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ET HAR VARIT ovanligt

mycket medial uppmérk-

samhet kring palliativ vard

ivar. Det 4r goda nyheter
for alla som ar engagerade i att ge en
vardig och likvirdig palliativ vard -
och ritt sjalvklart.

Fragor som ror liv och d6d beror.
Rédslan for doden delas av alla, liksom
onskan om en god vard och smértlind-
rad dod. Vard och omsorg star stadigt
som en av de viktigaste valfragorna -
dven detta valar.

Sé var det ocksa feta beten som er-
bjods alla slipade mediedramaturger.

om den

fortsatta ojamlikheten inom speciali-
serad palliativ vard i landet — fortjanst-
fullt framtagen av NPRV och Svenska
Palliativregistret. Riksmedierna
héngde genast p4, liksom regional- och
lokalmedier som lyfte fler exempel och
stillde ansvariga till svars: Hur kan det
fa vara sa har illa?!

Sedan kom programserien "Mormor
ska d6” fran SVT:s Uppdrag gransk-

ning. Den visade pa allvarliga brister
inom den allménna palliativ varden,
utifran ett enskilt fall i dldreomsor-
gen. Flera NRPV:are medverkade med
sin expertis.

Faktapa

bordet,
debatt -och
forandring!

Genast svimmade olika grupper pa
sociala medier 6ver av indignerade in-
lagg fran narstaende, som kiande igen
bade brister och den egna maktlos-
heten. Och medier fréan riks- till lokal
niva hingde pa, igen.

Det ér precis som det ska vara: Fakta
pé bordet, debatt — och fordndring!

Aven i detta nummer av Pallia-
tiv Vard kringer debatten. Palliativ
vard utvecklas standigt, och termer
med den. Kan vissa begrepp bli for
“heliga”? Varfor ska andra sldngas ut?

Tema: Trost

4 Reflektion: Bild & dikt

6 Mot Sofia Dettmann — NRPV:s nya

ordférande!
9 Trost
Peter Ekevig: "Vaga moéta kanslorna
irummet”
13
14 Hud kan vara basta
plastret
17

Omslag: Linnea Blixt

20 Om lekterapins
lakande kraft

22

24 Mejldiskussion: Varfor hélla fast
vid "palliativ vard"?

27 UFPO: "Ge oss ratt forutsattningar!”

28 Debatt: "Dags att lamna foraldrade
begrepp inom palliativ vard”

30 Psykologisk kompetens — hos
hela teamet

Lis mejldiskussionen pa sid 24-26,
debattinldgget fran UFPO pé sid 27
och inldgget fran ett antal omvard-
nadsforskare pa sid 28-29!

Temat dr annars konsten att trosta,
och sitt att trosta pa - via mod, hudni-
ra kontakt, konst, lek, likemedel eller
ren och skir professionalism.

Hur gor du sjalv for att hélla i och
hélla ut, ndra en annan méanniskas
maktloshet?

mitt sista nummer
som chefredaktor for Palliativ Vard.
Stort TACK for alla goda moten, gi-
vande samarbeten, dans pd konferen-
ser och inte minst for all kunskap! Nu
vantar ett liv med mer fri tid.

Ny chefredaktor blir den erfarna
journalisten Helena Eriksson Kjell-
gren, som bland annat bevakat med-
icinsk forskning. Mejla henne vad ni
vill lasa om: tidskriften@nrpv.se

Anna Kagstrom
Chefredaktor

34 Patientfallet: Liv - till vilket pris?

36 Vetenskaplig kommentar:
Symtomskattning i livets slut mins-
kar smarta

37

38 Forskning pa g: Sexuell halsa
efter stralbehandling

39 Nya filmer om samtal med barn
och unga

40 Medlemssidor: Stipendievinnare
& givande medlemsmoten
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"Den fertila halvménen” (2024) av konstnéren Ingela Ihrman. Fram till 14 juni visas
bade nyproducerade och aldre verk av henne pa Bonniers konsthall i Stockholm.

4 - Palliativ Vard -nr.2- 2026



Jag vill inte lamna jorden
Jag vill inte lamna min kropp
Det finns inga himlar for mig
Jag vill ner 1 sjoarna

Till bottensatsen

Jag vill inte till havet

Jag ar ett tillrinnande

som flyr genom skogen
Moter jag en flod

vander jag

Dikten ar hamtad ur Ingela Strandbergs senaste diktsamling

“Under sjdarna” (Norstedts, 2026).
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NRPV:s nya ordforande:

'Nu idr det medvind

for forandring”

Sofia Dettmann ar en "doer’. Hon gillar att ta debatten - liksom
att lyfta andra. Mot NRPV:s nya ordforande, som har bade en
Paralympics-medal] och en natt hos polisen 1 bagaget.

——--..____- Sedan april ir du ny ordférande for

NRPV. Varfor tackade du ja?

— For att jag generellt har svart att séga
nej till roliga saker. De génger jag har
angrat mig ar fa, sa det verkar vara en
bra strategi.

— Dessutom kénner jag s starkt for
palliativ vard, och for NRPV. Alla del-
foreningar bidrar till att ge NRPV en
unik och stark rost i vard-Sverige. Men
det blir forstas svért att kliva i skorna
fran tidigare ordférande, Bertil Axelsson.

/

Vad kan du tillféra?
— Att jag genom éren har skaffat mig
manga kontakter och har ganska bra
koll pa palliativ-Sverige. Jag har dess-
utom varit ordférande fér SFPM, Svensk
forening for palliativ medicin, och suttit
i styrelsen for NRPV, sa jag vet hur de
olika delféreningarna arbetar.

- Och - eftersom jag var med och ar-
rangerade den Nationella konferensen
i palliativ vard i Visteras 2024 — vet jag
pa djupet vad det kraver och innebir.
Nationella konferensen &r ju, jaimte
tidskriften, det viktigaste NRPV gor.

Du pratar gidrna om vikten av
“tillsammans-arbete”?

- Jag har aldrig aktivt sokt ledande
roller. Jag har hamnat i dem, for att jag
inte kan lata bli att komma med idéer.
Da vill jag ju gdrna vara med och ge-

Urgurka. Sofia Déitmann
ar fodd och uppvuiken i
Vasteras — dar hon@nnu
bor dch arbetar. \ nomfora dem ocksd, men tillsammans

med 6vriga i teamet. Ledarskap for mig
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handlar mycket om att astadkomma
forbittringar tillsammans med andra,
och att se andra vixa med uppgift och
fortroende.

- Darfor hoppas jag att “tillsam-
mansarbetet” ska genomsyra bade
NRPV:s styrelse och alla delforeningar.
Som ordférande ska jag representera
NRPV, men jag ska inte vara NRPV.

Vilka ser du som de viktigast fragorna
att driva framat?

— NRPV:s kanske viktigaste roll ar att na
ut brett och paverka via kunskap. Det
gor vi genom den arliga, nationella kon-
ferensen, men dnnu mer via tidskriften.
Vad giller tidskriften gir den precis in

i ett spannande forandringsarbete med
tanken att den ska na ut dnnu bittre.

— NRPV ska ocksé horas och synas,
och vara bra pa att ta debatten. Jag tror
exempelvis att fragan om dodshjalp
kommer att lyftas tatare framéver. Da
behover NRPV vara med, inte for att
argumentera mot dodshjélp, utan for att
lyfta vad palliativ vérd har att erbjuda.
Aven nir frigor uppstir i media som
beror palliativ vard ska vi vara med och
debattera; sakligt och kunnigt.

- Generellt kinns det som om det
ar medvind for férandring just nu.
Genomslaget i medier i februari kring
kartldggningen av bristerna inom spe-
cialiserad palliativ vird var ju fantas-
tiskt. Vi ér, och ska vara, en erkdnd och
samlad rost fran “Palliations-Sverige”.

Du eftertrdder Bertil Axelsson och
NRPYV far dirmed ytterligare en lika-
re som ordforande. Vilka ar for- och
nackdelarna med det?

- Det kan vara en fordel inom vissa
kretsar, ddr man fortfarande lyssnar
mer till ldkare, dven om det &r nagot
som NRPV vill jobba bort. Nackdelen
ar vl om valet av mig cementerar just
den bilden. Dar behover béde jag, vi

i styrelsen och delféreningarna vara
forebilder for teamarbete. Jag tror, som
sagt, pa att arbeta tillsammans.

Vilken roll tinker du att NRPV kan
spela internationellt?

— En storre! NRPV ér ju medlem i den
internationella organisationen EAPC,
och vi har precis ansokt om att arrang-
era EAPC-konferensen 2029 i Stock-

N

Viltrinad 1997,

holm. Det kan bli riktigt stort om vi

far till det, och med besokare fran hela
virlden. Det skulle verkligen sétta en
stralkastare pa palliativ vard, och ge oss
en bra chans att lyfta palliativa fragor.
2029 ar det ocksa 30-arsjubileum for
NRPYV, sa det skulle sammanfalla fint.

— Palliativmedicinare ingér dess-
utom i ett nystartat nordiskt natverk.
Det ar jdtteintressant att hora om laget i
de andra linderna. Vad giller speciali-
sering i palliativ medicin &r det tydligt
att Sverige ligger i framkant, och négot
som de andra landerna nu vill ta efter.

Hur kan NRPV arbeta for en forbitt-
rad allmén palliativ vard?
— NRPV ska frimja ett palliativt forhall-
ningssétt inom all vard. Det kan ske via
vara tva viktigaste kanaler, den natio-
nella konferensen och tidskriften, men
aven pa olika sitt via delféreningarna.

— Ett viktigt mal &r att fa vardkol-
legor inom manga typer av verksam-
heter att forsta att de ocksa behéver,
och tjdnar p4, att arbeta utifrén ett
palliativt forhallningssitt. Det kan
galla sévil vardcentraler som sjukhus-
avdelningar eller kommunala vérdfor-
mer. Palliativ vard ar inte nagot som
bedrivs exklusivt inom specialiserade
verksambheter!

- Generellt dr det en fraga som vi
tillsammans inom NRPV fér jobba
vidare med.

Foto: Privat

Sjdlv bor och verkar du i Visteras, och
ar chef for en palliativ verksamhet
som har expanderat kraftigt?

— Det har hént otroligt mycket under
de senaste aren, roligt nog. Vi har en
ganska komplett verksamhet har med
slutenvardsplatser, AH-team, radgiv-
ningsteam och nu dven en palliativ
mottagning. Vi har ocksa under forra
aret utvidgat vart samarbete med Barn-
kliniken i Visteras sa att barn med pal-
liativa vardbehov kan fa hemsjukvard,
oavsett diagnos och bostadsort.

- Sedan flera ar lakarbemannar var
klinik &ven AH-teamen i Fagersta och
Koping. Det har medfort att remiss-
kriterier och arbetssitt for de olika
teamen nu ar mer likartade. Vi kan
annu inte pésta att vrden dr jamlik
over hela regionen, men vi har kommit
en bra bit pa vig.

- Uppbyggnaden av en palliativ
mottagning &r ett riktigt nybyggar-
projekt. Det ér helt enkelt svart att ta
rygg pa andra i Sverige, eftersom det ar
sd f4 som har liknande verksamheter.

Ni har ocksa en ovanligt h6g andel spe-
cialiserade likare?

- Ja, det dr ett uttalat mal att alla fast
anstillda ldkare ska vara det. I dag é4r
vi sex som dr specialister i palliativ
medicin, och tva ST-lakare som &r pa
vig att bli det. Daremot ér det firre
sjukskoterskor och underskéterskor

FORTSATTER PA NASTA SIDA P>
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som specialistutbildar sig, det behéver
vi forbittra.

Varfor valde du sjilv att arbeta inom
palliativ vard?
— For att jag trivs med att arbeta med
helheten. Redan som lunglakare tyckte
jag om att arbeta med hela virdkedjan
- fran utredning till behandling, och i
manga fall &ven avslutande av behand-
ling och fortsatt stod fram till doden.
— Dessutom tycker jag om det per-
soncentrerade arbetssdttet. Liksom mo-
tena med patienter och nérstaende, som
blir s& extra ndra inom palliativ véard.
Det ar ett sitt att arbeta dér jag som
vardpersonal kan gora stor skillnad.

Du har idrottat sedan du var barn;
forst som dressyrryttare, sedan som
elitidrottare inom friidrott, i rull-
stolsakning. Hur har det paverkat dig
som person?

— Jag 4r bra pa att sitta upp mal och
olika delmél, och kan jobba mot ett
mal ldngt fram. Dessutom &r jag men-
talt uthallig. Jag 4r beredd pa att livet
inte alltid &r sa litt, och att man ofta far
jobba hart for att komma dit man vill.
Det har jag till stor del mina foraldrar
att tacka for. De har alltid pushat mig,
och haft samma forvantningar pa mig
som pa mina tva dldre systrar.

Du har flera VM-medaljer - och ett
brons fran Paralympics i Sydney 2000!
Hur kiindes det att knipa bronset?

- Det réknar jag nog som min stors-
ta idrottsliga framgang. Det var bade i
hérd konkurrens och en tuff vag fram
till tavlingarna for mig. Jag operera-
de en hoft knappt ett ar tidigare och
missade mycket traning, och dven en
kurs pa ldkarlinjen. Det gjorde att jag
fick lasa dubbla kurser pa KI, paral-
lellt med mitt idrottande, under sista
terminen fore examen.

Du féddes med en stor tumor pa kors-
ryggen, som skadade nerverna svart,
och dr rullstolsburen sedan barndo-
men. Ar rullstolen nagot som patienter
och nirstiende kan reagera pa?

- Det hinder att de reagerar, men ald-
rig negativt. Oftast undrar de: "Gér det
bra att jobba?” Da svarar jag att just
vardmiljGer dr perfekt anpassade for en

8 Palliativ Vard -nr.2- 2026
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irstaende blir lugna har. Och vi i personalen ar lug-

111 na och trygga,” sager Sofia Dettmann. Har med sjukskoterskan Cecilia Hellkvist.
i L ek '

rullstolsburen — utmaningarna skulle
vara storre i manga andra yrken.

- I patientmotet dr det inget hinder,
utan kan till och med vara en tillgang.
Jag kan uppleva att patienter och
nérstaende kdnner att jag ar mer pa
samma niva i samtal. Det kommer nog
av att jag sitter i samma hojd som dem,
och att de pa nagot sitt tanker att jag
ocksa maste ha erfarenhet av att vara
patient. Och det ér ju sant!

Till sist - hur var det nu med den

dér natten som du fick tillbringa hos
polisen?

- Ha ha, det 4r en av mina party-
historier. Jag var 17 ar, och var med
min bistis i Stockholm for att se favo-
ritbandet U2. Dagen efter skulle jag till
Estland for att kora en halvmara. Vi
skulle fa 6vernatta i en ldgenhet, men
pé vag dit efter konserten insag vi att vi
aldrig fatt nyckeln.

— Min kompis tyckte att vi kunde
sova utomhus, men jag svarade: "Aldrig!
Jag méste sova mina dtta timmar!” Jag
var saé ordentlig! I stillet foreslog jag
att vi skulle be polisen om hjilp. Vil pa
en polisstation, nagonstans i city, var de
ritt avoga: “"Har ni pratat med soc?” Vi

T T T

fattade noll: ”Vad &r soc?”

— Till slut lyckades vi 6vertyga dem
om att fa sova pé var sin bank dar i
vantrummet. Det var lite stok med
personer som skulle till arresten, men
det gick. P4 morgonen ékte jag till
Estland och koérde en halvmara. Jag
kommer inte ihag hur jag placerade
mig, sa formodligen vann jag inte.

Anna Kagstrém

Sofia Dettmann

Gor: Nyvald ordférande fér NRPV.
Bitradande verksamhetschef/6verla-
kare pa Narsjukvard ost.

Bor: Vasteras

Alder: 51 ar.

Familj: Sambon Robert, projektledare
inom IT, och hunden Nelson, 12 ar.
Medaljer: Brons pa 400 meter i
Paralympics i Sydney (2000). VM-guld,
tva VM-silver och ett VM-brons i
sprint. Deltog dven i Paralympics i
Barcelona (1992) och Atlanta (1996).
Motto: Jag citerar garna Patricia Tudor
Sandahl (svensk-brittisk forfattare och
psykoterapeut): “Freedom is what you
do, with what has been done to you.”
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Rusta dig

for att trosta

Att som vardare ga bredvid i maktléshet kraver bade mod och
kunskap. Men hur tréstar man som bast? Och vad hander om
vi inte tréstar? Konsekvenserna av vart bemotande kan bli

livsavgorande, skriver overlakaren Peter Ekevig.

AR KVALLSSOLENS stralar

lyste genom bjérkdungen

mot den gamla ladugards-

vaggen forstirktes det
redan vackra. Vér dotter Bella hade
trampat fore oss pa vigen hem, men
plotsligt lag cykeln i dikeskanten och
hennes knén var skrubbade.

Jag tror att hon blev rddd, och

kanske kdnde hon sig ensam nagra
sekunder innan mamma kom fram.

Nu satt hon dir, i mammas kné.
Omfamnad. I tystnad. Vaggandes.

I trygghet. For en stund stod tiden
stilla vid ladugardsvaggen.

Tank, att trostens kontraster kan
vara sa vackra.

Nir tryggheten och kirleken vann
over radslan och ensamheten borjade
tankarna komma ater. De onda knéna
gjorde inte s& ont langre. Kanske skulle
det vara gott med en glass?

Vi borjade vandra hemat hand i
hand, och hade en fin kvall framfor
oss. Tillsammans.

Vad har trosten for roll i varden?
Nir vi moter fortvivlan och sorg. I livs-
hotet. I smartan. I ensamheten. Och
vad hinder om vi inte trostar?

FORMANGA AR sedan arbetade jag
som AT-ldkare pa hematologiavdel-
ningen vid Centralsjukhuset i Karlstad.

FORTSATTER PA NASTA SIDA b
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Molnbilderna @r tagna under
vantesorg, den sista sommaren,
och del av ett fotoprojekt.

Foto: Lars Bergwall

Dir motte jag en man som vardats

i 6ver en vecka pa sjukhuset. Han
forstod inte varfér. Men han var orolig.
Otrygg.

Det var nya lidkare och skoterskor
varje dag, och han hade redan bytt
avdelning flera gdnger. Han forstod att
négot var fel, men kéinde sig ensam,
utsatt och maktls.

Nir han kom till var avdelning
slutade han att prata. Han ville inte éta,
och gav ingen som helst respons nér
sjukskoterskan tog emot honom.

Hon insag genast att nigot var fel
och himtade mig. Mannen hade drab-
bats av ett bristtillstind: Empatibrist.

Han forstod att vi enbart fokuserade
pa hans kropp, och tyvirr hade han
ritt. Nar han forstarkte sina kroppsliga
uttryck sag vi det omedelbart, men det
han bar pa inombords var det ingen
som hade uppmarksammat under hela
vardtiden.

Empati handlar om det - att forsta
vad vara medmanniskor bar pa inom-

10 Palliativ Vard - nr.2- 2026

De kommer att ageramed
ilska och misstro mot oss i

varden. Det blir vi mot dom. Katastrof.

bords. Deras tankar och kéinslor. Det
som finns pa djupet.

Vi maste under ytan. Och det dr
dér, i empatin, som trosten har sin
roll i varden.

UNDER SAMMA AT-PERIOD var jag
lite senare placerad pa en medicin-
avdelning. Jag minns en gammal dam
som lag ensam i sin sdng vid fonstret,
i doendet. Hon var medvetandesankt
men verkade inte tillfreds, och kimpa-
de med andningen.

Hon var helt ensam. Rummet var
tomt. Visste de ndrstdende ens om att
hon var férsimrad?

Jag var oerfaren och férstod inte

béttre da, men inser nu, att hon nog
var dvergiven av oss. Och jag undrar
an i dag vem som trostade hennes
nérstaende nar hon dog.

P& samma avdelning triffade jag en
dldre man, en grinig gubbe. Han hade
varit journalist och var ratt skarp i sitt
uttryck. Han var bitter och missnojd
och tog ut det 6ver personalen. Hans
rum var en konflikthard.

Vid ett tillfille tog jag mig tid och
motte honom, sittandes vid singkan-
ten. Vi pratade om livet — om hur det
blivit, hur han hade det, och om hans
maende. Efterat sa han det kanske
finaste nagon har sagt till mig: "Tack
for din empati”



Att varda utan empati blir inte
bra. Empatibristens konsekvenser ar
enorma. Inte bara for att den upprétt-
héller ett lidande, utan for att patienter
som inte blir bekriftade i sina kédnslor
kommer att kdnna sig ensamma och
overgivna.

De kommer att kdnna sig maktlosa,
vara frustrerade och agera med ilska
och misstro mot oss i varden. Precis
som deras nérstidende. Det blir vi mot
dom. Katastrof.

ATT TASVARA beslut ar en stor och
minst sagt utmanande del i jobbet nar
man vérdar patienter med livshotande
sjukdomar. Att gora det utan delaktig-
het och trost dr som att sparka undan
benen pa nagon och sedan bara titta pa.

Det finns en maktfraga som vi beho-
ver reflektera kring. Nar beslut ska fat-
tas om avgorande fragor om behandling
och vérdnivé uppstar en situation som
maste navigeras med omsorg.

Som patient har man alltid rétt att

tacka nej till erbjuden vérd, men man
har inte rdtt att krava vard om den inte
anses meningsfull.

Hér uppstar inte séllan en konflikt
med starka kinslor i grunden. Med en
kommunikation grundad i argument
snarare 4n i empati riskerar den
konflikten att eskalera till orimliga
proportioner.

Vi behover triana pa kommunika-
tion. Vi behover kdnna véra patienter
genom kontinuitet och bygga fortroen-
de och allians. Vi behover bli medvet-

na om ndr vi ger svara besked och véaga
mota kanslor i rummet. Vi behover
kunna trosta.

En gang stod jag 6ga mot 6ga med en
lejoninna. Vi kallade henne sa. Hon var
mamma till en av vara unga patienter,
och hon stred for sin sons liv. Hennes
enda barn i livet. Det var en kamp som
tog helt orimliga proportioner.

Nér vi forsta gdngen lyfte fragan om
vardbegransningar skrek hon: Dé
koper jag en egen defibrillator!”

Det fortsatte sa, dnda tills slutet. Nar

FORTSATTER PA NASTA SIDA P>

Palliativ Vard - nr.2-2026-11

=
(0]
=
o
=
=
[e]]
4




15011 ewnL, @

Nar vi forsta

gangen lyfte
fragan om vard-
begransningar
skrek hon: ”Da
koper jag en egen
defibrillator!”

sonen inte orkade mer och jag fick en
stund sjalv med mamman kom vi ner
under ytan. Jag sa: "Jag har aldrig sett
ndgon mamma gora allt, verkligen allt,
s som du har gjort for din son, man
kan inte gora mer”

Det brast fér henne da. Tarar. Hon
hade gjort allt, mer kan man inte gora.
Hon behovde fa hora det. Trostens ord
i sorgen och vanmakten. Jag holl om
henne nir vi gick genom korridoren
tillbaka till rummet.

Kinsloreaktioner varar inte for evigt,
men konsekvenserna av vart bemétan-
de kan bli livsavgérande. I stéllet for att
fastna i argument behover vi se kraften
i kénslorna och vérdet av dem.

I kdnslorna och reaktionerna sker
en process som leder patienterna och
deras nérstaende framat i livet, genom
sjukdomsforloppet.

Den processen ska vi virna. Vi ska
ga med dem i den, vid deras sida. Att
vaga vara dér, med 6gonkontakt, kan-
ske en hand eller en famn, eller bara
en genuin nirvaro i tystnad handlar
precis om det.

FORATTLEDA i processen behgver
vi ocksé mer utforskande samtal med
frégor som "Hur tédnker du framat i
tiden?” och ”Vad ar viktigt for dig?”
Med de fragorna som grund kan vi fatta
kloka beslut i trygghet och delaktighet.
Det finns en bok om samtalskonst
med titeln "Mastering communication
with seriously ill patients — balancing
honesty with empathy and hope”, dar
underrubriken sammanfattar allt.
Arlighet. Empati. Hopp. Ledord fér
oss alla.
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Kram och kvallssol laker skrubbade knan.

Lidande patienter slukar resurser,
fran varden och frén sin omgivning.
Vi har inte obegrinsat med resurser.
Ingen av oss. Varken du eller jag. Inte
sambhillet.

Kanske kan trost minska lidandet.
Kanske ar trost ett forsta och avgo-
rande steg for att na acceptans for
konsekvenserna av sjukdomen. Men
vad kostar det att trosta? Eller snarare,
vad kostar det att inte trosta?

Jag ser framfor mig en befolkning
som lever allt lingre, trots svara
sjukdomar och komplexa tillstind.

Vi kommer att utmanas i livet, med
inskrdnkningar i tillvaron som &r svara
att forestdlla sig och @n svarare att
acceptera.

Manga kommer att forlora viarden
ilivet och mening i tillvaron. Att bli

begrinsad i sin autonomi kommer att
leda till hjalpbehov, med ett beroen-
de till samhallet. Ett samhalle som

gor alltmer, ofta med snéva resurser,
tveksamma prioriteringar och osynliga
huvudman.

Maktloshet och frustration kommer
att pragla mangas tillvaro.

Det dr ingen enkel framtid vi star
infér, men en helt logisk utveckling
av de medicinska framstegen. Trosten
miéste fa ta plats da.

Men hur prioriterar man trost i
varden och hur bygger man empatisk
kompetens i en stor vardorganisation?
Knackfragan.

Peter Ekevig
Overlikare, Palliativa enheten, onkologi-
kliniken, Karlstad
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Varmen bor
i detaljerna

[bland finns trosten 1 ett lyhort, professionellt hantverk. Mitt 1 en
egen sorg far Charlotte Castor barkraft av skickliga kollegor.

ALLIATIV VARD handlar

ibland om svara avvigning-

ar. Det kan gilla komplice-

rad symtomhantering. Det
kan ocksé handla om utmanande
samtal med huvudpersonen och med
familjemedlemmar som inte forstar
det varden vill féormedla eller som inte
ar 6verens om vad som &r det bésta.

Ibland kan palliativ vard handla om

andra — men precis lika viktiga — detal-
jer. Som att erbjuda kaffe, bortse fran
besokstider, vara lyhord for familjens
krisreaktioner och vaxlande fokus,
kommunicera viktiga medicinska
beslut, att vara beredd pa fragor och
prioritera basal omvardnad.

SA VARDET fér min pappa och for oss
runt omkring honom under hans sista
dagar i livet.

 Inga besokstider géllde for oss.

Vi fick komma ménga, och komma
och g nir helst vi behovde.

» Niivardpersonalen var noga med
och holl ordning pa vindningar,
katetertomningar och munvard,
men anpassade ert arbete efter nér
det passade for oss alla.

 Vifick tydlig och arlig informa-
tion av alla personalgrupper, fran
ambulanspersonal via akuten och
avdelning pa neurokirurgen och
neurologen.

» Informationen var tung att ta in
men ocksé avgérande for att forsta
vart vi var pa vdg. "Det ar det hér vi
ser hinda, det 4r det hér det inne-

Illustration: Linnea Blixt

bér och det dr det vi tror blir bést
for Anders...”

+ Niinhdmtade vad vi visste om pap-
pas 6nskan om fortsatt omfattande
vard och tog med det i era beslut.

+ Ni bekriftade om och om for mam-
ma att just mammas vdlmaende
ocksa var viktigt for er.

» Nivagade avsta likemedelsbehand-
ling och vitsketillforsel ndr det inte
langre var till nytta for pappa. Ni
var lika noga och snabba med att
i stéllet ordinera och administrera
symtomlindrande mediciner.

« Slangar som gjorde nytta var kvar,
och de som inte lingre behovdes
togs bort.

» Hela personalgruppen visste vad
som gillde. Ingen ifragasatte vad
som sagts eller vad som gjordes.

 Vifick det vi behovde och fick fra-
gor om vara 6nskemél, men ocksa
fortroendet att vara for oss sjélva.

1S01], ‘eWd, '

»  Mamma kunde hélla pappas hand
dygnet om, och hon var med ho-
nom nér han dog. Hon fick frukost,
information och stod, men dven
plats for ett eget avslut. Hon fick
ocksé ensamtid for det som behov-
de sdgas och tdnkas som ett avslut
efter 60 ar tillsammans.

« Vi fick tid att samlas och ta avsked
pé det sitt vi behovde, trots att
timmarna gick.

 Akutsjukvéarden pa SUS Lund och
neurologavdelning 25 gav oss precis
det vi behovde, precis nir vi behov-
de det. Ni gjorde det sa bra och jag
ar sa tacksam.

Charlotte Castor
Dotter och mamma till tva av sju barn-
=+ barn.Barnsjukskoterska, docent med

speciell kompetens inom palliativ vard

av barn, styrelsemedlem i Nationella
radet for palliativ vard och del av Socialstyrelsens
projektledningsgrupp for framtagande av nya
riktlinjer for palliativ vard.
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Narhet och intimitet ar en ofta underskattad, trostande kraft — aven vid svar
sjukdom. Samtidigt kan vardpersonal rygga for att narma sig amnet. Sa hur
blir varden en modigare mojliggorare for sexuell halsa?

M VISMAKAR pi begrep-

pet “sexuell halsa” kan

det ligga néra till hands

att tdnka att det inte ar
ett amne relevant for palliativ vard.
Kanske ar det relaterat till att ordet
sexualitet ofta for manniskors tankar
till omslutande/penetrerande sex.

D4 ér det bra att ha i dtanke att
sexuell hilsa — utéver intimitet, narhet
och kroppslighet — ocksa handlar om
att kunna bestimma 6ver sin kropp
och sexualitet.

Enligt WHO:s definition ses sex-
ualitet som en viktig del av livet och
vem man 4r. Sexualitet kan ha en stor
betydelse for den allmédnna halsan -
men ocksa for en persons sjilvkinsla,
relationer och livskvalitet.

Vid en sddan bred syn pa dmnet sex-
ualitet kan det vara lattare att se dess
kopplingar till saval fysiska, psykiska,
sociala som existentiella dimensioner,
och att manniskans sexualitet har en
plats inom palliativ vard.

DET AR VALKANT att den oxytocin-
frisattning som sker vid beréring
har en rad positiva egenskaper. For
patienter kan ndrhet i den form och
grad man 6nskar déarfor fungera som
en trostande kraft. I 6gonblick av inti-
mitet gar det att koppla bort annat, och
for en stund fa kédnna sig levande.

Olika handlingar for nérhet har i
forskning beskrivits att kdnnas trostan-
de; som att hélla hand, smeka pa kind
eller flita nagons har.

Fysisk nédrhet som att fa halla om,
och bli "omhallen’, utgor viktiga
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Vardpersonalens uppgift ar

inte att definiera vad narhet
ska innebadra, utan att mojliggéra
den pa patientens villkor.

uttryck for kérlek och trygghet. Det
kan upplevas bekrifta relationen - att
”vi fortfarande ér ett vi” — och medféra
kénslor av bekriftelse och trost.

Samtidigt kan nirhet, sexualitet
och intimitet innefatta olika saker for
personer med palliativa virdbehov.

Lusten till sex och nérhet 4r olika
stark for olika personer, och kan ocksa
variera under livets gang. Sa ar dven
fallet vid sjukdom och vid vetskap om
en sjukdoms obotlighet.

Manga sjukdomar och behandling-
ar har ocksa inverkan pa patienters
upplevelser och 6nskningar om sexuell
samvaro, intimitet och nérhet. Kropps-
liga férandringar kan paverka identitet
och ge en kénsla av att inte riktigt vara
den person en tidigare har varit.

For manga patienter férdndras den
sexuella hélsan redan vid beskedet
om allvarlig sjukdom. Lusten kan
avta — men det giller inte alla. Det
forekommer ocksa att lust till sex och
narhet okar och kan upplevas vara
extra angeldget.

Fragan om sexuell halsa ar alltsa vik-
tig att forhalla sig till som vardpersonal.
Samtidigt ar fradgor som ror sexu-
alitet, intimitet och nérhet generellt
omraden som sjukvardpersonal inte

nédrmar sig. I forskning framkommer
dterkommande uppfattningar fran
personal att sexualitet, nirhet och
intimitet inte upplevs aktuellt nir en
person har en livshotande sjukdom.

Viérdpersonal uppger ocksa att de ar
ovana att tala om dmnet, nagot som
aterkommande anges vara ett hinder.

Fran patienternas perspektiv visar
forskning att de ofta har funderingar
kring sexualitet, narhet och intimitet.
Dock tar patienterna sillan sjilva upp
amnet. I stéllet vantar de pé att vard-
personal ska initiera samtal.

SA HUR SKULLE vardpersonal kunna
agera mer stodjande? Ett viktigt steg
ar insikt, kunskap — och reflektion:
Hur mojliggor vi sexuell hélsa inom
palliativ vard?

En mer eller mindre omedvetet ra-
dande syn ér att en sexuell relation ar
ett heterosexuellt par. Tvasamhet utgor
norm, och en person som inte sager sig
ha en partner ses ofta som en person
som inte dr sexuellt aktiv.

Dessutom forekommer élderistiska
synsitt inom sjukvérden. Forskning
visar att samtal om sex och intimitet
- iden man det forekommer - i storre
utstrackning fors med yngre personer.

FORTSATTER PA NASTA SIDA b
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Det ér ocksa vanligare att méan far
information om sexuell hlsa.

Réd och stod kring sexualitet bor
alltsa innefatta mer 4n fokus pa omslu-
tande/penetrerande sex, information
om glidmedel och erektionsstimule-
rande likemedel, liksom tips att ge
varandra/sig sjalv mer tid vid sex for
att vicka lusten.

Vardpersonal kan ocksa behova
reflektera kring hur vi kan agera i kon-
kreta, vardagliga situationer: Hur blir
det hér for patient och narstaende?

Manga av oss som vardar patienter
i hemmilj6 har nog varit med om hur
sjukhussidngen — av praktiska skal -
har placerats i vardagsrummet, med
foljden att sovrummet inte langre ar
en delad plats.

Sjukhussidng hemma dr ett prak-
tiskt hjalpmedel, men kan samtidigt
uppfattas som négot som forsvarar
naturlig nédrhet, och som en separation
och forlust. Hir kan vi som vardper-
sonal initiera samtal om hur det ar nar
sovrummet inte langre ar delat.

Nér en person dr sjuk kan narhet ock-
sd omdefinieras, ta nya former och trots
forandringar bibehélla en central roll.

Utmaningar av olika slag férekom-
mer. Praktiska hinder for att leva som
en Onskar kan exempelvis vara medi-
cinteknisk utrustning. Det kan ocksa
vara ovisshet om nir sjukvardspersonal
och hemtjanst ska komma. Kan man ta
en gemensam dusch eller ga halvkladd
— eller &r det bast att vara pakladd?

Narhet har ocksé en social koppling;
det innebdr gemenskap. Ménniskors
behov av nérhet dr individuella och
formas av tidigare livserfarenheter och
relationer, liksom av sjukdomsprocesser.

Teamet - det har kan ni géra

| 6gonblick av narhet gar det for en stund att koppla bort annat.

I de livserfarenheter en ménniska
bér finns dven utmanande och svara
erfarenheter. Negativa hindelser, som
6vergrepp av olika slag, finns i minnen
savil som i kroppsminnen.

Narhet av olika slag kan ocksa upple-
vas kravfullt. Sexualitet har existentiella
dimensioner, d4 det handlar om narhet
kontra ensamhet. I narhet med andra
blir ménniskan ocksa ytterligare pamind
om kroppen och dess férdndringar.

Alla patienter 6nskar heller inte sam-
ma grad eller form av ndrhet. Det dr dér-
for nodvandigt att lyssna in patientens
uttryckta och underforstadda behov.

Oppnar vi vardpersonal fér samtal
kan det hos patienter finnas en 6nskan
att bara fa dela tankar om det som har

Diskutera arbetsplatsens rutiner. Dela kunskap och skaffa mer kunskap!

Samtala om hur vi samtalar. Anvand garna exempelvis en samtalsmodell PLISSIT,

som kan vara hjalpsam for att tydliggora hur samtal och andra insatser kopplade till

sexualitet kan goras.

Initiera samtal med patienter och narstaende. Normalisera och kommunicera pa ett

satt som visar att samtal om sexualitet, narhet och kroppslighet ar valkomna.

Ha en tillatande miljo, som mojliggor avskildhet och narhet for patient och narstaende.

Anvand material bilder/sprak som @ norm-neutrala.

Erbjud "Stor ej”-skyltar att satta pa dorren till patientrum pa avdelning. Se till att

uppdatera ankomsttid vid besok i hemmet.
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varit; att beratta om relationer, pirr och
langtan. Det kan vara ett sitt att tala om
vem en har varit och vem en har blivit.

Samtal kan ocksa ge tillfallen for
patienten att fa glddjas 6ver det som
har varit och 4r, och sorja det som i
dag saknas eller som inte kommer att
ske, da livsrummet ar fordndrat och
begrinsat.

Moijligheter att fa vara néra pa det
sitt som Onskas dr betydelsefullt hela
livet. Grunden boér, som alltid, vara en
personcentrerad utgangspunkt.

Vardpersonalens uppgift ér inte att
definiera vad nérhet ska innebéra, utan
att mojliggora den pa patienter och
nérstdendes villkor.

Victora Wallin

ar sjukskoterska och lektor vid
Institutionen for vardvetenskap, Marie
Cederschiolds hogskola, Stockholm.
Hon har fokus pa palliativ vard, sexuell
hélsa samt normmedvetet vardande.

Las aven om forskning kring sexuell hilsa
pa sid 38!

Scanna QR-koden [
for forslag pa mer lasning
om sexuell halsa.
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Att mala ar en m(-_:tod med Iég troskel,
menar Laura Tolboom. Allt som kravs ar
papper, pennor, farg och tid.

o _.."_‘;,)1 o

Personalen mala

sig till trost

Nara doden — men ingen tid att kanna efter. [ ett forskningsprojekt
har hemtjanstpersonal fatt mala sina kanslor, reflektera och uppleva
kreativitetens lakande kraft.

ET VAREN ganska typisk

dag som specialistsjuksko-

terska inom palliativ hem-

sjukvérd i Vasternorrland.
Jag hade precis parkerat min bil vid
ett hyreshus i ett mindre by. Nu skulle
jag gora hembesok hos en person som
jag visste inte hade langt kvar.

Nir jag kom in i lagenheten lag per-
sonen i singen i sovrummet, okontakt-
bar och med rosslig andning. Persien-
nerna var halvstingda och rummet var
svagt belyst av en sdnglampa.

Underskoterskan fran hemtjénst-
teamet satt i en fatolj bredvid singen
och hejade tyst pa mig. Hon hade suttit
vak i sju timmar. Snart skulle hon
aka hem for nagra timmars vila. “Jag

kommer tillbaka ikvill igen", sa hon
till patienten och rérde mjukt vid hans
arm. Sedan laimnade hon rummet, stod
en stund i hallen och pratade lugnande
med patientens fru.

ATT VARDA MANNISKOR i livets slut
ar ingen smasak. Under min yrkesbana
som sjukskoterska har insikten vuxit
allt mer om hur intensivt det &r att
varda déende personer.

Lékaren, lararen och forfattaren
Rachel Naomi Remen, formulerar fint
hur omajligt det dr att dagligen mota
lidande, utan att bli ber6rd: ”.. it is as
unrealistic as expecting to be able to
walk through water without getting wet”

Hur vi hanterar de forluster vi 4r

med om i vart arbete har en stor inver-
kan pa véra liv, hdvdar Rachel Naomi
Remen: ”We burn out not because we
don’t care but because we don’t grieve.
We burn out because we've allowed
our hearts to become so filled with loss
that we have no room left to care”” (1).

PERSONAL SOM JOBBAR inom
hemtjansten méter personer i manga
olika palliativa situationer. De ér ofta
pressade - av begrinsade resurser,
tidspress och minutstyrning. Dartill
har de ofta bristfilligt stod fran chefer
samt fa mojligheter till utbildning och
reflektion.

Som specialistsjukskoterska i pal-
liativ vérd har jag mott personer fran

FORTSATTER PA NASTA SIDA b

Palliativ Vard - nr.2- 2026 -17



1SQI1], ‘ewa],

flera hemtjinstteam. De ar vardbitréi-
den och underskéterskor med olika
bakgrunder och erfarenhetsnivaer.

DET GJORDE MIG nyfiken - i min roll
som forskare — hur det ar att varda
doende personer niar man jobbar inom
hemtjénst. Tanken ér att flera olika
studier ska leda till en doktorsavhand-
ling i palliativ omvardnad, dir den
overgripande forskningsfragan handlar
om hur sjukskéterskor i hemsjukvard
och hemtjénstpersonal tillsammans
vardar doende personer. Tva studier av
fyra ar redan publicerade.(2).

Nir jag borjade planera designen till
mina studier valde jag att knyta mitt
intresse for visuell konst till studien
om hemtjanstpersonalens erfarenheter
av att virda déende personer.

Att skapa och vara kreativ kan
ge trost. Det framjar vélbefinnande
genom att minska stress, mojliggora
kanslouttryck, stirka den mentala
hilsan, stimulera kognitiva formagor
och skapa social gemenskap (3).

Utéver rena forskningsresultat vill
jag ocksé - via en participatorisk
forskningsmetod - skapa tid och plats
for reflektion, vilket i dag ar mycket
sdllsynt under hemtjanstpersonalens
ordinarie arbetstid.(4).

Vir forskningsgrupp samlade sma
grupper av hemtjanstpersonal: totalt
14 underskoéterskor och vardbitraden.
Under méten om 2 timmar bad vi dem
maéla en River of Experience (5).

DET AREN konstbaserad forsknings-
metod, dir deltagarna malar ett vat-
tendrag som symboliserar en tidslinje,
och markerar pa tidslinjen nér de har
tagit hand om en déende person.

Utifrdn detta mélade de erfarenhe-
ter, kdnslor och tankar som de sjélva
onskade uttrycka.

Det kunde vara malade landskap,
liksom symboler, text, firger och
former. Exempel pa motiv var skog,
fjallandskap och inomhusmiljoer. Dér
kunde ocksa finnas separata symbo-
ler och figurer som till exempel hus,
kors, sol, en regnbage, personer och
sjukvardsmobler.

Andra mélningar var abstrakta med
starka farger som flyter in i varandra,
alternativt storre fargfalt som har tun-
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Laura Tolboom.

Fakta

Studie: “Homecare Workers' Experien-
ces of Providing Transpersonal Palli-
ative Care: A Qualitative, Arts-Based
Explorative Study”.

Studiedesign: River of Experience, en
kvalitativ, induktiv design, som byg-
ger pa beskrivande data. Forskaren
later sedan monster och forstaelse
véxa fram direkt ur materialet — utan
att utga fran fardiga teorier.

Teori: Watson Caring Science — en
holistisk omvardnadsteori. Den be-
tonar det transpersonella vardandet,
dér empati och respekt anses kunna
skapa en relation som framjar lakning
bortom det rent fysiska.

Forskargrupp: Laura Tolboom,
doktorand, Ulla Nappa, docent i
omvardnad, Lisbeth Kristiansen,
professor, omvardnad. Samtliga pa
Mittuniversitetet.

nats ut med vatten eller har bearbetats
med svamp till abstrakta former.

Vissa deltagare kompletterade sina
malningar med texter om exempelvis
bekraftelse, sorg, lidande, familj och
ensamhet — men 4ven glddje 6ver att
kunna vara ett stod for patient och
nérstaende.

Efter malandet bad vi deltagarna att
beritta vad de hade mélat och varfor.
P4 sa satt fick vi, pé ett unikt satt,
hora deras erfarenheter av att varda
doende personer.

woJlsbey| euuy :0304

Flera deltagare berattade hur den
privata erfarenheten att férlora en
foralder hade gett dem redskap for att
i arbetet kunna varda déende personer
pé ett vardigt sitt.

De berittade om specifika personer
de hade vardat och som satt sédrskilda
avtryck, och hur de bearbetade sorgen
efter dessa personer genom att vara ute
i naturen.

MANGA DELTAGARE UTTRYCKTE att
det var tungt att varda i livets slut. De
sa samtidigt att de anstrdngde sig for
att ge god vard genom att exempelvis
tacka ja till dubbla pass for att garan-
tera vak.Malnings-sessionerna kunde
ocksé ge 6msesidig trost dér perso-
nalen kénde tacksamhet och stolthet
over att kunna ge god vard och stod till
doende personer och deras nérstaende.

De beskrev att mélandet gjorde det
littare att komma at minnen, kins-
lor och djupare erfarenheter, och de
delade bade dodsfall frian privatlivet
och upplevelser fran arbetet som hem-
tjanstpersonal.

For oss i forskargruppen blev det
tydligt att hemtjanstpersonalens
vardande praglades av att finnas dar,
skapa relationer och ibland ga bortom
rollen som personal for att skapa me-
ning och ge lindring.

De kunde till exempel efter arbets-
tid komma for att besoka personen
pé sjukhuset. De kunde aven - efter
arbetstid - bista en kollega i varden av
en specifik person, som de sjdlva hade
god kunskap om.

De uttryckte ocksé att de ibland blev
sd ndra den doende personen att det
kéndes som om de blev en del av den-
nes familj. Det kunde generera kénslor
av tacksamhet och stolthet, men dven
tunga kinslor som sorg, maktloshet
och frustration.

INOMRAMEN FOR sitt arbete forsokte

hemtjanstpersonalen att trosta bade den

déende personen och deras familjer.

De sag sitt vardande som relationellt

snarare dn som uppdragsfokuserat. De

berittade att det séllan fanns tid for

egen aterhdmtning under arbetspassen.
Nér vi fragade vad de tyckte om

att méla och dela erfarenheter i sma

grupper sa de att det var en skon



upplevelse att triffa andra som hade
varit med om liknande situationer.
Det kidndes fint att méla tillsammans
och att tanka tillbaka pa dem de hade
vardat. De mindes och hedrade de nu
doda personerna genom sina mal-
ningar och berittelser.

Aven de deltagare som sa att de inte
var duktiga pa att mala upplevde att
deras malningar fick storre betydelse
nér de berdttade om dem. Malandet,
liksom berittelsen och reflektionerna
blev nagot att vara stolt 6ver.

HELA PROCESSEN VAR intensiv — bade
for deltagarna och oss i forskargrup-
pen. Den var ocksd mycket berérande.

Ur ett forskningsperspektiv kan jag
dock redan nu se att kreativa uttryck
har en viktig plats att erévra inom bade
forskning, undervisning och i den
kliniska vardagen.

Argumenten ar flera: Att anvanda
sig av kreativa uttryck kan underlatta
reflektion. Det kan hjélpa minniskor
att uttrycka erfarenheter och tankar
som annars dr svara att sitta ord pa.

Det dr dessutom en metod med
lag troskel. Allt som krévs ar papper,
pennor eller firg och tid.

Efter ett dodsfall — inom exempelvis
hemtjénst eller andra enheter som
arbetar med palliativ vérd - skulle man
kunna anvédnda River of Experience,
individuellt eller i grupp,

Man skulle da kunna mala och
reflektera kring den avlidnas véardtid
och ge plats at personalens erfarenhet-
er och kénslor. Samtidigt kan kénslan
i att vara kreativa tillsammans stiarka
teamkénslan.

Kanske ligger den storsta trosten for
personalen i just detta — att i firg, ord
och gemenskap fa dela det som annars
riskerar att slitas sonder i tystnad, och att
de ddrigenom hittar en hallbar vig vidare
tillsammans.

Laura Tolboom
Specialistsjukskoterska i palliativ
vard, doktorand omvérdnad, Mitt-
universitetet
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Till lekterapin pa Drottning Silvias T
barnsjukhus i Goteborg ar alla barn ]
valkomna med sina familjer: inne-

liggande, dagvardspatienter, fran
mottagning eller anhorigbarn.

Y | =3
d | -

[ lekterapi finns plats for fantasi, lust, liv — och trost. Med sin
kamera har fotografen Veronika Ljung-Nielsen fangat just det.

intill &r

lanade ur ett reportage i

Dagens Nyheter. Hur kom

reportaget till?
— Jag har lange haft en lingtan att
komma in och skildra lekterapin. Via
jobbet som fotograf fér Dagens Nyhe-
ters Goteborgsredaktion har jag flera
ganger varit och gjort reportage pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Da
har jag gatt forbi lekterapin, eftersom
den ligger nira huvudentrén pa Ostra
sjukhuset — och varje gang har jag varit
s& nyfiken pa vad de gor déir inne?

— Sa fick jag klartecken fran che-
fen for lekterapin, sjalvklart under
forutsittning att jag visade den storsta
respekt for de barnpatienter och de
foraldrar som var pa plats under mina
besok.

— Mitt sitt att bli accepterad av bar-
nen var att vara med och leka - pyssla,
plaska i vatten, sitta med pa sangstun-
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den och sjunga "Lille katt”... Bilderna
ar tagna i pauserna dir emellan och
med en mindre kamera, som alltsa ofta
fick ligga kvar pa golvet. Jag har inte
intervjuat barnen, utan mer lyssnat till
deras lekar.

Emilia, 4 ar, som syns pa bilderna hir
intill, &r i rummet som kallas Sjukhus-
lek, avsett for att forbereda sig infor
eller bearbeta en undersokning?

- Jag moétte Emilia nar hon lekte i det
rummet mellan olika provtagningar. Vi
fick en bra kontakt, och hon struntade
fullkomligt i min kamera - hon var sa
inne i sin lek.

Du tycker sdrskilt mycket om att foto-
grafera barn?

- Ja, barn struntar mer i en, och 4r mer
arliga i sina uttryck. Barn har ocksd min-
dre bra "pokerfejs”, jamfort med vuxna
som ofta dr mer poserande och stingda.

- Samtidigt méste jag som fotograf
forstas vara noga med att inte ga
over barns grinser, eftersom de ofta
slapper in en langre én vad vuxna
gor. Nir jag fotograferar kdnner jag
av reaktioner hela tiden, och backar
direkt om négot inte kdnns bra, eller
om ett barn eller en forilder verkar
tveka infor att vara med.

Vad har du lirt dig om lekterapi?

- Jag horde unisont fran alla fordldrar
dér om hur viktig lekterapin var for
rehabiliteringen. Manga av barnen kan
ha legat pé sjukhus linge. Nér de ar pa
lekterapin slipper de dropp, mediciner
och jobbiga behandlingar for en stund.
Allt pa lekterapin ér sa lustfyllt! Jag
minns en liten tjej som hade bade
néringsdropp i en véska och en kateter
som héngde efter henne, men det hind-
rade henne inte — hon var dnda helt
inne pa att just dd bygga torn.



Veronika Ljung Nielsen berattar: "Emilia &r i rummet som kallas Sjukhuslek. Jag antar att ndgon tidigare hade last i hennes journal; nu blev
hon doktor och laste ur lek-journalen for dockan: “"Hm. Sex nummer! Du har det. Okej”

— Barn har generellt ocksa en sadan
bra mental installning. Typ: "Min arm
gor valdigt ont, men nu struntar jag i
det, for nu har jag det hér spannande
dockhuset framfér mig”. Och de vagar
kanna sig glada, trots svar sjukdom.
Vuxna verkar ha lattare for att fastna i
negativa spiraler.

Vad tror du att vuxenvirden kan lira
av lekterapin?

— Att dven vuxna patienter behover ett
andrum frén vanliga, kliniska sjukhus-
rum. Det kanske kunde vara att laga
mat, lasa, lyssna pad musik... En del av
rehabiliteringen 4r ju precis det som
lekterapin erbjuder - att for en stund
fa slippa att kdnna sig sjuk.

Emilias pappa har godkdnt att bilderna pa
henne aterpubliceras i Palliativ Vard.

AnnaKagstrom

Lek ar enréttighet

Barn och unga pa sjukhus i Sverige har
enligt Barnkonventionen (artikel 31)
lagstadgad ratt till lek, utveckling och
stimulans.

Lekterapi ar en specialpedagogisk
verksamhet inom barnsjukvarden, och
ska bedrivas av lekterapeuter med
sarskild kompetens.

All lek ska utga fran det enskilda
barnets behov.

Lekterapeuten ingar som teammed-
lem runt det sjuka barnet, och blir ofta
ocksa ett viktigt stod for de narstaende
vuxna.

Lekterapeutens roll &r att i alla Idgen
formedla ett barnperspektiv pa varden
till all personal.

Lokalerna ska vara anpassade for
olika slags lek, sinnesstimulans, vila och
skapande.

Pa flera av landets lekterapier finns
“sjukhuslek’, en sarskilt uppbyggd miljo
for att barn via lek ska kunna bearbeta
kanslor och forbereda sig infor olika
behandlingar.

De barn och unga som inte kan beso-
ka lekterapin kan fa besok av lekterapeut
pa sin mottagning eller i sitt vardrum.

Att lek &r lakande och kan lindra oro
och smarta hos barn ar belagt i flera
studier.

Pionjdren lvonny Lindquist startade
1956 den forsta svenska lekterapin pa
Umea sjukhus.

Se hela

reportaget i DN!
Skanna QR-koden
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Lakemedel som trost

- ndr det métbara moter det mjuka

Att minska svara symtom ger trost — och mer plats for liv.
Utmaningen ligger i att finna den ratta lindringen.

TT BLITROSTAD kan ge
en forbattrad livskvalitet,
aven ndr bot inte langre ar
méjlig.

I palliativ vard &r just detta kdrnan:
att lindra det som dr svart, och skapa
utrymme f6r det som fortfarande ér
viktigt.

Likemedel kan fungera som trost
genom en forbattrad symtomlindring
och minskad smirta, dngest och andra
plagsamma symtom — och dérmed ge
lugn och ro. Likemedel har alltsa en
plats i arbetet med att ge trost tillsam-
mans med andra atgdrder.

Att tala om trost kan lata mjukt och
svardefinierat, medan likemedel ofta
forknippas med mitbara effekter. Anda
mots det mjuka med det métbara varje
dag i palliativ vérd.

Nér smartan lindras kan patienten
slappna av, sova bittre och orka vara
nédrvarande i méten och aktiviteter
med nérstdende. Nar andnoden lindras
minskar angesten och tryggheten okar.
Och nir illaméendet minskar kan apti-
ten forbattras nagot, vilket kan gora att
man kan sitta med vid middagen nér
familjen &ter.

IDESSA STUNDER blir lakemedlets
effekt mer dn bara det fysiska, vilket
kan ge trost.

Att forsta vara patienters symtom
blir darfor avgorande, eftersom trost
forutsatter att vi vet vilka symtom som
fororsakar lidande.

Genom en strukturerad symtom-
skattning med symtomskattnings-
skalor som ESAS-r eller IPOS synlig-
gors bade fysiska och psykiska besvér
som kan missas, sdrskilt hos patienter
som har svart att uttrycka sig.
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Symtomskattning ger ett gemensamt
sprék i teamet, underlattar val av at-
gird samt gor det mojligt att utvardera
om insatta dtgirder ger lindring. Pa
s sdtt blir symtomskattning en grund
for en trygg, individanpassad véard och
darmed ocksa for trost (1).

Kontinuitet och tillganglighet ar
centralt for att skapa trygghet i palli-
ativ vard. Nar patient och nérstaende
moter kind vardpersonal byggs tillit,

vilket underlittar samtal om symtom
samt vilka radslor som eventuellt finns.

Att varden ar latt att na vid forsam-
ring eller akuta fragor minskar kénslan
av ensamhet. Aven symtomlindringen
kan da forbattras, vilket kan férebygga
onodigt lidande.

Tillsammans bidrar kontinuitet och
god tillganglighet till snabbare insatser,
bittre symtomlindring och ocksa en
okad upplevelse av trost.

:

[llustration: Linnea Blixt



De vanligaste symtomen inom
palliativ vard dr smarta, illamaende,
andndd och oro. For att ge en bra
symtomlindring krévs goda kunskaper
om likemedel, hur de kan kombineras
och administreras (2).

Ofta behovs en kombination av
lakemedel for att kunna smértlinda pa
ett bra sitt.

Opioder utgér ofta basen for
behandlingen, sarskilt vid cancerrela-
terad smarta. For att minska risken for
biverkningar bor opioder kombineras
med likemedel mot férstoppning och
ibland illaméende.

D4 smirta vanligen har flera olika
orsaker ar en kombination med andra
lakemedel att rekommendera.

Paracetamol kan ha en god effekt vid
mildare smarta, men kan uteslutas om
opiod-doserna dr hoga. Vid inflamma-
toriska tillstind, som skelettmetastaser,
kan COX-hdmmare (NSAID-preparat,

som de ofta kallas) vara av virde, men
dessa kan ocksa leda till bekymmer vid
exempelvis njursvikt eller blodningsrisk.

En spridd cancersjukdom kan ge
upphov till nervsmirta. Da kan lake-
medel mot nervsmarta, som gabapen-
tin eller amitriptylin ge god effekt.

Illamé&ende kan ha ménga olika
orsaker. En bra illamaende-anamnes
for att bedoma orsak till illaméaendet ar
da viktig.

SYMTOM SOM BEROR pa att magsack-
en inte tommer sig kan ofta lindras av
metoklopramid, medan illamaende
fororsakat av opioder eller rorelsekor-
relerat illamaende kan underlattas av
meklozin (Postafen) eller skopolamin.

Vid ett mera generellt illaméende vid
spridd cancersjukdom kan hjirnans
illamaendecentrum vara aktiverat,
och da kan haloperidol eller olanzapin
minska symtomet.

Andnéd dr ofta svart att lindra med
likemedel. Opioider kan ha en plats
vid behandlingen men ska noggrant
utvirderas. Syrgas kan lindra andnéd
vid lag syremaittnad, men har ingen
effekt vid en syremittnad &ver 90 %.

Inhalationer kan ge symtomlindring
vid exempelvis KOL. Natriumklorid-
inhalationer kan ge effekt om patienten
har mycket slem, dir upphostningen
av slem underldttas med inhalationer.

Oro och dngest dr symtom som
drabbar manga patienter i livets slut.
Bland de likemedel som kan ge effekt
ar oxazepam och - om injektioner be-
hovs — midazolam effektiva. Patienter
kan dock ibland uppleva besvirande
trétthet av dessa lakemedel. Balansen
mellan god symtomlindring och trott-
het kan dérfor vara en utmaning.

Vid svara symtom, som inte lindras
med véra vanliga ldkemedel och om-
vardnadsatgérder, kan sedering i livets
slut vara ett alternativ.

BARA VETSKAPEN OM att "det finns
mera att géra” kan vara lugnande for
patienten och séledes ge trost i en svar
situation (3). Samtidigt kan vi inom
sjukvérden inte lova symtomfrihet, vi
kan bara lova att vi gor vart basta for
att lindra och skapa trygghet.

For att kunna erbjuda en god sym-
tomlindring ér det viktigt att vi har
olika administreringssitt for lakemedel
- som tabletter samt plaster och injek-
tioner att erbjuda de patienter som inte
kan svilja.

Dirtill 4r det viktigt for patienten
att veta vad hen ska gora nir symtom
uppkommer, som att ha extra doser/
trygghetsdoser tillgangliga. Det ar
ocksé trygghetsskapande att patienten
kan kontakta sjukvérden, garna dygnet
runt (4).

Lindring och trdst inom palliativ
vard har flera ben, och likemedels-
behandling ar endast ett av dem. For
patienten — och vardpersonalen - finns
det dock en trost i att det mitbara, i
form av rétt doserade likemedel, kan
samspela med andra, mjuka varden
inom varden.

Satt att skatta
ESAS-r &r ett skattningsinstrument
for vanliga symtom hos patienter
i palliativ vard: Smarta, trotthet,
somnighet, illamaende, aptitloshet,
depression, oro/angest, andnod
och valmaende. Patienten kan dven
sjalv ange ett Gvrigt symtom via en
tom skala.
Via IPOS skattas fysiska, psyko-
logiska, sociala och existentiella
omraden utifran tio fragor.

Christel Hedman

docent, Stockholms Sjukhem Palliativ
vard, Karolinska Institutet, samt Pallia-
tivt Utvecklingscentrum Lund

Gabriella Frisk
med dr, ASIH Stockholm Sédra,
Karolinska Institutet

&
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Mejldiskussion:

Varfor halla fast vid

“palliativ vard”?

Ett standigt misstolkat begrepp — inte minst inom varden. Eller en
gemensam och nodvandig, etisk kompass. FOl) med 1 diskussionen
kring det grundlaggande begreppet "palliativ vard’!

Under den senaste Nationella
konferensen utbrét en diskus-
sion vid ett seminarium om vad
som ir sa "heligt” med begrep-
pet “palliativ vard”. Varfér ar
det viktigt att halla fast vid
begreppet nir sa manga - inte
minstinom varden - fortfaran-
deinte férstar vad det betyder
ochstar for?

Karin Bickdahl

Ordet "palliation” kommer
ofta med forutfattade me-
ningar. Méanga ténker mer pa vad det
stod for forut — kort tid kvar att leva och
fokus pa symtomlindring vid livets slut.

Begreppet har nu vidgats och
innefattar alla livshotande sjukdomar,
ett betydligt langre forlopp och att
palliativ vard kan ges med annan,
sjukdomsspecifik vard. Samtidigt be-
hover vi bli battre pa att beskriva vad
den vérden innehaller.

Jag skulle dock vilja fraga dem som
har arbetat i palliativ vard linge om
de upplever att vi varit lyckosamma
i att andra kollegors, patienters och
nérstaendes syn pa vad palliativ vard
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ar enligt den nyare definitionen?

Ar vi pa ritt vég eller dr det dags att
i stéllet kalla det vi gor som “symtom-
lindring och livskvalitet”? Ar “pallia-
tion” ett forlegat begrepp?

Ursula Scheibling:
Jag tror inte att vi ar hjélpta
av att byta begrepp.

I stillet behover vi — precis som inom
andra forskningsomraden - anpassa
oss efter ny evidens och hjalpas at att
kommunicera vad ett palliativt férhall-
ningssiatt innebér, och hur det ar till
gagn for patienten redan tidigt under
sjukdomsforloppet.

Hjartoperationer och cancerbehand-
lingar byter inte namn bara for att me-
toden har vidareutvecklats och kunnat
skraddarsys mer utifran varje enskild
patientens behov och forutsittningar.

Sa behover vi ocksa tanka!

Anna Hultberg Jénsson:

Jag haller med om att ett

namnbyte nog skulle skapa
mer forvirring hos bade allméanhet,
patienter, nirstaende och hos oss
vardpersonal.

Min upplevelse ar att det inte ar
sjalva ordet "palliativ vard ” som av-
skricker, utan just bristen pa kunskap
och forstaelse.

De medverkande:

Karin Backdahl
Sektionschef och barn-
lékare, SABH/SOL-teamet,
Astrid Lindgrens Barnsjuk-
hus, Karolinska sjukhuset.

Anna Hultberg
Joénsson
Underskoterska & palliativ
omsorgskoordinator,
Vastervik

Johan Johansson
Overlikare, Palliativa
enheten, Ostersunds
sjukhus

Ursula Scheibling
Overlikare, medicinsk
radgivare mobila team
och specialiserad palliativ
vard, Lund

Petra Tegman
Specialistsjukskoterska
vid kognitiv sjukdom
och palliativ vard samt
programchef,
Betaniastiftelsen



Jag tror att nyckeln ér att formedla
tydlig och trygg information om vad
det palliativa férhallningssattet star
for, med fokus kring symtomlindring,
livskvalitet och helhetssyn.

By, Johan Johansson:
Har inte “vi” varit i denna
situation forut?

Dr Balfour Mount - den kanaden-
siske pionjdren inom palliativ vard -
myntade redan pa 1970-talet begrep-
pet “palliativ”.

Det var da ett slags reaktion pa
begreppet “hospice”, som anséags ha
negativa konnotationer. Bittre da att
anvinda ett uttryck som beskrev vér-
dens innehall — och sé slogs Mount av
hur vil "palliativ” passade in.

Nu ér vi i en situation dar &ven den
termen innebdr nagot negativt och
otackt —inte minst fér médnga som
arbetar i varden.

Det betyder inte att termen ar dalig,
men den kan beskrivas béttre. Det gor
jag varje dag som palliativ konsult pa
sjukhuset — som ndr mina medarbetare
pé vardavdelningarna har hogvis med
palliativa vardbehov framfor sig, utan
att kdnna igen dem.

Sa - 14t oss anvinda termen “palli-
ativ” och beskriva vad det ar - varje
dag, var vi dn ar.

Petra Tegman

Inom demensvarden arbetar
nu manga for att andra
termen demenssjukdomar till kognitiva
sjukdomar.

“Demens” ér ett forlegat och miss-
visande begrepp eftersom det utgar
fran funktionsniva — ndgot som inga
andra diagnoser gor. Tidigare pratade
vi om tumorsjukdomar, numera om
cancer. Sa ibland byts begreppen.

“Palliativ vard”, ddremot, &r i grun-
den ett holistiskt forhallningssitt, inte
en behandlingsniva, dar helhetssyn
ar centralt.

Att byta eller sudda ut begreppet ris-
kerar att gora det svarare att upprétthal-
la en gemensam nationell riktning och
forstaelse for vad det faktiskt innebar.

Begreppet fungerar ocksd som en
etisk kompass. Mélet ar inte alltid bot,
men alltid lindring. I en tid da virden
ofta styrs av métbarhet, produktion

och snabba floden &r det just vérde-
grunden som behover forsvaras.

Det heliga ér alltsd inte ordet, utan
vad det representerar.

Vilka dr for- och nackdelarna
med att anvanda begreppet
”palliativ”?

Karin Bickdahl:

Fordelen ér att vi som
arbetar med palliation i dag
oftast forstir vad begreppet innebr.

Nackdelen é&r att vi riskerar att
skrdmma bort patienter med palliativa
vardbehov innan vi ens har fitt mojlig-
het att beskriva vad palliativ vérd ar.

Ibland kénner jag mig som en
dammsugarforsiljare: "Om jag bara
kan f4 berdtta om vad vi kan hjilpa
till med..” - samtidigt som jag sitter
foten i dorren.

Nir vi startade det pediatriska palli-
ativa teamet pa Sjukhusansluten Avan-
cerad Barnsjukvéard i Hemmet (SABH)
vid Astrid Lindgrens Barnklinik 2023
valde vi namnet SOL-teamet just
for att beskriva att vi arbetar med
“symtomlindring och livskvalitet”. Vi
upptickte dé hur litt det var att bli en
accepterad del av varden.

Att traffa SOL-teamet ér aldrig lds-
kigt, skrimmande eller dramatiskt; vi
ar ett extra lager av vard. Vi pratar om
palliativ vard med véra kollegor, pa-
tienter och nérstaende men bendmns
och presenterar oss som SOL-teamet.

Jag tror att vi skulle vinna pa att
redan i begrepp och namn pa verk-
samheter fortydliga att palliativ vard
prioriterar symtomlindring och livs-
kvalitet. Det skulle ocksé gora varden
mer jamlik, och utan att vi missar
nagon med palliativa vardbehov pa
grund av den personens rédsla.

Ursula Scheibling:

Fordelen dr att det ar ett

etablerat, om 4n oftast miss-
tolkad begrepp, som ligger i linje med
internationella definitioner.

Vad giller nackdelar instimmer jag
med Karins liknelse vid en damm-
sugarforsdljare. Som konsult inleder
jag vanligen varje patientmote med
att forklara vad palliativ vard INTE
ar eller gor (vi stinger inte dorren for
andra livsforldngande behandlingar
eller vardkontakter, vi tar inte dod pa
patienter genom en 6verdos morfin
eller genom att strunta i att behandla
potentiell reversibel orsak...).

Ur min synvinkel skulle det under-
latta om varden introducerades pa
ratt sitt av vara kollegor inom varden
redan nir man 6vervager palliativ vard
eller vid remiss.

Anna Hultberg Jénsson

Som omsorgskoordinator

fungerar jag som en lank
mellan priméarvarden och kommunens
olika aktorer som rehab, kommunal
primérvard och bistand. Jag haller med
om att man ofta far ge en liten snabb-
kurs i palliativ vard.

Det ér inte ovanligt att kollegor i
journaler anvander indirekta beskriv-
ningar for att en patient befinner sig i
ett palliativt skede, som “best supporti-
ve care” eller” ett skort lage”.

Konsekvensen ér att det skapar otyd-
lighet och forvirring. Det kan &ven upp-
st konflikter mellan olika professioner,
vilket tar energi som egentligen borde
ldggas pa patienter och nirstdende.

Jag tanker att vi borde anvinda
begreppet “palliativ” sa ofta att det till
slut blir ett naturligt samtalsdmne i
fikarummet.

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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&, Johan Johansson
=" Enfordel med att anvinda
’ * begreppet “palliativ” ar att
det redan finns 6verallt i riktlinjer,
termbanker, vardprogram, vardfor-
lopp osv. Det underlittar ocksé for oss
att kommunicera mellan linder och
sprak.

En nackdel &r att det kan vara
skraimmande, om &n inte missvisande.
Folk ryggar for det.

Det anviands ocksa felaktigt a det
grovsta av en del som borde veta
bittre, vilket tyvarr endast spar pa det
skraimmande med det.

Petra Tegman

Fordelarna ar att det skapar

en gemensam professionell
riktning och haller fokus pa bade iden-
tifiering, symtomlindring, kommuni-
kation och existentiella behov.

Nackdelen é&r att ordet fortfarande
vicker radsla och missforstind — bade
ivarden och hos allménheten.

Det kan leda till sen (eller felaktig)
remittering, undvikande och - det
sdmsta av allt — att patienter inte far ta
del av insatser som kunde ha gjort stor
skillnad tidigare.

Karin Bickdahl

Kanske finns det en kompro-

miss i att detta inte 4r anting-
en eller. Lat oss se fordelarna — ordet
“palliativ” ar nagot vi inom vérden
anvander nationellt och internationellt
for att forstd varandra.

Diremot kan vi i samtal med patien-
ter, ndrstaende eller kollegor — om vi
upplever att kommunikationen bli mer
forstaelig — anvdnda mer beskrivande
begrepp som exempelvis symtomlind-
ring och livskvalitet.

Aven om det inte beskriver all
palliativ vard sa gor inte heller ordet
“palliativ” det for nagon som inte arbe-
tar inom omrédet eller har gétt kurser
i begreppet.
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Begrepp inom palliativ vard upp-
dateras kontinuerligt, nu senast
iSocialstyrelsens termbank.
Finns det nagon annan disciplin
som ar sa upptagen av att analy-
sera hur vibenamner saker?

Karin Bdckdahl:

Jag kan inte mer &n att halla

med om att fa discipliner -
om ens nagon - dr lika besatt av det.

Beror detta pa att ordet “palliation”

vacker néstan lika manga kénslor, tolk-
ningar och asikter som personer som
analyserar det? Samtidigt som vi inte
har en beskrivande definition pa den
vard vi ger, sa som hjért-, lung- och
cancervarden har?

Ursula Scheibling:
Jag ser det inte som en
besatthet, det dr utan en
forutsattning for att beskriva var nya
specialitet och dess innehall.
Viir - i forhéllande till etablerade
specialister som kirurgi och ortope-
di - en ny specialitet som behéver
“marknadsfora” sitt innehéll och sin
specialistkunskap pa ett helt annat sitt.
Att ga fran eldsjalvsverksamheter till
en etablerad specialitet medfor ocksa
behov av en nationell konsensus kring
vad vi menar med olika begrepp. Det
foranleder sjalvklart behov av dialog
och diskussioner.
Ytterligare en aspekt ér att pallia-
tiv vard avser helhetsvard som bor
individanpassas for en stor, heterogen
patientgrupp. Det medfor att vara
overgripande definitioner ibland kan
uppfattas for generella, luddiga och
otydliga.
Hér krockar vi med en utveckling
inom hilso-och sjukvard, som har gatt

mot att bli mer diagnosspecifik, och
dédrmed enklare att definiera.

B\, Johan Johansson
("L Absolut, det kan nog uppfat-
’ tas som “petimetrigt” och till
och med 6vernordigt att hélla pd och
vrida och vénda pd orden som vi gor.

Aven jag har besvarat remisser fran
Socialstyrelsen i dessa fragor och tyckt
till om formuleringarna.

For min del hittar jag motivationen i
erfarenheter fran vardagen som pallia-
tivmedicinare (inte minst som konsult
i andra verksamheter) dér jag marker
att man inte har full kunskap om vad
palliativ vard &r och vad den erbjuder.

De dagliga samtalen kring detta be-
hovs, men det ar ocksé viktigt i denna
“kunskapsstyrningens tid” att det finns
gemensamma definitioner att luta sig
mot. Utan dem blir det mer upp till
tycke och smak, och mer seriosa dn sa
maste vi vara.

Petra Tegman

Jag instimmer i att det har

vridits och vénts en hel del
pé begreppen, men att de diskute-
ras och uppdateras ar inte enbart en
akademisk detaljfraga. Det handlar ju
framst om patientsikerhet, kvalitet pa
varden och att ge en okad forstaelse for
ordens innehall och innebord.

Begreppen i palliativ vard styr hur
vi identifierar behov, planerar insatser
och kommunicerar med bade patienter
och nirstaende.

Om begreppen missforstas eller tol-
kas och anvinds olika i olika verksam-
heter (vilket vi ju hela tiden papekar
att de gor) riskerar véarden att bli annu
mer ojamlik och obegriplig.

Just darfor blir diskussionen om
begrepp extra viktig. Spraket far bli var
gemensamma kompass.

Nir Socialstyrelsen uppdaterar
termbanken gors det for att varden ska
anvinda och forklara samma sprak —
och darmed ge samma mojligheter till
lindring, oavsett var du bor eller vem
du moter.

Dirfor méste vi fortsitta diskutera
begrepp - och vid behov uppdatera
dem - sa att de speglar varden och de
behov méanniskor faktiskt har.



DEBATT UFPO uppmanar politiker:

“(ze 0SS ratt
forutsattningar!”

Kvaliteten pa palliativ vard inom aldreomsorgen 1 Sverige ar
eftersatt. Nu kravs krafttag for en forandring, skriver UFPO 1
ett Oppet brev till ansvariga politiker.

N VARDIGDOD ir vad alla har ritt till
(SOU 2000:6). For att uppna en virdig
dod krévs dven en virdig vard pa
vigen dit, palliativ vard.

Det framkommer dagligdags via nationella
mitningar och via media att palliativ vard ar
eftersatt i landet och att varden inte ar jamlik.
De uppenbara brister som framkom i pro-
grammet "Mormor ska d6” fran SVT/ Uppdrag
granskning, som sandes tidigare i var, var
tyvarr ingen chockerande nyhet for manga av
oss underskaoterskor.

UFPO har sedan lange patalat de uppenbara
bristerna inom allmén palliativ vard till ansva-
riga politiker och tjanstemén inom Sveriges
kommuner och regioner.

Kunskap saknas och personalbérdan ér stor,
vilket ocksa vara medlemmar vittnar om, och
detta faktum dventyrar vardens kvalitet.

Underskoterska ar den yrkeskategori som
det finns flest av pé landets vardenheter i bade
region, kommunal och privat regi. Utbildnings-
behovet méste tillgodoses liksom tid for
reflektion och handledning.

NAR PALLIATIV VARD inte prioriteras riskerar
patienter att fa otillracklig smartlindring och
stod, vilket leder till lidande och 6kad arbets-
belastning for personalen.

Vi foreslar att underskoterskor far tillgang
till utbildning, kontinuerlig fortbildning inom
palliativ vard samt att arbetsgivare avsitter tid

for handledning och reflektion i tjansten.

Av denna anledning skriver UFPO "Oppet
brev” till vara ansvariga politiker och tjanste-
mén inom vard och omsorg och uppmanar till
foljande atgarder:

1 Ge forutsattningar till n6dvandig utbildning.
2. Ge forutsdttningar till att anvinda forvarvad
kunskap efter utbildning.

Vi har, som sagt, lange patalat behoven. Redan
ar 2000 i delbetdnkandet "Déden angar oss
alla - vérdig vérd vid livets slut (SOU 2000:6)
var huvudforslaget att: ”... alla patienter oavsett
diagnos i livets slutskede skall tillforsikras en
palliativ vdrd pad lika villkor 6ver hela landet.”

26 (!) &r senare har det dnnu inte uppfyllts!

Det visar pa ett langvarigt behov av forand-
ring som @nnu inte har tillgodosetts.

Pa uppdrag av styrelsen for UFPO, Underskéterskor
for Palliativ Omvardnad

Britt-Marie Stromqvist
specialistunderskoterska i palliativ vérd och
tidigare mangérig ordférande fér UFPO

Aven SFPO, Sjukskdterskor for palliativ omvard-
nad, har skrivit en kommentar med anledning
av SVT:s granskning "Mormor ska

do". Se publicering 31 mars pa

SFPO:s Facebook-sida!
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Ord spelar roll

— hur pratar du?

Vilka begrepp vi anvander bidrar till att utveckla palliativ vard.
Det ar darfor dags att lamna foraldrade uttryck for nya. Det
havdar sju omvardnadsforskare.

AD BETYDER ”palliativ
vard”™?
Nér vi pratar och skriver

om “palliativ vard” avslojar
vi samtidigt var syn pa omréadet. Ord
spelar roll och signalerar hur vi ser pa
manniskan, virlden och inte minst
kunskapsomraden.

Hur vi anvénder uttryck och
begrepp, bidrar ofta till att utveck-
la omraden som leder framat, men
det kan ocksa begrinsa och spegla
6vergivna gamla synsitt och foraldrade
paradigm.

Utifrén ett vardvetenskapligt
perspektiv reagerar vi darfor pa vissa
kvarlevande uttryck och sprakformer
inom palliativ vard.

Palliativ vird har genomgatt en
enorm utveckling de senaste 30 &ren.
Strax fore arsskiftet uppdaterade So-
cialstyrelsen definitionen av palliativ
vard. Samtidigt kom nya nationella
riktlinjer for palliativ vard dér fokus
breddas till att omfatta personer i alla
aldrar med tillstand som kan leda till
doden - inom dagar, veckor eller &r.

Varden ska tidigt integreras i annan
sjukdomsspecifik vard och behand-
ling, och kunna ges vid alla platser
déar méanniskor méter professionen,
exempelvis i hemmet, pé sjukhus samt
vid véard- och omsorgsboende.
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Dértill har vi sedan mer 4n ett
decennium tillbaka lagstiftat om att
all vard ska vara personcentrerad och
mota patienter som personer och
partners i virden, med egna behov,
onskningar och erfarenheter av hilsa,
sjukdom och vard.

Mot bakgrund av denna utveckling,
vill vi hér lyfta tre vanliga uttryck som
under lang tid har anvénts i Sverige
och varit framtrddande inom palliativ
vard, men som vi anser behover refor-
meras och moderniseras.

1. Anvédnd inte

“palliativa patienter”

Det forsta uttrycket ar “palliativa pa-
tienter”. Det &r ett uttryck som rimmar
illa med personcentrerad vard.

Vi vill sétta fokus pa personen och
inte pa tillstandet eller sjukdomen.

Pa liknande sdtt har det under ett
antal ar funnits en stravan efter att inte
objektifiera och prata om "dementa”
utan om “personer med demenssjuk-
dom”. Likas4 talar vi i dag om “perso-
ner med cancersjukdom” i stallet for
cancerpatienter.

Tyvirr hor vi fortfarande tongi-
vande personer inom palliativ vard
slentrianmassigt sdga “palliativa
patienter” i forelasningar och utbild-
ningar.

Nationella ridet for palliativ vard
har lyft fram uttrycket “personer/
patienter med palliativa virdbehov”
som ar det som bor anvindas i bade
undervisnings-, forsknings- och
kliniska sammanhang. Uttrycket
anvands ocksé i Nationellt vardférlopp
palliativ vard.

2.Felaktigt med "patient i tidig
eller sen palliativ fas”

Vidare ifragasitter vi anvandningen av
uttrycket "patienten ér i tidig eller sen
palliativ fas”

Det signalerar — precis som ”palli-
ativa patienter” — en syn pa patienten
som ett objekt och inte som en person.

Vi menar att uttrycket dr felaktigt
och att det inte lingre ska anvindas.
Kan en patient/person verkligen vara
i en palliativ fas? Det ér i vara 6ron
orimligt. Mojligtvis kan man mena
att sjukdomen eller tillstindet kan ha
olika faser.

Vi vill ocksé argumentera for att
inte alls tala om fas kopplat till palli-
ativ vird. Ordet "fas” definieras som
“ett avgrinsat steg i en utveckling eller
ett forlopp”. Nér ordet “fas” anvéinds
indikerar vi alltsa att nagot inleds vid
en sarskild tidpunkt och sedan avslu-
tas vid en annan sérskild tidpunkt.

I dag &r det vl ként att granser som



tidigare varit mer tydliga under en
sjukdomsperiod nu ofta 4r utsud-
dade, vaga och osikra. Forskningen
gar starkt framat, och numera finns
avancerade behandlingar vid livsho-
tande sjukdomar. Det giller kanske
sdrskilt inom onkologi, dir man talar
om “kronisk cancer”.

Det gor att det manga ganger kan
vara svart att bedoma hur ett sjuk-
domsforlopp kommer att utvecklas.

I Socialstyrelsens termbank dras
endast en distinkt grins. Den gar vid
overgang till livets allra sista tid, och

da anvinds uttrycket "livets slutskede”

Nu finns ocksé Palliativt vardfor-
lopp, dir begreppet “forlopp” anvénds
i stéllet for “faser”. Enligt Socialsty-
relsen ér ett férlopp nagot som kan
pagé nagra fa dagar upp till ar, vilket
omdjliggor att placera personer med
olika tillstdnd i en fas.

3. Sluta anvianda

“den palliativa varden”

Slutligen vill vi foresla att uttrycket
“den palliativa virden” inte langre ska
anvindas.

Som vi ser det lever uttrycket kvar
sedan palliativ vard under 1980- och
1990-talet etablerades i Sverige och
enbart bedrevs som specialiserad pal-
liativ vard. Dit remitterades patienter,

“eoRrlLopPP!
ForLoppe!

ofta sent och i livets slutskede, for att
fa palliativ vard fram till dodsfallet.

D4 var det "den specialiserade
palliativa varden” I dag ska palliativ
vard, utover vid specialiserade pal-
liativa vérdenheter, kunna ges inom
alla vdrd- och omsorgsverksamheter.
Diérav riskerar uttrycket "den palliati-
va varden” att exkludera.

Uttrycket signalerar att palliativ
vard dr vard som bedrivs av an-
dra, ndgon annanstans. Varfor inte
uteldmna ordet "den”, 6ppna upp for
att det ar vdrd som kan integreras
iannan vard och enbart skriva och
siga “palliativ vard”?!

Vi menar att en konsekvent be-
greppsanviandning, sasom: palliativt
férhallningssitt, allmén respektive
specialiserad palliativ vérd, tidigt
integrerad palliativ vard samt palli-
ativ vard i livets slutskede, och med
utgédngspunkt i personcentrering,
behover sakerstillas i savil nationella
som lokala policydokument om palli-
ativ vard, liksom i klinisk verksambhet,
undervisning och forskning.

Vi vill med denna text vacka
tankar och reflektioner som leder till
diskussioner pa arbetsplatser mellan
kollegor, och som i sin tur resulterar
i ett aktuellt professionellt sprakbruk
for palliativ vard.
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Anette Alvariza

Professor i vardvetenskap inriktning
palliativ vard, Marie Cederschiold
hogskola, Stockholms Sjukhem och
Palliativt kunskapscentrum

Carina Lundh Hagelin
Professor i vardvetenskap, Marie
Cederschiold hogskola

Cecilia Larsdotter

Professor i vardvetenskap, Sophiahem-
met hogskola

Ida Goliath

Docent i vardvetenskap, Karolinska
Institutet

Jane Osterlind
Docent i vardvetenskap inriktning
palliativ vard

Joakim Ohlén

Professor i omvardnad, Géteborgs
Universitet och Sahlgrenska sjukhuset

Malin Lévgren

Professor i vardvetenskap inriktning
palliativ vard, Marie Cederschiold
hogskola
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Psykologisk kompetens
- hos hela teamet

Karnan 1 palliativ vard — det psykologiska och existentiella stodet
— gors 1dag av hela teamet. I EAPC:s modell synliggors vem som
gor vad, och vilken kompetens som kan behovas.

HMED, 74, HAR spridd

cancer. Under det senaste

dygnet har han ofta tryckt

pé larmet. Nar sjukskoter-
skan kommer in pa morgonen sitter
han pa singkanten, litt framatlutad,
och med hdnderna knéppta.

- Jag vet inte varfor, men allt kdnns
virre i dag.

Smirtan &r inte det som plagar
honom mest. Det ar oron. En under-
skoterska slar sig ner och liter honom
beritta om ensamheten pa nitterna,
om tankarna som rusar. Det korta
samtalet lugnar andningen; blicken
blir mjukare.

P& teamronden dagen efter lyfter
personalen Ahmeds nattliga oro som
ett lika viktigt symtom som smartan.
Den farmakologiska planen justeras,

r.2-2026

men det gor dven bemoétandet, infor-
mationen och det sociala stodet.

Lindringen kommer inte fran en
enskild insats, utan frin att teamet ser
hela bilden av lidandet.

Frandatillnu

Den palliativa varden i Sverige tog sin
form langt innan det fanns indikatorer,
vardprogram och standardiserade pro-
cesser. Den vixte fram ur en praktisk
och etisk forstaelse: att en stor del av det
svaraste i livets slut inte 4r medicinskt,
utan handlar om relationer, kommuni-
kation och existentiell utsatthet.

I pionjérernas arbete var det ménsk-
liga métet sjilva fundamentet. Det var
ett sétt att vara med méanniskor, inte en
metod - en héllning som byggde pa
att tala tystnad, f6lja kinslorna och ta
patientens upplevelse pa allvar.

Bland de tidiga rosterna fanns lika-
ren och psykoterapeuten Loma Feigen-
berg. Redan under 1970-talet lyfte han
fram betydelsen av att se den doende
som en aktiv bérare av sin berittelse.

Feigenberg betonade hur mycket ong-
digt lidande som kan lindras nér pro-
fessionella vagar stanna i det svara och
erbjuder ett tryggt, kontinuerligt samtal
[1]. Det vi i dag kallar psykologiskt—
existentiellt stod fanns dér som ett levt
forhallningssitt - langt innan psykologer
och kuratorer med steg 2-utbildning i
psykoterapi blev en del av teamen.

Under 1980-talet skedde sedan tvé
tydliga skiften: forbattrade mojligheter
att behandla smérta och att virden tog
intryck av hospicefilosofins helhetssyn.

Detta bidrog till att palliativ vard borja-
de formaliseras som ett eget omrade.

Samtidigt foljde en logik dar det
som gar att mata ofta hamnade i fokus.
Smirta, symtom och lakemedel blev
tydliga kvalitetsmarkorer, medan
psykosociala och existentiella behov
fortsatte att vara centrala i teorin men
svarare att f6lja upp i praktiken [2].

Har uppstod den paradox som
annu praglar verksamheten: Svenska
policydokument lyfter psykologiskt
och existentiellt stod som centralt inom
palliativ vard, men anger sillan vilken
profession som ska bira ansvaret [3-4].

Det relationella arbetet kraver kom-
petens, reflektion och organisatoriska
ramar. I praktiken bars mycket av detta
arbete i dag av erfarna professioner i
teamen - ofta med hog vidareutbild-
ning och lang klinisk mognad.

Samtidigt kan resultatet — nér ansvaret
“tillhor alla” - riskera att fordelas sa tunt
att ingen fullt ut far mandat eller tid.

For att synliggora vem som gor vad
och vilken kompetens som behévs
nar, anvands har EAPC:s modell med
fyra nivaer av psykologisk kompetens
i palliativ vard - frdn grundldggande
forstaelse till specialistniva [5].

I texten anvinds begreppen psyko-
sociala behov, psykologiskt-existentiellt
stod och psykologisk kompetens delvis
overlappande men med olika funktion:
for att skilja mellan patienters och nér-
stdendes behov, innehallet i det kliniska
motet och den kompetens som kravs
i teamet for att mota dessa behov pa
olika nivéer.



Modellen tydliggor hur hela teamet
kan bidra, och nir det behévs en mer
avancerad bedéomning och behandling.

Observera att nivaerna inte ersétter
varandra. De skapar ett samspel, dédr
basen birs av hela teamet och de hogre
nivaerna fordjupar, stodjer och kvali-
tetssdkrar arbetet.

Fyranivaer av

psykologisk kompetens
Aterskapat utifrin EAPC Task Force
on Education for Psychologists in
Palliative Care.

Niva I: Grundléggande psykologisk

forstaelse - alla i patientnéira arbete

o Bemota vanliga reaktioner (oro,
sorg, ilska, hopp) med empati,
tydlighet och forutsagbarhet.

 Skapa trygghet i samtal om svara
amnen, och uppmarksamma tecken
pé existentiell oro.

Exempel: En underskoterska lagger

marke till att en nirstdende upprepat

stiller samma fraga och forklarar varje

gang lugnt, samtidigt som hen bekraf-

tar oron bakom fragorna.

Niva II: Utékad psykologisk medvetenhet
iKliniskt arbete - férdjupad férstaelse och
integration i yrkesutévningen

o Fordjupa forstaelsen for psykologis-
ka/existentiella processer och inte-
gration i det egna yrkesutévandet.

o Identifiera monster hos patienten
(till exempel ambivalens infér att ha
stora behov och samtidigt uppleva
sig vara en borda). Initiera samtal
om mening, skuld och forlust. Bidra
till teamets reflektion.

Exempel: Fysioterapeuten kopplar

ihop 6kad smartupplevelse med oro

och hjilper patienten att sarskilja fy-
siologisk och emotionell spanning.

Niva III: Avancerad psykologisk kompe-

tens - sjdlvstdndigt arbete med psy-

Kkologiska processer, kurator med steg

2-utbildning eller psykolog

o Genomfora strukturerade psy-
kologiska bedomningar. Erbjuda
psykologisk behandling/avancerade
stodsamtal. Handleda kollegor.

Exempel: En kurator med psykotera-
peutisk vidareutbildning arbetar med
komplicerad sorg/forvantanssorg hos
en patients nirstaende som fastnat i
katastroftankar och inte kan prata om
framtiden.

Niva IV: Psykologisk specialistniva

- specialistpsykolog i teamet

o Specialistpsykolog integrerad i
teamet med ansvar for diagnostik,
behandling, handledning, utbild-
ning och forskning.

Exempel: En forskningsanknuten

psykolog utvirderar effekten av en

intervention for existentiell &ngest och

presenterar resultaten for verksamheten.

Svenska multidisciplinara
team: Vem gér vad?
I praktiken bars psykosocialt arbete av
hela teamet: underskaterska, sjuksko-
terska, lakare, fysioterapeut, arbetste-
rapeut, kurator, dietist — och, som nytt
tillskott i Skane, d4ven psykolog inom
den specialiserade palliativa varden.
Uppdraget mér bést av att beskrivas
som uppgifter kopplade till kompe-
tensniva, snarare 4n fastlasta yrkes-
granser. Det dr sedan tillganglighet,
intresse och lokala forutséttningar
som avgdr vem som gor vad.

FORTSATTER PA NASTA SIDA P>

Psykologisk
specialistniva

Avancerad psykologisk

kompetens

Utokad psykologisk

medvetenhet i kliniskt arbete

Grundlaggande
psykologisk forstaelse
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Uppgiftskarta efter psykologisk kompetens

Uppgiftsomrade

Kommunikation

&relation validering

. ; Grundlaggande
Stod &

oaScoping psykoedukation
Bedomning B
& behandling

Team & system

Framtiden - stod pa flera nivaer
Nista steg i utvecklingen av palliativ
vard ér att tydligare tala om ett pallia-
tivt forhallningssétt som genomsyrar
hela vérdsystemet.

Ett sadant forhallningssatt rymmer
medicinsk behandling, men vilar
samtidigt pa en successivt fordjupad
psykologisk kompetens och existentiell
forstaelse — frén grundliggande bemo-
tande till mer avancerad forstaelse av
komplexa psykologiska processer.

Multidisciplinéra team ér i sig
larandemiljoer. Det perspektiv som
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Niva | - Grundlaggande

Emotionell narvaro,

Medverka i teamreflektion

Niva Il - Utokad psyko-
logisk medvetenhet

Svarare samtal, mons-
ter-igenkanning (inkl
anknytning)

Komplexa samtal (skuld,
konflikt, existentiell kris)

Behandling av panik,
angest, trauma

Strategier vid oro och sorg

Screening och tidig iden-

tifiering ling

Bidra till teamets hall-
barhet

finns representerat i teamet paver-
kar ocksa vad teamet som helhet har
mojlighet att uppmérksamma, forstd
och utveckla.

Nir psykologisk kompetens finns
integrerad i teamet skapas battre for-
utséttningar for ett gemensamt ldrande
och for en mer nyanserad forstéelse av
patienters och nérstaendes situation.

I en framtida vard blir darfor fragan
inte enbart om psykosociala behov
uppmérksammas, utan vilket psykolo-
giskt—existentiellt stod som ges och pa
vilken psykologisk kompetensniva.

Niva Il - Avancerad
kompetens

Strukturerad psykologisk
beddmning och behand-

Handledning av kollegor

Niva IV - Specialist-
kompetens

Handledning och utbild-
ning i kommunikation

Utveckling av stodmodel-
ler och rutiner

Diagnostik,
metodutveckling

Kvalitetsutveckling och
forskning

Grundlidggande kompetens behover
finnas hos all personal som méter pa-
tienter med livshotande sjukdom. Nar
lidandet ar komplext eller svarbedomt
kan en mer fordjupad kunskap fungera
stodjande, handledande och kvalitets-
sdkrande.

P4 sd sétt kan ansvar och kunskap
fordelas i nivaer snarare 4n langs pro-
fessionella grinser.

Sarskilt inom den allménna pallia-
tiva varden - dér psykosociala behov
och existentiella perspektiv i dag ofta
ar beroende av enskilda eldsjélar - kan
ett sadant skifte bidra till storre jamlik-
het, kontinuitet och hallbarhet.

Ett palliativt forhallningssatt, byggt
pé kompetens i flera nivaer och ett
gemensamt ldrande i teamet, kan dér-
med bli mindre personberoende och
mer systematiskt - till gagn for bade
patienter, nirstdende och personal.

Mattias Tranberg
Psykolog/forskare pa Palliativt
Utvecklingscentrum Lund & Speciali-
serad palliativ vard Ystad

Scanna QR-koden
for referenser!

Har fnns dven extra-
material i amnet.




Bengt, 72 ar

Nar Bengt far dyspné-relaterad panik stannar underskoterska
och fysioterapeut néra, guidar andning och normaliserar
radslan (Niva I). Sjukskoterskan forklarar lugnt lakemedels-
planen. Dock noterar teamet dterkommande panik och
undvikande av inhalationer (eskalering).

Pa Niva Il kartlagger sjukskoterskan monstret mellan oro
och andndéd och [ér ut en enkel “stanna-andas—omfokuse-
ra”-strategi. Kurator stodjer hustrun som blivit 6vervakande
och riskerar utmattning. Lakaren klargér radslan kring
lakemedel.

Nar paniken kvarstar, och ett gammalt IVA-trauma triggar
Bengt, gor psykolog en strukturerad bedémning (Niva IlI).
Behandlingen fokuserar pa tidigare trauma, bearbetning och
resursinstallation infér kommande utmaningar.

Vid fortsatt nattlig oro och 6kad etisk stress
i teamet kopplas specialist in. Specialisten A
leder ett teamprojekt for akutplan vid
dyspné-panik och erbjuder handledning
(Niva IV). Arbetssattet lamnas sedan tillba-
ka till teamet och personal pa niva ll.

SVENSKA
PALLIATIVREGI

Sara,59 ar

Underskdterska och sjukskéterska noterar

efter ronden att Sara uttrycker oro infor for-
samring. Tillsammans skapar de trygghet genom
nérvaro och bekréftelse av Saras kanslor (Niva I) .

Teamet mérker dterkommande oro och lyfter behovet av
fordjupat stod (Niva I1).

Kurator haller ett familjesamtal som synliggor skuld och
olika roller i familjen, och arbetsterapeuten hjalper Sara att
strukturera vardagen utifran energi och mening.

Trots detta kvarstér dltande och ihallande angest, vilket
leder till psykologisk bedémning (Niva ll).

Psykolog/kurator med psykoterapeut-kompetens arbetar
med anpassningssvarigheter, sémn och oro samt stédjer
partnern i forvantanssorg.

Nar beslut om fortsatt behandling vacker stark ambivalens
och familjedynamiken blir komplex, kopplas specialistpsyko-
login (Niva IV).

Specialistpsykologen leder ett varderingsmote och hand-
leder teamet i bemaotande. Dérefter atergar uppfoljning och
stod till niva Il och teamets basarbete.

leliofiv
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Svenska palliativregistret kartlagger pa uppdra
Socialstyrelsen hur Sveriges sjukhus anvander

-fOor stod i arbetet med resultat
-Oka sjukhusens registreringar

www.palliativregistret.se
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Josef,53 ar:

Liv - till vilket pris?

Den svart sjuke Josef kan sjalv inte uttrycka sin vilja. Hans
narstaende vill att varden fortsatt ska gora allt den kan. Teamet
ser ett lidande som inte bor forlangas. Vilket beslut ar det ratta?

OSEF AR53 ar och kom till Sverige fran

Osteuropa for 15 ar sedan. I hemlandet

arbetade han som bagare. Han ér ogift

och har inga barn. I Sverige har han
ingen sldkt, men flera nira vinner.

Nagra ar efter ankomsten till Sverige blir Josef
remitterad till neurologmottagningen pa sjukhu-
set pa grund av yrsel, balansbesvar och nedstdmd-
het. Trots omfattande utredning kan man inte
stalla nagon specifik sjukdomsdiagnos.

Josef forsaimras gradvis, bade kroppsligt och
kognitivt. Han har en tilltagande minnesproble-
matik och blir till slut singliggande. Samtidigt
tappar han bade svilj- och talférmégan. Josef kan
dérfor inte sjalv uttrycka sin vilja.

For vitska och néring far Josef en PEG - en
knapp pa magen som mojliggor att vatska och
néring kan ges direkt in i magsacken.

Forloppet gar fortsatt snabbt. Nagon klar diag-
nos finns inte, och det dr svart for varden att med
sakerhet kunna ge en tydlig prognos, annat én att
sjukdomsutvecklingen gar at fel hall.

Efter flera ar av vard pa bade sjukhus och kort-
tidsboende flyttar Josef till en egen ldgenhet, dar
han skéts av personliga assistenter dygnet runt.
Assistenterna, som ursprungligen kommer frén
samma land som Josef, blir starkt kdnslomassigt
engagerade och uppfattar sig snarast som familje-
medlemmar.

Redan nar Josef forsta gdngen fick en PEG, for
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tio &r sedan, hade neurologlakare ett brytpunkts-
samtal med de narmaste familjemedlemmarna,
som dé var pa besok i Sverige.

I samtalet formedlades att prognosen sannolikt
var mycket dalig och att det var etiskt tveksamt
att hélla Josef vid liv pa konstgjord vig. Lakaren
uppfattade att nirstdende var inforstddda i reso-
nemanget.

Trots detta laggs en ny PEG in vid tv4 tillfillen,
nér den tidigare aker ut. Den andra gangen &r det
Josef som sjélv drar ut knappen. Det ér oklart hur
medveten han dr om detta.

Josef ligger nu till synes okontaktbar i sin sidng.
Han har epilepsi och fir ofta krampanfall. Han
kan inte prata eller svilja. Han ar spastisk, men
kan inte rora sig viljemdssigt. De personliga assis-
tenterna vardar honom 6mt.

Vid flera tillfallen under arens lopp har Josef ock-
s blivit sjukhusvardad pa grund av 6kad kramp-
tendens, lunginflammationer och andra infektioner.

Upprepade rontgenundersékningar av hjarnan
visar pa successiv tillbakabildning av hjarnan som
vid avancerad kognitiv sjukdom.

Nirstaende i hemlandet kommer mycket sillan
pé besok. I stillet haller de kontakten med de
personliga assistenterna.

Vid flera tillfillen har likare pa sjukhuset
telefonkontakt med familjen, som dé uttrycker att
man har uppfattningen att varden ska gora allt for
att halla Josef vid liv.



I samband med utskrivning fran
den senaste sjukhusvistelsen,
hésten 2025, skrivs remiss till det
specialiserade palliativa hem-
sjukvardsteamet for fortsatt vird
i hemmet. Josef fir en likeme-
delspump med lugnande och
kramplésande medicin som har en
god effekt pa kramperna.

Det specialiserade palliativa hemsjuk-
vardsteamet har upprepade samtal med de
personliga assistenterna, med god man och
med slikten i hemlandet for att forsoka inhdam-
ta information om hur Josef sjélv skulle vilja ha
det, om han kunde tala for sig.

BADE ASSISTENTERNA OCH familjen motsat-
ter sig starkt alla begriansningar av varden. Ett
av syskonen berittar dock att Josef sjdlv — nar
han borjade bli sjuk - tydligt uttryckte att han
inte ville bli liggande om det inte fanns en
chans till bot.

Teamet noterar att Josef uppvisar tecken pa
overvitskning med svullnad i kroppen och
rosslig andning. Sondmaten minskas till half-
ten, och dven de personliga assistenterna kan
se att Josef andas littare.

Vid nista besok upplever det palliativa
teamet att de inte far nagon kontakt alls med
Joset. Med hjilp av sin likemedelspump vilar
han till synes lugnt. Dock féljer han inte med
blicken, och kan inte sdga négot.

Assistenterna har en annan bild. De be-
skriver att Josef nu ar piggare 4n tidigare, att
han ibland forsoker prata och att han reagerar
kianslomissigt - framfor allt ndr han hor nar-
stdendes roster i telefonen.

Det palliativa hemsjukvardsteamet ser inte
samma bild. Med tanke pa den déliga prog-
nosen, Josefs till synes bristfilliga livskvalitet

Missa inte inter-
vjun med Sofia
Dettmann pa
sid 06-08!

och att han sjilv tidigare har uttryckt
att han inte ville bli liggande pa
det har sattet foreslar teamet att
sondmaten helt ska trappas ut.
Detta motsitter sig bade de
nirstaende och de personliga
assistenterna kraftfullt. Assisten-
terna sager ocksa rakt ut att det ju
skulle innebdra att de férlorade sina
arbeten.

Léget ter sig last: Det palliativa teamet ser ett
lidande som inte bor forlangas. Nérstdende och
personliga assistenter tycker sig se en person
som fortfarande har ett medvetande och en
livskvalitet, trots svar sjukdom. Dessutom
skulle Josefs dod ju betyda att assistenterna
inte langre har ett jobb.

Vad ska teamet gora?

Sofia Dettmann,
bitr verksamhetschef/6verldkare, Narsjukvard st
i Vasteras samt ordférande, NRPV

Reflektionsfragor

1. Vem har ratt att fatta beslut om att
sondmaten ska avslutas?

2. Var det ratt att satta in PEG den forsta
gangen? Eller vid de tva tillfallen da
knappen akte ut?

3. Hur kan de personliga assistenterna
ha en sa annorlunda bild av Josefs livs-
kvalitet &n det palliativa teamet?

4. Hur kan man bedéma en persons
livskvalitet, nar hen inte sjalv kan
formedla sin bild?

;
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Vardet av

symtomskattning 4/

i livets slut

En ny studie, gjord i Sverige, visar att smarta ar ett
mycket vanligt symtom hos patienter med cancer
i livets slut. Strukturerad symtomskattning okar
chanserna att fa god symtomlindring.

Bakgrund

Smarta dr ett vanligt symtom hos
patienter med cancer som befin-

ner sig i livets slut. I en stor svensk
registerstudie har man nu kartlagt
hur férekomsten av smirta den sista
veckan i livet skiljer sig at mellan
olika cancerformer — men ocksa vilka
faktorer som kan bidra till god smirt-
lindring (1).

Metod ochresultat

Studien utgick fran data fran Svenska
palliativregistret under 2011-2023 och
omfattade 215 317 patienter med can-
cer som avlidit i Sverige under dessa ar.

I Svenska palliativregistret registreras
cirka 60 % av alla som avlider i Sverige,
och cirka 80 % av alla med cancer.
Enkiten i registret besvaras av vard-
personal efter att patienten har avlidit.
Data i registret avseende dodsorsak
kopplas arligen ihop med data fran
dodsorsaksregistret.

Studien visade att smarta sista
veckan i livet var vanligt hos patienter
med cancer: 82 % av alla patienter hade
smarta och 35 % hade svar smarta.

Smarta var vanligast hos patienter
med cancer i skelett och mjukdelar
(85 %), prostatacancer (83 %) och
pankreascancer (82 %). Lagst var fore-
komsten av smarta hos patienter med
hjarntumorer (72 %) foljt av hematolo-
giska maligniteter (77 %).

Gladjande nog hade 94 % av alla
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patienter tillgang till ordinerad
smartlindring i livets slut. Fullstandig
smartlindring uppnaddes hos 77 % av
alla patienter.

Strukturerad symtomskattning med
validerade instrument hade anvéints
hos 57 % av patienterna. Det var vanli-
gast hos patienter med pankreascancer
(64 %) och lagst forekommande hos
patienter med hematologiska maligni-
teter (49 %).

Ett viktigt fynd i studien var att an-
vandningen av strukturerad symtom-
skattning med validerade instrument
medforde signifikant storre chans att
smartan skulle bli helt lindrad, jamfort
med hos de patienter dir dessa meto-
der inte anvénts.

I analyser dir man justerat for skill-
nader i alder, kon, dédsplats, forekomst
av brytpunktsamtal och forekomst av
extern konsultation var fortfarande
dessa resultat signifikanta.

Att utféra symtomskattning med
validerade instrument har dven i tidiga-
re studier fran andra linder visat sig
vara en framgangsfaktor. Nér sidana
instrument har anvénts har chansen
okat signifikant att uppna fullstindig
symtomlindring, och dven bidragit till
okad livskvalitet hos patienterna (2-4).

Den svenska studien dr dock den
forsta som studerar sambandet mellan
symtomskattning och smartlindring i
livets absoluta slutskede - vilket inte
har gjorts i de tidigare studierna.

w

v /

Samtidigt rdcker det inte att enbart
skatta smirtan hos patienterna — den
behover sjdlvklart ocksa atgardas pa ett
adekvat sitt. Det forutsitter att teamet
som arbetar pd enheten har tillricklig
kunskap om smirtanalys och smért-
lindring. Resultaten pekar dnda p4 att
chanserna for att fa en battre smért-
lindring 6kar om man skattar den pa
ett strukturerat satt.

En annan faktor som medforde 6kad
chans att bli helt smértlindrad var att
patienten hade vardats inom speciali-
serad palliativ vard (hemsjukvard eller
specialiserad palliativ slutenvard).

Hos dessa patienter fick 81 %
fullstandig smartlindring. Det kan
jamforas med 72 % for dem som inte
hade nagon kontakt med specialiserad
palliativ vard.

Dé ska man ocksa komma ihag att
de patienter som remitteras till speci-
aliserad palliativ vard i regel har storre
symtomborda och mer komplexa
symtom an dem som inte far tillgdng
till denna vard.

Detta belyser vardet med att alla
patienter som har behov av speciali-
serad palliativ vard bor fa tillgang till
sddan vard, oberoende av var man bor
i Sverige.

Samtidigt kan utbildningsinsatser
for vard- och omsorgspersonal pa en-
heter dér allmén palliativ vard ges (till
exempel pa akutsjukhus, kommunala
boenden och i primérvarden) bidra



till battre symtomkontroll 4ven hos
patienter som vardas pd dessa enheter
ilivets slut.

Vetenskaplig kommentar

Styrkan med studien é&r att den omfat-
tar en mycket stor patientgrupp, 6ver
200 000 patienter och cirka 80 % av alla
dodsfall med cancer i Sverige under

12 ar.

Att studien ar gjord i Sverige gor
resultaten tillforlitliga for véra forhal-
landen. Samtidigt finns det svagheter.
Forekomst av smérta och uppskattning
om smadrtan var lindrad dr inrapporte-
rad av vardpersonal i efterhand, och vi
kan inte med sdkerhet veta om dessa
uppgifter stimmer.

I de fall dér patienterna inte sjalva
kan uttrycka sin sméarta har man an-
vant “proxy-instrument” for att skatta
smirtan. Det innebdr att vardperso-

nal har tolkat patientens reaktioner i
form av ansiktsuttryck eller kroppsliga
reaktioner for att virdera smértan.
Hos patienter med cancer har man sett
att dessa skattningar sallan blir lika
tillforlitliga som nér patienten skattar
sin smdrta sjalv (5).

Sammanfattningsvis visade studien
att smarta ar ett vanligt forekommande
symtom i livets slut hos patienter med
cancer, men att en majoritet av patien-
terna blir helt symtomlindrade.

Nistan alla patienter som dog i Sverige
under studieperioden hade ocksa
tillgang till smartlindring - vilket &r
glddjande.

Studien visar ocksa att tillgang till
strukturerad symtomskattning i livets
slut 6kar chanserna for fullstindig
smirtfrihet. Aven om denna studie
endast studerade smarta kan man anta
att &ven andra symtom har storre chans

NRPV utlyser 2026
tva forskningsstipendier a 100 OO0 kronor

att bli lindrade om man anviander
strukturerad symtomskattning.

: Linda Bjorkhem-
? Bergman

Professor/dverlakare i palliativ
medicin vid Karolinska Institutet
och Stockholms Sjukhem.

Referat av artikeln:

"Pain at the end of life in patients
with cancer: a population-based study
on prevalence, relief and the role of
pain assessment.” Slotman E, Hedman
C, Fransen HP, van der Linden YM,
Raijmakers NJH, Lundstrém S. Support
Care Cancer. 2026;34(2):116.
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Hopp om stod
for battre sexuell halsa

Erbjud vaginalstavs-terapi tidigare. Individualisera prevention. S& hoppas
forskarna bakom studien PRE-RT att den sexuella halsan kan forbattras
hos kvinnor som har stralbehandlats mot backenomradet.

Bakgrund

Av de cirka 4 500 kvinnor som varje
ar stralbehandlas mot backenomradet
i Sverige utvecklar majoriteten nagon
grad av vaginal stenos eller fibros.

Det kan forsvara gynekologiska
undersokningar, orsaka smérta vid
vaginala samlag och leda till sexuell
dysfunktion med péverkan pa hilsa,
relationer och livskvalitet.

Vad ska vi géra

Studien PRE-RT* utvecklar och utvir-
derar metoder som kan minska dessa
sena, ofta livslanga, biverkningar och
starka kvinnors sexuella och allmdnna
hélsa under och efter behandling.

Vi utvecklar metoder for att moj-
liggora tidigare och mer individua-
liserad prevention, uppfoljning och
behandling.

En central del 4r vaginalstavs-terapi
i kombination med digitalt stod. Projek-
tet tar ocksa sérskild hénsyn till kvinnor
med erfarenhet av valdsutsatthet.

I en kvalitativ studie paborjade kvinnor
vaginalstavs-terapi fore stralbehand-
ling. Resultaten visar att det fér dem
var majligt. Det gav ocksa flera andra
effekter, bland annat en starkare kénsla
av att vara pa vag mot overlevnad.
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Nista steg ar att erbjuda prehabili-
tering med en webbaserad, individ-
anpassad véigledning. Dér ingar ett
sarskilt stod for kvinnor med erfaren-
het av sexuella 6vergrepp eller vald.

En pilotstudie testar genomférbar-
heten infér en randomiserad studie.
Denna ska i sin tur utvdrdera hur
interventionen och tidpunkten for
insatsen péaverkar utvecklingen av
vaginal stenos och fibros. Den ska
ocksé vérdera kvinnors sexuella och
allménna halsa.

Parallellt pagar en metodstudie som
undersoker om fibros kan forutses
genom identifiering av biomarkorer.

I dag saknas metoder for att tidigt
identifiera vilka som riskerar att
utveckla vaginala fordndringar. Vi vet
dérfor inte vid vilken tidpunkt det

ar optimalt att starta vaginalstavs-
terapin, och manga far inte det stod de
behover.

Genom att kunna forutsaga risk och
erbjuda individanpassat stod i ratt tid
ar malet att minska stenos, fibros och
negativa paverkan pé sexuell hélsa och
livskvalitet.

*PRE-RT star for "preoperativ stralbehandling
eller prehabilitering infor stralbehandling’”.

Det gav

ocksaflera
andra effekter,
bland annat en
starkare kansla
av att varapa
vag mot over-
levnad.

Linda Akeflo

specialistsjukskoterska i onkologi

och medicine doktor, forskare vid
Institutionen for Kliniska vetenskaper
och Institutionen for vardvetenskap och hélsa vid
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet. Aven
affilierad till Centrum for sexologi och sexualitets-
studier, Malmaé universitet.
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Samtal med barn

”Nar man far fortroendet
stannar tiden”

Py @

Frans Nilsson, dverlakare,
i samtal med barnstatist i filmen.

Hur talar man om svar sjukdom ur ett barmperspektiv? Det visar tre
nya filmer, som fokuserar pa barn bade som patient och narstaende.

ARJE AR DOR cirka 400

barn till f6ljd av sjukdom

i Sverige. Manga fler barn

lever med livshotande
sjukdom eller har en forilder eller ett
syskon som ar allvarligt sjuk.

Att halla samtal om svar sjukdom
med barn och deras nérstdende kan
krava mod - men ocksa utbildning.
For att stotta och fortbilda personal
inom alla delar av hilso- och sjukvar-
den har RCC i samverkan dérfor tagit
fram tre filmer i &mnet.

Har far tittaren moéta bade barn och
foraldrar, personal och forskare som
berittar om sina erfarenheter av samtal
inom palliativ vard.

Som Rifat, dldst av flera syskon, som
under andra aret i gymnasiet fick veta
att hans mamma Ariadne insjuknat i
cancer — och via samtal fick stod i att
sjilv vara ett stod.

Eller foraldraparet Per och Sanna
som av teamet tryggades och bekrifta-

des i sitt fordldraskap till sonen Hugo.

I den tredje filmen fordjupas fragor
kring exempelvis att forsta och méta oro.

- Forskningen visar att barn vill vara
delaktiga i beslut om det som hiander
dem, och att de vill forsta det som
hénder dem, séger forskaren Charlotte
Castor. De vill ocksé erbjudas att vara
med i samtal om sin anhdriges vard,
dérfor att det bidrar till en kinsla av
kontroll och autonomi.

Grundfragan ar densamma som for
vuxna: Vad ar viktigt for dig?

- Om vi ger barnet forutséttningar,
sd kommer de att berdtta. Men da més-
te vi forst visa barnet att ”jag dr redo’,
sager Charlotte Castor.

Enligt bade vardforlopp och
vardprogram bor samtal erbjudas till
barn - och hela familjen - flera ganger
under vardprocessen.

- Det betyder att varden &r skyldig
att ha beredskap for att finga in barn
pé det sitt som passar deras alder, per-

sonlighet, mognad och vilken erfaren-
het de har, sdger Charlotte Castor.
Samtal kan ocksé tas pé volley —
alltsa ndr barnet sjalv bjuder in till det.
Frans Nilsson, 6verldkare vid Barn-
cancercentrum i Umed, exemplifierar i
den forsta filmen:
- Néar man vél far fortroendet, da
stannar tiden. Da maste man vara
dar, och prioritera samtalet. Om man
missar den chansen &r det inte sikert
att man fér en till.

Anna Kagstrom

Fakta

De tre filmerna "Samtal vid allvarlig
sjukdom med barnperspektiv” har
tagits fram i samverkan mellan
Regionalt cancercentrum Norr och
Regionalt cancercentrum Syd, och
kan ses via cancercentrum.se
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Lyckad traff for arbetsterapeuter

For allra férsta gangen mottes
medlemmar i FaiP i mars for en
utbildningsdag. En full lokal och
ett spackat schema gav definitivt
mersmak.

DAGEN BORJADE MED att Helena
Svensson leg arbetsterapeut, MSc
barnmedicin, Skanes Universitetssjuk-
hus, pratade om arbetsterapeutens
roll vid vérd av barn med palliativa
vardbehov.

Det giller da att f6lja barnet pa den
niva barnet befinner sig, utifran vad
barnet énskar och vill. Det handlar
inte om vuxenvard i mindre format,
utan om att kombinera ett barnper-
spektiv med barnets perspektiv.

Dirpa berdttade Maria Nilsson
leg arbetsterapeut och specialist i
arbetsterapi, ASIH Angelholm, och
Sara Jonsson, leg arbetsterapeut, ASTH
Malmo, om nétverksarbetet bakom
boken “Arbetsterapi inom palliativ
vard - vardagen och déden”, som
utkom 2024.

Lena-Karin Erlandsson, professor i
arbetsterapi vid Hogskolan i Halmstad,
forelaste om arbetsterapeutisk teori

FaiP-are pa traff i Goteborg.

kopplad till palliativ vard. Genom att
anvinda ett gorandesprak kan arbets-
terapeuten stodja personen i palliativ
fas och hens ndrstaende i att forsta och
sitta ord pa betydelsen av att kunna
gora, liksom att prioritera.

Forelasaren Erik Larsson fran
HMC Sverige, som utbildar inom
forflyttningsteknik, varvade teori med
praktik. Det handlade mycket om att
underlitta forflyttningar sa smartfritt
som mojligt for att uppna: Symmetri —
kontroll - friktionsminskning

Under dagen holls ocksé arsmo-
te, och avgdende ordférande Maria
Nilsson limnade 6ver klubban till
undertecknad, Britte Larsson.

Sammanfattningsvis var denna var
forsta utbildningsdag ett mycket upp-
skattat initiativ. Det finns verkligen en
ldngtan inom professionen att lara sig
mer om arbetsterapi inom palliativ vard.

Nasta utbildningstillfille planeras
till Link6ping i mars 2027.

Britte Larsson, ordf FaiP

Matigt om fysioterapi

Fysisk aktivitet vid fatigue och vikten

av existentiell halsa. Det var nagra
amnen som lyftes vid den nationella
konferensen for fysioterapeuter.

DEN 5-6 FEBRUARI samlades 80
deltagare i S6derhamn nir Sektionen
for onkologisk och palliativ fysioterapi
bjod in till arlig konferens.

Dagarna bjod pa en stor bredd
med fokus pa rehabilitering vid exem-
pelvis cytostatikautlost neuropati och
egenvard vid cytostatikabehandling.

Kristina Todt talade - utifran sin
avhandling om fatigue vid cancer —
vikten av att identifiera, f6lja upp och
rehabilitera genom bland annat fysisk
aktivitet.

40 - Palliativ Vard 'nr.2- 2026

Linda Granestrand talade om
fysioterapi inom allmén palliativ vard.
Hennes rdd var att moéta patienten
med empati, ndrvaro, flexibilitet och
att vara 6ppen for patientens behov.

Positionering i livets slut visade
praktiskt hur livskvaliteten kan opti-
meras oavsett lage.

“Existentiella samtal” med dia-
kon Andreas Onelius lyfte dven vikten
av existentiell hélsa: “Existentiell hilsa
handlar om meningsskapande, rela-
tionen till sig sjdlv, andra och naturen,
samt en kénsla av trygghet och av att
vara del av nagot storre”

Dédsdoulan Eva Miller gav en unik
inblick i sitt arbete med st6d i livets
slutskede.

Arrangorer i S6derhamn: Victoria Larsson,
rehabassistent/underskoterska och Maria
Calleberg, fysioterapeut.

Mellan foreldsningarna gavs utrym-
me for utstallarmingel och ett arsméte
dér den sittande styrelsen valdes om.

Nista &r ses vi i Ostersund, dir vi
hoppas p& minst lika god uppslutning!

Ida Malmstrom
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Forbattrare - de vann
NRPV:s stipendier

Tidigare i var utlyste NRPV tre
stipendier a 15 000 kronor.
Syftet var att driva forbatt-
ringsarbete inom palliativ vard.
Grattis, alla vinnare!

Stipendiekommittén efterfragade
sarskilt utvecklingsarbeten som starker
samverkan mellan enheter, verksamhe-
ter och/eller férvaltningar. Medlemmar
i NRPV var vélkomna att soka. Utvalda
stipendiater ar:

SOL-TEAMET, KAROLINSKA SJUK-
HUSET, STOCKHOLM:

Frida Bjornheim, leg fysioterapeut,
Bayda Elias, leg arbetsterapeut,
Christina Lindstrom, leg sjukskéterska,
samt Karin Béickdahl, barnlékare och
sektionschef.

Syfte: Konkret och genomforbar
plan for inkdp av nu saknade hjalp-
medel med syfte att snabbt lindra
besvarande symtom hos barn med
livshotande sjukdom.

ASIH YSTAD: Jana Nilsson, leg
sjukskoterska och projektledare, samt
Emma Lock, leg sjukskéterska, stédjan-
de cancervdrd, projektmedlem.

Syfte: Tidig identifiering av palliativa
vardbehov for personer med livsho-
tande cancersjukdom samt 6kad sam-
verkan mellan cancervard och palliativ
vard vid ASIH-enheten i Ystad.

NINA TILLANDER, leg sjukskéterska,
Ystad kommun

Syfte: Oka anvindandet av nationell
vardplan for palliativ vard (NVP) i
Ystad kommun. Genom deltagande
i Nationella palliativa
konferensen kom-
mer stipendiaten att
forberedas for att
infora fler delar av NVP
i hemsjukvard och
sarskilt boende. Detta
kommer att starka det
palliativa forhallnings-
sattet for vardtagare i
kommunen

Kunskap over granserna

SJUKSKOTERSKAN OCH doktoran-
den Cecilia Bauman har tilldelats
SFPO:s arliga stipendium for forsk-
ning. Pengarna ska anvindas till att
gora hennes forskningsresultat kring
sajten narstaende.se tillgangliga
internationellt.

Tanken ér att mojliggora det “sista
steget” med hennes avhandling kring
webbaserat narstdendestod (narstaen-

de.se) genom att kvalitetssakra spraket.

- Det ér ett av de moment som
kanske syns minst, men som éndé
ar avgorande for att forskningen ska
komma till nytta. Jag ar vildigt glad
och tacksam for att jag nu far den
mojligheten, sdger Cecilia Bauman.

e

I (

Cecilia Bauman.

&

Kursledarna har tidigare hallit kursen
genom Liljeholmens folkhégskola.

M
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!

Palliativ Vard -nr. 2- 2026 -41

X:0)04

=
®
=
®
=
0
2.
o
]
=
=]
)]




o
=
o
2
=
=
<
=
=
a

Palliativ
vard

Tidskriften for palliativ vard i Sverige

WWW.PALLIATIVVARD.SE

ANSVARIG UTGIVARE
Carl Johan Fiirst
Overlikare, professor, Lund

CHEFREDAKTOR
Anna Kagstrom
Journalist
tidskriften@nrpv.se

REDAKTION
Ida Malmstrom
Fysioterapeut, Malmd

Ursula Scheibling
Overlskare, Medicinsk Radgivare Mobila
team och Specialiserad Palliativ Vard

Kristina Grahn
Kurator, Angelholm

Petra Tegman
Specialistsjukskoterska Vard vid kognitiv
sjukdom (Demensvard) och Palliativ vard

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

TRYCK
Stibo Complete

LAYOUT
Roy
hej@roy.agency

ISSN 2001-841X

CITERA GARNA UR tidskriften men ange
alltid kéllan och respektera upphovsritten.
Redaktionen delar inte nédvéndigtvis de
asikter som framfors i artiklarna.

PRENUMERERA PA PALLIATIV VARD

En helérsprenumeration pa tidskriften
kostar 300 kronor. Skicka e-post med
namn, adress, postadress samt eventuellt
kostnadsstille till prenumeration@nrpyv.se.

42 - Palliativ Vard -nrl-2026

Nationella Radet for Palliativ Vard

NRPV AREN ideell forening med uppgift att verka for en samordnad palliativ
vard i hela landet och bestér av féreningar och nétverk inom palliativ vard.
NRPV dr ett forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard
och ska identifiera omraden dar palliativ vard beh6vs, uppmiarksamma dessa
samt initiera forbittring.

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

E-POST info@nrpv.se HEMSIDA www.nrpv.se NYHETSBREV spn@nrpv.se
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socionomer inom
nm palhath Vard SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SiP SFPM

Foéreningen for Socionomer inom Svensk Férening for Palliativ Medicin
Palliativ Vard www.sfpm.se

www.fsip.se

SFP5) Ufﬂé

LINDER SKOTERSKOR

SJIUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD FOL PALLEATIY OAAAR DAL
SFPO UFPO
Sjukskoterskor for Palliativ Omvardnad ~ Underskéterskor for Palliativ Omvardnad
www.swenurse.se/sfpo www.ufpo.se
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Aretstirapeuter inom Paliathy vird

DIO FORENINGEN FOR ARBETSTERAPEUTER
Dietister inom onkologi INOM PALLIATIV VARD - FAiP
www.dio-nutrition.se WWW.nrpv.se

F., Fysioterapeuterna

CHEFER I PALLIATIV VARE
FYSIOTERAPEUTERNA - SEKTIONEN

FOR ONKOLOGISK OCH PALLIATIV CHEFER OCH LEDAREI
FYSIOTERAPI PALLIATIV VARD

www.fysioterapeuterna.se

NATVERK FOR

SJUKHUSKYRKA

OCH TEOLOGER
et e INOM PALLIATIV

SVENSKFORENINGFOR VARD
PEDRIATISK PALLIATIV VARD
sfppv.barnlakarforeningen.se
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Skicka in abstract senast:
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=== Visternorrland Nationella Radet for Palliativ Vard

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.

Pris under varen 2026
395 kr/medarbetare

\,\\ADRING
Las mer och anmal dig har! ( o) \
betaniastiftelsen.nu/certifieringsprogram

<) < o o
04,OM & Betaniastiftelsen




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
hjdlper vi er att snabbt komma igang med en
trygg, sdaker och anvandarvanlig losning
anpassad utifran era behov.

® Dags- och ruttplanering for personalen

e Kommunikation med patienter och
ndarstaende: 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 «  Foljer PUL, PDL, GDPR och sammanhallen journal-
Inga begransningar i antal patienter foring
Fungerar oberoende av journalsystem « Alllagring och kommunikation ar krypterad
Utvecklad tillsammans med vardpersonal o Inloggning med SITHS-kort

Anvénds idag av over 40 vardenheter - exempelvisinom . SaaS-losning, ingen installation krédvs

ASIH, mobila team, nédrsjukvard och sjukhus hemma
® A

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



