar skilet till avslag:
“Uppfyller inte inskrivningskriterier:
inte kort tid kvar i livet eller tydligt
formulerad medicinsk 6versyn”

IREGION STOCKHOLM/GOTLAND
har endast sju av 17 svarande angett
regionen som huvudman.

Den dominerande responsen ér att
man begdr in mer information, efter-
som remissen anses ofullstindig. Det
framkommer inte tydligt vilka vard-
behov patienten har eller hur omfattan-
de dessa ar.

Ingen av lakarna godkénner remis-
sen. Den vanligaste orsaken till avslag
ar, enligt svarande, att remissen saknar
information om patientens diagnos,
trots att den framgar av remisstexten.
Inte heller anses behovet av specialise-
rad vérd vara tydligt.

Det finns dven kommentarer kring
huruvida privatdrivna aktorer i Stock-
holm i storre utstrackning accepterar
remisser pa grund av intaktsbehov,
vilket eventuellt paverkar praxis.

Ingen av de svarande enheterna i
Stockholm namner hembesok eller ett
personligt mote med patienten som
atgard infor en eventuell bedémning av
remissen.

44 59

Slutenvard
Hemsjukvard
Konsult

Verksamhet*

Huvudman Region
Kommun
Stiftelse/forening

Privat

Sodra

Sydostra

Vastra
Stockholm-Gotland
Mellersta

Norra

Region

Uppdragsbeskrivning Ja
Nej

Egna kriterier for Ja
bedémning Nej
Remissbedémning Dagligen
Efter behov
< Dagligen

Lakare
Sjukskoterska
Teamet
Annan

Bedomare*

* svaren kan vara overlappande

ISODRA REGIONEN blev ingen remiss
avslagen. Av de 14 som har besvarat
enkiten uppger nio att de begir mer
information, medan fem godkénner
remissen — fraimst med motivet att det
ger mojlighet att fa traffa patienten och
ddrmed kartldgga behovet.

En enhet beskriver ett vanligt till-
vigagangssatt, ddr patienten forst skrivs

31 70
54 47
62 82
1 1

5 7

7 9

15 22
8 1
12 16
16 22
15 19
9 12
65 87
10 13
48 64
27 36
65 87
2 3

8 10
58 78
30 41
27 35
6 8

in i kommunal hemsjukvard varefter ett
gemensamt hembesok genomfors for
att pa bésta sitt planera véarden.
Samtliga svarande i regionen uppger
att man i princip alltid traffar patienten
personligen for att bedéma
symtombild,
livssituation, pa-
tientens syn pa

. i
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sjukdomen och forvintad overlevnad.
Forst efter detta avgors vilken vardniva
som dr lamplig.

IREGION VAST ér det endast en av de
svarande enheterna som godkéanner
remissen. Motiveringen till avslag ar
att man vill géra en bedémning for att
klargora patientens situation.

Aven om det i vissa fall leder till av-
slag efterét, kontaktas da vardcentralen
for fortsatt vard och ett erbjudande om
stod fran det specialiserade teamet ges.

IREGION NORR ér utfallen jamnt
fordelade - halften av enheterna god-
kanner remissen, medan andra hilften
begir mer information.

Endast en svarande viljer att avsla
remissen, med motiveringen att in-
skrivningskriteriet om kort forvintad
6verlevnad inte dr uppfyllt.

Samtidigt lyfts det i kommentarerna
att alla patienter i Norrbotten har ratt
till hemsjukvard vid behov, vilket skulle
kunna vara ett alternativ till specialise-
rad vérd vid enklare behov.

Dock framkommer i ett annat svar
att samarbetet med kommunen ér
bristfalligt, vilket medfor att patienter
som inte skrivs in riskerar att sta utan
dygnet-runt-vard.

IREGION SYDOST uppger sex av sju
enheter att de beh6ver mer informa-
tion for att ta stillning till remissen.

Diskussion

Sammantaget skulle 19 % av de som
svarade ta emot patienten medan

19 % avslog den. Resterande 62 % av
dem som svarade skulle begdra in mer
information for att kunna gora en bittre
bedémning.

I nagra fall bland de totala antalet
svarande har dock tva personer pa sam-
ma enhet skickat var sitt svar angéende
remissen. Svaren visade viss variation
inom en och samma verksamhet —
remissen kunde godkénnas, avslés eller
leda till en begéran om mer informa-
tion, beroende pa bedomaren.

Slutligen framkommer att ingen re-
gion har ett enhetligt svar pé fragan om
huruvida enheten har en uppdrags-
beskrivning som tydliggor vilka patien-
ter eller behov som ingar i uppdraget.
Denna oklarhet kring uppdragets om-

fattning kan vara en avgérande faktor
for om en remiss godkénns eller inte.

I var enkat efterfragade vi inte
specifika uppdrag eller remisskriterier.
Utifrén inkomna svar och kommenta-
rer kan man dock anta att uppdrag och
kriterier for specialiserad palliativ vard
skiljer sig pa ett betydande sitt inom
Sverige.

Pa vissa héll verkar det inte finnas
vare sig uppdragsbeskrivning eller
remisskriterier.

Det innebdr att det inte finns nagon
samstdimmighet kring vilka patienter
som bedoms ha behov av specialiserad
palliativ vard, vare sig inom den speci-
aliserade palliativa varden eller bland
dem som skickar remisser.

Formuleringar som “palliativt ske-
de” och "komplexa behov” dr otydliga
som remisskriterier. Det giller inte
enbart for de vardgivare som forvantas
remittera patienter till vira specialise-
rade enheter; dessa otydliga kriterier
innebdr dven en risk att de som bedo-
mer remisser lagger in olika tolkningar
i begreppen.

Resultat: Med detta riskerar vi att
erbjuda en dn mer otydlig bild av syfte
och mal med specialiserad palliativ
vard och en 6kad ojamlikhet.

Fordelar med en tidig identifiering
och uppf6ljning av palliativa vardbe-
hov hos enskilda patienter har lyfts
sedan ett antal ar tillbaka, sévil inter-
nationellt som nationellt. Detta ater-

flera kommentar visar pé att virden
begrénsas till livets slutskede.

Det dr maijligt att behovet av tidig
palliativ vard tillgodoses med palliativ
konsultverksambhet eller palliativa
mottagningar. Men detta saknas pa
manga hall i landet.

Griansdragningen mellan allmén
och specialiserad palliativ vard dr inte
alltid given. Den kan dessutom variera
mellan olika kommuner och regioner.
Utifran de svar vi har fatt ar det tydligt
att uppdragen varierar.

Patientens behov behover styra
behovet av kompetens, oavsett vardgi-
vare. Dérfor gir det enbart i begrdnsad
utstrickning att dra slutsatser om skill-
nader i omhéndertagande blir ratt”
eller “fel” for enskilda patienter.

Var férhoppning ér att resultaten
frén undersokningen ska utmana alla
enheter till sjalvrannsakan och inspire-
ra till forbattrade rutiner.

I vilken utstrickning méter och
tillgodoser vi specialiserade vardbehov
hos patienter inom vart eget upptag-
ningsomrade?

Hur granskar vi kontinuerligt infl-
de och bedémning av remisser samt
utfall i Svenska palliativregistret for var
enhet och region?

Svaren pd dessa fragor kan utgora
ett bra underlag for att arbeta med
kvalitets- och forbéttringsarbete. m

speglas inte helt i var studie eftersom @\. e
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Kommentar:

“Palliativ vard ska

inte vara ett lottert’

Nu ar det dags att de 21 regionerna skapar jamlika
vagar till den specialiserade palliativa varden. Det
skriver NRPV:s ordforande Bertil Axelsson 1 en
kommentar till granskningen.

tt1dsa undersokningen

om hur Gunnars remiss

har handlagts dr minst sagt

tankevickande. Resulta-
tet lyfter pa ett tydligt sitt fram hur
slumpartat det 4r med tillgangen till
specialiserad palliativ vard, beroende
pé var man bor i landet, och vem som
just i dag bedomer en inkommande
remiss.

En viss subjektivitet i remissbed6m-
ningar kan vi aldrig komma ifrén. En
forutsittning for en bedomning ar
dock att uppdragen till den specialise-
rade palliativa varden finns, dr tydliga,
uppdaterade och timligen likartade
over hela landet.

Uppdraget ska sjalvklart inkludera
alla diagnoser, alla aldrar och utga fran
patientens behov av kompetent stod -
nu eller i en néra framtid.

Det framgar tydligt av resultaten att
mojligheten for tidigt palliativt stod ar
bristfilligt p4 manga hall i landet. En
pétaglig orsak till detta dr avsaknaden
av strukturerade palliativa mottag-
ningar och palliativa konsultteam.

Ar det enbart specialiserad hem-
sjukvard eller slutenvard som teamen
kan erbjuda, blir adekvat hantering av
Gunnars remiss mer slumpartad. Ris-
ken &r d4 att remisshanteringen styrs
mer av aktuell platstillgang och/eller
bedomarens dagsform - eller i vdrsta
fall av ekonomiska hénsyn.

Specialiserade palliativa team har
under senare at i allt hogre utstrack-

ning - och via politiska beslut - fatt
utokade uppdrag, som att ge narings-
dropp under tuff onkologisk behand-
ling med botande syfte. Det kan ocksa
bestd av att ge antibiotikadropp flera
ganger per dag till patienter som inte
befinner sig i en palliativ situation.

Det ror till det ytterligare. Dels
vad giller remissbedémningar och
prioriteringar i vardagen mellan olika
patienter. Dels i form av patagliga
problem for personalen gillande bade
kompetens och arbetssatt.

Nir det dessutom finns ekonomiska
incitament &r risken 6verhdngande
att patienter som Gunnar viljs bort
till forman for patienter som léttare
genererar intdkter.

Att det ska genomféras ett bryt-
punktssamtal och att det behover
vara vard i livets slutskede ér styrande
remisskriterier pd manga hall. Detta ar
exempel pa ytterligare tva fragor dar
verksamheterna och uppdragsgivarna
beh6ver modernisera sig.

Varken formellt eller resursmassigt
verkar man i dessa fall ha gett verk-
samheten mojlighet att tillhandahalla
tidig palliativ vard i enlighet med det
sammanhéllna palliativa vardforlop-
pet. Man har inte heller anammat vik-
ten av "Samtal vid allvarlig sjukdom”.

Det finns studier som visar att bryt-
punktssamtal vid 6vergang till palliativ

‘®

9

Bertil Axelsson.

vard i livets slutskede genomfors sent
i forloppet; ofta forst under den sista
levnadsveckan. Det minskar mojlighe-
ten for specialiserade palliativa enheter
gora ndgon avgoérande skillnad.
Sammanfattningsvis beh6ver landets
21 regionledningar skapa en for in-
vanarna forutsagbar infrastruktur for
den specialiserade palliativa varden.
Den infrastrukturen maste innehalla
palliativa mottagningar och konsult-
team for att kunna moéta palliativa
behov dven tidigt i sjukdomsforloppet.
Tydliga uppdragsbeskrivningar
maste i rttvisans namn finnas 6ver
hela landet.
Remisskriterier som 4r mer likartade
maste ocksd komma pé plats. m

Bertil Axelsson
ordférande, Nationella Radet for
Palliativ Vard (NRPV) "
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Sa undviks
“remiss-pingis”

Snabbare, tydligare och med ett fokus pa konsskillnader
och jamlikhet. Det blev resultatet 1 nordostra Skane efter en
systematisk genomgang av remisshanteringar inom ASIH.

VILKET SKEDE SKICKAS remiss
till ASTH?
Manga ar de remissgenom-

gangar ddr vi inom ASIH Kristi-
anstad mer eller mindre i tysthet suckat
6ver hur sent i sjukdomsforloppet pa-
tienter remitteras till oss och hur daligt
informerade patienter och narstaende
ar om sjukdomen och dess prognos nar
vi vél traffar dem.

Addera direfter teamets frustra-
tion ndr patienterna dor valdigt fort
efter inskrivning, och vi inte har haft
mojlighet att bidra med den viktiga
symptomlindring och tillhandahallan-
de av coping-strategier och nérstaen-
destod. Vi vet ju att det kan gora sa
stor skillnad under en ofta svar och
omtumlande del av livet.

Sammantaget vickte det en 6nskan
att mer systematiskt undersoka i vilket
skede patienter remitteras till oss och
vilken vard som givits dessforinnan.
Hade vi fog for vart muttrande? Fanns
det nagot enkelt sdtt att hitta patienter-
na i bittre tid? Hade man fran vardens
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sida haft de viktiga samtal som vi
upplevde saknades?

For att undersoka detta fick vi moj-
lighet att inom ramen for ett forsk-
ningsprojekt analysera samtliga vuxna
personer inom vart upptagningsomra-
de i nordostra Skane som avlidit under
ett ars tid, och ddr remiss skickats till
ASIH under de tre sista levnadséren.

Via journalgranskning undersokte vi
bland annat 6verlevnad fran remisstid-
punkt, ASIH:s remissbedémning, antal
sjukhusinldggningar och akutbesok
halvaret fore remiss samt uppfyllelse av
kriterier for palliativ vard/specialiserad
palliativ vard enligt det sammanhallna
och personcentrerade vardforloppet i
palliativ vard.

Vi granskade dven journalanteck-
ningar som tydde pa att man haft dis-
kussion om prognos/sjukdomsférlopp,
patientprioriteringar, symptomlind-
ring och plan for férsamringsepisoder
(delar av det som innefattas av “samtal
vid allvarlig sjukdom”).

Utifran denna journalgranskning

kunde vi dra ett flertal slutsatser:

1. Vi hade ritt i vira muttranden att
patienterna remitteras sent. Median-
6verlevnaden fran remisstidpunkt var
bara en dryg manad. Ligg sedan tiden
det tar fran att remissen skrivs till att
vi har mojlighet att ansluta patienten
till ASIH, sé har vi inte lang tid pa oss
att bidra med vara insatser. I vart fall

i median 21 dagars 6verlevnad fran
inskrivning till dod.

2. Flera patienter hade upprepade re-
misser till ASTH dar vi initialt avslagit
remissen med motiveringen att det vid
bedomningstidpunkt forelag “otillrack-
liga behov”™.

MANGA AV DESSA patienter ansléts till
ASIH vid ett senare skede efter upp-
repad remiss, ibland flera upprepade
remisser. For att se om man kan undvi-
ka denna “remiss-pingis” jamforde vi
patienter som forst fatt avslag - men
som senare anslots — med de patienter
som inte kom att anslutas alls. Det vi-
sade sig att patienterna som ansléts vid



upprepad remiss i mycket hogre grad
uppfyllde kriterierna for specialiserad
palliativ vard enligt vardforloppet
redan vid forsta remisstillfallet jamfort
med de patienter som inte dterremitte-
rades eller ansl6ts alls (p=0,0001).

3. De flesta patienter (64 %) hade 0
eller 1 akutbesok/inldggningar pa sjuk-
hus under halvaret innan remiss. Det
fanns dock en subgrupp av patienter
(12 %) med 3 eller fler sjukhusinlagg-
ningar/akutbesok under samma tids-
period. Av den gruppen uppfyllde den
absoluta majoriteten (84 %) kriterier
for specialiserad palliativ vard enligt
vardforloppet.

4. Olika aspekter av samtal vid allvarlig
sjukdom hade journalforts i majori-
teten av fallen under méanaden innan
remiss skickades till ASTH. Fokus

i samtalen varierade dock, dar det
vanligaste temat som diskuterats var
samtal om prognos/sjukdomsforlopp
(7 av 10 patienter) medan endast 4 av
10 hade diskuterat patientprioritering-
ar respektive plan for behandling vid
forsamring.

5. Min hade signifikant fler sjukhus-
inlaggningar och akutbesok fore
remiss 4n kvinnor. Méin hade édven i
signifikant mindre utstrackning 4n
kvinnor erbjudits samtal vid allvarlig
sjukdom i ndgon form. Till exempel
hade endast 4 av 10 mén nagot samtal
om mdjlighet till symptomlindring
medan samma siffra f6r kvinnor var 6
av 10 (p=0,01).

Sammanfattningsvis kunde manga av
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vara farhagor tyvirr saledes bekriftas.
Vi har inom ASTH Kristianstad, tack
vare studien, arbetat vidare pa flera
olika stt for att komma till ratta med
detta:

1. Vilyfter studieresultaten med véra
remittenter. Vi har dven haft forménen
att bli inbjudna att foreldsa for flera
av vara remitterande kliniker. Dar
forsoker vi ocksa att sprida vikten av
att identifiera patienterna i tid samt att
stalla frégan: ”Vad ér viktigt for dig?”
2. Vi arbetar hart for att bedoma och
ansluta patienter snabbt efter att vi
har mottagit remiss. Eftersom vi vet
att snittoverlevnaden dr sa kort ar det
viktigt att inte forlora tid mellan remis-
sens ankomst och formell anslutning
av patienten.

3. For att undvika “remiss-pingis” an-
vander vi kriterielistan for specialise-
rad palliativ vard enligt vardforloppet
vid remissbedomning. Patienter som
bedéms ha behov av ASIH:s insatser

i framtiden, men som mar relativt

vil vid bedomningstidpunkt, har vi
mojlighet att ansluta till vir palliativa
mottagning (som mojliggor kontakt
med ASIH pa kontorstid, till skillnad
fran den dygnet-runt-vard som be-
drivs inom ASIH for 6vrigt).

P4 detta satt kan vi halla koll pa
patienten och konvertera till dygnet-
runt-vard ndr vi bedémer att vard-
behovet okar, utan att ny remiss beho-
ver skickas till oss.

4. Vi tittar pé frekvens av sjukhusin-
laggningar vid véra remissbedomning-

ar och uppmanar vara remittenter att
uppmirksamma palliativa vardbehov.
Detta giller speciellt hos de patienter
som har tvd eller fler sjukhusinligg-
ningar under det senaste halvéret.

5. Vi informerar véra remittenter om
de konsskillnader som vi uppmark-
sammat. Omradet konsskillnader och
jamlikhet inom palliativ vérd har till
foljd av vér studie ocksa blivit en stor
och viktig del av var vidare planerade
forskning.

SEDAN VIBORJAT arbeta pé detta sitt
ar var upplevelse att muttrandena vid
remissgenomgangarna forekommer
mer sillan. Vi hoppas pa detta sitt
kunna bidra till en battre vard for vara
patienter och deras nirstaende samt
en bittre samsyn mellan oss och vara
remittenter. m

Karin Boo Hammas
Specialistlakare, doktorand

Jenny Klintman
Overlakare, docent
ASIH Kristianstad

Palliativ Vard - nr.3-2025-15

BUIR[0]S UR[[OUI US)USIRd ‘W], .

W02'3qopey201S auonesn|||




BULIR[O]S UR[[OUWI US)USIed ‘el ], .

i kvadrat

Hur skapar man ett lyckat idéutbyte mellan regioner? Jo, genom
en innovativ metod dar regionerna gor ‘revision’ pa varandra och

utbyter styrkor.

EN PALLIATIVA VARDEN
utvecklas konstant. Inte ens
tio ar har passerat sedan
den reviderade upplagan
av det Nationella vardprogrammet i
palliativ vard publicerades. Det hette
da Nationellt vardprogram med under-
titeln: "I livets slutskede”.

I dag pratar vi hellre om tidigt inte-
grerad palliativ vard, att vi tidigt bor
anta ett palliativt férhallningssétt och
att de specialiserade palliativa enheter-
na maste jobba brett tillsammans med
andra aktorer i 6vrig vard for att hoja
kvaliteten pa den palliativa varden.

Riktningsférandringen &r tydlig.
Det kan vara bra att paminna sig om
nédr man har kinslan av att arbetsvar-
dagens utvecklingskurva flackat av till
ett rott streck pa EKG-monitorn. Hur
ska man da marka av foérdndring nar
tunnelseendet skuggar? Hur lyfter vi
blicken? Var ska férandring ske? Maste
saker ens forandras, de kanske ar bra
som de ar?

Viren 2021 paborjade en pro-
jektgrupp, pa uppdrag av Palliativt
kompetenscentrum (PKC) Norr, en
enkatundersokning. Projektledare var
Fredric Wallin, ddvarande koordinator
for PKC. Enkiten utgick fran kvali-
tetsparametrar, framtagna av Svensk
forening for palliativ medicin, och
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Lyckad revision

Hur ska man marka av for-
andring nar tunnelseendet
skuggar? Hur lyfter vi blicken?

skickades till enheter som identifierats
arbeta inom den specialiserade pallia-
tiva varden i Norra sjukvardsregionen.
Projektet kom att kallas Kvadrat-
revisionen. Syftet med projektet var att
undersoka hur specialiserad palliativ
vard dr uppbyggd i Norra sjukvards-
regionen, om organisationen péverkar
kvaliteten pa vardutbudet samt om
de specialiserade palliativa enheterna
lampar sig som utbildningsplatser.

TOTALT DELTOG 25 enheter i palliativa
konsultteam, specialiserade palliativa
hemsjukvardsteam, hospice och palli-
ativa slutenvardsavdelningar.

Tva personer fran varje region i Nor-
ra sjukvardsregionen ansvarade for re-
vision av en annan region. Norrbotten
genomforde revision av Vésterbotten,
Visterbotten av Vésternorrland och
Visternorrland av Jimtland Harjeda-
len, som i sin tur genomférde revision
av Norrbotten.

I praktiken gick det till sa att den

granskade regionen - efter att ha
besvarat enkiten - skickade svaren till
de medarbetare i den region som var
ansvariga for granskningen, samt till
projektledaren. Efter insamling och
analys mottes revisionspar och motta-
gare i elektroniska méten.

Syftet var att ge revisionspar och
mottagare en okad forstaelse for forut-
sattningar, mojligheter och hinder for
varandras verksamheter.

Tanken var ocksd att det bade skulle
Oppna for direkt feedback pa goda
exempel och for identifierade hinder
identifierade i regionen.

Senare kompletterades revisionen
med fysiska studiebes6k. Exempelvis
besokte specialistlakare och specialist-
sjukskoterska fran Pited specialiserade
hemsjukvardsenheter i Skelleftea och
Umea, samt Axlagardens Umea hospice.

Detta gav ytterligare mojligheter
att komplettera materialet i projektet.
Materialet ssmmanstilldes av pro-
jektledaren och omarbetades till en




rapport, firdigstilld av undertecknad.

Ett smalt utsnitt fran projektets re-
sultat visar att tillgdngen till specialise-
rad palliativ hemsjukvéird dygnet runt,
veckans alla dagar, ar ojamlik i Norra
sjukvardsregionen.

Dygnet-runt-team finns endast med
tickning pa ett fatal platser. Ovriga
team loser tillganglighet till lakare och
sjukskoterskor i samverkan med andra
vardgivare och huvudman, det vill siga
primarvéird och kommun.

Endast Palliativ onkologisk avdel-
ning i Ostersund var begrinsad till att
enbart virda cancerpatienter. Ovriga
enheter hade ingen diagnosbegrans-
ning. Cancer var totalt sett den storsta
diagnosgruppen vid de specialiserade
palliativa enheterna.

Genom projektet framtrader
manga styrkor i den specialiserade
palliativa varden i Norra sjuk-
vardsregionen. Pa de platser
ddr det saknas kontinuitet
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i form av exempelvis dygnet-runt-till-
ganglighet till specialiserad palliativ
kompetens, ar formagan till planering
av varden och samverkan med andra
vardgivare generellt god.

SARSKILT GOD SAMVERKAN mellan
olika vardgivare ses ju lingre fran
storre orter man kommer. Mojliga
forklaringar till detta kan vara att
personkdnnedomen 4r storre i mindre
orter och kommuner, samt att man pa
dessa platser méanga ganger erbjuder
bittre kontinuitet bland personal.

Det édr dock svart att viardera
vardkvalitet genom sadan samverkan

b

jamfort med de kvalitetsmatt som
revisionen har som grund. Revisionens
deltagare upplevde att man i dessa mer
glesbefolkade omréden i hogre grad
jobbar personcentrerat for att l6sa oli-
ka vardsituationer for sin befolkning.

Den mest patagliga slutsatsen fran
Kvadratrevisionen &r att revisionen
i sig har bidragit till positiva effekter
inom Norra sjukvardsregionen, genom
tatare samarbeten och fler kontaktytor
mellan enheterna.

Fler nitverk har skapats. Trosklarna
att besoka varandra, for att inspireras
av andras arbetssdtt och framgangsrika
rutiner, har blivit lagre.

Vi utnyttjar varandras kunskaper
inom hela sjukvardsregionen for
kompetenshojande insatser, och vi f6-
retrader ofta hela var sjukvardsregion
som en rost i nationella fragor.

Exempelvis har enheter i Vis-
terbotten tagit del av rutiner f6r
videokonsultation fran Norrbotten,
och etablerat dessa arbetssitt i sina
verksambheter.

Vi arrangerar 6ver sjukvardsregio-
nen dterkommande digitala forelds-
ningar med syfte att sprida kunskap
inom relevanta dmnen.

KVADRATREVISIONEN blev dven ett
forum for att hantera fragan hur fler
specialister i palliativ medicin ska

kunna utbildas, och den avgorande
betydelsen av att inrdtta en studie-
rektorstjdnst inom palliativ medicin
for Norra sjukvardsregionen.

Med nagra ars perspektiv efter att
Kvadratrevisionen genomférdes vill jag
pésta att sjilva genomforandet i sig har
varit en kvalitetshojande insats fér den
specialiserade palliativa varden.

Jag hoppas att vi inom négra ér ska
kunna genomféra d4nnu en kvadra-
trevision. Denna gang ytterligare
mer vilkoordinerad, med utvecklade
kvalitetsmétt och med ambitionen
att ge tydligare svar pa fragan hur
optimal palliativ vard ska bedrivas dar
ménniskor bor” sjukt ” glest. m

Johan Philipson
Specialistsjukskoterska palliativ vard,
Palliativ medicin Umed

Processledare palliativ vard, Regionalt
cancercentrum Norr

Palliativ Vard -nr.3-2025-17

BUIR[0]S UR[[OUI US)USIRd ‘W], .



neaea @

Ta nagra kliv i kuratorns skor
- tillsammans gor vi skillnad

Samverkansmodellen ar prisad. Men det finns ett krux — kuratorer med
palliativ kunskap saknas. Det maste vi tillsammans andra pa, skriver
Anna Hogberg, kurator inom ASIH.

ISSTHAR DU som jag

varit med nir teamets alla

professioner anvénds och

vi tillsammans kan bidra
och gora skillnad i en svar palliativ
situation? Ndr kommunikationen oss
emellan fungerar optimalt och vi lyck-
as samverka med patient och anhoriga.
Erfarenheten av dessa situationer bar
jag med mig och strévar efter att uppna
gang pa gang.

Nu vill jag att du for en stund stéller

dig i kuratorns skor och tillsammans
med mig reflekterar 6ver palliativ véard.

Samverkan nationellt
Varden fériandras och utvecklas, och
palliativ vard maste folja med.

Behandlingsmojligheterna blir allt
battre, vilket gor att patienter lever
lingre med en palliativ sjukdom. Det
ar heller inte lika tydligt nar inrikt-
ningen pé varden fordndras fran att
bota till att vara palliativ. Hur ska da
palliativ vard hivda sin sjalvklara plats
och formas utifran de nya forutsatt-
ningarna?

Vi maste tinka nytt och hitta satt att
bedriva palliativ vard i den nya kontex-
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ten. Jag blir glad nar jag laser om hur
en ny grupp for palliativ hematologi
har bildats (PV Nr 1/2025).

Inom ASIH i Stockholm, dir jag
arbetar, ar patienter med béde botbara
och palliativa sjukdomar inskrivna.
Jag kan se hur de akuta insatserna for
patienter med botbara sjukdomar ofta
maste prioriteras.

Samtidigt blir patienter med sjuk-
dom i ett sent palliativt skede allt firre,
varpa patientgrupperna stélls mot
varandra. Det gor att den palliativa
kompetensen inom teamen minskar
nér nya medarbetare, utan tidigare pal-
liativ erfarenhet, anstills och séllan far
arbeta med palliativ vard.

Inom palliativ vird formuleras och
revideras vardprogram och rutiner. La-
ser man dessa sd dr det en bra palliativ
vard vi bedriver i Sverige, men skillna-
den é&r stor pa det skrivna och pa hur
verkligheten ser ut, om du fragar mig.

I Nationellt vardprogram for pallia-
tiv vard star att ldsa:

"Om teamen anvinds till patienter med
botbara sjukdomar riskerar den specifika
kompetensen att spidas ut och forloras, pa
grund av de stora skillnaderna i forhall-

ningssdtt och malsdttningar med virden.
Prioriteringsmdssigt dr risken uppenbar att
patienter med botbara sjukdomars behov
garfore.”

Vi behover alla, oavsett profession,
visa pé virdet av palliativ vird i var
samverkan med kollegor inom andra
specialiteter.

Samverkan regionalt

Pé den nationella konferensen i
Malmo 2023 fick ”Samverkansmodell
mellan kommunal primérvard och
specialiserad palliativ hemsjukvérd i
Uppsala ldn” pris for basta poster.

Ett fantastiskt arbete 14g bakom det-
ta avtal — att fa flera kommuner inom
en region att enas om hur den specia-
liserade palliativa varden ska samverka
med den allménna. Jag hade férmanen
att ldsa utkasten lings med vagen.

Syftet med samverkansmodellen
ar att sakerstilla en personcentrerad,
samordnad och jamlik palliativ vard
over hela Uppsala lan. Arbetstera-
peuter och fysioterapeuter finns i den
kommunala hemsjukvarden. Kuratorer
finns ddremot inga, utom pa

vara vardcentraler.



Det gor det svart att tillgodose
de psykosociala behoven inom den
allménna palliativa varden, som ofta
bedrivs pé vara sirskilda boenden och
i hemsjukvarden.

I det nationella vardprogrammet for
palliativ vard star det:

“Tillgédngen till rétt professionella
kompetenser inom den kommunala
allménna palliativa varden ar central
for att patienten och nérstaende ska
kunna fa ett stod som resulterar i sa
god funktionsformaga och livskva-
litet som majligt. Detta innebar att
fysioterapeut, arbetsterapeut, socio-
nom, psykolog och dietist méste kunna
komplettera teamet vid behov, oavsett
om patienten védrdas i ordinirt boende
eller i sarskilt boende. Erfarenhetsmas-
sigt 4r det framfor allt den psykosocia-
la kompetensen och dietiststodet som
saknas utanfor sjukhuset.”

I samverkansavtalet for Region Upp-
sala star att lasa:

”Samtliga vard- och omsorgsprofes-
sioner ska kunna ge allmént psyko-
socialt stod utifrin patientens och
anhorigas behov” Det star vidare att
”... utover det grundlaggande stodet
kan en socionom inom kommunen
eller regionen ge ytterligare viktigt psy-
kosocialt stod i form av samtalsstod,
information, praktiskt stod och hjalp i
kontakt med exempelvis Forsdkrings-
kassan och andra myndigheter”

Jag stillde under arbetet med avtalet
flera génger fragan — utan att fa nagot
svar — om vilken socionom inom kom-
munen som skulle fa detta uppdrag.

Om du lyssnar pa SKR:s podd om
avtalet sa kan du lagga marke till att
ordet "psykosocialt stod”, liksom pro-
fessionen “kurator/socionom” aldrig
namns. Hur ar det mojligt i en podd pa
1 timme och 10 minuter som disku-
terar palliativ vard? Du och jag vet ju
att det psykosociala stodet ér en viktig
del inom palliativ vard. Det handlar
bade om samtal och praktiskt stod till
patienter, stod till vuxna och barn som

Det finns en oro hos mig

att samverkansavtalet
fran Region Uppsala ska bli
vagledande 6ver landet.

nérstaende och stod till efterlevande

I podden poingteras det att varden
ska utga fran individen, att teamet ska
byggas runt den specifika patienten
och att livet méste f ta plats. Om det
da finns behov av psykosocialt stod
som kraver hogre kompetens dn vad
sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter har, hur gér man da?

Det finns en oro hos mig att sam-
verkansavtalet fran Region Uppsala
ska bli vagledande 6ver landet, och
det utan att tillgangen till psykosocialt
stod i den kommunala priméarvarden
ses 6ver. Den oron beror inte minst pa
att samverkansavtalet har fatt upp-
marksamhet nationellt.

Samverkan inom teamet
Laser vi vardplaner och riktlinjer
bendmns personen som ska bidra med
det psykosociala stodet pé olika sitt.
Det talas om psykosocial kompetens,
socionom, kurator och numera ocksa
legitimerad halso-och sjukvards-
kurator. Dér framgar tydligt ar att
varje profession ska ha grundlaggande
kunskap i palliativ vérd, gérna specia-
liserad.

Vi kuratorer inom palliativ vard
ar ofta ensamma i var profession i
teamen. Vi moter mycket oro, angest
och svara fragor infor en patients sista
tid i livet. Vi har ofta ocksa ett stort an-
svar for stodet till anhoriga, barn och
vuxna, samt till efterlevande. Kuratorn
behover kunskap i palliativ vard!

Socionomutbildningen &r en bred
utbildning i socialt arbete som sedan
négra ar tillbaka kan kompletteras med

en vidareutbildning till legitimerad
hilso- och sjukvérdskurator. Styrelsen
i Foreningen for socionomer inom
palliativ vard har efter kontakt med
larosdtena tyvirr fatt veta att palliativ
vard inte finns med som dmne pa alla
orter.

Jag tror att det ar viktigt att vi till-
sammans — i hela teamet — arbetar for
att det ska finnas psykosocial kom-
petens, bdde inom specialiserad och
allmén palliativ véard.

Det bor dé inte enbart vara professi-
onen socionom, utan en yrkesperson
med psykosocial kompetens som har
kunskap i palliativ vard, och ar rustad
att moéta méanniskor i livets slut.

Det gar inte bara att be en socionom
som arbetar i kommunen att tillfzlligt
komplettera teamet.

Vi kuratorer kan inte sjdlva arbeta
for att visa pa behovet av psykosocial
kompetens inom specialiserad och
allmén palliativ vard. Du och jag, oav-
sett vilken profession vi har, behover
tillsammans utgd fran vara patienter
och deras familjers behov. Det ér i
samverkan i ett team med god palliativ
kompetens som vi nar langst och kan
ge en god palliativ vard. m

Anna Hégberg

ar socionom och leg hélso- och
sjukvardskurator inom palliativ

vard - tidigare vid Palliativt centrum

i Uppsala, i dag vid ASIH Danderyd,
Region Stockholm. Hon &r dven
ledamot i styrelsen for Féreningen for
socionomer inom palliativ véard.
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"Narstaende
behover att vi
orkar lyssna”

Anette Alvariza har alltid dragits till intensiteten nara doden. Att
som personal da vaga sta kvar 1 de starka kanslorna ar — enligt

hennes forskning — precis vad narstaende behover.

ARIE CEDERSCHIOLDS

HOGSKOLA stér som

en enorm spejare och

blickar ut éver Stock-
holm fran Séders hojder. Inne i en tom
forelasningssal sitter Anette Alvariza
och talar med gléd om méjligheterna
att gora skillnad vid livets slut. Som att
kunna lyssna.

- Vid livets slut kommer allt upp till
ytan. Det kan vara alltifran: ”Varfor
har jag drabbats?” till skamliga tankar
hos ndrstaende som: "Om han bara
hade skott sig hade han kanske inte bli-
vit sjuk”. Det kan ocksé vara ilska hos
nérstaende for att ens eget liv har blivit
satt pa paus: “Jag skulle ju resa runt i
Europa!” Ocksa kénslor av kérlek blir
sé tydliga, betydelsen av att fa dela det
svara tillsammans, att finnas for den
andra, liksom sorgen &ver att forlora
en gemensam framtid.

Som forskare har hon sarskilt un-
dersokt hur detta lyssnande kan gora
skillnad for nérstaende.

- Bade min erfarenhet och forskning
kring nérstaende visar att nirstaende
har svart att hitta ndgon som orkar

lyssna till dem. Sérskilt om de svéra,
“fula” kdnslorna: angest, oro, sorg,
skuld, skam... Att da fa sdga det till
néagon har en otrolig betydelse.

EFTER 32 AR som verksam pa olika vis
inom palliativ vard vet Anette Alvariza
att denne "ndgon” ofta blir en sjuksko-
terska eller underskéterska. For den
som blir erbjuden ett sadant fortroen-
de giller det att ha kunskap och mod
att sta kvar, och verkligen lyssna. Men
hur gér man det p4 ett séitt som ar
stodjande och bra?

- Det ér en vanlig fraga jag far fran
sjukskoterskestudenter och andra kol-
legor. Sjukskoterskerollen handlar ju sa
mycket om ett “gérande”. Det innebér
att manga tror att de méste “gora”
mycket under ett samtal ocksa. Men
ofta ar det viktigaste stodet att vara
tyst, och visa att man vagar ta emot det
en narstaende eller patient vill sdga.

Och sa aterger hon vittnesmalet
fran en ASIH-sjukskéterska, som
- lite stressad — holl pa att packa
ihop CVK-utrustningen inne hos en
patient. Samtidigt pratade patienten

med henne. Sjukskéterskan tyckte sjalv
att hon lyssnade for okoncentrerat och
gjorde "en dalig insats”, men ndr hon
skulle ga sa patienten: ”Vad modig du
var som vagade lyssna pa mig”

- Det ser jag ocksé i min forskning:
Nr vi héller p4 med négot praktiskt,
det dr da samtalen kommer.

Anette Alvarizas nyfikenhet pa stod-
jande samtal — inklusive aktivt lyssnande
och férdjupande foljdfragor - ar grun-
den for en stor del av hennes forskning;
ofta via olika interventionsstudier.

ENSADAN STUDIE ir interventio-

nen som kallas CSNAT-], ett stod

till narstdende i en personcentrerad
process, som uppmuntrar personal till
just en lyssnande roll. I stéllet far den
nérstaende utrymme att berdtta vad
som ar viktigt.

- En av de sjukskéterskor som del-
tog i studien sa efterat att den nya kun-
skapen inneburit att hon faktiskt borjat
kunna ta ett steg tillbaka, och lyssna
mer aktivt. Det fina 4r att det i sig gor
att varden kan bli mer proaktiv. Om
man tidigt far veta vad en nirstdende

FORTSATTER PA NASTA SIDAD>
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oroar sig for kan man ju forebygga det,
i stéllet for att lindra ndgot som redan
har hént.

Den stora gruppen av nirstaende var
linge den mest outforskade team-
medlemmen inom palliativ vard. Nar
Anette Alvariza lade fram sin doktors-
avhandling 2012 var nérstdendestudier
under pagaende vardtid dnnu fa. Sedan
dess har filtet vixt:

- Forhoppningsvis kan forskningen
bidra till att stod utvecklas mer i klinisk
verksamhet. Det kanske i sin tur kan
bidra till att vard i hemmet faktiskt
ar genomforbart utan att narstaende
helt slits ut. Stod till narstaende kan
ocksé bidra till att patienter kinner sig
lugnare och tryggare, och att kinslor av
skuld och att vara belastande lindras.

NARSTAENDE BRUKAR kallas ”Sveri-
ges framste vardgivare”, men ocksa en
“potentiell framtida patient”. Att hitta
nycklar till ett effektivt stod for narsta-
ende kan dérfor ge hilsovinster bade i
nuet och framtiden.

En ytterligare aspekt i dag — nér allt
fler lever allt lingre, d&ven med palli-
ativa vardbehov - &r hur tidigt man
som vardpersonal egentligen ska “ta in
doden i rummet”™?

- Min vision dr att begreppet "pal-
liativ vard” inte ska skrimma, utan
tvartom signalera omtanke, vardighet,
tillit, livskvalitet, professionalitet och
kvalitet. Men hur gér vi det? Ar det
genom att formedla att doden finns
i rummet nér det finns en foérvantad
livslangd pa fem till tio &r? For en del
gar det nog, men inte for alla. Dérfor
behovs en oerhérd lyhordhet och
Oppenhet for att inte vilja tala om det.
Trots att all forskning i dag visar att vi
mdr béttre om vi pratar om doden.

YTTERLIGARE EN UTMANING for
véarden ar att nd de nirstiende som av
olika skal - klass, kultur, kon - inte
kanner sig bekvima med eller férmar
att prata om det svara. Till gruppsamtal
kommer framst kvinnor; minnen ar
svarare att na.

Det var ett av skilen till att Anette
Alvariza och hennes medforskare ska-
pade narstaende.se, en webbplats dir
narstdende kan fa information och stod
via 23 olika kortfilmer som visar samtal
mellan nérstaende och vardpersonal.

22 - Palliativ Vard - nr.3- 2025

Webbplatsen baseras pé tidigare
forskning och samtalen handlar om
det som nérstdende ofta har fragor och
tankar kring.

— Tanken var just att nd brett, och att
sanka troskeln for att fa kunskap och
ndrma sig dmnen som kan vara svara.
Det man ocksa far, utéver mer egen
kontroll, r ett tydligt personcentrerat
stod, eftersom man som anvéndare
sjalv valjer vad man klickar pa. Och
konsfordelningen pa besokarna ar
jamn. Daremot vet vi att de som deltar
i snitt tillhor de lite mer utbildade i
befolkningen.

- I nuldget s6ker vi nya forsknings-
medel for ett projekt dar vi vill prova
att integrera webbsidan i daglig klinisk
vard. Tanken &r att ndrstdende och
vardpersonal ska hitta underlag for
samtal via filmerna.

KANSKE BEROR FORSKAREN Anette
Alvarizas forkarlek for interventioner
pa att hon ar kliniker in i margen. Sa
pass att hon under sina forsta tio ar
inom akademien arbetade extra som
sjukskoterska, varje sondag.

Till en bérjan berodde det pé en
“kraftig separationsangest” fran varden.
Efter hand, och som nyskild, fanns ock-
s& ekonomiska skal att extrajobba.

- I dag inser jag att det kanske
var orimligt. P4 min lediga 16rdag
stidade jag, tvittade och handlade,
och tog hand om mina tre barn. Det
var en otrolig personlig seger nr jag
disputerade, d&ven om jag édlskade min
doktorandtid.

Som liten flicka véixte Anette
Alvariza upp pa landet, vid farfar och
farmors bondgard utanfér Enképing.

Anette Alvariza om...

Tomten dir familjen bodde var en
slags forsoningsgava fran farfar till
Anettes pappa, som - trots lishuvud —
fick hoppa av skolan efter sju ar for att
arbeta pa garden.

Anette var en “typisk storasyster” till
sina tva 4r yngre tvillingbroder.

— Jag tror att det 4r grunden till mitt
behov av gemenskap genom livet.
Mina bréder var ju alltid tillsammans,
och jag var dessutom tjej.

Pappa tog sa sméningom over en
begravningsbyra i stan. Mamma blev
barnmorska. Liv och d6d som tema
har alltsa funnits narvarande under
storre delen av Anette Alvarizas liv.

- Det var inget min pappa pratade
om i detalj, men jag visste ju att hans
jobb innebar att han standigt motte
sorg och déd. Det kunde vara vildigt
traumatiska handelser, speciellt i
samband med oviantade dodsfall, som
vid olyckor och suicid. Men han fick
ocksé dela manga fina upplevelser med
maénniskor.

EFTER STUDENTEN HAMNADE Anette
- mer av en slump - i Stockholm, och
pa Stureby sjukhem. Sa utbildade hon
sig: till vardbitrdde, underskoterska
och till sjukskéterska vid Roda Korsets
hogskola.

Hon arbetade en tid pa hjartinten-
siven, men fann snart — som fardig
sjukskoterska — sin plats inom sluten
palliativ vard och ASIH pa Dalens sjuk-
hus. S& smaningom blev hon ocksa spe-
cialistsjukskoterska inom cancervérd.

- Jag élskar fortfarande sjukhuskor-
ridorer. Jag skulle kunna ga in pa vilket
rum som helst och veta vad jag skulle
gora och sdga. I forskningsvirlden

... sin starka identitet som sjukskoterska: For mig handlar det om en stolthet att
vara den som har kunskap, bade praktisk, teoretisk och den jag har forvarvat personli-
gen. Jag tror att sjukskoterskor generellt tycker om att gora saker for andra. | det finns
en valdigt stark bekraftelse: "Jag kan bidra till att ditt liv, trots allt, blir battre.”

... "nédrstaende” eller "anhorig”: Jag har bestamt mig for att alltid anvanda "nar-
stdende”. For mig ar det ett mer inkluderande begrepp, alltsa att det ar en méanniska
som personen som ar sjuk anser star ndra. Det dr ocksa den definition som anvands i
alla palliativa varddokument. Precis som med begreppet “patient” handlar det om en
person. Det &r vi, alla — imorgon kan det vara du.”

... "palliativ vard” i stdllet for “den palliativa varden”: Det senare indikerar att palli-
ativ vard ar nagot som star vid sidan om, och som inte kan bedrivas overallt - vilket det
ju ska i dag. Alltsa ar det korrekta begreppet i obestamd form: palliativ vard.”



Anette Alvariza

Bor: Stockholm.

Familj: Make och tre vuxna barn
ialdrarna 31,29 och 24 ar.

Gor: Professor i palliativ vard och om-
vardnadsforskare, Marie Cederschiélds
hégskola och Stockholms sjukhem,
samt vetenskaplig ledare for Palliativt
Kunskapscentrum i Stockholm.
Darutover: Med i Socialstyrelsens s k
prioritetsgrupp, som ska banta ner 19
nationella riktlinjer till nio. Hon sitter
ocksa med i den arbetsgrupp som ska
uppdatera Socialstyrelsens termbank
for palliativ vard. Resultat for bada upp-
dragen ska redovisas i december.

vrider och vinder man pé precis allt,
vilket i sig &r roligt — men det 4r en
mer allmént osiker tillvaro.

EFTER ETT LANGT yrkesliv som
handlat om att lindra symtom och
framja livskvalitet in till den planerade
doden, drabbades Anette Alvariza sjalv
av plotslig dod i familjen. Pa besok
hemma i Enkoping, tillsammans med
sina barn och sin man, f6ll hennes
74-arige pappa plotsligt ihop och dog i
hjartstopp.

- Det var oerhort traumatiskt, och
den hittills svaraste upplevelsen i mitt
liv. Samtidigt ar det en erfarenhet som
givit mig dnnu mer kraft att arbeta for
att patienter och narstdende ska kunna
fa stod att forbereda sig infér doden.
Nu for tiden kan jag ibland beritta om
det nir jag foreldser, som en kontrast
mot det forvintade dodsfallet.

Som professor dr Anette Alvarizas
plats i det nationella natverket kring
palliativ vard sjdlvklar. Samtidigt ar
den kringskuren av samma brist pa
jamstdlldhet som giller akademien —
och vardvirlden - i stort.

- Jag ténker att sjukskéterskor och
omvardnadsforskning kan ta mer plats
i samhillsdebatten. Vi d&r manga och
har en stark rést, och den behover
horas mer jimsides med medicin for
att varna och utveckla framtidens
palliativa vard.

Nu i host ingar Anette Alvariza i den
grupp fran PKC, som tillsammans med
personer fran Marie Cederschiold hog-
skola och Stockholms sjukhem planerar

~ "Jag tror mycket

~=pa forskning
som gors direkt
pa.klinik', sager
Anette Alvariza.

arets Nationella konferens i palliativ
vérd, den 18-19 november i Stockholm.

ANETTE ALVARIZA AR med i den
vetenskapliga kommittén, och mode-
rator for sessionerna "Omvardnad i
livets slut” och ”Sorg fore dodsfallet’,
som bland annat behandlar det relativt
obeforskade damnet sorg ur patientens
perspektiv.

Under sessionen "Omvérdnad vid
livets slut” ska det finlir som kravs av
teamet lyftas: Vad gagnar patienten bast
just nu? Ska vi verkligen fortsitta med
munvard som tidigare, trots patientens
uppenbara obehag? Och kan positione-
ringskuddar ersitta vandningar?

- Det brukar kallas for basal om-
vardnad, men det finns inget basalt
med omvardnad vid livets slut. Det
ar ett otroligt komplext arbete, med
manga svara beslut, och som ocksa
kraver kommunikation med nérstden-
de sa att de inte behéver undra: ”Var-
for gor personalen ingen munvard?
Och varfor haller de bara pd med den
dér lilla kudden?”

Vad giller framtida forskning kring
nérstdende hoppas Anette Alvariza pa
annu mer forskning om samspelet mel-

lan nérstédende i en familj, och pa hur
nérstdende kan ge stod till varandra.
- Jag tror ju mycket pé forsk-
ning som gors direkt pa klinik, och
i samarbete med dem som arbetar
pé vard- och omsorgsplatser. Forr
ansags det oetiskt att stdlla fragor till
manniskor sa nira doden. I dag vet
vi att ménga nirstaende girna deltar.
Forskning och egna erfarenheter visar
att ocksa patienter géirna deltar, trots
svar sjukdom.

EN MINORITET AV dodsfallen i Sverige
sker i dag inom den specialiserade
palliativa virden. Patienter med cancer-
diagnoser dominerar.

- Jag ér val medveten om att specia-
liserad palliativ vard dr en priviligierad
vardform. Det dr darfor det dr sa vik-
tigt att sprida kunskap om ett palliativt
forhallningssitt sa att det finns dverallt
dér patienter med palliativa virdbehov
finns. Och sa att vi inom véarden kan
std dér, med all var kunskap och erfa-
renhet, och gora skillnad. Det finns en
sddan enorm kraft i det uppdraget. m

AnnaKagstrom
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Min vardvardag:

"Jag alskar mitt
jobb - men avskyr
daliga losningar”

Flygande datorer, hot om vald och svajig kontakt med
journalsystemet. Varfor gar vi med pa att arbeta under sa
osakra féorhallanden? undrar Ursula Scheibling.

IKANNER KANSKE igen

manhang och far fragan:
”Och vad jobbar du med?” Du svarar
négot i stil med: ”Jo, jag jobbar med
palliativ vard”. Reaktion: Tystnad, och

en litt bekymrad min, foljt av repliken:

”0Oj, det maste vara valdigt jobbigt”

Trots manga ars erfarenhet av
sadana samtal har jag d4nnu inte hittat
ett riktigt bra svar. Jag vill ju svara att
mitt jobb édr bade roligt, utmanande
och givande — men riskerar jag da att
uppfattas som om jag saknar respekt
for min svara uppgift, ja, som rentav
cynisk? Jag kan ju inte tdnka mig ett
béttre jobb!

Det som sanker min arbetsgladje ar
ju sillan moten med patienter. Det dr
snarare de ofta undermaliga forutsatt-
ningar som jag och mina kollegor har
for att skapa véardefull véard for vara
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situationen: Du &r pa en fest
eller i ett annat socialt sam-

Tank,om

dendar
datorn da skulle
flygaruntibilen
ochriskera att
skada alla nar-
varande?

patienter. En
mer visentlig
fraga kring mitt
jobb borde darfor
vara: Vad dr det

som gor att jag och
mina kollegor ér sa
”bra” pa att acceptera
déliga forutsattningar?

LAT MIG GE négra exempel: Som
palliativ konsult &r mitt uppdrag att
sprida kunskap och att bidra till att
implementera rutiner for ett pallia-
tivt forhallningssétt, inklusive goda
symtomlindringsstrategier. Overlag
upplever jag bade en god vilja och
lyhérdhet hos mina kollegor inom den
allménna palliativa varden.

Sedan kommer ett stort MEN,
och som kan forpesta vilken trevlig
arbetsdag som helst: Att strax bevittna
hur dessa engagerade kollegor inte har



tid att verkstélla vara forslag och
planer. Att konstatera att pa-
tienten darfor — och tyvérr -
inte hinner fa det viktiga
”Samtal vid allvarlig
sjukdom” eller att en
vardplanering genomfors
pé ett proaktivt och for
patienten vardigt sétt. Att kon-
statera att vardplatsbristen gor att
snabba utskrivningar méste prioriteras
fore proaktiva samtal och vard.
Liksom att inse att en medicinsk be-
domning samt ett inkluderande samtal
med patienten tar en stund, men att
resten av formiddagen trots detta dg-
nas at att forsoka hitta l6sningar for att
kunna genomf6ra det som bedoms
vara till gagn for patienten och
niarstdende. Det dr en pafres-
tande arbetsmilj6 for mig.
Allt sédant gor ont i hjar-
tat. For ett ar sikert — nér en
patient inte har fatt adek-
vat hjalp och darfér snart
aterkommer till virden
ar ocksa vi (las konsult-
teamet) dér igen...

DET FINNS OCKSA
arbetsmiljoproblem av
det mer udda slaget. Som min

kloka kollega, med lang erfarenhet av
att jobba inom akutsjukvard och som
ambulansskoterska, har satt fingret pa:
Hur klokt dr det egentligen att likare
under resor till och frén patientens
hem sitter med sin laptop i kndet och
forsoker spara tid genom att doku-
mentera eller remissgranska pé resan?
Tank, om det skulle ske en olycka,
och den dér datorn dé skulle flyga runt
i bilen och riskera att skada alla nérva-
rande? For ambulansfarder
finns ju annars regler som
sager att allt 16st maste
vara sikrat precis av den
anledningen.

Min kollega tog dérfor upp
fragan som ett arbetsmiljopro-
blem pa APT. Olika enheter kontak-
tades, men utan att ndgon 16sning
presenterades. Sa hemsjukvérdresorna
fortsdtter som vanligt.

Ett annat, allvarligt, arbetsmiljo-
problem finns inom hemsjukvérden.
Hur medvetna riskbedomningar gor

vi egentligen nér en personal nattetid
aker ut ensam till avldgsna omraden
med narkotika i sin bil och vdska? Och
hur medvetna ar vi om risken for hot
och véld nir vi accepterar remisser for
fortsatt omhandertagande?

Som tur 4r hinder det mycket sdllan,
men det forekommer att patienter flyt-
tar till vara avdelningar eller att vi tar
over ansvar for fortsatt vard i hemmet
— och att det kort dérefter framkom-
mer att det finns tidigare kinda hot om
vald; antingen fran patienten sjalv eller
fran ndrstaende.

IBLAND HAR HOTEN och vildet till
och med varit av en sadan grad att det
bedomts att ambulanspersonal endast
far dka till adressen med polisbeskydd.
Och da har var sjukskoterska redan akt
dit ensam!

Det kan ocksé handla om att en
patient har blivit 6verflyttad till var
avdelning, utan att vi har hunnit ordna
med nddvandigt stod av ordningsvak-
ten och rutiner for besok fran eventu-
ellt hotfulla narstaende.

Varfor gar vi med pa att arbeta un-
der s osdkra forhéllanden?

Ytterligare en "dipp” for den arbets-
gliddje jag innerst inne kdnner 4r hur
uppfinningsrik man maste vara nar
man - i basta fall med en barbar dator
— forsoker att koppla upp sig mot re-
gionens IT-system, utanfor regionens
eget natverk. Sarskilt som en inbyggd
uppkoppling mot nitet saknas.

Eller att se hur vara sjukskoterskor
i mobila team, inom sévil allmén som
specialiserad hemsjukvard, forvantas
kunna méta patientens behov vid akut
forsaimring - utan tillgang till journal-
systemet.

Jag minns tydligt hur en patient-
representant under ett méte inte trod-
de att det var sant att vi pa 2000-talet
fortfarande forsoker att halla alla
papper hemma hos patienten upp-
daterade, liksom att vi behover skicka
ett utskrivet brev till kollegor som inte
har samma IT-system!

Jag tanker att det ar pa tiden att vi
héjer véra roster och dr mer osvenskt
tydliga i vara krav pa en rimlig
arbetsmilj6. Det kommer ju inte enbart
att gynna oss, utan i slutdinden dven
patient och nérstaende.

HUR? GENOM ATT hjélpas at att inte
resignera och acceptera, utan att lugnt
och sakligt uppmarksamma dessa
brister via avvikelsesystem och i méten
med ledningar. Allt medan vi fortsat-
ter att hjalpas at att vara uthalliga och
uppfinningsrika, och leva med brister-
na. For mig far det garna kryddas med
en stor dos svart humor. m

Ursula Scheibling

hariflera ar arbetat som 6verlakare
vid Palliativa radgivningsteamet i
Region Véastmanland. Nu har hon
precis tilltratt en tjanst vid Palliativt Ut-
vecklingscentrum Lund. Hon &r dven
ordférande i Nationell arbetsgrupp for
Palliativ Vard (NAG) och ingaridenna
tidnings redaktionsrad.
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Ullakarin Nyberg:

“Det behoOvs en
sarskild rutin fOr man”

Nara sju av tio som tar sitt liv i Sverige &r méan. I en ny bok
foreslar psykiatern Ullakarin Nyberg och psykologen Anna
Lagerblad en “manlig rutin” for varden.

Din och psykologen Anna Lager-
blads farska bok, “Den livsfarliga
tystnaden”, handlar om mans of6r-
maga att beritta om sin psykiska
ohilsa - och om vardens ofé6rmaga
attlyssna och stélla fragor som
underlittar mannens berattelser.
Vad beror den pa?

- Till dels pa att psykologin har blivit
en kvinnlig domén. Kvinnor har fatt
ldra sig att prata om sitt psykiska lidan-
de. Det ar inte alls forenat med samma
prestigeforlust som det ar for méan.
Aven diagnoskriterierna for depression
utgar frén ett kvinnligt perspektiv. Det
innebdr att vi aktivt méste leta efter de
hédr ménnen, lyssna och stilla fragor till
man pa ett annat satt. Och inte titta sa
mycket pa traditionella diagnoskriteri-
er, utan vara mer nyfiket utforskande-
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Ni menar att det behovs ett slags
“mansrutin” fér varden?

- Ja, man kan inte ldmna det har till
enskilda medarbetare och improvisa-
tion. Vi maste helt enkelt borja jobba
aktivt for att upptdcka de hiar ménnen,
och sedan erbjuda en behandling som
de vill ha.

- Ménga mién i den hér situationen
skdms. Alltsa bor man borja med att
hjalpa mannen att ateruppritta hans
sjalvkédnsla. Man kan exempelvis be
honom att beritta om sig sjilv, och
vem han ar ndr han mar bra, lyfta hans
kompetens och fa honom att kdnna sig
som expert pé sig och sitt.

Det dr lite som att man ska "curla”
mannen?
- Jag tycker inte att det &r rétt ord.

3
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Man ska
respekte-
ra, forsoka
forstd och
intressera
sig for de
skillnader
mellan
kvinnor
och min

som
faktiskt
finns i vart jamstallda sambhille, och
som vi ofta bortser ifrdn. P4 gruppniva
fungerar vi inte pa samma sitt.

- Det handlar inte om nagon storre

Ullakarin Nyberg

férandring, utan snarare om att lagga
till: "Om din patient r man - tink
pé att han kan ha problem att formu-
lera sina kinslor”. Vi inom varden



ar normalt valdigt duktiga p4 att
anpassa oss efter vara patienter och
deras specifika behov. Vi behéver
ocksa inkludera konsaspekten i den
anpassningen.

Vilka fler hinder dn okunskap

for att fanga upp méns psyKis-
kalidande kan det finnas inom
varden?

— Vi vet via forskning att en man

som uttrycker psykiskt lidande - till
exempel grater hogt — kan vicka for-
akt. I stdllet for omsorg kan en sddan
man motas av en klapp i ryggen eller
som en man i boken berittar att en
vardkontakt inom psykiatrin bemot-
te hans fortvivlan och suicidalitet :
”Vill du kila runt hornet, eller?” Det
hjalpsamma &r att normalisera och
visa engagemang : "Nar man tdnker
pé sjalvmord som en utvég brukar det
betyda att man har det vildigt svart. Ar
det sa for dig?”

Iboken podngterar ni att de allra
svaraste att na ar lagutbildade
maéan med 1ag kunskap om psykisk
ohdlsa. Hur kan varden fanga upp
de mannen?

— Det dr delvis en kompetensfraga.
Man vet att néstan alla som tar sitt
liv har en vardkontakt eller en annan
professionell kontakt, och dér ér var
ingang. Det kan vara inom socialtjans-
ten, beroendevérden, kriminalvarden
och inte minst inom primérvarden.
Om man utbildar pa bred front med

Kunskap, rad
&berattelser
"Den livsfarliga tyst-
naden och ménnen
som vagar bryta
den” (Natur och Kultur, 2025)
Forfattare: Anna Lagerblad, psykolog,
verksam inom hoégspecialiserad vard,
och journalist samt Ullakarin Nyberg,
psykiater, suicidforskare och forfattare.
| boken varvas berattelser fran tolv man
om hur de har mérkat och hanterat sin
psykiska ohélsa med kunskap och prak-
tiska rad till bade drabbade, yrkesverk-
samma och narstaende.

att upptacka personer som mar si
psykiskt daligt att de tianker pa sjalv-
mord som en utvdg, da kan man fi tag
i de har minnen.

Om da ldkaren pa Vardcentralen
dr en man, som sjalv dr “stum”isin
manlighet och som méter en “stum”
manlig patient, hur blir det métet?
— Da kan det forstas bli valdigt stumt.
Det ér darfor det dr sa viktigt med
utbildning. Nér jag foreldser sager jag
alltid till ménnen i publiken att de
har ett sarskilt ansvar att fungera som
forebilder. Om de exempelvis sager
till en nedstimd och dngestfylld man
att: ”Vad starkt av dig att berdtta det
hér”, kommer det att sprida sig som
ringar pa vattnet.

- Kontakten med mansjouren har ju
6kat med 300 procent pé senare ar, sa

behovet finns. Och det ér inte svarare
att hjdlpa en man 4n en kvinna, bara
det gors pa ratt satt.

Vad &r utmérkande fér ménnenier
bok som har vagat bryta tystnaden?

— Att de har ként skam, bitit ihop och
kommit till vags dnde. Och da har man
tva val: Antingen avslutar man livet
eller sa gor man nagot for att forandra.
Tack och lov har sjélvbevarelsedriften
vagt hogre dn att slippa lidandet genom
att ta sitt liv hos de hir ménnen.

Problemet med mén som gar under
radarn dr kant sedan lidnge. Varfér
har inte varden tidigare hittat nya
arbetssatt?

- De mén som mar daligt skdms,
och da ér det svart att berétta. Det gor
att de undersokningar vi gor pa befolk-
ningsniva férmodligen underskattar
mans psykiska ohélsa. Finns det inga
siffror pa problemet, dr det ocksa své-
rare att anpassa insatserna.

- Det ar ocksé sa mycket lattare att
hjalpa nagon som ber om hjilp, och
kan uttrycka vad de kdnner. Manga
man fortsdtter att vara kognitivt fung-
erande, gar till jobbet och lurar alla.
Forst i efterhand kan man se att de har
haft ett svart lidande — och att ingen
har forstatt dem. De har kidmpat pa, de
har tigit och de har lidit, och det tycker
jag dr vildigt sorgligt. m

Anna Kagstrom

Hésten 2025 ger Betaniastiftelsen
och Nationella Radet for Palliativ Vard (NRPV)
fortsatt kostnadsfria lunchseminarier om palliativ vard.

Tisdag 21 oktober kl 12:30-13:00.

Anmal dig for att fa tiligang till Zoom-lanken via www.betaniastiftelsen.nu
Gratis!

Samtal vid allvarlig sjukdom
Férelasare: Overlakare Helene Reimertz och sjukskoterskan Petronella Hesslind-Mowday,
bada vid Palliativt centrum for samskapad vard i Kronoberg.
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SONJA,
77 AR

Sonja, svart sjuk i cancer och Alzheimers sjukdom, vill behalla
sin frihet 1 hemmet. Men hur ska vardpersonalen tanka kring
dubbelsangen? Och om Sonjas rykande cigaretter?

ONJA,77 AR, ir ensamboende i

sin villa sedan méanga ar. Hona

har en sirbo Bengt, som bor

i en annan del av landet, men
kommer pa bes6k och bor 6ver nagra
dagar varje manad.

Sedan nagot ér tillbaka har det
upptickts via vardcentralen att Sonja
har en begynnande kognitiv svikt som
utretts p4 minnesmottagningen, och
hon har precis fatt diagnos Alzheimers
sjukdom. Distriktsskoterska kommer
dérfor pa besok en géng i veckan och
delar dosett. Hemtjanst bistar 3 ggr/
dag med stodbesok for paminnelse
om att ta ldkemedel, men dven med
morgonhygien och duschhjilp en gang
i veckan.

Efter en tids avtackling med 6kande
trotthet och andfaddhet sa fort Sonja
ror sig hamnar hon akut pa sjukhus.
Efter utredning konstateras spridd
lungcancer och en komplex sym-
tombild med smarta, illamaende och
proppbildning.

Bedémningen fran onkologen é&r att
hennes tillstand &r for skort for att hon
ska kunna fa bromsande behandling.

I stéllet bor lindring av symtom och
livskvalitet vara i fokus.

Sonja sager sig ha acceptans for sin
palliativa situation, men lider av smar-
tan och illamaendet, och énskar att fa
ma sa bra som mojligt den tid hon har
kvar. Sonja skrivs ut till korttidsboende
och fér dir stod med likemedelsjuste-
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ringar av ett palliativt team.

Efter ett tag mér Sonja vasentligen
bittre, och onskar att fi komma hem.
Hon bed6éms inte beh6va nagra extra
hjalpmedel, men personalen pa kort-
tidsboendet ar anda oroliga for hur
hon ska klara sig. De tycker att Sonja
aterkommande har 6verskattat sin
féormaga. Exempelvis har hon tackat
nej till stod med dusch, men sedan
behovt larma dé hon inte har rett ut att
genomfora aktiviteten. Hon séger nu
att hon vill skota sina mediciner sjilv
nir hon kommer hem.

Nar arbetsterapeuten moéter upp
Sonja i hemmet for att stimma av det
praktiska dr Sonja helt oforstaende
infor att hon skulle behova extra stod.
Pa fragan om vad som ér bést med
att komma hem svarar hon bestamt:
Friheten.

De forsta dagarna hemma har Sonja
nédstan samma aktivitetsmonster och
aktivitetsutforande som fore sjukhus-
vistelsen, men nér en vecka har gatt
borjar Sonja forsdmras i sitt maende.
Hennes uthallighet i aktivitet minskar,
hon blir andfidd f6r minsta lilla och
behover hjalp i alla vardagens aktivite-
ter. Samtidigt varierar méendet - vissa
dagar dr hon uppegdende i hemmet
med rullator, andra dagar kan hon
knappt komma ur sdngen. Insatserna
fran hemtjansten blir dirfor fler.

Snart rapporterar hemtjanstpersona-
len att det finner Sonja sovandes i sin

fatolj eller i sin sdng vid varje besok de
kommer. Hon tar inte mediciner - om
inte personalen 6verridcker dem - och
lunchen star ofta kvar orord... Detta
trots att sérbon Bengt har varit pa
besok nagra dagar och bidragit med
guldkant i tillvaron, som karleksfull
omsorg och uppskattade rullstols-
promenader.

Eftersom hemtjdnstpersonalen har
svart att hjalpa Sonja ur singen under
hennes simre dagar lyfts frigan om
vardsang. Arbetsterapeuten kopplas in
for att bedoma behovet och diskutera
vidare med Sonja.

Nir arbetsterapeuten kommer sitter
Sonja mycket riktigt och dasar i sin
fat6lj med en halvrokt cigarett framfor
sig pé askfatet pa rollatorn. Sonja tar
rollatorn och visar runt i hemmet.

Hon pratar varmt om den “gamla
trotjanaren’, dubbelsdngen som hon
har haft i 30 4r, och som hon sover sa
gott i. Det var till dubbelsingen hon
lingtade nar hon var pa korttidshem-
met. Och var ska Bengt sova nar han
kommer pa besok om hon inte har sin
dubbelsing? Sonja séger upprort: "Den
tar ni vél inte ifrdn mig?”.

Pa fragan om det finns nagon akti-
vitet hon langtar efter eller nagot som
skulle ge henne glddje pratar Sonja
om att gora en utflykt till sina barn-
domstrakter. En sista gdng vill hon
vandra pa de stigar hon och bréderna
sprang pa som barn. Sonja malar upp
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ett dromskt scenario om en lattsam
barndom med strovtag i bokskog, och
ner till en glittrande badsjo.
Arbetsterapeuten noterar att hem-
tjansten har ett tillsynsbesok om en
halvtimme och tanker att Sonja nog
behover vila lite i fatoljen. Sonja ber da
att fa tandaren fran koksbordet: “Jag

Nagra fragor att fundera 6ver:

e Hur ska arbetsterapeuten tanka kring vardsangs-
fragan? Vilka mojligheter finns om en person
valdigt garna vill ha kvar sin sdng, samtidigt som
det innebar ett arbetsmiljéproblem for perso-

ska roka ndr du har gatt” Samtidigt nalen?
klipper hon med 6gonen och verkar
ater ha tappat orken. * Behdover den palliativa varden planeras annor-
Arbetsterapeuten racker tveksamt lunda med tanke pd Sonjas kognitiva sjukdom,
6ver tindaren och kommenterar att jémgért med om hon enbart haft en cancerdiag-
nos?

Sonja far vara ridd om sig sa att hon

inte somnar ifran en tdnd cigarett. .
Sonja himlar med 6gonen och tander

cigaretten. m

Vilket ansvar har vardpersonal kring rékning?

SVENSKA s
PALLIATIVRE Spaliatiy

Hur ser trender och utveckling ut inom palli

Nu ar arsrapporten for 2024 publicerad pa he

Hamta ditt exemplar!

www.palliativregistret.se
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Lovande med
stralning mot smarta

Smarta ar ett ofta svarbehandlat problem vid
cancer 1 bukspottskorteln. En ny och lovande
studie visar pa hjalp via stralning. Nu behovs fler

uppfoljande studier.

BAKGRUND

Cancer i bukspottskorteln ar den
sjunde vanligaste cancerformen som
orsakar dodsfall globalt. Smarta ar

ett mycket vanligt och svarbehandlat
problem vid denna cancerform, da
cancern ofta vaxer in i ett narliggande
komplex av nervtradar. Smértan bru-
kar vara lokaliserad hogt i magen och
strala ut mot ryggen.

Flera olika behandlingsmetoder
kan provas mot smértan, exempelvis
opiater, nervblockader och lakemedel
som kan paverka cancern, men detta
brukar ofta vara otillrackligt for att
uppné en god smartkontroll.

Tidigare forsok att behandla cancer i
bukspottskorteln med stralbehandling
har inte kunnat pavisa nagon betydan-
de fordel vad giller att bromsa sjukdo-
men och forbittra 6verlevnaden. Dock
finns det i tidigare studier en antydan
om att stralbehandling skulle kunna
vara effektivt mot smarta. Forfattarna
av den refererade artikeln ville darfor
undersoka om palliativ strdlbehand-
ling mot tumoren kan ge en minskad
smarta och forbéttrad livskvalitet.

METOD
Studien undersokte effekten av stralbe-
handling mot cancer i bukspottskor-
teln i en prospektiv fas 2-studie, som
inte var randomiserad. 30 patienter
med cancer i bukspottskorteln och
medelkraftig till kraftig smarta, trots
smartlindring, inbjdds till studien.
Stralbehandlingen innebar 8 Gray
givet mot tumoren en gang i veck-
an, och i sammanlagt tre veckor, till
slutdos 24 Gray. Patienterna traffade
stralonkolog infor dos 2 och 3 for
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virdering om dosen skulle ges.

Alla patienter fick ldkemedel mot
illamdende samt likemedel for mag-
skydd med protonpumpshdmmare.
Forekomst av behandlingsrelaterade
biverkningar (fran grad 1 till 5) notera-
des. Uppfoljning av smarta, livskvalitet
och overlevnad gjordes i efterforloppet.

RESULTAT

Av de 30 inkluderade patienterna
erholl 29 stralbehandling, da en hann
avlida innan behandlingen borjade.

21 patienter erhdll alla tre veckovisa
behandlingar, medan 4 enbart erholl
en dos och 4 enbart tva doser. For dem
som avbrot behandlingen berodde
detta pa klinisk forsamring eller
tumorprogress.

Utvirdering efter genomford
behandling visade forbattringar i
patienternas maende. Anvindandet
av opiater minskade signifikant efter
stralbehandlingen, fran oral morfin-
ekvivalent daglig dos 129,5 mg till
75,0 mg.

Patienterna rapporterade dven
en signifikant minskning av smarta
(fran 5,9 till 3,8 poing) och 6kning av
livskvalitet.

Akuta biverkningar drabbade 73 %
av patienterna, och bestod av stral-
reaktion fran magtarmkanalen (illa-
maende, krikningar, diarré), trotthet
och akut férsimring av smértan (sa
kallad flare-up).

Allvarligare biverkningar av grad 3
intriffade hos tre patienter som drab-
bades av illaméende, krikningar eller
akut forsaimring av smartan. Inga grad
4-biverkningar eller behandlingsrelate-
rade dodsfall (grad 5) rapporterades.

b

Medianoverlevnaden for patienterna
i studien var kort, och pé 11,8 veckor.

DISKUSSION
Forfattarna argumenterar for att ovan
beskrivna stralbehandlingsregim for
cancerrelaterad smarta i bukspotts-
korteln associerades med snabb och
kliniskt relevant minskning av smérta
och kliniskt relevant forbéattring av
livskvalitet. Samtidigt bedomdes
toxiciteten som i huvudsak mild. De
argumenterar for att deras regim inom
studien att lata bedoma patienterna av
lakare mellan varje fraktion var fram-
gangsrik for att halla nere toxiciteten.
I diskussionen lyfter forfattarna
nackdelar med studiedesignen, som
avsaknaden av kontrollgrupp samt det
lilla antalet patienter. Som en framtida
vig att ga foreslar de darfor storre och
randomiserade kontrollerade studier i
amnet for att bekréafta resultaten.

KOMMENTAR

Studier som undersokt effekt av
palliativ stralbehandling &r fa, och
mycket dr baserat pa klinisk erfaren-
het. Detta leder till att kunskap saknas
kring doseringar och indikationer, och
praxis varierar bade inom Sverige och
internationellt.

Ett betydande problem vid palliativ
stralbehandling till en sédan hér grupp
mycket svért sjuka patienter ér restider,
obehag kring behandling samt prak-
tiska forutsattningar som kan stélla till
med mer skada 4n nytta om behand-
lingen inte hinner ge effekt. Studier pa
omradet vilkomnas ddrmed varmt for
att ge bittre kunskapsunderlag.

Behandling av smérta vid denna



typ av cancer kan vara mycket svér

att fa till. Stralbehandling anvéands i
dag inte i klinisk praxis mot tumorer i
bukspottskorteln, da det inte har visat
sig effektivt. Dock har aspekten kring
smartlindring inte undersokts fullt ut i
tidigare studier.

Resultaten i den har studien ér
lovande, men med den uppenbara
nackdelen att studiedesignen é&r i
avsaknad av kontrollgrupp. Dessutom
redovisas inte vilken annan onkologisk
behandling som har givits patienter-
na. Dock ér sjélva stralbehandlingen
tydligt beskriven.

Uppléagget med en till tre veckovisa
fraktioner ér tilltalande, da en sadan
behandling skulle vara praktisk och
etiskt mojlig att erbjuda ett antal pa-
tienter som inte skulle vara aktuella for
en mer omfattande behandling.

Nagot som dock inte framgar i stu-
dien dr om endast en eller tvé fraktioner
skulle kunna récka for smértlindring.

Jag stéller mig ocksa tveksam till
risk/nytta-balansen, da det beskrivs
ganska mycket biverkningar i det akuta
skedet, &ven om fa patienter hade
biverkningar av allvarlig grad. Detta
maste sittas i proportion till de patien-
ter i studien som inte hunnit fa nytta
av stralbehandlingen, vilket illustreras
av bortfallet i studien pa grund av
dodsfall mellan inklusionen och sjalva
behandlingen.

Jag hoppas att framover kunna lasa
resultat fran studier som undersé-
ker frégan dnnu mer vetenskapligt
stringent (med kontrollgrupp), liksom
att patienter i framtiden kan erbjudas
denna metod for smértlindring. m

Lisa Martinsson
ST-lakare i onkologi och docent i on-
kologisk forskning vid Cancercentrum,

Region Vasterbotten, Enheten for
professionell utveckling, Institutio-
nen for kliniska vetenskaper, Umea
universitet.

Referat av artikeln:

“Impact of Short-Course
Palliative Radiation Therapy
on Pancreatic Cancer-Related
Pain: Prospective Phase 2
Nonrandomized PAINPANC
Trial”. Int J Radiat Oncol Biol
Phys. 2024 Feb 1;118(2):352-
361. doi: 10.1016/j.ij-
robp.2023.08.055. Epub 2023
Aug 28. PMID: 37647972.
Av: Tello Valverde CP,
Ebrahimi G, Sprangers MA,
Pateras K, Bruynzeel AME,
Jacobs M, Wilmink JW,
Besselink MG, Crezee H, van
Tienhoven G, Versteijne E.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/37647972/
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"Det ar fragan
SOm ar svaret”

- om att soka och finna
mening i palliativ vard

Aven nér framtiden krymper kan vi hjélpa patienten att
finna mening. Johan Sundelof visar — utifran logoterapi
— hur existentiella fragor kan omformuleras till den

konkreta: Vad gor denna dag vardefull, trots allt?

AGHAR JUST last Odd Spen-
cers bok "Darwin och Gud”,
en stillsam och inkdnnande
skildring av Charles Darwins
personliga vig fran troende genom
tvivel till en form av agnosticism. Dar-
win forlorade aldrig intresset fér den
stora fragan — om det finns en Gud, ett
storre sammanhang 4n det vi kan se
och mita — och han blev heller aldrig
fardig, delvis kanske av erfarenheten
och sorgen i att forlora ett alskat barn.

Det slar mig hur manskligt det ar
att leva med dessa obesvarade fragor,
och hur de ofta stiger fram som allra
starkast nir livet vacklar, och hur av-
gorande det ar att kunna kdnna nagon
slags mening.

I métet med méanniskor i livets
slutskede &r det inte de “firdiga” svaren
utan “samtal utan svar” som gor storst
skillnad. Det galler att intressera sig for
de existentiella behoven och att vaga
stilla fragorna — om livets mening, om
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vem nagon r nu, om vad som dnnu
kan vara viktigt och meningsfullt - fra-
gor som skapar utrymme for lindring
och helhet.

Vi viljer inte livsomstidndigheter,
men som neurologen, psykiatrikern
och upphovsmannen till logoterapin,
Viktor Frankl, formulerade det: Vi kan
vilja forhallningssitt. Aven nir framti-
den krymper kan vi forsoka finna den
for patienten mest meningsfulla vigen
vidare.

Stoikern Seneca uttryckte nagot
liknande: Det &r inte smartan i sig,
utan var hallning till den, som formar
vart livs mening. Att mota livet — dven
lidande - med ansvar och inre frihet
ger en vag vidare. Men hur gor man
rent praktiskt?

Tillsammans med présten och
forfattaren Kerstin Dillmar har jag ut-
vecklat en modell som vi kallar Livets
triangel, som dr ett sitt att lyssna efter
och samtala om pa vilket sitt livet gor
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ont, vilka resurser som finns, men ock-
sd om vad som ger mening och stod.

Genom att stalla fragor eller lyssna
utifran tre aspekter — Mening, Identitet
och Relationer - kan vi som vérdper-
sonal bidra till en vard som ser hela
ménniskan.

Exempel pé fragor som kan hjélpa
oss att stimma av dessa tre olika
dimensioner ar: Vad dr viktigt for dig
just nu? Vem, eller vilka, finns runt
omkring dig? Vem dr du bortom din
sjukdom?

Mening
- att skapa snarare an att finna
Manga forknippar mening med stora,
filosofiska fragor. Men i palliativ vard
handlar det ofta om den lilla, konkreta
meningen: Vad gor denna dag virde-
full? Vad kan ge en kdnsla av liv, trots
allt? Frankl menade att mening inte
ges, utan skapas, dven i svara stunder.
Epikuréerna sag pa sin tid
(omkring ca 300 ar e.Kr)
livets vérde i stillheten
och i det enkla nuet. I
palliativ vard blir detta
hogst patagligt: Vad gor
denna dag meningsfull?
Vad kan ge en kdnsla av
liv, trots allt?
Mening kan finnas i
att lyssna pa musik, i ett
samtal med en vén, att fa
sdga nagot som dnnu inte
har blivit sagt. Som vardper-
sonal kan vi stodja detta
meningsskapande genom
6ppna, enkla fragor: Vad
tycker du om eller vad har
du tyckt om att gora? Vad
kdnns viktigt for dig just
nu? Vad vill du att vi ska
veta om dig for att kunna
ge god vard?

Det dr inte svaren utan
nédrvaron som betyder
mest — att vi stannar
kvar i mellanrummet

dédr mening dnnu
formas. Tillsam-
mans kan vi da
fundera pé hur vi
kan gora det har
till en bra dag,
och pé sé sitt
skapa mening.

Identitet -

att fortfarande vara nagon

Nar kroppen férdndras, funktioner
forsvinner och beroendet tilltar,
péverkas ofta identitetskdnslan. ”Jag
kanner inte langre igen mig sjalv” ar
ingen ovanlig kinsla. Har hjalper mo-
dellen med Livets triangel oss att rikta
uppmirksamheten mot den person
som finns bakom symtomen.

Genom att stalla fragor om livsbe-
rdttelsen, intressen och tidigare roller
bekraftar vi identiteten: du &r inte bara
en sjuk kropp, du 4r en manniska med
historia, drommar och vérderingar.

Aven var

egennar-
varo kan vara
betydelsefull.
Blickar, ber6-
ring och tid ar
uttryck for rela-
tion.

Vi kan som vardpersonal spegla
det vi hor: Kan du berdtta lite om dig
sjdlv? Vad har du sysslat med i livet?
Du verkar ha haft ett vildigt rikt liv
med dina backer eller Du sdger att du
alltid har varit en som tar hand om
andra - hur kinns det nu, ndr du sjalv
behdver stod?

Det handlar om att se hela mannisk-
an, dven ndr resurserna ar begransade.

Relationer
- att héra till och betyda nagot
De relationer - familj och vénner -
som den som ér sjuk har eller inte har
runt sig ar viktig information. Nagon
uttrycker kanske en oro f6r dem som
ska bli kvar eller en langtan efter
forsoning. Relationerna blir viktiga,
inte bara som stdd, utan som speglar
f6r mening.

Hér kan vi som vardpersonal bidra
genom att hjélpa till att mojliggora

kontakt - ibland praktiskt, genom att
ringa upp nagon, ibland mer symbo-
liskt, genom att prata om en relation

som har betytt mycket.

Bara genom att ta reda pa vilka
den som ér sjuk har runt omkring sig
forstar vi mer om hur majligheterna
till emotionellt stod ser ut frén vanner
eller familj.

Aven var egen nirvaro kan vara
betydelsefull. Blickar, beréring och tid
ar uttryck for relation. Det ar inte alltid
vi har orden, det 4r inte ens onskvirt,
men vi kan alltid visa att vi finns dér,
och sté kvar i det svara.

Att stédja meningsskapande

i praktiken

Att forsta vad som ger livet virde for
den som &r sjuk, vem ménniskan ar
och vilka relationer som bér ar avgo-
rande for att kunna ge god vard. Livets
triangel hjalper oss att lyssna, fraga och
se helheten.

Kanske kan psykiatrikern och psy-
koterapeuten Alfred Léingles vidare-
utveckling av Viktor Frankls tankar
vara till hjalp. Han beskriver att vi kan
reflektera pé tre nivéer: mikroniva -
meningen i mitt eget liv hir och nu;
mesonivd — mening i relation till andra
och min omgivning; och makronivd -
meningen med livet i stort.

I vardandet ror vi oss som vardper-
sonal kanske oftast dndéa pa mikro- och
mesoniva: Vad ger den enskilda dagen
vdrde, vad dr betydelsefullt i relation
till andra?

Att i samtal utforska existentiella
behov kan hjilpa den sjuke att ater-
knyta till det som fortfarande kinns
meningsfullt. Fragor som: Vad skulle
du vilja gora? Vad dr mojligt av det du
skulle vilja? och Vad kan eller bor vi ha
som madl tillsammans? blir da viktiga
verktyg.

Genom att fraga kan vi 6ppna for
mojligheter inom ramen for det liv
som annu péagar. Det ar fragan som ar
svaret.

Johan Sundeléf,

overlakare och specialist i geriatrik och palliativ
medicin pa Akademiska sjukhuset. Universitetslektor
vid Uppsala universitet med en specialistutbildning i
meningscentrerad terapi/logoterapi.
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Ett sprak for sjalen, inom varden och 1 livet — hur later det? Det ska

utforskas 1 en ny podd med Johan Sundelof,

Dillmar, kaplan.

Hej, Johan Sundelof.

Varfor gér ni podden?

- Darfor att den existentiella dimensio-
nen fortfarande 4r den minst utveck-
lade inom varden. Sa manga samtal

i varden handlar om kroppen, och
ibland om en persons psykiska tillstand
- men valdigt séllan om hur det som
har drabbat personen kan vécka tankar
kring mening, ensambhet, nirhet, and-
lighet, vem jag har varit, vem jag kan
bli... De existentiella tankarna vacks
ocksé ofta hos véardpersonal. S& hur
hittar vi ett sdtt att samtala om dem?

Hur ska ni prata?

- Jag och Kerstin for en nyfiken dialog
kring ett tema i varje avsnitt. Tanken &r
att ga ut brett for att sedan norda ner
oss i olika teman. Som: Vilka uttryck
kan det religionsoberoende spraket for
sjalen ta sig? Vi kan exempelvis under-
soka hur sddana uttryck kan lata inom
musik eller teater, eller hur livssmarta
uttrycks inom psykiatrin. Ibland har vi
en inbjuden gést.
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Ni vill kalla det for ett
”livssynsoberoende”
sprak fér sjialen?
— Det dr for att ge en
bredare definition. Vi
vijer absolut inte for
andlighet och religion,
men en tro 4r ju bara en
livssyn; det finns flera.
- Varje person beho-
ver fa kdnna sig sedd
som en hel ménniska.
Det finns exempelvis
studier pa att dldre pa
boende utéver medici-
ner och olika insatser
vill kdnna sig existenti-
ellt delaktiga, alltsa bli
motta i sina funderingar
kring hur livet blev och
kéanns.

Kerstin Dillmar

Sa varfor blir de hdr samtalen inte
av inom varden?

- For att vi kdnner oss osikra, och
kanske tanker att vi inte har nagra bra

overlakare, och Kerstin

svar. Men malet dr ju inte
att ge svar, utan att dela

en upplevelse. Tyvirr tror
manga ocksa att sadana hér
samtal tar lang tid, men det
behovs oftast inte s& ménga
minuter for att en ménniska
ska kinna sig sedd.

- I vardbegreppet ingar
att dven framja sjalsligt val-
befinnande. Ju battre vi blir
pé att mota det — genom
nyfikenhet, 6ppenhet och
samtal — desto mer kan vi
tillgodose en verkligt per-
soncentrerad vard.

Vad: Podden “Ett sprak for
sjdlen” startar i mitten pa
november.

Var: Dér poddar finns. m

Anna Kagstrom
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Kronika:

”Vilket blindstyre -
ska jag DO-anmala
mig sjalv?”

ETT LITET FNISS. Tva ord. De rickte for att
omkullkasta min tillvaro. "Du och dina gubbar”,
sa kollegorna, och jag skrattade med. Visst var
det lite roligt. Annu en man som fick en elrullstol
forskriven av mig. Men skrattet fastnade i halsen.
En fraga hingde kvar i luften: ”Vad har du egent-
ligen emot kvinnliga forare?”

Fragan kiandes absurd. Jag — som standigt stré-
var efter jamlikhet och att se varje individ som
just en individ. Men den lilla fragan bor-
jade gnaga. Hade jag en omedveten preferens?
Det fanns bara en person jag kunde ringa: min
favorithjalpmedelskonsulent.

Vi har samarbetat i aratal, hon och jag. Jag
litar p& hennes bedomningar och hon pa mina.
Dirfor visste jag att hennes svar skulle vara utan
omsvep.

Tystnaden i luren nir hon gick igenom mina
forskrivningar var talande. Jag horde bara
tangentbordet, och hur det klickade, klickade,
klickade. Sa slutade det. ”Du har bara forskrivit
elrullstolar till mén.” Sanningen slog mig som en
smill: Inte en enda kvinna.

Vi satt dér i tystnad, pé var sin sida av telefon-
linjen. Jag tankte pé alla mdnnen — manga olika
man, kan tillaggas — med olika aldrar, civilstand,
fran olika delar av Malmé och med olika diagno-
ser och stadier i sin sjukdom.

Bosse, min senaste patient, ar en typisk kandi-
dat. Lite aldre, ensamboende, aktiv i sin vardag
béde i hemmet och socialt, och van att klara sig
sjalv. Han ar inskriven vid ASIH och mér bra,
men kdnner att hans fysiska funktioner forsam-
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ras. Vi har trinat flitigt, men hans vardag begrinsas och
med den hans livskvalitet. Bosse dlskar tanken pa en
el-rullstol. Han har alltid gillat att kora bil och tekniska
l6sningar &r, enligt honom, de bésta.

Det var enkelt att forskriva elrullstolen till Bosse. Men
varfor ar det inte lika latt for mig att gora det till en kvin-
na? Har jag ndgonsin métt en “kvinnlig” Bosse?

Svaret ér ja, flera gdnger. Som hon som ville fortsitta
med sitt tridgardsarbete. Hon som jamt var ute med
sina vianinnor. Hon som élskade att shoppa och ville
gora det sjdlv i lugn och ro. Varfor sag jag inte deras
behov pa samma sitt? Tankte jag omedvetet: “Neeej,
det 4r vil ingenting for henne”? Trodde jag att de inte
ville, inte kunde, inte behévde?

Attenmanvill

kora en elrullstol
ses som en naturlig
fortsiatining pa ett ak-
tivt liv. Men en kvinna?

Foérmodligen handlar det om djupt rotade stereotyper.
Att en man vill kéra en elrullstol ses som en naturlig
fortsattning pa ett aktivt liv. Men en kvinna?

Kanske ser jag henne som nagon som ér néjd med
sin begransade vardag, har littare att ta emot hjilp och
inte sjélv tar upp behovet av sjilvstandighet och frihet.
Att hon dr battre pa att anpassa sig och fa vardagen att
fungera andéa?

Jag ser mig sjdlv som professionell, opartisk och
driven av att hjélpa varje individ att nd sin fulla potenti-
al. Men den hir hindelsen visade mig att d&ven de mest
djupt rotade principerna kan péverkas av omedvetna
fordomar. For det handlar ju inte om elrullstolen i sig.
Det handlar om att synliggora de osynliga blindheter
som vi alla bar pa.

Min professionella resa fick en ny vindning den da-
gen. Fran och med nu ska jag inte bara se Bosse. Jag ska
se Britt-Marie, Carina och alla andra kvinnor som jag
moter. Och jag ska stilla mig sjilv en ny, viktigare fraga:
Varfor inte en elrullstol till henne?

Annars far det bli en anmilan till Diskriminerings-
ombudsmannen. m

Ida Malmstrém,

fysioterapeut, Region Skane. Hon ar dven representant i NRPV for
Fysioterapeuterna, onkologisk och palliativ fysioterapi samt med
i redaktionsradet for denna tidning.

Samtalskonst

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

Kursen ger dig verktyg for svara samtal med
fokus pa hur man ger stdd vid existentiell kris.
Det gar att soka ekonomiskt stod fran
Cancerfonden for att delta.

Kursledarna har tidigare hallit kursen
genom Liljeholmens folkhégskola. Lis mer &
ansok idag!

%
Filk

www.talkom.se

Vill du
annonsera
har?
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Rapport fran arets EAPC-kongress

- fran magiska svampar till val av dédsplats

En nyvackt vurm for psykedelika, individers onskemal om dodsplats och
tidiga samtal infor sedering. Det var tre av manga spannande punkter pa
EAPC-konferensen i Helsingfors.

Magiska svampar - svarfangad mirakelkur

Seminarium: Psychedelics in palliative care: Use, research, regulations and ethics
Foreldsare: Justin Sanders och James Downar, Kanada, Stephan Tap och Robert

Schoevers, Nederlanderna.

MANNISKOR HAR I drtusenden anvént
psykedeliska, hallucinogena substanser
for att initiera mystiska mentala och
psykiska upplevelser — och for att ma
battre.

Forskning kring psykedeliska
substanser inom det medicinska
omradet skedde dock forst i samband
med upptickten av LSD pa 1930-talet,
och pagick ganska intensivt fram till
1960-talet.

Det handlade om effekten pa hjar-
nan, och kliniskt med férhoppningen
att kunna behandla olika psykiska
tillstand och sjukdomar.

De faktiska effekterna pa hjarnans
receptorer - i forsta hand serotonin
- ér fortfarande relativt okdnda. Man
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ser paverkan pa hjarnfunktionen, pa
hjarnans plasticitet och dessutom pa
inflammatoriska markoérer.

FORSKNINGEN FICKETT abrupt slut i
och med en FN-deklaration 1971 som
klassade dessa substanser som olagliga
och utan medicinsk nytta.
Mojligheten for forskning 6ppnades

ater 2006 och har dérefter okat kraftigt.

Det giller de naturligt forekommande
substanserna som LSD-25, psilocybin
(magiska svampar) och DMT (ayahu-
asca) samt syntetiska substanser som
ketamin och MDMA (extasy).

En av foredragshallarna varnade
dock for entusiasmen. Han menade att
positiva effekter och nya indikationer

kan jamforas med det intresse som ofta
finns inom medicinen nar man initialt
har sett stora effekter av ett ldkemedel.
Det skapar stora rubriker, engagemang
och férhoppningar, men f6ljs ménga
ganger av en motreaktion nér det inte
visar sig vara den mirakelkur som alla
har hoppats pa.

De vanligaste medicinska indika-
tionerna for psilocybin ar depression,
angest, missbruk, migran och existenti-
ell angest i livets slutskede.

I flera studier redovisas tydliga
och snabbt insittande effekter hos en
majoritet av patienter med cancer och
depression eller angest. De rapporte-
rar livsavgorande upplevelser och det
verkar som om den mystiska upplevel-
sen i samband med hallucinationer ar
bidragande till en positiv effekt som ar
langvarig.

PATIENTER KANNER EN kontakt
med hogre makter, ett 6kat emotio-
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nellt ssammanhang och en ppenhet
gentemot andra manniskor. Upp till ett
tjugotal potentiella indikationer finns
rapporterade. Detta inkluderar PTSD,
oregelbundna menstruationer och
fantomsmartor. En dimpad entusiasm
ar alltsa antagligen befogad.

Biverkningsprofilen for psilocybin ar
acceptabel med fa och milda biverk-
ningar. Att genomféra en behandling
med psilocybin dr dock komplex i flera
steg. Fran att rekrytera patienter, som
uppfyller indikationerna och ar 6ppna
for behandlingen, till psykoterapeutisk
forberedelse och stod. Dérpa foljer
titrering av lamplig behandlingsdos
och en eller flera behandlingar. Och
slutligen uppféljning.

IEN AV de studier som rapporterades
hade 4 607 patienter screenats for
inklusion,15 hade inkluderats och 10
hade behandlats. Det ar saledes omfat-
tande och resurskravande studieupp-
lagg. Manga studier forsoker darfor att
hitta mindre kravande uppldgg, d4 man
inte vill inte riskera negativa konse-
kvenser for patienterna.

I en nyligen paboérjad, EU-st6dd,
studie for behandling av depression
inkluderas svért sjuka patienter med
andra sjukdomar &n cancer: KOL, ALS,
MS och Parkinson.

Det finns ocksa ett intresse for moj-
ligheten att ge mikrodoser av psilocy-
bin. Detta ger da inga hallucinationer,
som annars har beskrivits som en del
av effekten vid exempelvis depression.

For att underlitta bade framtida
studier och klinisk anvdndning pagér
arbete for att fa psilocybin klassat
som ldkemedel. Detta kraver mycket
resurser, inte minst eftersom det inte
handlar om patenterade nya likemedel,
dér resursstarka likemedelsforetag star
bakom. m

Carl Johan Fiirst,

professor emeritus i palliativ medicin

Ar Sverige samst for val av dédsplats?

Seminarium: EOLInPLACE - International trends in place of death
among older people Foreldsare: Barbara Gomes, Portugal

VAR EN MANNISKA vardas i livets slut-
skede och sedan dor har stor betydelse
for bade patienten och de nérstaende.
EOLinPLACE-projektet syftar till att
utveckla en internationell och patient-
centrerad klassifikation av dodsplatser,
som tar hinsyn till platsens betydelse
for individen, och inte enbart utifran
dess fysiska eller medicinska karaktir.

Projektet har kombinerat kvan-
titativa analyser av internationella
dodsregister med kvalitativa studier av
patienter och ndrstaendes preferenser
och erfarenheter.

Projektet bestar av tre huvudstudier:
en internationell jamférelse av dods-
platsdata i 47 lander (varav Sverige
ar ett), en mixed-methods-studie i
fyra lander (Nederldnderna, Portugal,
Uganda och USA) samt utveckling/
validering av en ny klassifikation.

Ett viktigt mal ar att utveckla ett
enkelt och anvéindbart system for att
f6lja hur dodsplatser férandras och
for att sakerstalla att fler kan fa do dér
de helst vill. Systemet ska ocksa kunna
fanga upp viktiga skillnader, till exem-
pel mellan att d6 i ett eget hem, hos en
slakting eller pa ett dldreboende.

Historiskt har manniskor framst détt
hemma. Under 1900-talet fordndrades
detta da fler dog pé sjukhus. Nu har
trenden vént i flera ldnder, och allt fler
vill och far d6 i hemmet eller pa andra
vardplatser.

EOLINPLACE AR TANKT att bidra till
att forbattra varden i livets slutskede
genom att tydligare visa hur vl pa-
tienters 6nskemal respekteras. Det kan
ocksé hjilpa politiker och vérdgivare
att planera for framtiden nér befolk-
ningen blir dldre och behoven 6kar.
Foredragshallaren ndmnde att
tidigare studier har visat att vard- och
omsorgsboende (nursing homes) inte
har funnits bland de mest 6nskade
dodsplatserna. Hon konstaterade
samtidigt att behovet av vardplatser
inom dldreomsorgen - i takt med en
aldrande befolkning — kommer att oka.
De som framst kommer att behéva
vardplatserna ér dldre personer, mén,

ogifta personer och personer med lag
inkomst och/eller utbildning.

Under sessionen presenterades
opublicerad data fran pagaende forsk-
ning om dodsplats for dldre personer
under ett decennium (2012-2021) i 32
linder (vara Sverige &r ett) med varie-
rande demografi.

ENDETALJERAD REDOGORELSE och
analys av dodsplats inom olika alders-
grupper (70-79 ér, 80-89 &r, 90+) visa-
de att dodsfall hemma var vanligast hos
aldre personer i 14 av de 32 linderna.

I genomsnitt dog 27 % pa vard- och
omsorgsboenden. Motsvarande siffra i
Sverige dr 41 %. Siffran stiger dock stiger
med 6kad alder i samtliga ldnder. Att
d6 pa vard- och omsorgsboende 4r mer
vanligt vid kognitiv sjukdom (demens-
sjukdom), &ven det i samtliga lander.

Resultatet hittills visar, enligt projek-
tet, pa ett behov av en utokad hemtjanst
och dven fler ideella/volontira insatser
vid dod i hemmet i ménga av de aktu-
ella landerna. Resurser och kunskap
maste ocksé i hogre grad anpassas till
de éldres 6nskemal och behov.

Genom att kombinera statistik med
manniskors egna berittelser och er-
farenheter skapas ett verktyg som kan
anvéndas i bade forskning, vard och
planering.

Vid frédgestunden efter presentatio-
nen kunde jag inte lata bli att ndmna
att jag var osdker pa om jag skulle
skdmmas eller vara stolt Gver att vara
fran Sverige — som tillsammans med
Nya Zeeland toppar listan med dods-
plats pa vard- och omsorgsboende.

Jag poédngterade samtidigt att varden
hir, till skillnad fran i flera av de 6vriga
linderna i projektet, dr en del av vélfir-
den och dirmed skattefinansierad. Det
ir dock inget som forskarna i projektet
tar hansyn till i dagsldget, men man
hade reflekterat Gver att de skillnaderna
antagligen ocksa behover tas med i
diskussionen. m

Petra Tegman,

specialistsjukskoterska och programchef,
Betaniastiftelsen
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Tydligt x 3: ACP-samtal

underlattar beslut

Tidiga samtal kan — trots tuffa besked - fungera som en
katalysator for livsviktiga samtal. Men da behovs ocksa
att teamet talar samma sprak.

1. Samtal en viktig katalysator
Seminarium: Taking a Stand, Ready or
Not: Navigating Sensitive End-of-Life
Care Conversations in Patients with
End-Stage Heart Failure

Foreldsare: Tora Roin, Danmark

Intervjuer med 15 patienter med hjért-
svikt i ett sent skede och 14 véardgivare
gjordes efter genomforda ACP-samtal
(Advance Care Planning). Deltagarna
beskrev att ACP-samtalen, trots att de
ibland innehdll tuffa besked, fungera-
de som en katalysator for livsviktiga
diskussioner. Samtalen majliggjorde
att uppskatta livets sma 6gonblick och
bidrog till att underlitta vilgrundade
beslut.

Trots att patienterna ofta bar pa en
stor symtombdrda, var manga — och
sarskilt narstaende, sésom makar -
omedvetna om den allvarliga progno-
sen vid hjartsvikt.

Resultatet pekar pa att tidiga och
6ppna samtal kring ACP kan minska
belastningen pa nérstdende samtidigt
som patientens delaktighet i besluts-
processen starks.

2. Utmaningar vid sederingsbeslut
Seminarium: Challenges in the deci-
sion-making process for sedation in
palliative care: a qualitative interview
study with healthcare professionals,
patients, and relatives

Foreldsare: Sophie Meesters, Tyskland

I denna studie rekryterades 26 lakare,
22 sjukskoterskor, 11 ovriga yrkesverk-
samma, 6 patienter och 8 nirstéende,
samtliga fran palliativa vardenheter och
specialistteam.

Resultatet visade att patienter och
nérstaende virderade tidiga samtal
som en killa till trygghet. Samtidigt var
vardpersonal mer tveksamma till att
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ha tidiga samtal om sedering utifran
risken att orsaka potentiell press pa
oldmplig sedering. Detta gillde i
synnerhet nér det fanns obestimda
kriterier for nér sedering var lamplig.

Brister i hur informationen om ex-
empelvis medvetandeminskning kom-
municerades kunde, enligt vardperso-
nal, leda till oklarheter och svarigheter
med informerat samtycke.

Vidare framkom ett behov fran
vardpersonalen av tydligare riktlinjer,
forbattrat informationsutbyte samt
stodjande strategier for att hantera den
emotionella belastningen vid sede-
ringsbeslut.

3. Beslutsfattande vid malign
tarmobstruktion

Seminarium: Exploring Pathways to
Optimise Care in Malignant Bowel
Obstruction (EPOC): Decision-making
in the context of advanced cancer and
uncertain outcomes

Foreldsare: Alison Bravington, Storbri-
tannien

Semistrukturerade intervjuer genom-
fordes med 64 deltagare: patienter,
vardgivare och lidkare frén flera profes-
sioner.

I resultatet identifierades vikten
av att anpassa kommunikationen
efter individuella behov, att involvera
specialiserad palliativ expertis samt
att utveckla ett gemensamt vardsprak.
Sédana insatser bidrar till att 6ka
patienternas kénsla av kontroll och
underlitta hantering av osékerhet i
beslutsprocessen.

Gemensamt for de tre presentatio-
nerna var vikten av tidig och kommu-
nikation, behovet av ett gemensamt
sprak mellan professioner, samt bety-
delsen av att anpassa vardplaneringen
utifran patienternas behov.

Trots utmaningarna med att balan-
sera informativ kommunikation och
undvika psykologisk péfrestning, visar
resultaten att integrerade och anpas-
sade strategier inom ACP kan bidra
till en mer meningsfull och effektiv
vardplanering i livets slutskede.

I Sverige arbetar vi ju redan for fullt
med att implementera det personcen-
trerade och sammanhallna vardférlop-
pet for palliativ vard, liksom begreppet
”Samtal vid allvarlig sjukdom’, sa det
kdnns som om vi dr pa rétt vag.

* De tre refererade studierna har
genomforts med kvalitativ metod. m

Sofia Andersson,

vardutvecklare och processledare
Regionalt Cancercentrum norr

EAPC-traff for 19:e gangen

EAPC (European Association for
Palliative Care) ar en multidisciplinar
organisation, som bestar av saval
enskilda medlemmar som féreningar.
Nationella radet for palliativ vard
(NRPV) ar medlem. Alla medlemmar i
NRPV:s foreningar ar darmed kollekti-
va medlemmar i EAPC.

Foreningens syfte ar att utveckla den
palliativa varden med visionen "Palli-
ative care is available and accessible
to all, wherever and whenever they
need it".

Arets kongress var den19:e och hélls
i Helsingfors, 29-31 maj.

Antal deltagare: 1 759.

Antal deltagande ldnder: 73.
Abstracts: 776.

Talare: 280.

Posters: 625.

Ar 2026 halls konferensen i Prag,
14-16 maj.



Traff for dietister pa Sahlgrenska

Fler patienter bor fa en nutritionsbehandling pa ratt niva, under hela
vardforloppet. Det var en av fragorna som diskuterades bland dietister under

ett mote pa Sahlgrenska.

IBORJAN PA juni hade undertecknad ett
nutritionsseminarium/diskussionsgrupp
for dietister pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset i Goteborg.

Inbjudan hade gatt ut till Klinisk
nutrition, som &r en dietistenhet med 40
dietister pa SU, och med endast denna
korta info: Timmen inleds med kort
intro om palliativ vard och nutritions-
behandling i palliativa skeden — malsatt-
ningar & begransningar, samt en kort
sammanfattning av Nutritionskapitlet
i Nationellt vardprogram for palliativ
vard. Darefter diskuterar vi utifran
deltagarnas fragestallningar.

Langt ifran alla dietister pa SU moter
patienter med palliativa virdbehov.
Gruppen var begransad till atta platser
utifran lokal och for ett tillatande
diskussionsklimat, och blev snabbt
fulltecknad.

Trots att vi jobbar inom manga olika
omraden och upplevelserna dr nagot
olika, sa fanns det gemensamma drag:

o Det forsvarar att man som dietist ofta
endast har ett fatal patienter med
palliativa vardbehov. Det blir dirmed
svérare att bygga erfarenhet.

o Det forsvarar nér avdelningens per-
sonal inte har ett palliativt férhall-
ningssitt, utover i livets slutskede (da
dietist sallan ar involverad). Detta
medfor att en patient som enligt
medicinsk bedémning troligtvis har
fa manader kvar att leva inte alltid far
lamplig nivé pa nutritionsbehand-
lingen.

o Etiska fragestillningar kring insat-
tande/utsittande av EN (enteral
nutrition) via sond/PEG och PN
(parenteral nutrition) utifran fragor-
na: Nér det ska sittas in eller avstas,
och hur man kommunicerar detta
med patient och nirstaende for ett
informerat samtycke.

Alla deltagare jobbar som konsulter
mot olika avdelningar och mottagning-
ar pa SU, som geriatrik, njurmedicin,

neurologi, lungmedicin och
kardiologi. Att fa diskutera
och ta del av varandras erfa-
renhet upplevdes virdefullt.
Inte minst underlittar det
framtida kontakter for att
diskutera specifika fall eller
fragestallningar.

Endast en person - un-
dertecknad - har en del av
sin tjdnst gentemot Palliativa
enheten pd SU (Palliativt
Centrum, ASIH, Palliativt
resursteam och Palliativa
konsulten).

Ytterligare en traff planeras
under hosten. Efter utvirde-
ring dr férhoppningen att
traffarna ska dterkomma varje
termin alternativt arligen,
utifran intresse och forutsitt-
ningar. m

Nanna
Mossberg Rylander,
dietist pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset i Goteborg.

Nytt nordiskt natverk

Ett nytt nordiskt nitverk, NNPM (Nordiskt natverk for palliativ medicin),
bildades tidigare i ar. Under EAPC-konferensen i maj hade de sitt forsta
fysiska mote.

Syftena med natverket ar flera:

Att underlatta kunskapsutbyte mellan ldkare i de nordiska linderna
som arbetar med eller ér intresserade av palliativ medicin.

Att sprida goda exempel mellan vara linder.

Att verka for att palliativ medicin ska vara en medicinsk specialitet i
alla nordiska ldnder.

Att samverka kring klinisk forskning och utbildning.

Sverige representeras av Sofia Dettmann och Lisa Karavida, som
bada ar med i styrelsen for SFPM, Svensk forening for palliativ
medicin.
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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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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
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NATIONELL
VARDPLAN
FOR
PALLIATIV
VARD

EN DIGITAL
INTRODUKTIONSKURS

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

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

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

teamet!

VALKOMMEN TILL

DE
NODVANDIGA
SAMTALEN

Samtalskurser fér l&kare, sjukskéterskor
underskodterskor och paramedicinare

De Nodvéindiga Samtalen &r en prakiskt inriktad
samtalskurs som ger fréning och verktyg fér samtal
med patienter som har en livshotande sjukdom eller
kritiska forluster, samt deras néarst&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. Vart uppdrag &r forskning, utveckling och utbildning
av b&de den allménna och specialiserade palliativa varden.

REGION SKANE | LUNDS UNIVERSITET

PC

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE
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itACiH, allt i samma digitala losning

Med lang erfarenhet av ASIH och mobil vard hjdlper vi er
att snabbt komma igang med en trygg, sdaker och anvandar-
vdnlig losning anpassad utifran era behov.

® Dags- och ruttplanering for personalen

® Kommunikation med patienter och nédrstaende:
chatt, video, skattningar, matvarden och foton

® Distansmonitorering: matvarden fran
uppkopplad utrustning

° Samverkan mellan vardenheter som
anvander itACiH

Vi ses pd konferensen i palliativ vard
18-19 nov i Stockholm

itACiH - vi klickar med er digitalisering
Kontakta oss for en demo!

Spec. ssk Hakima Karidar, ASIH
Lund, nojd anvindare sedan 2012

FLEXIBEL LOSNING TEKNISK TRYGGHET
Fungerar pa mobil, platta och dator «  Foljer PUL, PDL, GDPR och sammanhallen journal
Inga begransningari antal patienter « Alllagring och kommunikation ar krypterad
Fungerar oberoende av journalsystem o Inloggning med SITHS-kort
Utvecklad tillsammans med vardpersonal o SaaS-losning, ingen installation krédvs

Anvénds idag av dver 40 vardenheter — exempelvis inom
ASIH, mobila team, nédrsjukvard och sjukhus hemma
—iregioner som Stockholm, Vdstra Gotaland och Skane

itACiH

046-13 24 44 < itacih.se e info@itacih.se Digital l6sning for sjukvard i hemmet



