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Min drém - att lagga in regeringen

ET VAREN fanig fantasi,

men den trostade mig

bakom visiret. Jag jobbade

som underskoterska pa ett
dldreboende och med personer med
olika kognitiva diagnoser. Situationen
var redan tidsmissigt pressad — nu var
det ocksé pandemi.

Minuterna blev énnu férre for det
som var uppdragets kirna; uppgiven-
heten dnnu storre nér jag cyklade hem.

Da kom fantasin: Tank, om man
kunde lagga in hela regeringen pa ett
idldreboende i minst tre veckor. De
maste bo ddr, och med 16sningar som
gjorde dem lika fysiskt och kognitivt
begransade som de méinniskor jag och
mina kollegor forsokte hjélpa varje
dag. De skulle fa kunskap om hur det
var att leva dar.

Fanigt, absolut, men tanken gav
mig energi. For att politiker ska kunna
fatta vilgrundade beslut krévs ofta
verklighetsndra kunskap. Gérna ocksa
kunskap som kinns under huden och

utmanar hjérnan: Vad ar ett liv? Och
vad &r ett samhélle som blundar for
sina svagaste?

Vad ar ett

sambhalle
som blundar for
sina svagaste?

DET AR TUR ATT det jamte sddana
fantasier finns andra sitt att presentera
no6dvindig fakta som visar: Det har
duger inte. Som den gedigna kartlagg-
ning &ver specialiserad palliativ vard
som NRPV har gjort tillsammans med
Svenska Palliativregistret (se sid 14-15
och nrpv.se for hela rapporten!).

Pé karta efter karta belaggs de up-
penbara bristerna over Sverige. Vilken
politiker med ansvar for vard kan se

IHHChEolll Tema: Politiska val

4 Reflektion: Foto av Sune Jonsson.
Lattext av Emil Jensen.

6 NRPV:s plan for 2026 & Stipendier
utlyses!

7 Tema: Politiska val
Valaret 2026 staller vi fragor till
samtliga riksdagspartier: Hur vill
de forbattra palliativ vard? Ser de
ens problemen?

13 Skane satsar pa psykologer
och farmaceuter

14 Vita flackar pa Sverige-kartan — ny
rapport pekar pa ohallbara brister

Omslag: Stock.adobe.com

16 DEBATT Sanna Bergman, under-
skéterska: "Vi behdver en beman-
ning som tilldter narvaro”

18 Elva satt att ta farval — poesi fran
vaknaétter

20 DEBATT Socionomer inom pallia-
tiv vard: Fattigdom har blivit en del
av "total pain”

22 Profilen: Amina Guenna Holmgren
forskar om vald fran patienter

26 Palliativ sedering — nya rekom-
mendationer guidar i de utmanan-
de valen.

pé de blinda flickarna utan att reagera,
och agera?

Detta valar har vi ocksa intervjuat
politiker frén samtliga riksdagspartier.
Vilka av deras losningar tror du pa?

Underskoterskan Sanna Bergman
skriver om hur bemanningsbrist och den
existentiella vardtyngden ndra doden kan
leda till forraelse. Socionomerna Anna
Patzauer Personne och Liselott Persson
skildrar hur fattigdom blir ytterligare ett
lidande f6r svart sjuka patienter.

Politik &r att kunna, kdnna och vilja.
Vad viljer du att rosta pa? Och vad
tanker du sjélv forsoka paverka och
fordndra i ar?

P.S. politiker: Missa inte de fantastiska dik-
terna fran manga vaknatter pa sid 18-19. Dar
ryms verklig kunskap om vad det palliativa
forhallningssattet handlar om och kréver.

Anna Kagstrom
Chefredaktor

29 Klokskap, kunskap & dans!
Rapport fran fullsatta salar under
Nationella konferensen.

34 Patientfallet: Nya insikter for
fysioterapeuten.

36 Vetenskaplig kommentar:
Motiven bakom énskan att fa dé

hemma.

38 Forskning pa g: Sa uttrycker
patienter existentiella behov.

39 Buddhistisk andlig vardare
— nu pa deltid pa sjukhus

40 Medlemssidorna: Arets undersko-
terska, medlemsmoten & bokvinnare
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Fotografen, filmaren och forfattaren Sune Jonsson tog 1969 bilden p& den badande Gustav Karlsson

i Skontorp, Attsjo i Vasterbotten. Sune Jonsson var under flera ar anstalld vid Vasterbottens museum,
och det ar ocksa dar hans samlade verk vardas och visas. Utstéllningen “Det latta diset 6ver manniskans
landskap” pagar aret ut. Lds mer pa https://vbm.se
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Igen

Att nanting nadnsin ordnar sig ar
omaojligt att tro

nar natten faller 6ver da och nu och sen.
Att nanting kommer knoppas eller
nansin statt 1 blom,

nu nar mina drommar frusits ner.

Jag borjar tanka pa
vad som skrammer mig mest —
det som ar statiskt eller det som tar slut.

Da blir det var igen,
det trodde jag aldrig,
det tror man aldrig
att det ska bli.

Jag gar upp igen,
det trodde jag aldrig,
det tror man aldrg
att man kan.

Att nanting nansin faller har jag ingen
tid att tro

nar mina dagar gar genom en hinna
vavd av lust.

Att nanting kommer vissna eller
nansin varit dott

nu nar mina drommar krupit fram.

Jag borjar tanka pa
vad som glader mig mest —
det som ar evigt eller det som byts om.

D4 blir det host 1gen,
det trodde jag aldrig,
det tror man aldrig
att det ska bl

Jag gar ner igen,

det trodde jag aldrig,
det tror man aldrig.

Slang dig fran racket, vanta pa strom.
Eller kryp under tacket och hamta

en drom.

Sist ut slacker lJjuset — eller vad som

ar kvar.

Samma gamla chock nar man val ar klar.

Da blir det var igen,
det trodde jag aldrig,
det tror man aldrig
att det ska bl

Jag gar upp igen,
det trodde jag aldrig,
det tror man aldrig
att man kan.

Text & musik: Emil Jensen.
Laten "Igen” finns pa hans samlingsalbum
"Om du inte star for nagot faller du for allt” (Adrian Recordings, 2015).
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Vi ar pa gang!

- har ar NRPV:s mal under 2026

« Sprida och f6lja upp invente-
ring av ojamlikheterna inom
svensk specialiserad palliativ
vard. Rapporten gors i sam-
arbete med Svenska palli-
ativregistret. Lds mer om
rapporten pa sid 14-15!

« Fortsatt opinionsbildning
tillsammans med bl a
Cancerfonden och de stora
pensiondrsfoéreningarna
SPF och PRO for att minska

SOK!

den ojamlika tillgdngen till
palliativ vard.

o Genomfoéra ytterligare en
kunskapslyftande Nationell
konferens i palliativ vard.
2026 anordnas den i Sund-
svall 29 sep-1 okt.

Se annons sid 43!

o Utlysa tre stipendier a 15 000
kronor for forbattringsarbete
inom palliativ vérd (se nedan).

o Tillsammans med Svenska
palliativregistret utveckla
Palliativguiden med vésent-
liga data fran inventerings-
rapporten.

o Tillsammans med Betania-
stiftelsen ordna fem kost-
nadsfria lunchwebbinarier
(las mer om dem pa sid 40!)

3 x NRPV-stipendium a 15 000 kr
for forbattringsarbete inom palliativ vard

VAD: Tre NRPV-stipendier a
15 000 kr. Soks av person/
grupp som arbetar kliniskt och
med ett specifikt forbattrings-
arbete for att utveckla palliativ
vard for personer med livs-
hotande sjukdom.

HUR: Ansokan ska vara cirka
500 ord och innehalla syfte/
mal, plan for genomforande och
planerad uppf6ljning. Dessutom
kravs en budgetplan samt lista
pé medarbetare i projektet.

Stipendiekommittén vilkom-
nar sérskilt utvecklingsarbeten
som starker samverkan mellan
enheter, verksamheter och/eller
forvaltningar.

VEM/VILKA: Medlem/med-
lemmar i nagon av NRPV:s
delféreningar ar berdttigade att
soka. Mejla din ansokan till
info@nrpv.se senast 31 mars
2026!
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Dags att vilja ratt

Politikers viljor och val spelar roll for palliativ vard. Valaret
2026 har vi darfor stallt fyra fragor till samtliga riksdagspartier.
Las deras svar! Ar de pa ratt vag till en mer jamlik och réattvis
palliativ vard? Har de ens koll p4 problemen?

Mer i temat:

e Ny kartlaggning avslojar de vita flackarna

e Sanna Bergman, underskoterska: "Vi behover en
bemanning som tillater narvaro’

e Socionomer inom palliativ vard: Fattigdom har blivit
en del av "total pain’

FORTSATTER PA NASTA SIDA P>
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FRAGOR

1. Idag har inte alla patienter
tillgang till allman och/eller speci-
aliserad palliativ vard i tid. Hur vill
ditt parti sakerstélla det?

2. Kunskapsnivan om palliativ vard
ar fortfarande mycket ojamn over
landet. Hur kan ni sékerstélla att
en viss niva av kunskap om pallia-
tiv vard blir obligatorisk inom alla
vardutbildningar?

3. Infrastrukturen for palliativ vard ar
i dag minst sagt rorig, ofullstandig
och ojamlik 6ver landet. Hur ser
er vision ut for att atgarda detta -
och nér kan det ske?

4. Pa vilket satt efterfragar niom
jamlik palliativ vard erbjuds i de
olika regionerna i landet — och
vad som kan behova forbattras?

Kristdemokraterna

CHRISTIAN CARLSSON (KD),
ORDFORANDE FOR SOCIALUTSKOTTET

1 Viser allvarligt pa de stora
ojamlikheter som finns i den
palliativa varden.

Med de nya nationella rikt-
linjerna for palliativ vard som
Socialstyrelsen har tagit fram
tar vi ett viktigt steg mot en mer
jamlik och mansklig vérd, dar
varje patient far det stod och den
lindring de har ritt till, oavsett
livssituation.

Regeringen har gett Socialsty-
relsen i uppdrag att stodja imple-
menteringen och uppfoljningen
av de nya riktlinjerna for palliativ
vard. Milet med riktlinjerna ar
att alla patienter ska fa en virdig
vard i livets slutskede. Varden ska
ges tidigare i sjukdomsforloppet
och till fler dn i dag.

Utover detta vill Kristdemokra-
terna forstatliga sjukvarden for att
mojliggora en mer jamlik vard.

2. Det behover vara obligatoriskt
med utbildning i palliativ vard i
vardutbildningarna. I dag finns
inte palliativ vard med i grund-
utbildningen for all legitimerad
vardpersonal. Enligt Socialstyrel-
sen far virdpersonal inte heller
den fortbildning som kravs.

Vi tycker att det bade ska vara
obligatoriskt i grundutbildningen
och att det ska finnas mojlighet
till fortbildning. Dérfor behover
vi ocksa sdkerstilla att det finns
en viss niva av kunskap inom
vardutbildningarna. Detta ar
nagot vi arbetar for.

3. Nu har Socialstyrelsen precis
presenterat nationella riktlinjer
for den palliativa varden, de for-
sta i sitt slag, som ersitter det tidi-
gare kunskapsstodet fran 2013.

Det innebir ett mer strukture-
rat och bindande st6d for hur var-
den i livets slutskede ska bedrivas.
Detta kommer att stirka den
palliativa varden pa sikt.

Nu far ocksé Socialstyrelsen
i uppdrag att leda implemente-
ringen och gora en uppfoljning av
hur efterlevnaden ser ut runt om
ilandet, vilket blir en bra grund
for att se och kunna minska den
ojamlika varden.

4. Vihoppas att de nationella
riktlinjerna nu kommer att starka
den palliativa varden. Genom
uppdraget om uppfoljning av
varden kommer vi sedan att se
hur riktlinjerna efterlevs.

Men - 21 sjélvstyrande regi-
oner riskerar ofrinkomligen att
leda till att ojamlikheterna inom
varden bestar. Det dr ocksd en
anledning till att Kristdemokra-
terna vill forstatliga sjukvéarden.

Den uppdaterade cancerstra-
tegin planeras ha ett okat fokus
pa livskvalitet for cancerpatien-
ter. En nyckelfaktor i detta &r
att starka den palliativa varden.
Detta gors bland annat genom
det pagaende uppdraget till
Socialstyrelsen om riktlinjer pa
omrédet, samt 6kad implemente-
ring av kunskapsstyrning.

Det finns behov av en bredare
kunskap om ett palliativt for-
héllningssétt inom varden, bade
inom vuxencancervarden och
barncancervarden.

Utéver implementering
av kunskapsstyrningsunder-
lag kraver detta regelbunden
fortbildning. Darut6ver kravs
starkt samordning mellan olika
vardinstanser.



LINA NORDQUIST,

1 Viarbetar for att bade vard och
omsorg ska ha tid och kunskap
att virna den méinniska som ska
do, och se henne och de som stér
henne niéra.

En viktig forbattring vi driver ar
att ge manniskor i dldreomsorgen
rétt till god levnadsnivé, inte bara
en skilig.

Kvalitetsregister maste fa lang-
siktigt stod sa att forbattringar gar
att folja och brister kan réttas till.
Var och en av oss maste fi vardas
dér vi vill do. Vi ska veta att vara

1. Ansvaret for vardens utforande
ligger pé regionerna, men bade sta-
ten och SKR maéste hjilpa till med
olika stodsystem for att vérden ska
bli bade kunskapsstyrd och jamlik
over hela landet.

Kopplat till den palliativa virden
finns i dag Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, som precis uppdaterats,
nationella vardprogram framtagna
av RCC och ett sammanhallet vard-
forlopp inom regionernas nationella
system for kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvard.

I underlagen trycks det sarskilt
pé vikten av att identifiera patienter
med palliativa vardbehov tidigt for
att kunna erbjuda savil patienterna
som anhoriga det stod som behovs.

Palliativ vard genomfors bade
inom den regionala sjukvarden
och den kommunala hemsjukvar-
den, vilket ibland innebér problem
kring ansvaret. Centerpartiet vill

Liberalerna

SJUKVARDSPOLITISK TALESPERSON

narstaende far stod. Ingen ska
behova do ensam.

2. Kunskapen om palliation och
palliativ vard behover stirkas. Det
riacker inte att sdkerstalla en viss
niva av kunskap inom utbildningar-
na. Liberalerna vill &ven att fortbild-
ning blir en rattighet for anstéllda

i sjukvarden och en skyldighet for
arbetsgivarna.

3. Dagens system och infrastruktur
ar otillracklig. Liberalerna vill se en

Centerpartiet

CHRISTOFER BERGENBLOCK (C),
HALSO- OCH SJUKVARDSPOLITISK TALESPERSON

lagstifta om krav pa samarbetsavtal
mellan kommun och region for

att tydliggora ansvarsfordelningen

mellan huvudméannen och minska

risken att patienter hamnar mellan
stolarna.

2. Det ar tydligt att kunskaperna
kring palliativ vard behéver oka.
Just nu har den nationella kun-
skapsstyrningen tillsatt en arbets-
grupp som ska se 6ver den palliativa
varden, bland annat hur kunskaper-
na kan forbéttras samt titta pa om
det behovs ytterligare kunskapsstod.

3. Centerpartiet arbetar for en
jamlik och tillgénglig vard i hela
landet. For att na dit kravs det en
annan resursfordelning 4n i dag sa
att regioner med mycket gles- och
landsbygd ges lika goda forut-
sittningar att bedriva vard som
storstadsregionerna.

nationell 6versyn av den palliativa
varden och omsorgen. Nationella
riktlinjer maste vara styrande.

4. Vioch véra regionala foretradare
foljer upp laget i regionerna och
driver pa for en starkt palliativ vard.
Bade regionalt och nationellt
arbetar vi for att ge sjukvardens
anstillda mer tid for patienterna,
i stallet for att drunkna i kringjobb,
bokig IT eller administration. Varje
manniska i Sverige ska kunna leva
inidoéden.

Den nationella nivin maste dven
bidra med riktlinjer och kunskaps-
stod for att mojliggora en kvalita-
tiv och jamlik vard i hela landet.
Arbetet for att na dit beh6ver paga
kontinuerligt.

4. Vi foljer utvecklingen inom den
palliativa varden noggrant via de
rapporter som kommer, bland annat
ifran Svenska palliativregistret. De-
ras arsrapport for 2024 visade tyvarr
paé fortsatta skillnader i tillgangen
till specialiserad palliativ kompetens
over landet och att anvindandet av
vardplan skiljer sig.

Det dr ingen tvekan om att det
har behovts tydligare riktlinjer och
ett okat kunskapsstod. Dérfor ar vi
ocksa positiva till att nya riktlinjer
kommit pa plats ifran Socialstyrel-
sen och att en arbetsgrupp tillsatts
inom regionernas nationella kun-
skapsstod.

FORTSATTER PA NASTA SIDA »
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1. Den moderatledda regeringen
tar nu ett samlat grepp for att gora
den palliativa varden mer jamlik.
Med nya nationella riktlinjer, ge-
mensamma delmal och en forstarkt
uppfoljning sikerstalls att virden
ges efter behov.

Syftet ar att alla, oavsett diag-
nos, alder eller bostadsort, ska fa
en vardig och trygg vard i livets
slutskede.

2. De nya nationella riktlinjerna
tydliggor vilken kompetens som
kravs genom hela vardkedjan.
Utifrén detta ser vi behovet av
att staten sékerstéller en gemensam
miniminiva av palliativ kunskap i
alla relevanta vardutbildningar.
Implementeringsstodet till regi-
oner och kommuner bidrar samti-
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Moderaterna

NORIA MANOUCHI,
GRUPPLEDARE SOCIALUTSKOTTET

digt till att kompetensen battre kan
hallas aktuell dven efter examen.

3. Var utgangspunkt ér att palliativ
vard ska vara sasmmanhéllen och
jamlik. De nya riktlinjerna skapar
en nationell struktur f6r hur var-
den ska organiseras och f6ljas upp.

Genom ett enhetligt system av
indikatorer och 6ppna resultat,
tillsammans med riktat imple-
menteringsstod, far regioner och
kommuner bittre forutsattningar
att ge vard av samma kvalitet.

4. Den nationella uppfoljningen
blir nu mer systematisk och jam-
forbar. Med indikatorer och 6ppna
data kan vi fran nationellt hall
tydligt se var kvaliteten brister.

Dir sa sker kan krav pa forbatt-
ringar stillas, exempelvis starkt
kompetens, battre samverkan eller
utbyggnad av specialiserade team.

Den moderata utgangspunkten dr
alltid att dina behov som patient ska
kunna moétas, oavsett vem du dr och
var du bor.

Social- -l
demokraterna

FREDRIK LUNDH SAMMELLI, VICE
ORDFORANDE SOCIALUTSKOTTET

1. Var och en ska ha tillgéng till den vard
och omsorg man behéver. Véarden ska ocksa
vara av hog kvalitet. For det krévs att séval
sjukvarden som dldreomsorgen har tillrack-
liga resurser.

Socialdemokraterna vill se till att finan-
sieringen &r stabil och langsiktig. Vi vill att
statsbidragen ska raknas upp med infla-
tionen och samtidigt gor vi i var budget-
motion en stor personalsatsning.

2. Kunskapen om palliativ vard &r inte
tillracklig och behover forbattras. Synen pa
palliativ vird méste dessutom fordndras.
Palliativ vard har en sjalvklar plats i vard-
utbildningarna, nagot som behover foljas
upp nationellt.

3. De nationella riktlinjerna ska sjélvklart
foljas. Vi behover starka bade den statliga
styrningen och uppf6ljningen av de natio-
nella riktlinjerna.

4. Den palliativa varden
ar ett av de omraden som
behover forbattras, inte
minst for att 6ka jamlik-
heten 6ver landet. Darfor
ar det en fréga som tas
upp i diskussioner mel-
lan den nationella och
regionala nivan.




KARIN RAGSJO

1 For att sakerstilla att patienter
far allmén och specialiserad palli-
ativ vard i rétt tid vill vi starka den
statliga styrningen av hélso- och
sjukvarden.

Det handlar bland annat
om tydligare nationella krav,
oronmarkta statliga medel och
uppfoljning som faktiskt far kon-
sekvenser.

Palliativ vard ska integreras
tidigt i vardkedjan och inte vara
nagot som sitts in sent eller bara
nér botande behandling avslutas.

Vi vill ocksa stirka den néra
varden och de multiprofessionella
teamen, sa att palliativ kompetens
finns tillganglig bade i hemmet,
pé sdrskilda boenden och pa
sjukhus.

2. Videlar bilden av att kun-
skapsnivin om palliativ vard ar
ojamn, och det 4r ett problem for
jamlik vard i hela landet. Samti-
digt dr det viktigt for oss att virna
den akademiska friheten och
larositenas sjalvstandighet nar

STV RewSha:

=
TRANSPORT

Vansterpartiet

SJUKVARDSPOLITISK TALESPERSON

det giller innehall och pedagogik inom
hogre utbildning.

Vi vill ge forutsattningar for liro-
sdtena att ge en mer kvalitativ utbild-
ning genom hogre anslag, dér palliativ
vard skulle kunna vara en sadan del som
far storre utrymme med mer medel.

Nir det giller gymnasiala vard-
utbildningar och YH-utbildningar ser
vi ett storre utrymme for staten att
vara mer konkret. Ddr kan palliativ
vard tydligare skrivas in i styrdoku-
ment och utbildningsplaner, eftersom
dessa utbildningar &r mer direkt kopp-
lade till arbetsmarknadens behov och
statlig reglering.

3. Vansterpartiets vision ér att palliativ
vard ska vara likvardig i hela landet
och folja de Nationella riktlinjerna och
vardforloppen, oavsett region.

Det kriver en tydligare nationell
samordning och minskad marknads-
styrning av varden.

Vi vill ocksa att sjukvérden, inklu-
sive den palliativa virden, far okade
resurser sé att alla patienter kan garan-
teras en hogkvalitativ och vardig vard.

rea exsniod ewoay, @

4. Vivill att staten systematiskt foljer
upp hur palliativ vard erbjuds i olika
regioner, bland annat genom natio-
nella undersokningar och jamforelser.
Uppf6ljning maste dven kombineras
med dtgarder.

Om brister identifieras ska staten
kunna rikta stod, men ocks4 stilla
krav pa regionerna. Patienters och
nérstaendes erfarenheter maste viga
tungt i denna uppféljning, liksom
personalens arbetsvillkor.

Jamlik palliativ vard handlar ytterst
om att ingen ska lamnas ensam med
lidande pa grund av var man bor eller
hur varden 4r organiserad.
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JESSICA STEGRUD,

1. Vivill sikerstilla tillgdng till spe-
cialiserad vérd genom en tydligare
nationell styrning och tydligare krav
gentemot regionerna.

Det kréver att den allménna
palliativa varden i primérvard och
kommunal vérd starks, att speciali-
serade palliativa team byggs ut, att
fler hospiceplatser tillkommer och
att vard i hemmet kan ges med ratt
kompetens och likemedel.

Patienten ska fé palliativ bedom-
ning i tid, brytpunktssamtal ska
ske tidigt, och vardkedjan ska vara
sammanhallen mellan sjukhus,
primérvard och kommun.

2. Vivill gora palliativ kompetens
obligatorisk i alla relevanta vard-
utbildningar genom statlig styrning
av examensmél och utbildnings-
innehall.

Det innebdr att palliativ vard
skrivs in som obligatoriskt moment
i hogskoleutbildningar som sjuk-

e

1. Vard ska ges till den som har storst

NILS SEYE LARSEN,

behov, dven nar det giller palliativ vard.

Hilso- och sjukvarden har linge
varit underfinansierad, vilket gor det
svért for sjukvarden att mota behov
och utveckla kvalitet.

For att ge patienter vard i god tid
och maojlighet att kdnna att virden
finns ddr nédr de behover den, sa vill
Miljopartiet att de generella dér de
generella statsbidragen till kommu-
ner och regioner 6kar med kost-
nadsokningarna.

1-2026

)\ Sverigedemokraterna

Milj6partiet

‘A SOCIALPOLITISK TALESPERSON

skoterska och ldkare, i gymnasie-
skolans vard- och omsorgsprogram
(inklusive vuxenutbildning), samt
i YH-utbildningar som leder till
arbete inom vard och omsorg.
Parallellt ska redan yrkesverksam-
ma erbjudas riktad fortbildning, sa
att kunskapsnivan hojs brett, inte
bara i specialistleden.

3. Var vision ar en tydlig natio-

nell struktur dér vardprogram och
riktlinjer faktiskt implementeras i
hela landet och f6ljs upp med krav pa
atgarder dar det brister.

Palliativ vard ska vara en sjilvklar
del av vardkedjan vid livshotande
sjukdom, inte ett lotteri. Det innebér
en standardiserad basniva i alla
regioner, utbyggnad av specialiserade
palliativa resurser och bittre samver-
kan mellan region och kommun.

Detta kan bérja genomforas om-
géende via statliga uppdrag, skarpare
uppfoljning och riktade satsningar.

SJUKVARDSPOLITISK TALESPERSON

2. Att Socialstyrelsens kunskapsstod
om palliativ vard uppdaterats till
riktlinjer under 2025 &r ett avgo-
rande steg for att 6ka och utveckla
kunskapsnivaerna.

Palliativ vard som ges i livets slut-
skede borde vara ett sjalvklart inslag
i vardutbildningar.

3. Vi tror att medarbetare inom
hélso- och sjukvérden gor sitt allra
yttersta for att ge basta mojliga vard
till sina patienter, men att de inte har
ratt forutsattningar for att gora det
pa ett tillfredsstéllande sétt.

Inom en mandatperiod ska de
storsta skillnaderna kunna pressas
tillbaka, men for att helt fa bort
postkodslotteriet behovs ocksa mer
statlig styrning av varden.

4. Genom nationell uppf6ljning

av tillgdng och kvalitet, region for
region, och med konkreta matt

som: tidig palliativ bedémning,
brytpunktssamtal, tillgang till
specialiserade team, mojlighet till
vard i hemmet, efterlevandestod och
foljsambhet till nationella riktlinjer
och vérdprogram.

Dir variationer upptacks ska
regioner aldggas att ta fram atgards-
planer med tydliga mal, och staten
ska kunna styra med riktade medel
och krav.

I praktiken betyder det att brister
inte ska kunna doljas i statistik, utan
synliggoras, jamforas 6ppet och foljas
upp tills varden héller samma nivé i
hela landet.

Vi vill anstilla fler, forbattra
arbetsvillkoren och korta arbetstiden
for vardpersonal, sa att varden kan
bli battre och mer jamlik 6ver hela
landet.

4. Varden ska vara jamlik i hela
Sverige, men vi vet att regionerna har
olika forutsittningar, inte minst i de
glesbefolkade regionerna.

Vira politiker pa olika nivaer ser
till att gora studiebesok inom vérden
och stiller fragor till ministrar,
regionrad eller motsvarande for att
utkréva ansvar.



5 fragor till Lisa Flinth (1):

Satsar pa psykologer
och farmaceuter

Lisa Flinth (1) i Region Skéne ar ovanligt drivande i fragor som ror
palliativ vard. Regionen blir nu forst 1 landet med att infora psykolog
och farmaceut pa varje enhet for specialiserad palliativ vard,

1. Du dr ordférande i bade Primir-
vardsndmnden och Vardsamverkan
Skane. I budgeten for 2026 har ni
spikat att det ska finnas en psykolog pa
varje enhet for specialiserad palliativ
vard i Skane. Varfor det?

- Dérfor att vi har haft ett pilotpro-
jekt med en psykolog vid en enhet

i sydostra regionen. Det har fallit
valdigt val ut, och varit vardefullt for
bade patienter, narstaende och 6vrig
personal. Darfor bestdmde vi oss for
att breddinfora den funktionen pa
samtliga enheter inom specialiserad
palliativ vard. Vi haller precis p4 att
rekrytera psykologkompetens till de
ovriga fyra enheterna.

— Tanken dr att psykologen kan tillf6-
ra ytterligare kompetens till de redan sa
kompetenta multidisciplindra teamen.
Som att exempelvis kunna erbjuda psy-
kologiska behandling vid svar dngest.
Psykologen kan dven vara ett stod for
nérstaende och handleda personal.

2. Region Skane dr ocksa pa vig att
breddinfora farmaceuter pa de specia-
liserade palliativa enheterna?

— Palliativ vard 4r lakemedelstung.
Med en farmaceut pa plats kan varje
behandling optimeras. Tanken é&r att
farmaceuterna vid de fem enheterna
ocksé kan fungera som ett stod &t
kommunen och den allméinna palliati-
va varden.

Lisa Flinth.

3. Ni arbetar dven med att 6ka kunska-
pen kring palliativ vard?
- Ja, inte minst inom mitt eget poli-
tikerskra kan det saknas uppdatering
om vad palliativ vard star for i dag.
Dirfor anordnade vi nyligen en heldag
for region- och kommunpolitiker med
ansvar for vardfrégor. Bland annat var
ddr en representant fran Socialstyrel-
sen som gick igenom de reviderade
riktlinjerna for palliativ vard. Vi talade
ocksa om vikten av tidiga insatser, och
om hur vi ska hantera grénssnitten for
olika typer av samverkan.

- Vi bidrog dven till Palliativa
veckan i december, som riktade sig
till allménheten, och dar flera kom-
muner valde att hanga pa. Och sa vill

vi sjalvklart finna effektiva satt for att
implementera forskning fran Palliativt
Utvecklingscentrum i Lund; det han-
der mycket dér.

4. Vad kan regionen gora for den all-
minna palliativa varden?

- En viktig fraga dr den okade efter-
fragan pa att fa vardas och d6 hemma.
Dir maste vi politiker sakerstlla att
vi har ett vardutbud som motsvarar
efterfragan. Vilket i sin tur innebar att
som politiker ha modet att dra ner pa
verksamheter som efterfragas mindre.

5. Du dr ovanligt engagerad i fragor kring
palliativ vard. Hur kommer det sig?

- Till en del kommer det ur en person-
lig erfarenhet, men jag brinner 6verlag
for att utveckla den specialiserade
palliativa varden. Hur vi tar hand om
de allra skoraste siger ndgot om oss
som sambhille.

Region Skane

Region Skane styrs av moderaterna,
kristdemokraterna och liberalerna
med stod av Sverigedemokraterna.
Vardsamverkan Skane &r ett avtal mel-
lan Region Skane och 33 kommuner.

Palliativ Vard -nrl- 202613
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Vita fla

\ckar

pa vardkartan

- ny rapport kartlagger ojamlikheterna

En rattvis tillgang till specialiserad palliativ vard ar

fortfarande langt borta. Det visar en farsk rapport fran

NRPV och Svenska palliativregistret.

ET AREN rimlig malsitt-

ning att alla med komplexa

palliativa vardbehov ska ha

tillgdng till den vard som
ger basta mojliga lindring - oavsett
diagnos, alder, bostadsort, vardform
och tid kvar att leva. Sa ar det tyvarr
inte i dag, da tillgangen till olika
former av specialiserad palliativ vard
varierar kraftigt 6ver landet.

En avgorande orsak dr att det saknas
en forutsagbar och likartad infrastruk-
tur for den specialiserade palliativa
varden i landet. En infrastruktur
som skulle behéva innehélla: pallia-
tiva mottagningar, konsultteam och
specialiserade palliativa vardplatser
pa alla sjukhus, specialiserad palliativ
hemsjukvard, jourlinje samt palliativa
vardplatser utanfor sjukhus/hospice.

Da skulle invanarna kunna erbjudas
en specialiserad palliativ vard bade tidigt
och sent i sjukdomsférloppet som liknar
intentionerna i vardprogram, vardfor-
lopp och Socialstyrelsens riktlinjer.

14 - Palliativ Vard -nrl-2026

Nationella radet for palliativ vard
(NRPV) har tillsammans med Svenska
palliativregistret under sommaren och
hosten 2025 genomfort en regionvis
inventering av befintliga specialiserade
palliativa verksamheter. Vi har utifran
ett gemensamt fragebatteri via telefon
kontaktat verksamhetsforetriadare i alla
Sveriges 21 regioner.

RESULTATEN I RAPPORTEN bekriftar
att tillgangen till specialiserad palliativ
vard varierar stort over landet.

Generellt noterar vi att de speci-
aliserade palliativa enheterna med
fa undantag saknar tydliga uppdrag
fran sin region. Detta forsvarar forstas
konstruktiv diskussion om resurser i
forhallande till uppdragets omfattning.
Det gor det ocksa svart att méta graden
av maluppfyllelse.

Vidare visar rapporten att specialise-
rade palliativa mottagningar, konsult-
verksambheter och jourlinjer — som
riktar sig till alla med komplexa pal-
liativa vardbehov, oavsett om man ar
inskriven/ansluten eller ej — med négra
fa undantag saknas 6ver hela landet.

Detta forsvarar tidig integration av
palliativ vard, och kan resultera i gagn-
16sa akutbesok for personer som hade
kunnat vardas kvar utanfor sjukhus, om

Nu ar det
hoég tid for
politiska beslut.

man bara hade fatt sakkunnigt stod.

Med anledning av begransningar i
olika verksamheters kriterier for sin
malgrupp, sa dr ménga personer exklu-
derade fran mojligheten att fa stod pa
grund av fel diagnos, alder, bostadsort,
vardform eller att man inte &r i livets
absoluta slutskede.

HEMSJUKVARDSTEAMFINNS i de
flesta regionerna, dock inte sa att det
tacker alla kommuner. Specialiserade
palliativa vardplatser saknas pa de
flesta av vara sjukhus. Nagot som leder
till langre vardtider pa sjukhus och
som ocksa kan leda till sémre lindring
och storre risk for snar aterinldggning
pa grund av bristande planering och
avsaknad av tydliga behandlings-
strategier for vardkollegorna utanfor
sjukhus (primédrvard och kommunala
vardinrattningar).

Pa vissa platser finns palliativa
slutenvardsenheter utanfor sjukhusen,



enheter som ddrmed har samre till-
gang till sjukhusresurser som rontgen
och annan konsultkompetens.

Likasa finns brister i kompetens. En-
staka palliativa enheter som uppger att
de ér specialiserade saknar ldkare med
specialistkompetens i palliativ medicin.

Annu vanligare ir brist pa spe-
cialistutbildade sjukskéterskor och
underskoterskor i palliativ omvard-
nad. P4 vissa stéllen saknas de helt,
medan andelen pé andra enheter ar
pétagligt liten.

Dessa fynd ar viktiga som diskus-
sionsunderlag. Hur stor andel av
anstillda som behéver ha formell
specialistutbildning i palliativ medicin/
omvardnad for att kunna leva upp till
epitetet specialiserad palliativ enhet ar
annu ej bestamt.

Ingen av oss skulle acceptera att
komma till en ortopedklinik f6r att fa
en ny hoft insatt om vi fick veta att det
inte fanns négra specialister i ortopedi
i tjanst. Daremot ett antal lakare som
ar intresserade av ortopedisk kirurgi
och tycker om att operera!

VIVILL MED detta resonemang inte
bortse fran alla befintliga kollegor som
sedan flera &r gor vardefulla insatser,
trots att de inte har den formella speci-
alistkompetensen. Strévan for de spe-
cialiserade palliativa verksamheterna
maste 4nda vara att en betydande andel
av personalen (bade lékare och omvard-
nadspersonal) far mojlighet att erhalla
den formella specialistkompetensen.

Hir kravs malmedvetenhet och
stod fran arbetsgivarna sa att ST-block
regelbundet inrittas for ldkare. Likasa
bor det ges forutsittningar, bade
ekonomiskt och praktiskt, for tvé drs
specialistutbildning i palliativ omvard-
nad pa 50 % for sjukskéterskor och
underskoterskor.

Den befintliga ojamlikheten mellan
regionerna gor det ocksa svart for
invanarna att veta vart man ska vanda
sig och vilket st6d man kan forvinta
sig i en komplex palliativ situation.

Att bli inskriven vid ett ASIH-team

Uppdrag per kommun

Vitt: Har saknar specialiserade palliativa

enheter ett tydligt skriftlig uppdrag.
Gront: De specialiserade palliativa

vardenheterna uppger att de har nagon
form av skriftligt uppdrag for hela eller

delar av verksamheten.

Il Uppdrag
[ Inget uppdrag

eller i en hospiceverksamhet ar endast
en mojlighet f6r en liten andel av alla
som lever med en eller flera obotliga/
livshotande sjukdomar. Anslutningen
sker dessutom oftast under en mycket
begransad tid i slutet av livet.
Samtidigt vet vi att komplexa palliati-
va vardbehov finns tidigare i férloppet
och hos betydligt fler personer (upp-
skattningsvis 25 % av alla dodsfall).
Sammanfattningsvis finns det myck-
et for vara politiker och beslutsfattare
att ta tag i for att den specialiserade
palliativa varden ska bli mer jamlik.
Det handlar da inte enbart om geo-
grafiska ordttvisor utan dven for olika
diagnosgrupper, éldrar och nar i sjuk-
domsforloppet patienten kan fa hjalp.
Milbilden med ett jamlikt stod vid
palliativ sjukdom finns redan tydligt
uttalad i det Nationella virdprogrammet
for palliativ vard av vuxna. Nu ar det
hog tid att den omstts i politiska beslut.

12.1151631A1181||Bd B)SUDAS/AJUN :@MIeY]

Las hela rapporten pa

www.nrpv.se eller
www.palliativregistret.se

—,

Bertil Axelsson
Ordférande i NRPV, professor
emeritus i palliativ medicin

Martin Dreilich

Ledamot i Svenska palliativregistrets
ledningsgrupp, med dr, specialist i
palliativ medicin
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Sanna Bergman, underskoterska:

”Vi behover en bemanning

som tillater narvaro”

Reflekterande samtal maste schemalaggas. Bara sa rustar vi 0ss
1 personalen for att orka ge en kunnig och vardig palliativ vard.
Det skriver Sanna Bergman, som har arbetat natt i manga ar.

AGBOR UTANFOR Sundsvall,

och har arbetat natt som under-

skoterska i 6ver 25 ar. Min nu-

varande tjanst dr delad mellan
ett sarskilt boende och ett demensboen-
de, dér jag dven ér palliativt ombud.

Under aren har jag sett hur utveck-
lingen stadigt har gtt at ett hall. Aldre-
omsorgen har drabbats av nedrustning
med minskad bemanning, 6kad arbets-
belastning och allt mindre tid f6r hand-
ledning och reflektioner. Teamarbete
och kommunikation mellan professio-
nerna far allt mindre utrymme.

Dorthe Birkmoses bok ”Nar goda
ménniskor handlar ont - om vanmakt
och forraelse inom vilfirden” (Natur &
Kultur laromedel och akademi, 2025)
beskriver s& val det vi redan ser och
arbetar med.

Hon visar hur personal, trots goda
intentioner, kan hamna i situationer dar
de agerar pé sitt som riskerar att skada
béde dem sjélva och de méanniskor de
vardar. Forraelse blir en copingstrategi
nér vanmakt, moralisk stress och brist
pa reflektion blir outhardlig.

Jag kénner igen det i vardagen; kolle-
gor som blir hirdare i jargongen, som
slutar stanna upp vid boendes sangkant,
later larmen ringa alltfér linge och som
bér mer én de orkar.

Peter Strangs och PKC:s arbete har
betytt oerhort mycket for oss undersko-
terskor. Hans forskning och engage-
mang har hjélpt oss att se virdet i det
vi gor — att var ndrvaro, var empati och

16 - Palliativ Vard -nr.1- 2026

Sanna Bergman - varnar for forraelsen.

vara samtal med patienter ar centrala
delar av den palliativa varden.

Han har ocksé 6kat forstaelsen for
det viktiga palliativa arbetet, bade inom
teamet och for ledningen. Hans fokus
pé helhetssyn, reflektion och nérvaro
paminner oss om varfor vi ar dar: for att
ge trost, vardighet och stod i patienter-
nas sista tid, men ocksa for att varda oss
sjalva som personal.

Peter Strangs arbete har gett oss ett
sprak och verktyg for att forsta och
forklara var yrkesroll, nagot som manga
underskéterskor tidigare haft svart att
sitta ord pa.

Mitt engagemang f6r mina kollegor,
bade nya och erfarna, ar starkt. Jag vill
stotta dem, inspirera dem att vaga re-

wioJisbey| euuy :'01'0:1'

flektera och att fortsatta vixa, &ven nar
tiden inte riacker till.

Att vi pratar med varandra, delar
erfarenheter och stottar varandra ar
avgorande - inte bara for arbetsmiljon,
utan for att vi ska orka vara nirvarande
ivért uppdrag.

VIBAR ALLA pd minnen av de
manniskor har fatt sitta hos vid livets
slut. Dessa erfarenheter formar oss,
men de blir tunga att bdra ensamma.
Dirfor méste samtalet vara en sjdlvklar
del av varden - lika viktig som rutiner,
mediciner och dokumentation.

Det dr just ur dessa samtal, ur viljan
att forsta och orka lite mer, som mitt
eget behov av utveckling har vaxt fram.
Efter ett langt yrkesliv vill jag fortsatta
att lara — bade for min egen skull och
for mina kollegors. Dérfor studerar
jag nu till specialistunderskéterska for
multisjuka dldre och palliativ vard via
Kunskapsforbundet Vst i Vanersborg.
Jag examineras i maj 2026.

Jag har valt att géra min LIA (Laran-
de i arbete) i Barcelos i norra Portugal,
ett land dar man pa flera hall byggt upp
palliativa verksamheter som betonar
nérvaro, reflektion och samarbete.

Jag vill se hur man i praktiken skapar
forutsattningar for en vard som inte
bara lindrar lidande, utan ocksé ger
personalen kraft att orka méta doden
med virme och respekt.

Redan nu ser jag ocksé det som en
spegel av vad jag anser saknas hemma.
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For att den palliativa varden i Sverige ska
bli sd virdig och mansklig som den ar
tankt att vara kravs mer én god vilja. Det
krévs tid, utrymme och ledningens for-
staelse for det existentiella i vart arbete.

Vi behover en bemanning som tillater
nérvaro. Att som personal slippa tving-
as vilja mellan att svara pa tre larm eller
sitta kvar hos en déende person. Det ar
orimligt att tala om en vérdig dod om
personalen inte ges forutsittningar att
finnas dér i livets sista timmar.

Vi behéver ocksa en struktur for
reflektion och handledning. Det &r dér
den palliativa kompetensen véxer —
men ocksé dér vi skyddar oss mot den
emotionella utmattningen.

ATT ARBETA NARA déden ir inte
tungt i sig; det blir tungt forst nér vi
inte far tala om det. Nar vi inte far sitta
ord pa sorg, frustration och skuld bor-
jar vi stdnga av, och det dr da forraelsen
tar vid.

Som Peter Strang sé ofta papekar —
reflektion 4r inte ett tillval i varden, utan
en form av dterhdmtning for sjilen. Dér
fods forstéelse, ddr ldks moralisk stress,
dér véxer yrkesstolthet.

Chefer och beslutsfattare maste forsta
att det palliativa forhallningssittet inte
4ar nagot “extra’, utan sjalva grunden for
god vérd. Reflektion maste planeras in
i schemat, precis som likemedelshante-
ring och dokumentation.

Kontinuiteten r ocksé central. I dag
byts bade underskoterskor och sjuk-

Detari
desma
stunderna vid
sangkanten
som vardens
karna finns

skoterskor ut i en takt som gor det svért
att skapa trygghet for de boende. Den
palliativa virden bygger pé relationer.
Man kan inte vara nérvarande i nagon
annans sista tid om man inte kdnner
personen.

Utbildning och spraklig trygghet
ar en annan nyckel. Manga under-
skoterskor saknar ord for att beskriva
de existentiella dimensionerna av sitt
arbete. Har har den palliativa varden en
enorm potential, da den ger oss begrepp
som virdighet, ndrvaro och trost, och
dérigenom starker var yrkesidentitet.

Och slutligen, vi behover modet att
tala om doden. Ddden 4r inte ett miss-
lyckande. Den ér en del av livet. Nér
vi vagar se den, tala om den och dela
den blir varden mer ménsklig, for bade
patienter och personal.

Det ér i de sma stunderna vid sang-
kanten som vardens kirna finns. Dér, i

stillheten, méts liv och déd. Dér provas
var ménsklighet och dér kan den fort-
sétta att vixa, om vi bara ges tid, tillit
och modet att ldta den gora det.

Min diktsamling, “Mellan liv och
ingenting’”, ar mitt sétt att ge rost at allt
det som annars inte far plats i arbets-
vardagen. Jag har skrivit dikterna for
mig sjilv, ofta efter att ha suttit vak hos
nagon vid livets slut.

Med tiden mirkte jag, nér jag visade
dikter for kollegor, att de 6ppnade upp
till samtal vi hade saknat, en mojlighet
att dela vara erfarenheter av vak, av
nérhet och av avsked.

For mig har dikterna blivit ett sétt att
inte ge upp, ett sitt att virda bade andra
och mig sjélv. De hjalper mig att halla
fast vid det som dr viktigt, nér tid for
reflektion inte lingre ges pé arbetsplat-
sen. Och de paminner mig om varfor
jag fortfarande véljer att finnas kvar i
det palliativa arbetet. Varje ménniska
fortjanar ndrvaro, vardighet och omsorg
vid livets slut.

SannaBergman
Underskoterska, Skogsbrynet och Knutshemmet
vard- och omsorgsboende, Stode, Vésternorrland

P.S. 1 december utsedd till Arets Palliatrice
2025 i Vasternorrland av Mellannorrlands
Hospice. Priset ar en hospiteringsdag
samt 10 000 kronor.

LAS SANNAS DIKTER PA NASTA SIDA b
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Grat, fel lat, varma hiander
och dod het som chili

Ett nattvak — en dikt. I flera ar har underskoterskan Sanna Bergman
fangat olika slags farval, som trost och for att fa kraft att varda vidare.

Har ar nagra av dem.

Jag stannar i rummet

Jag stannar i rummet,

nér hon dnnu inte forstar att han dor.
Hans brost hojer sig,

sjunker

och stillnar.

Hon ser pa mig och

frégar om han sover.

Jag svarar inte direkt,

tar hennes hand,

lagger den i hans.

Den ér kall.

Hon forstar.

Vintan dr over.

Men sorgen har just borjat,
och min arbetsdag ar inte slut.

Déd med chili

Han végrade dta.

”Den hiar maten smakar dod! ”
sa han

och knuffade undan tallriken
med fiskbullar i dillsas.

“Jag vill ha nagot med eld,”

sa han.

“Jag vill d6 med smak i munnen. ”
Sé vi blandade i lite chili

frdn hans sons medhavda burk.
Och han log. ‘
Tuggade. 4
Svor.
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Térarna rann.
”Nu snackar vi liv!”
skrek han mellan hostningarna.

Sen somnade han.
Pa riktigt.

Och vi visste inte

om det var chilin,

tiden,

eller meningen med allt

som till sist fick honom att sldppa taget.

Men en sak var saker:
Han dog inte smaklGs.

Nar radion spelade fel 1at
Hon hade bett om Taube,
nagot stilla om havet.

Men radion brakade

och spelade dansband i stallet.
Jag hann inte byta.

Hon log svagt,

sa:

"Det far val ga”

Sen dog hon,

mitt i refringen

om karlek pa en campingplats.
Och jag tankte:

livet tar sallan farvil

som man tankt sig.

Densistarosten
En dldre man,
hard, tyst, rak.

En farad ek

Ingen tar nér benen brots,
ingen klagan pa smarta.

Men i slutet
nér andetagen tunnades ut
och 6gonen vidgades

strackte han upp hinderna mot taket
och grit:
“Mamma... Mamma..”

Vi stod dar.

Inte langre vardare,

utan vittnen till barnet

som bodde kvar i den déende kroppen.

Dagens fjarde dod
Jag slér i skohyllan
pa végen ut.

Ingen ser.

Jag har varit professionell,
tyst, snabb, korrekt.

Men nu rinner det ut.

Dagens fjarde dod
lacker genom mig
som vitska

ur ett trasigt kérl.
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Aldrandetsrytm

Huden &r tunn, som papper mot mina
hénder.

Andetagen kommer korta, oregelbundna,

som sma vagor mot stranden en stilla
kvall.

Fingrarna darrar litt,

fotterna drar sig forsiktigt ihop,
soker trygghet i den lilla kroppens
rorelse.

Jag foljer varje rorelse,

inte for att dndra den,

inte for att skydda mot négot,
utan for att vara har,

néra, sa ndra som nagon kan vara,
innan livet langsamt glider bort.

Tystnaden runt oss ar tt,
men mellan andetagen finns varmen,
en kinsla av narhet som talar utan ord.

Nar sorgen later hogt
Vi dr vana vid tystnad.
Att doden ska vara stilla,
som i svensk manual.
Men de kom

ropade, grit, sjong,

foll ner pé kna.

Jag blev forst radd,

sedan rord.

For deras sorg var kropp,
inte ord.

Vi andra bar den inuti.
De bar den utét.

Och jag tankte:

ingen form ér fel,

bara olika spriak

for samma forlust.

Vantan mellan liv och ingenting
Forst var det bara jobbet.

Andras modrar,

andras farbroder,

namn i parmar,

sista andetag jag kunde lamna

i personalrummet

nir skiftet var slut.

Men sa dog min mamma.
Inte som patient,

utan som den som bar mig
och plotsligt inte langre fanns.

Efter det blev varje déende kropp
nagon jag kinde.

Varje darrande hand

paminde om hennes.

Jag kunde inte langre sta vid singen
utan att kinna mig liten.

Inte stinga en dorr

utan att hora mitt eget hjdrta sla for hogt.

Och é@nda gick jag till jobbet.
Tog pa mig kldderna.
Baddade sdngarna.

Satt vak.

For det 4r vad vi gor.

Vi bér vér egen sorg

i fickan bredvid arbetsmobilen.
Vi sorjer tyst,

medan vi héller andras hinder.

Och ibland

nar rummet ar stilla,
nar déden ar nara,
och ingen annan ser

lagger jag hennes namn
bredvid deras.

Sé ingen dor helt ensam.
Inte ens jag.

Det som inte fick ske
Vi visste inte allt.

Nér hon dog kom sonen in.
Stegen var tunga,
blicken klar.

”Vem tvittade henne?”
”Vi,” sa jag.
”Med tval och vatten””

Han stelnade.
Ett 6gonblick av stillhet,
en klyfta mellan vara varldar.

Jag forstod forst inte.
Sen forstod jag.

For mig var det omsorg,

rena hidnder, en sista véard.
Men for honom var det ritual,
en helig sed,

ratt kon, ratt tid,

ratt satt att vainda kroppen.

Jag bad om ursékt. »
Han sa inget. A" . 8
Bara en langsam nick, ™
ett tyst accepterande

av nagot som redan skett.

Och jag larde mig da,

i det rummet dér tiden stod still,
att vardighet inte alltid betyder
samma sak,

men alltid fortjanar att forstés.

Roster i hérnet

”Mamma?”

”Ja, jag kommer snart.”

Hon sade det till nagon som inte
fanns.

Men jag kdnde det dnda

en virme, ett andetag

som inte var mitt.

Ibland tror jag att vi alltid ar tva.
Tva som vardar.

Jag pa utsidan,

négon annan pa insidan.

Vi byts av tyst,

nér det dr dags,

sa att ingen nagonsin dr ensam.

Ljuset i korridoren
Nir allt var 6ver

och kroppen hiamtats
satt jag kvar en stund.

Ljuset i korridoren
var hart, blatt,
som morgon efter fest.

Kaffemaskinen startade,
négon pratade om helg.
Ord som inte nadde hit.

Dir nagon nyss andats sina sista
andetag,
borjar nu dagen for andra.

Jag reste mig,
torkade hinderna,

och gick vidare.

Det gor vi alltid.

Poesi: Sanna Bergman, underskoterska vid
Skogsbrynet och Knutshemmet vard- och
omsorgsboende i Stéde, Vasternorrland.
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DEBATT Socionomer inom palliativ vard:

Fattigdom har blivit
en del av ’total pain”

Den ekonomiska ojamlikheten okar i Sverige. Det far allvarliga
konsekvenser for patienter och deras narstaende inom palliativ
vard — och for oss som forsoker att hjalpa dem. Det skriver
Socionomer inom Palliativ Vard.
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EN VILLA BOR 26 mén fridn

Ukraina. De hyr sidngplatser av

en privatvérd, utan hyreskon-

trakt, for 3 500 kronor per ma-
nad. Det star flera séngar i varje rum.
Huset dr nedslitet. En del av ménnen
jobbar vitt, andra svart.

Kuratorn traffar patienten, nu
allvarligt sjuk och inskriven i ASIH,
avancerad sjukvard i hemmet. Han ar
inskriven pa arbetsformedlingen och
har s6kt arbeten varje dag. For att for-
sorja sig har han ibland jobbat svart.

Nu dr han drabbad av en livsho-
tande sjukdom. Kuratorn kontaktar
ekonomiskt bistind i kommunen,
men utan hyreskontrakt gar det inte
att fa ersittning for hyran. Pengarna
patienten behover till mat gér till
hyran for sdngplats. Han har inga
besparingar.

ETT LITET BARN skall dé. Han har en
obotlig hjarntumér. Under barnets
sjukdomstid har ekonomin blivit
anstrangd. Pappan har inte rad att vara
hemma med erséttningen for vard av
allvarligt sjukt barn.

Barnet har pa grund av sin sjukdom
blivit kinslig fér ljud. Nu ska hyres-
lagenheten stambytas. Bostadsbolaget
erbjuder inga ersdttningslagenheter.

Kuratorn ringer fastighetsbolaget och
vidjar om hjilp med ersdttningsldgenhet
for just den har familjen med hénvisning
till den utsatta situationen. Fastighetsbo-
laget ber att fa undersoka saken.

Dagen efter aterkommer de med
besked. Familjen kan fa en ersdttnings-
lagenhet - men da maste de betala
dubbla hyror.

EN PAPPA TILL ett doende barn kor
buss i regiontrafiken. Barnet dlskar sin
pappa, han ger henne den trygghet
hon behover.

Familjens ekonomi bygger pa
pappans inkomst. Han jobbar skift.
Pappans 6nskan &r att fa tjinstgora
dagpass for att kunna vara med dot-
tern morgnar och kvéllar.

Det ér framst d& hon behéver sin
pappa, pa morgonen ndr angesten ar
som starkast och pa kvillen da hon
ligger hért fastklamrad i hans famn.

Kuratorn kontaktar pappans chef,



Viméoéter i dag familjer som

tvingas skuldsatta sig for att
tacka upp for inkomstbortfall.

forklarar situationen och undrar om
det 4r mojligt att tillfalligt erbjuda pap-
pan dagpass. Chefen svarar att pappan
kan sdga upp sig om jobbets arbets-
tider inte passar.

DET HAR AR BARA nagra dagsaktuella
exempel pa utsatta patienter inom
palliativ vard. Flera aktuella rapporter
visar att den ekonomiska utsattheten i
Sverige okar.

Oxfam (2025) konstaterar att nistan
en halv miljon ménniskor i Sverige le-
ver i absolut fattigdom, samtidigt som
inkomstklyftorna okar. Arbetslosheten
har i oktober 2025 passerat 9 %, enligt
SCB:s arbetskraftsundersokningar.

SCB (2024) rapporterar att 6 procent
av befolkningen - drygt en halv miljon
manniskor - inte har rdd med grund-
laggande utgifter, vilket paverkar deras
majlighet att leva ett vardigt liv.

Roda Korset (2025) lyfter sérskilt
barnfamiljers utsatthet — manga soker
nu hjalp fér mat, klader och hygien-
artiklar, och ensamstéende foraldrar
drabbas hardast. Den ekonomiska
pressen leder till fysisk och psykisk
ohilsa.

Aven ildre paverkas kraftigt. Enligt
PRO (2025) lever manga pensiondrer i
ekonomisk otrygghet. Pensionen réack-
er inte till basala behov som medicin,
virme och mat.

Kuratorer inom palliativ vard i

Sverige ser med stigande oro pa de
konsekvenser den hér utvecklingen far
for patienter och deras nirstaende. Att
leva med en palliativ sjukdom drabbar
hela familjen.

Ekonomiskt innebar en obotlig
sjukdom i dag kraftigt férsémrade
inkomster samtidigt som kostnaderna
blir allt hogre f6r vard och omvardnad,
medicin, naringskomplement, hjélp-
medel, sjukresor och sjukvéardsbesok.

Ersdttningar fran Forsakringskas-
san tacker inte den forlorade arbets-
inkomst som sjukdom i familjen i
realiteten for med sig. Vi moéter i dag
familjer som tvingas skuldsitta sig for
att ticka upp f6r inkomstbortfall och
familjer som hamnar hos kronofogden.

FOR TIO AR sedan kunde kuratorer
inom palliativ vard for det mesta — och
i samverkan med ber6rda externa
aktorer — 16sa den hér typen av utsatt-
hetsproblem. I dag ser vi att de flesta
mojligheterna till det stings.

Inom palliativ vérd talar vi om be-
greppet “total pain”. Det ér ett begrepp
for ndr existentiell smérta forekommer
samtidigt med dédséngest och fysisk
och psykisk smirta i olika skeden ldngs
den palliativa tidslinjen.

Vi kuratorer ser hur socioekono-
miska faktorer och utsatthet i dag har
blivit en del av upplevelsen av "total
pain”. Alltmer av tiden med vara

lllustration: AdobeStock

patienter gar till att hantera den angest
och smirta som ekonomisk utsatthet
medfor. Det handlar om fattigdom
som uppstir till f6ljd av att man har
drabbats av en livshotande sjukdom.

Vi vill podngtera att den hér scenfor-
andringen i samhallet medf6r att so-
cioekonomiska faktorer och utsatthet
nu dven drabbar familjer som tidigare
inte har haft nagra storre ekonomiska
bekymmer. Dessa faktorer tillats nu
péverka livskvalitet och psykosocialt
méende pd ett sdtt som vi inte har sett
tidigare inom palliativ vérd.

DODEN OCH DOENDET angr oss

alla. Vi behover ta stéllning till hur vi
vill att vart samhélle pa kommunal,
regional och riksnivé ska kunna séker-
stélla att livets sista tid inte ska beh6va
omgédrdas av nytillkommen ekonomisk
utsatthet och fattigdom utéver det
lidande som en livshotande sjukdom

i sig medfor.

Det behover tillsattas tillrdckliga
resurser som mojliggor for samhéllets
olika aktorer och myndigheter att ater
kunna samverka i syfte att kunna l6sa
de ekonomiska problem och behov
som uppstér for manniskor till f6ljd av
livshotande sjukdom.

Fattigdom kan inte tilldtas vara en
del av "total pain" for patienter som
lever med livshotande sjukdom.

Anna Patzauer-Personne
_Ts Leg. Halso- och sjukvardskurator,
< ordférande i Féreningen Socionomer

inom Palliativ Vard

Liselott Persson

Kurator, styrelseledamot i Féreningen
Socionomer inom Palliativ Vard
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"Vi behover kartlagga det vald som fore-
kommer och sedan lagga pussel utifran
behoven’, sager Amina Guenna Holmgren.
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Amina Guenna Holmgren:

”Alla kan stalla
fragan om vald”

Vald och tvang mot narstaende och patienter inom somatisk
vard ar ett hittills outforskat omrade. For forskaren Amina
Guenna Holmgren ar det en huvudfraga — och nagot som
angar alla som jobbar i varden.

ENNA RATT TYPISKA situ-

ation utspelar sig for ett par

ar sedan: Amina Guenna

Holmgren arbetar kvall
som sjukskoterska pd neurokirurgen
pé Karolinska sjukhuset i Stockholm.
En av patienterna, en man i 30-arsal-
dern, har en svar, forvarvad skallska-
da. P4 grund av den har han nedsatt
kognitiv forméga, och ar ofta agiterad.
Precis nar hon bojer sig 6ver honom
méttar han ett slag.

Amina Guenna Holmgren ryggar och
sager bestamt: "Nej, du slar inte mig!”

- Vi pa neurokirurgen slog varje ar i
taket vid frdgorna kring vald och sexu-
ella trakasserier i medarbetarundersok-
ningen. Och det ér ju inte konstigt. Vi
vet att manga far personlighetsforand-
ringar i samband med en hjarntumoér
eller en forvirvad skallskada och blir
valdsamma, tafsar och slar. Det svara
som personal ar att vi inte upplever
att vi har nagra tydliga verktyg eller
regelverk att forhélla oss till.

I stallet far var och en - eller i bésta
fall teamet tillsammans - forsoka att
reda i fragor som: Vad kan och b6ér man
gora som personal? Hur blir det iséfall
virdigt for bade patient och personal?

Sedan flera ar s6ker Amina Guenna
Holmgren svaren som forskare. Hon
doktorerade 2023 pa en avhandling om

etiska, kliniska och juridiska aspekter
pé tvangsatgirder i somatisk sjukvard.

I hennes nuvarande forskning ér
perspektivet det omvénda, och inriktat
pé véld fran patienter mot narstiende
partners och barn.

I de tva forsta studierna intervjuar
hon och hennes forskargrupp nér-
stdende och vardpersonal om deras
erfarenheter av véld fran patienter
inom somatisk vard.

Nista steg 4r att anvdnda samma
kvalitativa metod i intervjuer med
poliser, aklagare och personal inom
socialtjanst.

— Analysen av de 25 nérstaende-
intervjuerna, med partners och vuxna
barn, var tung att gora, siger Amina
Guenna Holmgren. Att vara ndrsta-
ende i en sddan situation ar forstas
fruktansvirt utmanande - att den som
ar din ndrmaste och som du bor med
gor dig illa. En intervjuad siger: "Mitt
hem blev en terror-zon.”

Den som har dlskat i lust méste nu
hantera en relation i n6d, och med en
partner som pé grund av sjukdom och/
eller behandling ar valdsam, utan att
sddana tendenser tidigare har funnits
i relationen. Men hur mycket néd kan
man uthdrda, och hur lange?

— Vi har sett i vara studier med
nérstaende att det krévs ganska mycket

for att ta beslutet att lamna en déende
person. Manga biter ihop. Samtidigt be-
skriver de intervjuade ocksa skam 6ver
att de gar med pa att utsittas for vald.
Den forvantade doden hos ens partner
beskrivs ocksé ibland som en befrielse.

FLERA OLIKA TYPER av vald éterges i
intervjuerna: fysiskt (sparkar och slag),
psykiskt (hot och elakheter), forsum-
melse (att den drabbade patienten
exempelvis inte tar hand om barnen pa
samma sitt som tidigare), ekonomiskt
vald (att patienten antingen tar stora lan
och spenderar pengar eller ar extremt
sparsam) samt materiellt vald (att pa-
tienten kastar och slar sonder saker).

Amina Guenna Holmgren

Gor: Forskare vid Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap och samhalle vid
Karolinska Institutet i Stockholm.

| botten sjukskdterska.

Familj: Man och tva barn, 7 och 9 ar.
Studie pa g: Intervjuer om vald i néra
relation vid somatisk sjukdom med:
narstaende, vardpersonal, socialtjanst,
polis och aklagare.
Doktorsavhandling: “Ethical and clini-
cal aspects of restraint in neurosurgical
care” (2023).

FORTSATTER PA NASTA SIDA B
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Amina Guenna Holmgren med Sara Pettersson, lararkollega pa sjukskoterskeprogrammet.

Det kravs ganska mycket
for att tabeslutet att lamna

Mer forskning
om vald & 6vergrepp

Ramona Schenell vid Géteborgs
universitet ingar i en Fortefinansie-
rad grupp som 2023-2029 driver
ett forskningsprogram om vald och
Overgrepp mot aldre.

Katrin Ceesay vid Linkdpings
universitet forskar om personalens
erfarenheter av vald och 6vergrepp
mot dldre personer som bor pa
sarskilt boende.
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en doende person.

Utgangspunkten fér Amina Guenna
Holmgrens forskning kring vald i nira
relationer vid somatisk sjukdom &r —
precis som i studierna kring tving - att
peka pé problemet och ringa in rele-
vanta fragor. Losningarna maste sedan
formuleras i samrad och samverkan
mellan lagstiftare, socialtjénst, sjukvard
och omsorg - och framfor allt med
dem som é&r drabbade, menar hon:

— Sdg, att en person med malign
hjarntumor erbjuds att flytta till kort-
tidsboende, hospice eller dldreboende,
men att hen tackar nej. Samtidigt
fortsatter valdet mot ndrstaende och
vardpersonal. Om den valdsutévande
personen da polisanmils — vad kan det
leda till? Samtidigt 4r den som utsdtts

for valdet ett brottsoffer. Det ar oerhort
komplext.

Vad finns da att gora?

- Vi behover ldgga ett puzzel for att
rent konkret se hur stodet kan bli batt-
re. Hur tillvaratar man intresset hos en
person med nedsatt beslutskompetens?
Hur kan samverkan mellan olika myn-
digheter forenklas? Och hur dokumen-
terar man som sjukvardspersonal att
en nérstdende rapporterar att vald har
forekommit? Ska man skriva in det i
patientens journal eller skapa en helt
ny journal, som d inte blir kopplad till
patienten? Det finns manga organisa-
toriska frédgor som behover 16sas.

NAGRA KONKRETA SAKER kan goras
redan nu, havdar Amina Guenna
Holmgren. Det forsta dr att rutinmas-
sigt lyfta fragan. Kanske ér det ansvarig
ldkare, kanske den person som har
byggt den tryggaste relationen — under-
skoterska, arbetsterapeut, kurator...

Till den nérstaende kan fragan
exempelvis vara: "Hur har du det? Ar
kanske sa att du utsétts for vald av din



partner?” Och till personen som &r
sjuk: ”Hur ar det, du verkar ofta vara
arg? Hur upplever du det sjdlv? Blir du
dven arg hemma?”

Och sedan ge information: Att
aggressionen kan bero pa tumoren
eller skallskadan, och att vdrden kan
erbjuda stod.

— Alla kan stélla fragan. Att det inte
gors beror nog ofta pa radslan for hur
man ska hantera svaret. Hir behover sjuk-
vérdspersonal en bra verktygslada, och att
nagon ansvarar for att ta fram den.

— Jag minns hur jag sjélv under min
tid pa neurokirurgen hérde en patient
prata i telefon med en nérstdende pa
ett valdigt aggressivt sétt, och hur jag
tankte: "Herregud, hur ska det bli dar
hemma?” Sedan skickade jag hem
patienten. Sa har i efterhand borde
jag forstas ha agerat och exempelvis
rapporterat det till kurator for vidare
stottning.

Att gora fragan till rutin kan ocksa
vara i syfte att stodja patienten:

— Det kan ju ocksé vara tvirtom —
att det dr den nirstdende som utévar
vald mot den som ir sjuk.

TILLSAMMANS KAN SA teamet aktivt
arbeta for patientens, den nérstaendes
och personalens basta, menar hon:

— Lakaren kan behova skruva pa
medicinering av exempelvis epilepsi-
likemedel och kortison eller se 6ver
strdlbehandlingen, arbetsterapeuten se
6ver minimering av intryck, skolkura-
torn kontaktas for att ge stod till nar-
staende barn... Hjilp och stod finns,
det giller bara att koppla ihop allt.

- Sedan finns ett dilemma kring
ansvarsbiten. Vem tar huvudansvaret?
I dag ar det alla - och dérfor ofta ingen.

Rent praktiskt dr en vanlig rekom-
mendationen vid vald i ndra relationer
att flytta isdr, och lamna relationen.
Vid en svar sjukdom kan det vara ett
mer komplicerat steg att ta, menar
Amina Guenna Holmgren:

— Alternativen for avlastning ar inte
optimala i dag. Pa manga hall finns
bara dldreboende och korttidsboende
som alternativ till det egna hemmet,
och hur blir det for en 40-aring med
hjarntumor? Kanske kan man hitta 16s-
ningar via ndgon form av LSS-boende.

I ett storre perspektiv ser Amina
Guenna Holmgren sin forskning som
bidrag till alla de patientgrupper och
narstiaende dér véld i néra relation kan
knytas till en diagnos; exempelvis Par-
kinson och olika kognitiva sjukdomar.

- Ett mal framét ar forstas att titta pa
om det gar att forutspa vilka patienter
som kan bli aggressiva, sd att man re-
dan tidigt kan sétta in stod. Det gor det
ocksé mojligt att skapa och tydliggora
vilka stodinsatser som finns, inte bara
fran sjukvardens sidan.

AMINA GUENNA HOLMGREN kan
beskrivas som ivrig. Hon gar snabbt,
pratar snabbt och lyssnar aktivt.
Ut6ver modet att ge sig i kast med
utmanande dmnen valde hon ocksa

att tacka ja till en inbjudan frén Eskil
Degsell, nirstaende och aktiv i Svenska
hjarntumorforeningen. Det var han
som en dag ringde och bad henne att
inga i ett forskarteam. Idén att forska
kring véld fran personer med hjérn-
tumor/forvarvad hjarnskada var alltsa
fran borjan hans.

- Det ar kontroversiellt, tycker
vissa inom akademien. For mig ar
det tvdrtom extra intressant — och
sjalvklart — att s& handfast fa med ett
narstdendeperspektiv. Svara problem
behover angripas fran manga olika
perspektiv. Det 6kar ocksa mojlighe-
ten att formulera fragor som kan gora
skillnad, p4 riktigt.

Anna Kagstrom

A

&

Kursledarna har tidigare hallit kursen
genom Liljeholmens folkhégskola.

www.talkom.se

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 stéd vid existentiell kris.

Det gar att soka ekonomiskt stod fran
Cancerfonden for att delta.

Las mer &
ansok idag!

T
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Att fatta beslut om palliativ sedering kraver
tydliga avvdgningar. Granslandet fran norska

Bergen ar fangat av Jenny Lindberg.
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Na )ch hur kan och bor man erbjuda palhatw
sedermg" Farska rekommendationer fran SFPM
gu}éiar i de etiskt och kliniskt utmanande valen

P

ALLIATIV SEDERING AR en

avsiktlig sinkning av vaken-

hetsgraden hos en patient i

livets slutskede. Det anvéinds
for att lindra ett outhardligt lidande
som inte tillrackligt bedoms kunna
lindras med andra metoder.

Genom att sinka patientens med-
vetandegrad forvintas patientens
symtom i form av exempelvis smarta,
angest och andnod att lindras. Syftet
och den forvintade effekten ér inte att
forkorta livet, utan att lindra symtom.

Da SFPM (Svensk Forening for
Palliativ Medicin) inte tidigare har haft
négra rekommendationer tog Etik-
utskottet i varas fram kliniska och etis-
ka rekommendationer rérande djup
kontinuerlig palliativ sedering (1).

Dessa dr samstdmmiga med de
rekommendationer som finns i det
Nationella Vardprogrammet (2).
Ungefir samtidigt uppdaterades de
15 ar gamla riktlinjerna fran Svenska
Lakaresallskapet (3).

Det ar viktigt att tydliggora avgrans-
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ningar kring bade terminologi och
tillimpning:

* All behandling som leder till att
patientens vakenhetsgrad sanks ér inte
palliativ sedering. Exempelvis ar det
inte palliativ sedering att ge patienten
en insomningstablett som endast syftar
till att patienten ska fa en nagorlunda
normal nattsomn.

Likasa kan nagra av de lakemedel
som ges i symtomlindrande syfte som
biverkan ge upphov till sankt vaken-
het. Att anvinda dessa ér inte palliativ
sedering eftersom sederingen kommer
som en bieffekt.

I slutskedet av en dodlig sjukdom
férekommer dessutom att patien-
tens vakenhet dr sinkt som en del av
doéendet, och inte som en effekt av
behandlingen.

* Palliativ sedering ges for att lindra
symtom orsakade av en livshotande
sjukdom. Behandlingen ska inte ges
enbart for att tillmotesga patientens
eller ndrstaendes 6nskemél om det
bedoms att andra behandlingsmetoder

kan lindra lika bra eller battre.

* Kontinuerlig djup palliativ sede-
ring bor endast inledas hos patienter
som dr i livets absoluta slutskede med
mycket kort férvintad 6verlevnadstid.
En vanlig gréns i olika riktlinjer ar 2
veckor (1, 4, 5) dven en sddan prognos-
bedomning ofta ér svar.

Planen att patienten aldrig mer
ska vakna maste std i proportion till
den positiva effekt som behandlingen
forvintas ge.

* QOvrig symtomlindrande behand-
ling ska fortsatta. Palliativ sedering
ersdtter inte god palliativ vard.

Stallningstagande till vitske- och
néringstillforsel ska tas separat utifran
patientens tillstind och behov. Det pal-
liativa teamet med sina respektive kom-
petenser bor vara lyhort for patientens
upplevelse av sina symtom och erbjuda
behandling i syfte att lindra.

* Palliativ sedering ér inte forsta-
handsvalet. Intermittent sedering kan
ofta prévas fore kontinuerlig sedering
och ger ofta tillricklig lindring.



En ldngtan att fa do

Det ér inte ovanligt att en patient
uttalar en ldngtan efter att d6 via ut-
tryck som: "Det hér 4r inte ett liv som
ger virde”. Situationen kan 4ven vara
belastande for narstaende: “Allt 4r ju
klart, hon vill bara f4 somna in”.

Det palliativa teamet maste da
lyssna och samrada for att forsta: Ar
patientens uppfattning ett uttryck for
behandlingsbara symtom? Skulle en
kortisonkur kunna ge lindring? Kan
vi stotta de nérstidende sa att patienten
inte ska beh6va kidnna att hen ligger
sina ndrmaste till last?

I denna situation behdver teamet lyf-
ta fram de fyra aspekterna pé lidande.
Vad séiger exempelvis fysioterapeuten?
Hon, som betytt sa mycket tidigare
i férloppet — hon kidnner verkligen
patienten!

Intermittent palliativ sedering
Ibland 4r intermittent palliativ sede-
ring en bra metod att lindra lindande.
Exempelvis kan en Midazolampump
under natten leda till att paienten mar

Kraver samtycke och samrad

o Palliativ sedering innebar en avsiktlig
medvetandesankning av en patient i
livets slutskede for att lindra ett lidan-
de som inte bedéms kunna lindras
tillrackligt med andra metoder.
Palliativ sedering syftar inte till att
forkorta patientens liv.

Informerat samtycke fran patienten
kravs nar det ar mojligt att uppna.
Narstaende bor involveras.

biéttre pa morgonen: “Nu vore det
harligt att fa komma ut pa balkongen.
Tror du att det gar att ordna?”.

En fordel med detta forfarande ar
att patient, nirstaende och team vet
att midazolam ger somn, att dosen var
ratt och att atgirden kan upprepas om
patienten plagas p4 samma sitt igen.

Vem kan féra dialogen?

Palliativ sedering dr en medicinsk
ordination och gors primart av likare.
Det dr ocksa liakaren som, i samrad
med patienten, tar stallning till palli-
ativ sedering. Viktig information om
patientens symtom kan formedlas av
teamet.

Patienten bor forsdkras om att
symtom tas pa allvar och att manga
behandlingsalternativ finns. Samtidigt
bor teamet inte utlova framtida be-
handlingar utan att vara tydlig med att
all behandling inte alltid blir aktuell.

Det forekommer att patient eller
nérstaende framstéller 6nskemal om
att palliativ sedering ska tillhandahal-
las langre fram, senare i sjukdoms-

Beslutet att inleda kontinuerlig djup
palliativ sedering ska fattas av patien-
tens behandlande ldkare i samrad med
patienten.

Samrad ska ske med en annan
specialistlakare i palliativ medicin och
med teamet. Andra specialister kan
konsulteras vid behov (smartteam,
anestesikonsult m fl).

forloppet. D4 ér det bra om liakaren
samtalar med familjen om detta. Det
samtalet kan bli svért att genomfora
om andra teammedlemmar forsakrat
patienten/den nérstaende om en sddan
behandling alltid ér tillgdnglig om och
ndr patienten onskar.

Stillningstagande till att starta
palliativ sedering bor fattas av en
lakare med specialistkompetens inom
palliativ medicin (eller anestesiologi)
tillsammans med ytterligare en specia-
listkompetent lakarkollega (tva-lakar-
beslut).

I akuta situationer under jourtid kan
stallningstagandet géras ensamt av en
specialistlakare. Konsultation med en
annan specialistldkare ska dock goras
sd snart som mojligt ndsta dag.

Det ska alltid vara en specialiserad
palliativ enhet som ansvarar for konti-
nuerlig djup palliativ sedering.

I de fall d4 kontinuerlig djup palli-
ativ sedering ges i patientens bostad
eller pa ett sarskilt boende ska ett spe-
cialiserat palliativt vardteam ansvara
for behandling och monitorering.
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Malet ar att palliativ sedering ska kunna

erbjudas de patienter som behéver
behandlingen, oavsett diagnos, alder eller
bostadsort, och att riktlinjerna foljs.

Det ska finnas adekvat kompetens ro-
rande behandlingen i teamet sa att god
sidkerhet bibehalls under hela dygnet.

Preparatval och dosering
Midazolam ér i regel forstahandsval
vid palliativ sedering och propofol an-
drahandsval (1). I en nyligen genom-
ford svensk studie visades ocksa att
levomepromazin (Nozinan) anvinds
relativt ofta vid palliativ sedering (4).

Aven om Nozinan ér ett licenspre-
parat kan det vara ett bra alternativ,
speciellt inom hemsjukvard eller om
motorisk oro eller delirium &r behand-
lingsindikation.

Vakenheten ska paverkas endast sa
mycket som fordras for att symtom-
lindring ska uppnas. I ménga fall kan
man inleda med intermittent sedering
och sedan 6vergé i kontinuerlig sede-
ring om det dr nodvéndigt (1).

Ar palliativ sedering

en underutnyttjad metod?
Omfattningen av palliativ sedering va-
rierar mellan olika linder. Jamforelser
forsvaras dock av att det inte alltid ar
samma definition som anvands (6).

Palliativ sedering verkar vara vanli-
gast i Nederldnderna och Schweiz, dér
frekvensen rapporteras till 17-18 % av
alla dodsfall pa palliativ enhet (5).

I Sverige har forekomsten av palli-
ativ sedering troligen okat de senaste
20 ar fran cirka 1 % av alla dodsfall
inom specialiserad palliativ slutenvard
2006 (6) till 10 % av alla patienter som
avled inom specialiserad palliativ vard
2025 (4).

De vanligaste indikationerna for pal-
liativ sedering var i den svenska studien
(fran 2005) smarta och angest, foljt av
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delirium, andnéd och illaméende.

I internationella studier anges
dyspné, delirium och smérta som de
vanligaste symtomen som har foranlett
palliativ sedering (7). Bade i svenska
och internationella studier har de flesta
som fér palliativ sedering en spridd
cancersjukdom (4, 7).

Detta kan nog till stor del férklaras
av att patienter med cancer generellt
har haft storre tillgang till specialiserad
palliativ vard samt att de ofta har mer
komplexa symtom &n patienter som
inte har en cancerdiagnos.

SFPM:s rekommendationer och
Svenska Likaresillskapets nya riktlin-
jer ar tydliga. Det aterstar att se hur de
implementeras.

Malet dr att palliativ sedering ska
kunna erbjudas de patienter som beho-
ver behandlingen, oavsett diagnos,
alder eller bostadsort, och att riktlin-
jerna foljs. Pa sa sitt kan en jamlik
tillgang till behandlingen tillgodoses,
dé den inte ska bygga pa subjektiva
kriterier.

For Etikutskottet:

Linda Bjorkhem-Bergman,
Gunnar Eckerdal,

Jenny Lindberg

Scanna for
referenser

Via QR-koden
nar du ett
dokument med
kallhdanvisningar
till texten.

Kontinuerligt
och tidsbegransat

Kontinuerlig djup palliativ sede-
ring: Patienten ar medvetslos men
andas sjalv. Behandlingen planeras
fortga till livets slut.

Intermittent palliativ sedering:
Tidsbegransad sedering, till exempel
over natten. Medger fortsatt kommu-
nikation med patienten.

Patientfall

En 75-arig man har spridd lungcancer
i ett mycket sent skede. Mannen har
svar andnod, smarta och dngest.

Det har varit utmanande att lindra
symtomen och han har kontinuerlig
tillforsel av opioider och en lag dos
midazolam via pump, da han har allt
svarare att ta tabletter.

Mannen ar helt sangliggande.
Andndden blir vdrre vid anstrang-
ning och detta leder till 6kad angest.
Narstaende ar oroliga, da de ser att
han lider.

| samrad med teamet, patienten och
narstaende tar lakaren beslut om
intermittent palliativ sedering under
12 timmar med midazolam.

Mannen far god lindring och sover
lugnt. Nar han vaknar nasta dag kom-
mer andndden och angesten tillbaka.
Han ber att fa fortsatta att sova.
Lakaren samrader med en kollega
och med teamet. Kontinuerlig djup
palliativ sedering startas efter ytterli-
gare samtal med patienten, som star
fast vid att det ar det han onskar.
Mannen sederas och ter sig symtom-
fri nar han sover. De narstaende vakar
vid patientens sida och ar lattade
over att mannen nu verkar vara lind-
rad. Han avlider tva dygn senare med
familjen runt sig.
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Nationella konferensen:

Klokskap, kunskap
& och dans!

Fullsatt, folkligt och festligt — bade mingelgolv och forelasningssalar

var proppade under fjolarets Nationella konferens i Stockholm, 18-19
- november. FOr er som inte kunde vara dar foljer har referat, intervjuer
och bilder; av och pa kollegor!
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Nar sorger vdavs samman

Seminarium: Nar avsked pagar -
sorg under sjukdomstiden
Foreldasare: Ann-Sophie Dahlberg,
Specialistsjukskoterska palliativ vard,
magisterexamen i omvardnadsveten-
skap, Silviasjukskoterska, Fruangsgar-
den, Stockholm

Tina Fjordestam Specialistsjuk-
skoterska palliativ vard, magister-
examen i omvardnadsvetenskap,
Palliativa teamet, Vaxjo

IMITT ARBETE som kurator i speciali-
serad hemsjukvird moter jag patien-
ters och nérstdendes sorg dagligen.
Dirfor var det fint att lyssna till en
forelasning om detta.

Vintesorg handlar om att férbereda
sig infor en forlust, och om sorgen som
uppstar innan doden har intraffat. Den
striacker sig 6ver datid, nutid och fram-
tid, och alla sorger vdvs samman.

Vintesorgen handlar ocksd om alla
de verkliga forlusterna som uppstar
under sjukdomsperioden. Den ér
smértsam och kan leda till forsimrad
psykisk hélsa om den inte tas om hand.

Foreldsarna lyfte dven fram positiva
effekter av vintesorgen, da den ger
de nérstdende mojlighet att utveckla
copingstrategier genom en tidig be-
arbetning av den kommande f6rlus-
ten. Det gor inte forlusten mindre
smértsam, men ar en forberedelse for
kommande sorg.

Viérden, hela teamet, har en viktig
uppgift att mota och stotta narstaende
for att lindra vintesorgen - fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt.

Foreldsarna avslutade med att ldsa
flera citat ur en kommande bok av
Lina Stenborg, nirstaende till en svart
sjuk make. Den beskriver vintesorgen
pé ett berdrande sitt.

“Ar det ndgot jag har lirt mig pa vi-
gen sé dr det just att det ryms si manga
olika sorger i en och samma. Det ar
inte bara sorg 6ver en forlust utan
sorger Over sadant som aldrig blev och
sadant som aldrig kommer att bli”

Angelica Lenti
Kurator SSIH, Jonkoping

I7 Ueue, ;0104

Dags for ett nationellt kompetenscentrum?

Seminarium: Socialstyrelsens revide-
rade riktlinjer for palliativ vard — vad
vill vi sdga till vara beslutsfattare?
Forelasare: Birgitta Pleijel, projekt-
ledare Nationella riktlinjer palliativ
vard, avdelningen for kunskapsstyr-
ning for halso- och sjukvard, Social-
styrelsen.

HUR SKAPAR VI en jamlik palliativ
vard for hela Sverige? Under semina-
riet presenterade Birgitta Pleijel, So-
cialstyrelsen, de reviderade nationella
riktlinjerna for palliativ vard.
Anledningen till att nationella
riktlinjer behovs ér enligt henne
glasklar: Tillgdngen till palliativ vard &r
fortfarande ojamlik och varden erbjuds
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alldeles for sent i sjukdomsforloppet.

De nya riktlinjerna fortydligar vik-
ten av att palliativ vard bor ges oavsett
livshotande tillstand, alder, vardform
och bostadsort.

For mig, som ar fysioterapeut inom
kommunal hemsjukvérd och pé vard-
och omsorgsboende pé en liten ort, 4r
den har fragan hogaktuell.

I Gavleborg dér jag arbetar finns
inget ASIH, och de specialiserade
vardplatserna inom slutenvérden ar fa.
Det stéller hoga krav pa ratt kompe-
tens hos oss som moter patienter med
palliativa vardbehov dagligen.

Efter presentationerna hettade det
till i diskussionen nar NRPV:s ordf6-
rande Bertil Axelsson fran publik-

plats stdllde fragan:

— Ar det inte dags for ett Nationellt
kunskapscentrum? Vi behéver 6kad
kunskap hela vagen ut till Dorotea och
Karlshamn, sade han och menade att
de kunskapscenter som finns i dag inte
nér hela Sverige.

Pa fragan om hur den palliativa
varden ska bli jamlik tror jag inte att
vi har nagot svar &nnu. Men att det
behoévs mer verkstad for att nd dit
verkade samtliga i lokalen var 6verens
om. Jag gick dérifran med en forhopp-
ning om férandring.

Maria Calleberg
Leg. fysioterapeut, Rehabenheten
Séderhamns kommun



Vad tar du med dig
fran konferensen?

Sophie Wikstrom, arbets-
terapeut inom kommunal
priméarvard, Uddevalla:

- Jag dr hér med fyra kollegor
for att fylla pd med ny kunskap.
Uddevalla 4r en ganska liten kom-
mun, det 4r bra att vi kan komma
tillbaka och berétta om hur det ser
ut forskningsmassigt inom den
palliativa varden i Sverige. Det ar
ocksa bra att hdmta hem nya kon-
kreta rad och tips till arbetet med
véra patienter.

— Jag har jobbat som arbets-
terapeut i 22 ar, och sedan sju ar
inom kommunal primarvard med
att hjélpa patienter pa Sédbo och i
eget hem att fa leva ett vérdigt liv.
Jag édlskar mitt jobb, och forsoker
att 16sa det mesta av patienternas
onskningar.
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Sjukvardsminister Elisabet Lann invigningstalade.

Vad tar du med dig fran konferensen?

David Blomstrand, 1dkare
SSIH, Eksjo:

— Jag har jobbat tre ar
inom palliativ vard, och fatt med
mig mycket av det kliniska. Har
har jag valt att g& pa flera fore-
lasningar som handlar om mer
djuplodande, existentiella fragor
och samtal med patienter.

- Jag ar ingen expert pa att prata
om svara saker, och tror att jag
som ldkare oftare stiller riktade
fragor om en patiens sjukdom.

Forhoppningsvis har jag samlat pa
mig négra bra uttryck hiar som jag
kan &ka hem och 6va pa. Exempel-
vis lyfte psykiatern Ullakarin Ny-
berg en bra friga: "Ar det nagot vi
behover veta om dig for att kunna
hjalpa dig béttre”? Den 6ppnar for
flera olika sorts svar.

— Annars var det ocksé ett
intressant seminarium om psy-
kiatriska diagnoser. Det 4r en
patientgrupp som vi behover lara
0SS mer om.

FORTSATTER PA NASTA SIDA »
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Vad tar du med dig
fran konferensen?

Nelly Holst, undersko-
terska, Bjorkmossen

- vard- och omsorgs-
boende, Sodertilje:

- Jag har haft kanon-dagar
hér. Synd att vi inte var fler fran
Sodertilje kommun pa plats,
trots att det finns manga pallia-
tiva ombud.

- Jag har bland annat lyssnat
pé seminarier om konst och
kultur. Seminariet om sexuell
hilsa véckte flera fragor; som
hur fler kan véga ta sidana
samtal, och om hur man kan
dokumentera kring sexuell hélsa
och sexuell aktivitet hos boende.
Det &r sa viktigt att all personal
beméter det pé ett kunnigt och
respektfullt satt. Och sa var det
hir med spegelneuroner nytt for
mig; det vill jag ldsa p4 mer om.

- Jag har fotograferat och
antecknat massor. Hur jag sedan
ska formedla allt till mina kolle-
gor far jag ta med mina chefer.

Vilka forvintningar
har du pa konferensen?

’ Maria Linde, kurator
ASIHi Jarfilla-Upplands
Bro &ledamot i SiP:

- Jag har jobbat linge som
kurator inom vérden, men bara
i ett &r som inom palliativ vard,
och jag trivs s& bra. Det &r roligt
att dntligen fa jobba riktigt
teambaserat, dér professionerna
sitter ndra varandra, har dagliga
moten och att jag dven snabbt
kan stimma av med ldkare eller
paramedicinare sa att teamet
har konsensus kring en patient.

- Har pa konferensen vill jag
bland annat ga pa seminarier
om barnpatienter, eftersom jag
fortfarande jobbar en del med
det. Allt nytt man kan inhdmta
ar ett plus! Och sé ska jag vara
salsvérd.
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Snackpaus mellan seminarierna.

Bemotande vid psyKkiatriska tillstand

Seminarium: Psykiatriska tillstand
i palliativ vard

Férelidsare: Ludvig Ohlund-
Noreskar, 6verlakare pa ASIH
Stockholm Sédra SPSV, Solberga
Stockholm Sodra. Specialistldkare i
psykiatri och palliativ medicin.

DET SOM LAMNAT ett stort avtryck
hos undertecknade var forelasningen
”Psykiatriska tillstind i palliativ vard”
med Ludvig Ohlund-Noreskir.

I véart arbete som underskoterskor
pé en specialiserad palliativ avdelning
moter vi dagligen manniskor i kris.

Listan kan goras lang av kdns-
lospann som patienten kan uppleva
nér hen star infor det faktum att
livet gar mot sitt slut. Och dir ar vi,
underskoterskorna, da det ar vi som
tillbringar mest tid med den som &r
svart sjuk .

Att dd mota méanniskor ér ofta kom-
plext, utmanande och ménga ganger
svart. Ligg till eventuell psykisk ohilsa
eller svara psykiatriska tillstind hos
patient — eller hos nérstdende — och
situationen kan bli mycket utmanande.

Att veta hur man i sin yrkesroll

, Situationen
kan bli valdigt
utmanande.

bemoter detta samt vart och till vem
man véander sig dr viktigt. I dagsldget
upplever vi att bade kompetens och
kontaktvigar behéver utvecklas.

Vi vill passa pa att tacka den person
som mot slutet av seminariet lyfte fra-
gan: “Hur fungerar bemoétandet inom
den palliativa varden nér det kommer
personer med missbruksproblematik?”

Mainniskovardesprincipen ér tydlig
om maénniskors lika viarde och ratt
till jamlik behandling. Fragan &r om
det fungerar sé i praktiken? Moter vi
verkligen manniskor sa?

Det dr nagot vi tar med oss till vart
arbete och vill jobba vidare med.

Marie Litsesjo
' & Kerstin Prins,
, Underskoterskor (bada studerar
till specialistunderskoterskor i palliativ vard) vid
Specialiserad palliativ avd, Falu lasarett
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Artisten Emil Jef'ns-en fick publiken att bade skratta

och réras till tarar. Las hans lattext pa sid 5!

Nar sorger vdvs samman

Seminarium: Existentiell utsatthet -
nar déden utmanar livet
Foreldsare: Peter Strang, professor
emeritus i palliativ medicin, och Lisa
Sand, socionom och med dr.

SEMINARIET HANDLADE om existen-
tiell ensamhet och utsatthet vid svar
sjukdom, och hur vi forhaller oss till
dessa tankar.

Foredragshallarna beskrev hur vi,
med hjélp av copingstrategier och
“livsldnkar”, kan forenkla vardagen i
dodens viantrum. De talade ocksa om
hur vi som medarbetare inom vard
och omsorg kan mota dessa svéira
fragor och tankar som den doende
bér pa.

Nér vi méanniskor blir svart sjuka
uppkommer manga existentiella tan-
kar kring livet och doden, inte minst
kring den upplevda ensamheten vid
svar sjukdom.

Peter Strang beskrev att den kénslan
dr som att vara i en glaskupa, och om
hur det kan upplevas som om man ar
helt ensam i sina kénslor - att inte bli
sedd, kdnna sig separerad fran andra
och att behova d6 ensam. Har ér stod

fran bade narstiende och personal av
stor vikt.

Lisa Sand beskrev hur viktigt det ar
med vad hon kallar "livsldnkar”, som ar
ett slags copingstrategier for att kunna
leva med den existentiella ensamheten.
Har blir livslankarna en symbol for liv
och fortséttning, och ddrmed en hjilp
for att kunna hantera situationen for
den svart sjuke personen.

Lisa Sand inskarpte ocksa hur viktigt
det dr att patienten fdr narma sig do-
den i sin egen takt.

I slutet av seminariet presenterade
Ersta diakoni ett forbattringsarbete
for att kunna mota dessa fragor. De
har skapat bade en utbildning och en
samtalsguide for att trygga personalen
att kunna vara 6ppna for existentiella
samtal vid livets slut.

Jag valde detta seminarium eftersom
jag har samtal kring existentiella fragor
med bade boende och anhériga pé ett
dldreboende i Alingsas. Jag fick med
mig manga bra tankar och ny kunskap.

Josefine Lindvall,
specialistunderskoterska inriktning
palliativ vard, Stadsskogens éldre-
boende, Alingsas

Vad tar du med dig
fran konferensen?

Susanne Jones, pallia-

tivt ombud Region Mel-

lansverige och Region
Dalarna samt barnsjukskoterska,
specialiserad inom barnonkologi

— Jag far valdigt manga idéer
kring hur jag kan utveckla
arbetet som palliativt ombud
hemma f6r barnpatienter inom
palliativ vard - inte minst frdn
SOL-teamet hir i Stockholm.

- Dalarna ér ett ganska stort
lan, och den enda barnklini-
ken finns i Falun. Precis som
SOL-teamet skulle vi ocksa
kunna ha ett insats-team som
aker ut for att exempelvis byta
en sond som har akt ut fér
en barnpatient. Sddana sma
insatser kan ha en oerhort stor
betydelse for livskvaliteten,

i stallet for att patienten maste
aka till sjukhuset i Falun eller
barnmottagningen i Mora.

- Jag har arbetat med
barnpatienter i 36 ar, och haft
den hir idén linge. Nu tanker
jag gora ett nytt forsok att fa
igenom den.
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Camilla, 66 ar:

Camilla ar halvsidesforlamad efter en hjarntumaor, men
insisterar pa att fa trana den skadade sidan. Fysioterapeuten
finner en desperat losning — och férvanas over resultatet.

AMILLA ARRELATIVT nybliven pensi-
ondr. Hon har i ménga ar bott utom-
lands med sin make, som fortfarande
arbetade som foretagsledare. De har
regelbundet spenderat somrarna i Sverige, sa dven
denna sommar, nér hon blir diagnostiserad med
hjarntumor. Tuméren ger en halvsidesférlamning.

Camilla vill komma hem till den stora enplans-
villan for att inte tillbringa sin sista tid pa sjukhus.
Trots en relativt stillsam symtombild kopplas hon
till det palliativa teamet, bestaende av lakare, sjuk-
skoterska och kurator.

Arbetsterapeut och fysioterapeut fran kommu-
nens rehab moter upp vid hemgéngen med de fa
efterfragade hjalpmedlen. Camilla 6nskar minimalt
med insatser fran hemtjénsten.

Efter nagra dagar aterkopplar hemtjénsten till
fysioterapeuten att Camilla dnskar triana. Hem-
tjanstpersonalen upplever dven forflyttningarna
med 6verflyttningsplattformen som tunga.

Fysioterapeuten aker till Camilla med sin arbets-
terapeutkollega. De sldpps in av maken. Camilla
sitter i en fatolj i vardagsrummet och ser ut ver
tradgarden.

De samtalar om forflyttningarna, som Camilla
inte ser nagra problem med. Det ér viktigt att halla
igang, menar hon. Det giller dérfor att ta tillvara
alla tillfillen att trana, annars kan hon ju inte bli bra
i sin forlamade sida.

Fysioterapeuten bekriftar vikten av vardagsmo-
tion, men forsoker att forklara hur tumorens lage
innebdr att den férlamade sidan troligen inte kan
forbittras genom traning. Camilla avfirdar detta
och menar att det inte kan vara sa illa — det r det
ingen som har sagt till henne pa sjukhuset.

De samtalar vidare kring mojligheten att rora sig
sjalvstandigt med en rullstol, for att kunna anvinda
energin till roligare saker &n forflyttningar.

Aven detta avvisas av Camilla med argumentet

att det, trots det rymliga huset, inte finns plats att
anvinda rullstolen inomhus. Efter att de har pratat
om triadgarden en stund kan hon daremot tanka sig
en rullstol for utomhusbruk.

Arbetsterapeuten och fysioterapeuten tittar upp-
givet pa varandra och siger att de ska dterkomma
nér rullstolen &r levererad.

Nir rullstolen ér pa plats aterupptas samma
resonemang kring forflyttningar, och med samma
utkomst. Till slut godkanner dock Camilla att prova
ut rullstolen., med tilldgget att hon 6nskar att den
ska parkeras pa terrassen.

Under ett par veckors tid aterkopplar hemtjans-
ten att rullstolen inte anvinds, och att forflyttning-
arna med overflyttningsplattformen blir svarare for
varje gang. Rehab kan bara bekrifta hemtjinstens
upplevelse.

NAR FYSIOTERAPEUTEN ATER ir pa besok vill
Camilla diskutera den uteblivna trdningen. Fysio-
terapeuten blir alltmer frustrerad. Hon ser ingen
rehabiliteringspotential i den férlamade sidan. Ca-
milla avbojer forslaget att trana den andra sidan.

I stéllet forsoker fysioterapeuten ta reda pa hur
Camilla hallit igdng tidigare i livet, for att pa sa satt
kunna ni ett gemensamt mél for trdningen. Alla
forsok resulterar i samma onskemal fran Camilla -
hon vill trana den férlamade sidan.

Till slut ger fysioterapeuten upp. Till nista besok
har hon med sig ett enkelt trdningsprogram, riktat
till strokepatienter, trots att det ér i strid med hen-
nes professionella kunskap.

Fysioterapeuten vill knappt berdtta om det for
sina kollegor. I journalen skriver hon endast: "Er-
haller traningsprogram.” Och tidnker: ”Vad ar det
viarsta som kan hdnda?”

Tacksamheten i Camillas 6gon &r stor. Noggrant
studerar hon programmet. Ndgon genomgang av
ovningarna 6nskar hon dock inte.
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Nista dag meddelade hemtjansten forvanat
att Camilla nu accepterar att anvinda rullsto-
len. Hon &r mycket noga med att tranings-
programmet ska tas med under dagen, och ar
aven Oppen for ytterligare nidgot hjdlpmedel vid
forflyttning.

Nir fysioterapeuten kommer pa besok ser
traningsprogrammet verkligen vilanvant ut,
skrynkligt och kladdigt som det ér i sin plast-
ficka. Camilla dr fortsatt mycket tacksam for
6vningarna.

Vid nirmare undersokning ar det dock oklart
hur ofta hon egentligen tréanar. Fysioterapeuten
och arbetsterapeuten bestimmer sig dnda for att
inte gd vidare med fragan nér nu bade kom-
fortrullstol och lyft accepteras.

Fysioterapeuten har samtidigt svart att slappa
denna tvirvandning. Nér hon hor att Camilla
ar sangliggande aker hon dit igen, tillsammans
med ett nytt, helt och rent traningsprogram.

Pa véaggen vid singen, bredvid bréllopsfotot
och bilder pa barnbarnen, hinger det gamla tra-
ningsprogrammet. Camilla ber den besékande
dottern att raskt ta ner det gamla traningspro-
grammet frdn viggen och sitta upp det nya.

”Nu kan jag trdna nér jag vill,” sager
Camilla, medan 6gonlocken blir allt tyngre.
Fysioterapeuten limnar rummet och Camilla
med en ny insikt.

Reflektionsfragor

1. Vad ér det vdrsta som kan hdanda
med att Camilla far ett traningspro-
gram av fysioterapeuten?

Vad symboliserar traningsprogram-
met for Camilla?

Vilket stod kan fysioterapeuten fa av
det palliativa teamet och av kommu-
nens hemsjukvardsteam kring detta
patientmote?

Ida Malmstrém

ar leg. fysioterapeut, specialistkompetens inom
onkologi vid Palliativvardsavdelningen, Malmao,
samt styrelseledamot i NRPV

el Villdu veta mer?

Scanna QR-koden eller besok var ]:5

webbplats pa www.ewimed.se/merinfo E&qﬁl




Tejuswtoy Sideysusiapy @

Malet - att fa
fortsatta att
“vara jag”

Vilka motiv ligger bakom onskan att f& d6 hemma?
Det forsoker en sa kallad scoping review — som
bade samlar befintlig kunskap och pekar pa
kunskapsluckor — att ge svar pa.

Bakgrund

Att fa d6 hemma beskrivs i palliativ
diskurs ofta som 6nskvirt. Det bekraf-
tas ocksa i studier dar man tillfragat
savil friska som sjuka individer om
deras preferenser for plats att vardas
under livets sista tid och dod.

Att vardas och d6 hemma beskrivs
ofta vara forenligt med okat vélbefin-
nande och en kinsla av trygghet, givet
att varden haller hog kvalitet och att
nérstdende far det stod de behover.

Fragan ér vad vi egentligen vet om
vilka motiv och forestallningar som
ligger till grund fér manniskors bena-
genhet att foredra det egna hemmet
som plats for dod?

I den hér studien har syftet varit att
sammanstilla befintlig kunskap om
just detta.

Metod
Den metod man anvént sig av ar en sa
kallad scoping review. Det ér en form
av explorativ litteraturéversikt, dar ma-
let &r att generera en sammansatt bild
av bade befintlig kunskap och kun-
skapsluckor inom ett sarskilt omréade.
Litteratursokning gjordes under
2024, i databaserna PubMed, Cinahl,
och Psychinfo genom kombinatio-
ner mellan ett antal s6kbegrepp, som
tillsammans med andra detaljer om
tillvigagéngssattet finns beskrivna i
artikeln.
Artiklarna behovde ha fokuserat pa
att diskutera faktorer och motiv bakom
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att méanniskors preferens for att do i
eget hem. De skulle ocksa vara skrivna
pé engelska och inkludera deltagare
som var 18 ar och éldre, samt vara
publicerade under &ren 2020-2024.

Resultat

Av totalt 419 identifierade artiklar
bedémdes 17 uppfylla kriterier for
studien. Av dessa studier kom sex fran
Kanada, fem fran Europa, fem fran
Asien och en fran Sydamerika.

Metodologiskt involverade elva av
studierna kvalitativa data, respektive
sex kvantitativa data fran fragefor-
muldr. Studiepopulationer i de olika
studierna var patienter i varierande
stadium av sin sjukdom, narstaende
samt (i en studie) hilso-och sjukvards-
personal som vardat personer fram till
dodsfallet.

Tre teman identifierades som beskriv
utgdra motiv for att vélja (eller foredra)
hemmet som dédsplats: Onskan om
att bevara sin identitet — &ven uttryckt
som kinslan av “att vara jag”. Motiv
som relaterar till mellanméansklighet.
Dirutover fanns andra motiv.

Hemmet beskrivs som identitets-
bevarande genom det bekvamt bekanta
eller trostande (eng. comfort), lugna
och familjira. Det upplevs ocksa vara
trygghetsskapande och uppratthalla en
sorts normalitet, liksom autonomi och
en kénsla av kontroll.

Till de mellanménskliga motiven hor
att vara nara familj och vanner och/

b‘f, 7

eller en stodjande gemenskap for att
undvika kinslan av att bli ignorerad
eller isolerad. Detta beskrivs bland
annat ha formats av erfarenheter eller
forestdllningar om andra vardmiljoer,
inklusive de omstandigheter som pan-
demin medférde, samt av civilstand
och mojligheten att kunna halla fast
vid sina egna rutiner eller traditioner.

Andra motiv som beskrivs ar
sjukdomstillstindet och upplevelsen
av att ha behov eller symtom som gér
att hantera hemma, och hemmet som
idealbild i samhdéllet. Till de andra
motiven - eller snarare faktorer som
beskrivs — hor kon. Har beskrivs mén
(baserat pa tva studier fran Tyskland
respektive Japan) i storre utstrackning
an kvinnor foredra att d6 hemma.

Aven utbildningsniva samt finans-
iella utmaningar kring andra vérd-
platser (asiatiska studier) ar ytterliga-
re faktorer.

Vetenskaplig kommentar

Den hir studien &r ett lovvart initiativ
med ambitionen att utrona vad som
far méanniskor att foredra hemmet som
plats for dod.

Metodologiskt finns en del utma-
ningar. Motiv till tidsperioden for de
inkluderade artiklarna beskrivs vara
effekterna av pandemin och potentiellt
bestaende preferenser for plats for dod
i eget hem.

Antalet dodsfall i eget hem steg i
ménga lander under pandemin. Det
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ar emellertid mycket oklart i vilken inte man, som i de tva studier vilka mer angeldget att fokusera pé det fak-
utstrickning det finns en koppling mel-  ingar i 6versikten) ar associerat med tiska utfallet av att vardas under livet
lan faktisk plats for d6d och preferenser ~ hogre sannolikhet att vilja hemmet sista tid i eget hem, i enlighet med sina
under just pandemiaren. som plats for dod an om man ar man preferenser.
En annan svérighet ar underlaget eller lagutbildad.

vad giller kontinenter. P4 flera hall i Forfattarnas slutsats 4r att det finns Cecilia Larsdotter

. L . . . PR professor i vardvetenskap vid
varlden, Asien inte minst, ar etable- en rad olika kontextbundna och indi- ' . .

N B ophiahemmet hogskola

ringen av specialiserad palliativ vard vidberoende motiv som kan ligga till )

lagre och kostnaderna for vard utanfor ~ grund for ménniskors 6nskan om att
hemmet ofta inte fullt finansierad avett  fa do i sitt eget hem. Man konstaterar

offentligt valfardssystem. Darmed blir ocksé att fa av de inkluderade studier- q
. . . . ] Referat av studien:

kostnaden hog for den enskilde, vilket na har haft ett direkt fokus att utrona e -, ,

.. . . . . Motivations for choosing 'home
ocksd namns som en faktor i studien. manniskors motiv. ] .

as one’s preferred place of death: A
I tva studier beskrivs mén och hog- Fordjupad kunskap om de motiv och scoping review” Av: Pike TD, Sargent

utbildade i storre utstrackning foredra forestallningar som finns kopplat till MJ, Freeman S (2025). Palliative and
hemmet som plats for dod. Det dr kant preferenser for hemmet som plats for Supportive Care 23, €102, 1-9. https:/
fran storre material att utbildningsnivd, = dod kréver robusta studier pa storre doi.org/10.1017/5147895152500029X
liksom att vara kvinna (det vill siga material. Men kanske ar det trots allt

Certifieringsprogram i palliativ vard
Kunskapshojning & kvalitetssakring for enheten

Kombinera grundutbildningen Lindring bortom boten
med en utbildningsmodul specifikt for ditt vardyrke!

Med yrkesspecifika moduler och gemensam reflektion
far ni kunskap och verktyg pa din enhet for att pa basta
satt mota patienter med palliativa vardbehov samt deras
narstaende.
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395 kr/medarbetare
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Viktigt att mota
patientens livsvarld

Samtal och radikal empati. [ en pagaende studie lyfts ett
bredare perspektiv pa vardtagares existentiella behov

och hur de kan motas.

Bakgrund

Existentiella fragor har under senare ar
fatt 6kad uppmérksambhet.

I tidigare forskning och i policy-
dokument beskrivs existentiella fragor
och tankar ofta vackas i narheten av
doden. Det existentiella framstalls for
det mesta i abstrakta termer och som
néagot svardefinierat. Vardpersonal
beskrivs ha en avgérande roll for att
— oftast i samtal — mota vardtagares
existentiella behov.

Kritik har riktats mot att begreppet
ar for brett, abstrakt och intellektuellt. I
svensk vard har begreppet "existentiell"
i méngt och mycket ersatt engelskans
"spiritual” vilket 6ppnar for en bredare
forstaelse men ocksa vacker fragor om
begreppets relevans och tillimpning.

Vad ska vi géra

Syftet med denna studien, “Fran
abstrakt begrepp till konkret vardag.
Erfarenheter av existentiella fragor vid
livshotande sjukdom och/eller hog al-
der”, dr att utifran ett fenomenologiskt
livsvarldsperspektiv utforska och ana-
lysera levda erfarenheter av existentiel-
la fragor vid livshotande sjukdom och/
eller hog alder.

Hur beskrivs dessa erfarenheter? Vil-
ken mening tillskrivs fragan om stod i
relation till existentiella behov och hur
upplevs stod fran varden?
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, Det dr en paminnelse om att
patienterna vi moter alltid ar
del av ett storre sammanhang.

Studien har en kvalitativ design och
bygger pa 18 semistrukturerade in-
tervjuer med personer som lever med
misstdnkt begransad 6verlevnad. Data
analyseras fenomenologiskt med fokus
pa livsvérldsperspektivet.

Studiens analys visar att existentiella
fragor, som alltsa girna beskrivs med
abstrakta begrepp, pafallande ofta blev
synliga i praktisk, konkret vardag: Del-
tagarna talade om kroppsliga erfaren-
heter, vardagen, relationer, tro och
religion. De beskrev exempelvis hur
det kunde skilja sig mellan att kdnna
sig sjuk och att ha en sjukdom.

Relationer tillskrevs stor betydelse,
béde som kalla till trygghet och som
potentiell sdrbarhet, som t ex:

”...det dr inte bara jag som har drab-
bats utan det dr ju alla runt omkring.
Min man, mina barn, mina syskon,
mina fordldrar”

Det dr en paminnelse om att patien-
terna vi moter alltid 4r del av ett storre
sammanhang.

Forandring i livsvarlden, ohélsa eller
att tvingas flytta till vard- och om-
sorgboende, kan péverka hur delar av
vérlden upplevs hamna utom rackhall.

Detta kan i sin tur generera existen-
tiella kdnslor av att inte h6ra hemma i
varlden.

Studien visar att existentiella
erfarenheter vid livshotande sjukdom
och hog alder ar mangfacetterade
och ofta rotade i konkreta, vardagliga
sammanhang.

Ett livsvarldsperspektiv mojliggor
en mer nyanserad forstéelse av dessa
erfarenheter, dar kropp, relationer och
praktisk vardag samverkar.

Studien nyanserar forestéllningen
om samtalet som primair insats och
fokuserar pa hur praktiska handlingar,
aktiviteter och delade mellanménskli-
ga moéten kan 6ppna upp vérlden igen.

Resultatet visar pa vikten av radikal
empati via ett personcentrerat forhall-
ningssétt i det professionella motet
med den andres unika livsvarld.

Carl Backersten

leg hélso- och sjukvardskurator samt
vardutvecklare, Palliativt centrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
MSW, Master i socialt arbete.



Prasadacarin Busk, buddhistisk andlig vardare:

”Jag vill visa att vi finns”

Buddhistiska andliga vardare ar bra pa existentiella fragor — for alla.
Det menar Prasadacarin Busk, den forsta buddhistiska foretradaren
som arbetar deltid pa ett sjukhus.

1. Du arbetar sedan en tid som andlig
vardare pa Karolinska sjukhuset i Sol-
na, med sérskilt inriktning pa palliativ
véard. Hur blev det s&?

- Det ar Trudy Fredriksson,
ordférande i Sveriges buddhistiska
gemenskap, som har drivit igenom det
hér pilotprojektet. Tanken &r att 6ka
medvetenheten hos patienter, anhoriga
— och hos personal - om att det &ven
finns buddhistiska foretrddare att fa
existentiellt stod och vigledning av.

2.Savad gor du?

- Jag jobbar bara en halvdag i veck-
an. Nu, sa hér i borjan, har jag mest
fatt bekanta mig med hur Sjukhuskyr-
kan jobbar. Jag ska forstés ocksa ut och
mota patienter pa olika avdelningar.
Jag vet att kuratorn pé avdelningen for
specialiserad palliativ vard gérna vill
samarbeta.

- Jag har ocksa haft meditationer
med sjukhuspersonal i sjukhusets
Rum for stillhet. Det kinns fint, och
visar att jag finns. Inom varden &r det
néstan alltid personalen som ser till att
patienter och anhoriga far veta att det
finns buddhistiska foretradare.

3. Hur stort dr behovet av
buddhistiska foretridare?

- En del av dem som kontaktar
oss dr buddhister. Det finns ocksa
patienter som bara onskar att fa prata

Prasadacarin Busk.

om existentiella fragor, och dar de
ser buddhismen som den nirmaste
livsaskadningen. Det finns ju ofta s&
manga olika rddslor hos en déende
person — radslan for att ha ont, att
limnas ensam, att do...

- Jag minns till exempel en patient,
som var kristen, men dndé 6nskade
att fa prata med en buddhistisk andlig
vardare. Vi mediterade tillsammans
och samtalade, bland annat om den
tystnad som patienten dven upplevde
fran personalen. Trots att patienten var
doende var det ingen i personalen som
var rustad for att prata om det. Dir ser
jag mig, i mitt jobb pa Karolinska sjuk-
huset, som en bred existentiell resurs.

JERTEINY Euaqu!/\)\ e|jlwe) :0104

4. Hur kan man som patient fa fatt i
en buddhistisk foretridare i 6vriga
landet?

- Vi har tva koordinatorer - en for
Gotaland och en for Svealand och
Norrland - som utifrin ett natverk
kontaktar foretrddare. Det finns
buddhistiska féreningar pa 64 orter:
Goteborg, Malmo. Kalmar, Linképing,
Fellingsbro, Sundsvall, Ostersund,
Fredrika...

Anna Kagstrom

Buddhistisk andlig vard

Sveriges buddhistiska gemenskap
(SBG) ar ett nationellt samverkansor-
gan for olika gemenskaper i landet,
och ett registrerat trossamfund.
Sedan 2013 finns tva koordinatorer —
Trudy Fredriksson och Katja Panova
- for buddhistisk andlig vard inom
sjukvarden.

Pilotprojektet pa Karolinska sjuk-
huset i Stockholm pagar i ett forsta
skede under ett ar.

Las mer pa: sverigesbuddhister.se

Sjukhuskyrkan har ett statligt
uppdrag att vid behov kontakta
representanter for olika religioner.
Anstallningar inom sjukvarden
bekostas av samfunden, delvis med
bidrag fran staten.
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Grattis, arets underskoterska!

Kompetent, lugn och med sinne for
detaljer. Anna Aspenlind Lager vid
SPSV Norrtilje Roslagen ar Arets
underskoterska.

MOTIVERINGEN AR SKRIVEN av hen-
nes arbetskamrater, sjukskoterskorna
Ewa Sigfrid och Johanna Alfredsson:

“Anna dr en underskoterska som med
sitt lugn, sin ndrvaro och sin yrkesskick-
lighet personifierar vad palliativ vard
handlar om - att se hela ménniskan och
skapa trygghet i livets slutskede. Sedan
hon &r 2022 bérjade pa SPSV Norrtilje
Roslagen, Forenede Cares vardavdel-
ning, har hon pa kort tid blivit en sjdlv-
klar och ovirderlig del av teamet.

Anna bar med sig sitt palliativa for-
héllningssétt i allt hon gor. Hennes sitt
att mota patienter och anhoriga préglas
av virme, lyhordhet och respekt.

Hon ser de sma detaljerna som gor
den stora skillnaden - det dar lilla ex-
tra som gor att anhoriga minns henne
med tacksamhet langt efter vardtiden.

Ett exempel 4r ndr hon tar med sin
hund Diesel till avdelningen for att
ge hundilskande patienter en stunds
glddje och nérhet - en gest som ofta
ber6r djupt.

1eAlld :0]04

Anna och hennes hund Diesel, som &r en kar, och aterkommande gast pa avdelningen.

For kollegorna dr Anna en klippa.
Hennes lugn och kompetens skapar
trygghet dven i svira situationer, och
hon bidrar till en arbetsmiljo dar bade
personal och patienter kdnner sig sed-
da och virdefulla.

Tillsammans med en sjukskoter-
skekollega driver hon ett forbattrings-
arbete for att implementera de 6 S:en
pé avdelningen, vilket visar hennes

engagemang for att utveckla virden
och kvaliteten.

Anna &r ratt person pa ritt plats — en
underskoterska som med sitt hjérta,
sin kunskap och sitt engagemang
forkroppsligar den palliativa vérdens
kédrna”

Utmarkelsen Arets underskoterska delas arli-
gen ut av UFPO, Underskoterskor for palliativ
omvardnad.

Varen 2026 ger Betaniastiftelsen och Nationella Radet for

Palliativ Vard (NRPV) fortsatt kostnadsfria lunchsemina-
rier om palliativ vard. Passa pa att ha en larorik lunch!

www.betaniastiftelsen.nu

Barn i palliativ vard

Forelasare: Charlotte Castor, sjukskoterska och
medicine doktor, Lund & Ann Forsberg, barnlakare
och palliativmedicinare, Angelholm

Kostnad: Gratis!
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ALS i palliativ vard

Féreldsare: Asa Nord, lakare, specialist i palliativ medicin,
Linkdping & Anna Fyrenius, lakare, specialist i palliativ
medicin och lungmedicin, Linkdping

Kostnad: Gratis!




Bokrecension:

Lattlist och lasvirt

Obearbetad sorg
borde inte fa 6deldg-
ga nagons liv, skriver
lakaren Marianne
Frisk-Stenholm, i sin
sammanfattande bok
om palliativ vard.

*DODEN KOMMER
ALLTID att finnas och
ingen vet hur vi gar den
till motes”

Det sdger Marianne
Frisk-Stenholm i "Den
allra sista tiden — utmaningar och er-
farenheter av palliativ vard” (Ekstrom
& Garay, 2021). I boken delar hon med
sig av sina erfarenheter som ldkare
efter 30 ars teamarbete inom palliativ
vard i Stockholmsomradet.

Utéver en kort historik kring hur
palliativ vard har vuxit fram sedan
medeltiden beskriver forfattaren olika
symtom som kan uppkomma, och som
den palliativa vérden har till uppgift
att lindra.

Ett kapitel handlar om det som
hénder efter doden. I Sverige som dr
ett mangkulturellt land finns det flera
olika religioner att ta hansyn till.

Palliativ vard innefattar dven hjilp
och stod for efterlevande att finna sin

vdg ut ur sorgen, vilket
samhadllet har allt att
vinna pa. Marianne
Frisk-Stenholm menar
att obearbetad sorg inte
borde fa 6deldgga na-
gons liv, sa det r viktigt
att stotta efterlevande sa
lange de behover.

Forfattaren har pé ett
kort och lattforstaeligt
satt beskrivit palliativ
vard och vad som kan
hénda i denna svara
situation, den allra sista tiden.

Boken limpar sig for saval personal,
svart sjuka, ndrstdende och alla som
vill férstd doden bittre.

Genom olika patientfall visar hon
hur varden kan lindra fortvivlan och
plagor och fa manniskor att kidnna
trygghet och lugn infér motet med
doden.

Det ér en lattlast bok som ger
inblick i palliativ vard och hur viktig
varden ér - som en kirleksfull man-
tel som omsluter hjalpbehévande
méanniskor.

Kristina Grahn
kurator ASIH, Angelholm

Grattis, bok-vinnare!

Har ar vinnarna av de tva bocker som lottades ut i PV4/2025.

Vinnare av Bianca Kronl6fs “Info fran repan” (Albert Bonniers

forlag, 2025):

Suzanne Rohsto, Gavle, Linda Moller, Smedjebacken, och Birgitta

Aspengren, Hammaro.

Vinnare av “Véga sté kvar” (Votum, 2025): Maria Hammarlund,
Bollnds, Carl-Johan Leijonstaaf, Varnamo, och Hanna Svensson,

Ljungbyholm.

Medlemsnytt
- pass pa!

Stipendium for

palliativa medicinare

S6k stipendium fran SFPM till valfri kongress
2026-2027!

Passa pa att inspireras till utveckling och
forbattring! Syftet med stipendiet ar att ge
mojlighet att befasta, utveckla och férdjupa
sina kunskaper i palliativ medicin.

SFPM har tva slutdatum for ansokan:
2026-03-31 och 2026-10-31

Mer information pa SFPM:s hemsida.

Chefer méts i Ostersund

Du som ér eller vill bli medlem i Chefsforen-
ingen i Palliativ Vard - nu &r planeringen i full
gang for varens chefskonferens!

Nar: 16-17 april 2026, lunch till lunch!

Var: Ostersund.

Pa programmet: Inspirationsforelasningar for
chefer.

Du som vill veta mer - kontakta Karin Nygren,
ordférande i Chefsféreningen i Palliativ Vard:
karin.s.nygren@regionstockholm.se eller pa tel:
08-123387 18

Arbetsterapeuter - nu IRL

FaiP, Foreningen for arbetsterapeuter inom
palliativ vard, har - for allra forsta gangen -
en fysisk foreningstraff!

Nar: 19 mars.

Var: Goteborg.

Pa programmet bl a: Arbetsterapeutisk teori
med Lena-Karin Erlandsson, forflyttningskun-
skap med Erik Larsson, HMC Sverige, samt
Carl Béckersten om beteenden hos patienter
och nérstaende som ibland kan upplevas
obegripliga.

Kunskap till lunch

Foreningen for socionomer inom palliativ
vard fortsatter med lunchseminarier for sina
medlemmar.

18 mars: Maria Norinder, leg ssk, fil dr och
adjunkt vid Marie Cederschiold hogskola, om
"Ditt behov av stdd, Carer Support Needs As-
sessment Tool (CSNAT-) i olika vardkontexter”.
22 april Elisabet Sernbo, socionom och fil dr i
socialt arbete, Goteborg, om “Krisbegreppet i
socialt arbete”.

20 maj Steve Sjokvist, diakon och forelasare,
om "Arlig narvaro”.
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Tidskriften for palliativ vard i Sverige
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Nationella Radet for Palliativ Vard

NRPV AREN ideell férening 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, uppmarksamma dessa

samt initiera forbittring.

NRPYV ska éven 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

f [‘ Foéreningen for
socionomer 1mom
ﬂm palliativ vard
SiP
Féreningen for Socionomer inom
Palliativ Vard

~

]
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM
Svensk Férening for Palliativ Medicin
www.sfpm.se

www.fsip.se
LST" P =)
UNDERSKOTERSKOR,
SJIUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD B PALLEATIY DA AR DA
SFPO UFPO
Sjukskoterskor for Palliativ Omvardnad ~ Underskéterskor for Palliativ Omvardnad
www.swenurse.se/sfpo www.ufpo.se
Sekironen fir Foewningen
I A. I:l
dietister inom I
— Aretstirapeuter inom Paliathy vird
DIO FORENINGEN FOR ARBETSTERAPEUTER

Dietister inom onkologi
www.dio-nutrition.se

INOM PALLIATIV VARD - FAiP
WWW.nrpv.se

F., Fysioterapeuterna

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

CHEFER I FALLIATIV VARE

CHEFER OCH LEDARET
PALLIATIV VARD

ey e i

SVENSK FORENING FOR
PEDRIATISK PALLIATIV VARD

sfppv.barnlakarforeningen.se

NATVERK FOR
SJUKHUSKYRKA
OCH TEOLOGER
INOM PALLIATIV
VARD
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===="" Nationella konferensen i palliativ vard 2026
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Posttidning B

Retur: Palliativ Vard

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

EFFEKTIV VERKSAMHET ® HOG KVALITET ® NOJDA MEDARBETARE

itACiH, allt i samma digitala losning

Med lang erfarenhet av ASIH och mobil vard
hjalper vi er att snabbt komma igang med en
trygg, saker och anvandarvanlig lésning
anpassad utifran era behov.

® Dags- och ruttplanering for personalen

e Kommunikation med patienter och
narstaende: chatt, video, skattningar,
matvarden och foton

e Distansmonitorering: matvarden fran
uppkopplad utrustning

e Samverkan mellan vardenheter som
anvander itACiH

Spec. ssk Hakima Karidar, ASIH
Lund, n6jd anvdndare sedan 2012

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

FLEXIBEL LOSNING TEKNISK TRYGGHET
Fungerar pa mobil, platta och dator .  Fdljer PUL, PDL, GDPR och sammanhallen journal-
Inga begransningari antal patienter foring
Fungerar oberoende av journalsystem « Alllagring och kommunikation ar krypterad
Utvecklad tillsammans med vardpersonal « Inloggning med SITHS-kort

Anvénds idag av 6ver 40 vardenheter — exempelvisinom .«  SaaS-lésning, ingen installation kravs

ASIH, mobila team, narsjukvard och sjukhus hemma
® A

- iregioner som Stockholm, Vdstra Gétaland och Skane
046-13 24 44 e« itacih.se ¢ info@itacih.se Digital l6sning for sjukvard i hemmet



