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Samtal med déende personer

PKC-dagen den 28
november — Stor
satsning!

Av: Peter Strang, vetenskaplig
ledare

Nu har vi kommit vidare i var planering av
PKC-dagen och det finns ett preliminart
program som vi kommer att lagga ut pa
var hemsida, troligen i slutet av maj.

PKC-dagen gar av stapeln pd Stockholm
City Conference Centre den 28 november
— sa lagg detta datum pa& minnet. PKC-
dagen kommer att aterkomma varje host
och arets tema blir det nya reviderade
Vardprogrammet i palliativ vard. Under
dagen kommer vi att ber6ra cirka halften
av alla kapitel som tas upp i
vardprogrammet!

Vi kommer att inleda dagen i storsal
(plenum) med forelasningar som &ar av
intresse for alla som arbetar med palliativ
vard. Bland annat kommer det att bli en
forelasning om hur dodsangest och
ensamhet kan paverka symtom som man
har i kroppen!

Viktiga datum
Aktuella utbildningar hos PKC

08 maj Hjartsvikt i palliativ vard
(Sista anmalan 3 maj)

22 sep Palliativ vard for lakare pa
akutsjukhus

Efter de inledande férelasningarna,
kommer det att finnas tre spar med delvis
olika inriktningar sa att alla skall kunna
hitta intressanta féreldsningar, oavsett om
man arbetar inom landsting eller kommun.
Forelasningar som vi preliminart ar klara
med handlar om allt frAn narstaendestdd,
palliativ. omvardnad vid demens, till
behandling av forvirringstillstdnd och
palliativ sedering. | ett av sparen kommer
vi framfor allt att fokusera pa hur man kan
implementera Vardprogrammets innehall
pa den egna arbetsplatsen.

Utbildningsdagen kommer att vara
kostnadsfri — sa lagg datumet pa
minnet!


http://pkc.sll.se/
mailto:pkc@sll.se
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Referat

Nationella vardprogrammet for
palliativ vard i livets slutskede,
sammanfattning fran
seminariet den 29 mars 2017

Regionalt cancercentrum (RCC) och
Palliativt kunskapscentrum (PKQC)
samarbetade med att ordna ett
seminarium for att presentera delar av det
nyreviderande Nationella vardprogrammet
i palliativ vard. Seminariet samlade 200
deltagare som kom fran olika vardformer
och professioner som moter svart sjuka
och déende patienter.

Helena Adlitzer, processledare for palliativ
cancervard pd RCC, inledde med att
beratta om syftet till vardprogrammet samt
arbetsprocessen med revideringsarbetet.
Vardprogrammets mal ar att ge en jamlik
och god vard oavsett bostadsort, kon och
socialekonomisk status.

Vardprogrammet ska fungera som ett stdd
i den dagliga varden for all personal.
Arbetet ska rikta sig till alla delar av landet
inom akutsjukvarden, geriatriken, den
specialiserade palliativa varden,
primarvarden, kommunala vard- och
omsorgsboende och andra vardformer dar
svart sjuka och doende vardas.

"Sa himla engagerade
forelasare. Bra nar de
kommer med egha
erfarenheter, da det blir
|attare att | tanken
Implementera!”

— Seminariedeltagare

Under seminariet holls forelasningar fran
utvalda kapitel och specifika @mnen. Peter
Strang, Overlakare och professor inom
palliativ medicin, férelaste om KASAM —
kéansla av sammanhang hos déende.

Nationelit vardprogram

for

palliativ vard i livets slutskede
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"Jag fick en bekraftelse
pa och paminnelse om
att vad vi gor mycket
vardefullt i vardagen.
Evidensbaserat — inte
tyckande!”

— Seminariedeltagare

Peter menade att trots sin sjukdom s& kan
svart sjuka manniskor kanna en
begriplighet, hanterbarhet och menings-
fullhet i sin situation. Det blir "var” uppgift
som vardpersonal att gora situationen
begriplig, genom kunskap, information
och hanterbar, praktiskt i symtomvag men
aven kanslomassigt, for att slutligen gora
den sista tiden meningsfull.

Ovriga delar frdn vardprogrammet som
lyftes upp var narstaendestéd med Kerstin
Witalis,  utvecklingssjukskéterska  och
klinisk sjukskoterska pa ASIH i Haninge.
Lardomen é&r att varje situation ar unik
och att det &r viktigt att ge tid for
avsked.

"Bra forelasare,
Intressanta att lyssna
pa. Kunniga och
givande forelasningar.
Bast var helheten i
forelasningarna.”

— Seminariedeltagare

Marie-Louise  Ekestréom,  utvecklings-
sjukskoéterska och diplomerad i palliativ
omvardnad, forelaste om omvardnaden i
livets slutskede. De fyra hornstenarna ar
viktiga omraden att utga ifran for att kunna
erbjuda en god vard; symptomkontroll,
kommunikation/ relationer, narstaende-
stod och teamarbetet.

Ingeli Simmross, utvecklingssjukskoéterska
pa PKC, delade med sig hur
vardprogrammet kan implementeras i de
vardagliga rutiner. Aven deltagare fran
publiken berattade om hur det praktiskt
genomfordes pa sin arbetsplats. Ingeli
belyste tre viktiga forutsattningar for att
lyckas med implementeringsarbetet och
dessa var: Du sjalv och ditt engagemang
for att utveckla och forbattra, inventering
av behovet samt att implementering
sker i befintliga rutiner.

Lank till nationella vardprogrammet:
http://www.cancercentrum.se/globalassets/
vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-

vard/natvp palliativvard vers.2.1 dec201

6.pdf



http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/natvp_palliativvard_vers.2.1_dec2016.pdf
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/natvp_palliativvard_vers.2.1_dec2016.pdf
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/natvp_palliativvard_vers.2.1_dec2016.pdf
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/natvp_palliativvard_vers.2.1_dec2016.pdf
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Grundlaggande palliativa vard
—underskoterskans roll,
sammanfattning fran
seminariet den 3 april 2017

Seminariet utgick fran det palliativa
forhaliningssattet, med fokus pa& under-
skoterskans roll vid symtombehandling.
Forelasarna delade med sig av praktiska
tips och aspekter pa déendet och belyste
prioriterade omvardnadsatgarder for vard i
livets slutskede.

Socialstyrelsen (2013) definierar det
palliativa forhallningsattet som att det
kannetecknas av en helhetssyn pa
manniskan genom att stodja individen att
leva med vardighet och med storsta
mojliga valbefinnande till livets slut.

"Det ar alltid lika
véalorganiserat pa era
seminarier/utbildningar. Ni
haller tider, hors bra, och
ar kunniga och palasta”

— Seminariedeltagare

Det finns fyra dimensioner inom det
palliativa forhallningssattet (se rutan).

Det palliativa forhallnings-
séttets fyra dimensioner

e Fysisk, ex illamaende, smarta,
andfaddhet, trotthet, aptitioshet.

e Psykisk, ex. angest, oro,
nedstamdhet, stress.

e Social, ex. relationer, ensamhet,
vardmiljo, intressen, roller.

e Existentiell, ex. fragor om liv och
doéd, mening, hopp och skuld,
identitet.

Hur ska underskoéterskan tanka utifran sin
roll, under en svart sjuk persons sista
dygn? Har ar nagra fragor att utga ifran:

e Vad ar god omvardnad vid livets
slut?

e Hur ser det ut hos er?

Hur samarbetar ni kring den

doende patienten?

Hur vet ni att alla gor ratt insatser?

Kan man mata vardens kvalitet?

Hur kan ni bli battre?

Avslutningsvis skickar foreldsarna en
tanke till deltagarna om att omvardnaden
ar ett konstnarshantverk med
fingertoppskansila.
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Samtal med ddende
personer

Av: Peter Strang, vetenskaplig
ledare

Ddden — en kanslig fraga

Varje liv har en bérjan och ett slut, ur den
synpunkten ar déden en naturlig del av
livet. And& &r det stor skillnad att prata om
doden i allmanhet, och att prata om "min
egen dod”. Att drabbas av en livshotande
sjukdom och inse att livet haller pa att ta
slut skapar en existentiell kris och vacker
nagon grad av dodsangest hos de flesta.

En del ar mentalt férberedda och ar vill
garna prata med vardpersonalen om de
svara fragorna, framfor allt om doendet.
Andra &r det inte och for en del ar detta
livets stbrsta utmaning. Skalet kan vara
mycket tunt och skért. Knackar man
oftrsiktigt hal pa detta skal, kan man
utlosa 6ppen dodsangest och d& har man
inte hjalpt patienten.

"Patienten vill veta —
men ogenomtankta
samtal kan utlésa
dddsangest”

Varje manniska som befinner sig i livets
slutskede har ratt till information och bor fa
prata dven om svara fragor. Vi bor med
andra ord erbjuda samtal, men hur gor vi
det, utan att det blir patrangande? Och sa
att samtalet gor nytta, inte skada?

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall
sjukvarden informera patienten om att hon
befinner sig i livets slutskede. Med den
formuleringen kan man fa for sig att vi skalll
boka en tid, ga in i samtalet och informera
om det vi vet. Ett sadant forhallningssatt
kan fungera bra om patienten ar mentalt
forberedd. Men kanslig och svar
information kan ocksa skada om personen
inte ar redo att ta emot kunskapen just dar
och da. Det kan vara bra att paminna oss
om Kirkegaards kloka ord, att vi skall bérja
dar personen vi vill hjalpa befinner sig, inte
dar vi sjalva befinner oss.

Hur vet man om patienten vill
prata?

Det finns tva strategier i samtal inom
sjukvarden. Nar det galler oladdade men
viktiga fragor ar det bra att ga in i ett
samtal med information: "Detta behdver du
veta nar det galler dina smartmediciner”
eller "Det har bor du tanka pa nar du tar
dina tabletter’. Kort och gott — direkt
information som man med fordel
sammanfattar i slutet — eller ber patienten
sammanfatta sa att vi far veta hur hon
uppfattat informationen. "Vill du
sammanfatta for mig hur du uppfattade det
viktigaste i vart samtal?”
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Men nar det galler fragor kring déendet
och doden ar det pd ett annat satt. Vi
maste narma oss personen med varlighet.
Det basta sattet att fora ett sadant samtal
ar med hjalp av stodjande fragor: Da far
patienten sjalv ge sina svar och det gor
hon som regel utgdende fran saddant som
hon ar redo att prata om.

"Arbeta med stddjande
fragor, istallet for med
pastaenden”

Peters 4 fragor

Personligen brukar jag arbeta med fyra
fragor, som gor att det ar latt att ta upp
amnet, det finns ingen risk att man
klampar in pa omrdden dar man kan
skada, eftersom patienten sjalv far svara
utgdende fran vad hon befinner sig,
psykologiskt sett.

Forsta fragan

Den forsta fragan formulerar jag ungefar
sa har: "Du har precis berattat om din
sjukdom och dina symtom. Hur ser du
sjalv pa din situation just nu och hur ser du
pa din framtid?” Forvanansvart manga ger
ett valdigt realistiskt svar, att de tror att det
bara ar nagon manad (eller veckor) kvar.
D& har patienten sjalv gjort en stor del av
sitt  brytpunktssamtal, utan att vi har
klampat in och "informerat”. Om patienten
mot formodan ger ett helt orealistiskt svar
(flera ar), staller jag foljdfragor i stil med
"Kanns det sa just nu?”

Andra fragan

Jag foljer upp den forsta fragan med "Vad
hoppas du péa just nu?”. Hoppet ar viktigt
aven i livets slutskede och manga ganger
har patienterna forhoppningar som &ar helt
realistiska — och dar vi som vardpersonal
kan hjalpa till.

Tredje fragan

Efter att patienten fatt beratta om sina
forhoppningar, frdgar jag "Vilka ar dina
storsta farhdgor just nu?” eller "Ar det
nagot som du oroar dig for / ar radd for
just nu?” Manga patienter bar pa radslor
som kan vara obefogade, till exempel
radslor om att kvavas, fa outhardligt ont
osv. Att da far prata med nagon som foljt
manga personer anda till slutet kan
minska bade oron och dodsangesten. Vi
kan aldrig lova nagot till 100% - och det
brukar jag betona — men vi vet anda att
sannolikheten att slutet blir lugnt ar ganska
god. Det &r sadant man kan prata om.

"Vad hoppas du pa?
Och — &r det nagot du
oroar dig for?”

Fjarde fragan

Jag avslutar med fragan: "Tidigare nar du
haft det riktigt tungt, var har du funnit stod
da? Vilka ar dina kraftkallor?” Med den
fragan far du veta hur patientens resurser
ser ut, om vi behbver ge extra stod, eller
om vi till exempel behdver férmedla
kontakt med sjukhuskyrkan.
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Videoundervisning om samtal
med doende personer

Vi har precis lagt ut en undervisningsvideo
pa var hemsida (cirka 8 minuter). Klicka
hér, eller ga in pa pkc.sll.se och klicka pa
"Utbildning”  och  darefter  "Video-
forelasningar”. Dar far du lite fordjupning i
dessa fragor. Videon avslutas med
reflektionsfragor som ni garna far diskutera
pa er arbetsplats!

Besok pkc.sll.se for mer palliativ information

PKC:s syfte ar att utgora en kunskapsbank for palliativa fragor. Palliativt
kunskapscentrum i Stockholms lan samfinansieras av Stockholms lans landsting
samt kommunerna Danderyd, Ekerd, Nacka, Nykvarn, Nynashamn, Salem, Solna,
Stockholm och Vaxholm.

Kontakt: pkc@sll.se
Dela utskicket

f1v]inR2*


http://pkc.sll.se/utbildning/videoforelasningar/samtal-med-doende-personer--peters-4-fragor/
http://pkc.sll.se/utbildning/videoforelasningar/samtal-med-doende-personer--peters-4-fragor/
http://pkc.sll.se/
http://pkc.sll.se/utbildning/videoforelasningar/samtal-med-doende-personer--peters-4-fragor/
http://www.idrelay.com/v4_idrlink.asp?q=$$EMAILID$$-957-C85-75f8c5797ca08d8b239565797e0795cd-$$CHECKSUM$$
http://pkc.sll.se/
mailto:pkc@sll.se
http://www.idrelay.com/v4_idrlink.asp?q=$$EMAILID$$-957-C85-93404456c231add60ae31dbc1e351b74-$$CHECKSUM$$
http://www.idrelay.com/v4_idrlink.asp?q=$$EMAILID$$-957-C85-fe52e2d2c998af073db5349571b9fc9e-$$CHECKSUM$$
http://www.idrelay.com/v4_idrlink.asp?q=$$EMAILID$$-957-C85-80c7986dcdee0022316cd969d4c4ae36-$$CHECKSUM$$
http://www.idrelay.com/v4_idrlink.asp?q=$$EMAILID$$-957-C85-0aaf741da447a5d701169ad60d6ad9cb-$$CHECKSUM$$
http://pkc.sll.se
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