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Referat fran PKC-dagen 2018

Hej!

Tack for att du laser vart nyhetsbrev, som

Viktiga datum

far fler och fler prenumeranter varje dag. 29 nov Fysisk rehabilitering vid

En del av er har fétt ett mail i dagarna dar skelettmetastaser

vi bett dig att uppdatera dina uppgifter som 05 dec Samtalskurs: De nddvandiga
prenumerant. Detta gor vi for att vi ska ha samtalen — for sjukskoterskor
samma information om alla prenumeranter 10 dec Chefer o ledare — Palliativ

s att vi vet vilka det & som prenumererar vard i ett mangkulturellt

och att vi kan folja det 6ver tid och givetvis samhalle

anpassa innehallet. 11 dec Introduktion i palliativ vard

Den 10 oktober genomférde vi var andra 12 dec
PKC-dag. Nastan 900 personer samlades
i City Conference Centre Folkets hus i
centrala Stockholm for att lara sig mer om

Samtalskurs: De nédvandiga
samtalen — for lakare

28 jan Kurs i grundlaggande

palliativ vard och for att lara kanna andra cancervard

som ocks& var intresserade av &rets tema: 01 feb Existentiell kris, meningsfragor
"Palliativ v&rd — oavsett diagnos”. Detta och dédsangest

nyhetsbrev ger en sammanfattning av de 14 feb Grundlaggande palliativ vard
olika forelasningarna och seminarierna. — underskoterskans roll

Samtliga forelasningspresentationer finns
pa var hemsida och de kommer finnas
kvar dar nagra veckor till — sd passa pa
och las.

05 mar Symtomkontroll i palliativ vard

14 mar Att arbeta i palliativ vard — om
livskvalité, existentiell kris och
coping

Det blir nu spannande att fa se

sammanstallningen av alla de svar som vi

far pa var utvardering. Vad var bra och 02 apr Kurs i palliativ medicin
motsvarande B5-mal

20 mar De nddvandiga samtalen


http://pkc.sll.se/
mailto:pkc.slso@sll.se
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vad kan vi gora battre? Nasta ars PKC-
dag ar preliminart satt till 13 november.

Jag vill avsluta denna inledning med att
lyfta fram nagra av vara utbildningar i
december:

Den 10 december har vi en workshop for
chefer o ledare med temat Palliativ vard i
ett mangkulturellt samhalle. Denna
eftermiddag anordnar vi tillsammans med
Transkulturellt centrum. Vi tror att det
kommer att bli ett intressant seminarium,
och temat kommer att upprepas i var men
da oppet for alla medarbetare. Las mer pa
pkc.sll.se/utbildning-mangkultur

Dagen efter, den 11 december, testar vi
en ny utbildningssatsning som vi kallar
Introduktion i palliativ vard. Det ar en
kostnadsfri utbildningsdag for den som

Utbildning i palliativ vard for lakare pa Norra Latin

Den 23-24 oktober 2018 var premidr foér PKC:s kurs i palliativ medicin motsvarande B5-mal for

inte har s& mycket erfarenhet av palliativ
vard. Dagen kommer att utgd fran olika
patientfall dar palliativ vard och palliativa
insatser kan behovas. Las mer pa
pkc.sll.se/utbildning-introduktion

Samtalskursen De nédvandiga samtalen
for sjukskoéterskor den 5 december ar
fulltecknad. Daremot finns det platser kvar
till tvadagars-utbildningen for lakare den
12-13 december. Las mer om den pa
pkc.sll.se/utbildning-samtal-lakare

Vi pa PKC onskar dig en fin host, sa hors
vi snart igen eller ses pa nagon av vara
utbildningar.

Fredrik Sandlund
Verksamhetschef
Palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan

« 7 ) g2
X
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lakare. 74 forhoppningsfulla ST-lakare deltog pa den tva dagar langa utbildningen som hdlls pa
anrika Norra Latin i centrala Stockholm. Utbildningen ges harnast 2—3 april 2019.

Las mer om utbildningen och anmal dig pa pkc.sll.se/uthildning-stlakare-b5


http://pkc.sll.se/utbildning-mangkultur
http://pkc.sll.se/utbildning-introduktion
http://pkc.sll.se/utbildning-samtal-lakare
http://pkc.sll.se/utbildning-stlakare-b5
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Referat

Nutrition i palliativ vard
— hur och till vilka?

Autoreferat av Peter Strang,
vetenskaplig ledare, PKC

PKC-dagen 2018 inleddes med en
forelasning om nutrition i palliativ vard vid
cancer och demens. Tanken var att
dietisten Ylva Orrevall och jag skulle ha
delat pa forelasningen men pa grund av
sjukdom fick jag ta 6ver hela passet.

Huvudfokus 1&g pa de tva olika orsakerna
till viktnedgang:

1. otillr&ckligt intag (dvs viss grad av
svalt), och
2. kakexi.

Det ar viktigt att forsta skillnaden eftersom
strategierna ser olika ut beroende pa
vilken orsak man har till viktnedgangen
och svagheten.

Valkommen

"Skilj mellan
otillrackligt intag
(svalt) och
kakexi!”

Otillrackligt intag/svalt

Svalt innebar enkelt uttryckt att kroppen
och a@mnesomsattningen fungerar, men
man far i sig for lite naring, pa grund av
olika hinder. Dessa kan till exempel handla
om problem i munhalan (smarta, torrhet,
skavande proteser), illamaende som gor
att man inte kan ata, eller mekaniska
hinder (till exempel cancer i munhalan
eller matstrupen). For att inte ga ner i vikt,
behover patienter med sadana problem fa
naring via alternativa vagar, till exempel
genom sond eller via nutritionsdropp.
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Vid demens kan orsakerna se annorlunda
ut. Redan i tidiga stadier, nér personen
fortfarande bor hemma, kan matintaget bli
otillrackligt p& grund av att man glommer
handla mat och nar man val ska tillaga
den, minns man inte riktigt hur man gor. |
senare stadier kan personen med demens
ocksa lida av agnosi, vilket betyder att
man inte kanner igen maten som mat,
darfor vill man inte stoppa in den i
munnen. Man kan ocksa ha sa kallad oral-
taktil agnosi vilket pa liknande satt innebar
att personen inte kadnner igen maten nar
den val &r i munnen och forséker darfor
spotta ut den. I mycket sena stadier kan
ocksa svaljproblem (dysfagi) bidra till
undernaring.

Vid demens kan
undernaring bero pa
agnosi — personen
kanner inte langre
igen maten som mat”

Kakexi

Den vanligaste orsaken till viktminskning,
minskad muskelmassa och svaghet
(fatigue) ar emellertid att sjukdomen leder
till  kakexi, som innebar att hela
amnesomsattningen rubbas. Kakexi &r
vanligt t.ex. i sena stadier av cancer, KOL
och hjartsvikt. Kakexin innebar att kroppen
inte kommer att ta upp tillrackligt med
naring, oavsett hur mycket man ater eller
tillféor genom sond/naringsdropp. Det ar
viktigt att forsta skillnaden, for narstdende
far latt uppfattningen att deras anhdrige
"svalter ihjal". Sa ar inte fallet, nér
viktnedgangen beror pa kakexin.

Vid kakexi minskar
vikten och
muskelmassan
oavsett vad man gor!”

Man brukar skilja mellan olika svarighets-
grader:

1. pre-kakexi

2. kakexi

3. refraktar (behandlingsresistent)
kakexi.

Vid pre-kakexi och kakexi kan mat och
naring fortfarande goéra viss nytta, men
racker inte till for att halla vikten pa sikt
och man fortsatter tappa muskelmassa.
Refraktar (behandlingsresistent) kakexi ser
man fr.a. under de sista manaderna i livet.
Da kan kroppen bara ta emot mycket sma
mangder naring. ForsOker man &ta det
som skulle motsvara normalbehovet hos
en frisk, &ar det vanligt att man blir
ilamaende och kanske kréaks upp det
mesta. | detta stadium &ar rekommenda-
tionen att personen bara ska ata det han
eller hon klarar av — ofta bara enstaka
tuggor. Malet ar nu att maten fortfarande
ska smaka gott och ge lite gladje, men de
sma mangder personen klarar av att ata
kommer inte langre att gbra personen
starkare.

"Malet ar att maten
skall ge gladje”
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Kompetens for
teamarbete

Referat av Zahra Ousi, samordnare/
vardutvecklingsledare, PKC

Anna Klarare, legitimerad sjukskoterska,
medicine doktor pa Ersta Skondal Bracke
Hogskola och Palliativt forskningscentrum
holl en forelasning om “Kompetens for
teamarbete i palliativ vard”.

Anna varvade innehallet i sitt foredrag
med frdgor dar publiken interagerade
genom motesappen SLSO  moten.
Fragorna berérde medarbetarens roll pa
arbetsplatsen, utmaningar i team pa
arbetsplatsen, kring sin egen utbildning i
teamarbete och aven sina arbetsuppgifter i
relation till sitt team. Varje fraga hade ett
par svarsalternativ att valja mellan. Det var
valdigt intressant att se vad publiken
svarat och kénslan av igenk&nning i
resultatet var troligen stort.

Anna fangade in det viktiga i vad som
kravs for ett bra teamarbete, vilka
utmaningar som medarbetare moter i sitt
arbete i den palliativa varden samt vilka
kunskaper, fardigheter och forhallningssatt
som behdvs for ett gott teamarbete.

Sammanfattningsvis ndAmnde Anna att det
som kravs for ett bra team for oss som
medarbetare &r att det finns bra
teammedlemmar med kunskaper, fardig-
heter och forhdllningssatt samt ett bra
ledarskap. Team som arbetare ihop ett tag
lar av varandra men ocksd om varandra,
vilket Okar kompetensen i teamet. Det
géller att 6va, lara sig och utvecklas!

"Det galler att
ova, lara sig och
utvecklas!”
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Svar KOL - en stor
utmaning och manga
majligheter

Referat av Fredrik Sandlund,
verksamhetschef, PKC

Under denna rubrik samlades ca 1/3 av
alla pd PKC-dagen i Sal A. Deltagare
markte direkt ndr de kom in i salen att har
var nagot sarskilt pa gang — sju stolar pa
scenen — vad ska handa nu?

Lungldkare Lars-Olof Larsson, fran
Karolinska universitetssjukhuset, var den
som planerat KOL-seminariet och han ville
ge en bred bild av sjukdomen KOL och
vad man kan gora for patienter med denna
sjukdom. Och det skulle géras genom att
patienter med KOL sjalva fick beratta och
att hela teamet kring patienten lyftes fram.

Lars-Olof Larsson hade ett samtal med
Anita Gustavsson och Seppo Poutanen
om vad det innebar att ha KOL. Deras
berattelser blev en vardefull inledning pa
hela seminariet. Aven férbundsordférande
for HjartLung Inger Ros var med och
betonade bl.a. vikten av att prata om
palliativ vard vid KOL.

"Att arbeta
personcentrerat och i
team ar helt centralt |

varden av en KOL-
patient”

Lars-Olof Larsson lyfte fram hur det i
varden av en KOL-patient &ar helt centralt
att arbeta personcentrerat och i team. For
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3 viktiga begrepp vid
varden av KOL

o Tillganglighet
o Tillit
e Tid

att hjalpa oss att komma ihag vad &r viktigt
i varden av en KOL-patient lyfte han fram
tre ord pa T; tillganglighet, tillit och tid.

Anders Lindén, professor & Overlakare,
Lungallergimottagningen, NKS, forelaste
om vad KOL &r. Man vet att rokning ar den
storsta orsaken till KOL men Anders
Lindén berattade ocksa att det aldrig ar for
sent att sluta. Han visade ocksa pa att
KOL ofta ger ett svart lidande, att en KOL-
patient ofta har andra sjukdomar och att
avancerad KOL ofta leder till déden. Det &r
ocksa viktigt att komma ihag att patienter
med KOL ofta drabbas av nedstamdhet
och depression.

"KOL ofta ger ett
svart lidande”

Det mobila KOL teamet frdn Angereds
Narsjukhus, Goteborg har uppgiften att
fortsatta varden i hemmet efter inlaggning
vid KOL-sjukdom. | teamet ingar
lungsjukskéterska, dietist, kurator, lakare,
hemtjanst, arbetsterapeut, fysioterapeut
och stod for rokavvanjning. Allt samordnat
av en koordinator, vilket visades av
Charlotte Larnebratt sjukskoterska. Ann-
Sofi Bergh fysioterapeut demonstrerade

hur man genom modern teknik kan ge
ytterligare stod for att mota den KOL sjuke
i hemmet.

"Modern teknik kan
ge ytterligare stod for
att mota den KOL
sjuke i hemmet”

Peter Strang, professor i palliativ medicin,
visade slutligen pa vilka tecken som visar
att en KOL-patient gar in i en palliativ fas i
sin sjukdom.

Tecken pa palliativ fas

e Behov av syrgas dygnet runt

e FEV1 < 30% (den vol man kan
andas ut under 1a sekunden)

e Minst en sjukhusinlaggning
senaste aret (pga skov)

¢ Viktminskning (BMI) / tecken
pa kakexi

e ADL forsamras, allt mer
beroende av hjalp

e Alder> 70 éar

e KOL behandlingen gar inte
langre att optimera

¢ Nedstamdhet/depression!

e Pataglig samsjuklighet (t ex
hjartsvikt, njursvikt, tromboser
osVv)

Peter Strang avslutade med att lyfte fram
hur bra Morfin kan hjalpa patienter med
svar andnéd — nagot som kanske inte ar
ként hos alla.
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Palliativa utmaningar
vid hjartsvikt

Referat av Ingeli Simmross,
vardutvecklingsledare, PKC

For manga patienter med svar hjartsvikt
kan den sista tiden i livet praglas av
otrygghet. Vad den otryggheten beror pa
och hur den kan forbattras var fragor som
besvarades under forelasningen pa temat
"Palliativa utmaningar vid hjartsvikt”.

Forelasningen holls av ett team fran LAH
(Lasarettsansluten Hemsjukvard) Linkoping
bestdende av  overlakarna  Gunnar
Carlgren och Jacqueline Mudra samt av
sjukskoterskan Mia Mahrs. LAH Linkoping
har manga ars erfarenhet av specialiserad
hemsjukvard for patienter med hjartsvikt
dar man, med goda resultat, har kunnat
paverka patientens upplevelse av trygghet
i positiv bemarkelse.

"Den palliativa varden vid
hjartsvikt ar annorlunda
an vid till exempel
cancersjukdom”

Forelasarna belyste att den palliativa
varden vid hjartsvikt ar annorlunda an vid
till exempel cancersjukdom. Att god vard
kraver bade internmedicinsk- och palliativ
kompetens framkom tydligt. Forelasarna
patalade ocksa vikten av att anvanda en
medicinsk vardplan; en vardplan som
tydligt beskriver vad som skall goras, t.ex.
vid en férsamring, och som i sin tur 6kar
tryggheten for patienten och mdjliggor att
varden kan bedrivas i hemmet istéllet for
pa sjukhus.

"God vard kraver
bade internmedicinsk-
och palliativ
kompetens”

Ett annat forslag som presenterades for en
Okad patienttrygghet var anvandningen av
e-Halsodagboken. e-Halsodagboken later
patienter med svar hjartsvikt att, med hjalp
av en digital penna och papper, rapportera
symtom och egenuppmatta varden fran
hemmet till ansvarig vardgivare.
Vardgivaren, som vanligtvis fall aren
sjukskoterska, kan sedan genomfdra
ordinerade medicinska atgarder samt
utfora aktuella omvardnadsatgarder vid
behov.

Teamet fran Linkoping skickade aven med
nagra fragor for reflektion (se rutan
nedan).

Avslutningsvis namndes  ocksd  att
patienter uppger tacksammahet av att fa
vara kvar i sina hem och slippa pendlingar
mellan hem och akutsjukvarden.

Reflektionsfragor

e Hur far man tillgang till bade
internmedicinsk- och palliativ
kompetens?

e Hur prioriterar vi patienterna
med hjartsvikt eller KOL
gentemot cancerpatienter?

e Kan blandade vardlag med
cancer, ALS, KOL, hjartsvikt,
multisjuklighet vara av varde?
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Att tolka och behandla
svara symtom vid
kognitiv sjukdom

Referat av Kerstin Witalis,
vardutvecklingsledare, PKC

Tre stolar pa scenen symboliserade de
olika faserna i demenssjukdom. Wilhelmina
Hoffman, geriatriker och chef vid
Silviahemmet och Svenskt Demenscentrum,
Lotta Roupe, Silviasyster och chef vid
Silviahemmets dagverksamhet och Petra
Tegman, Silviasjukskoterska och verksam-
hetschef pa Lovisagarden tog med oss pa
en "demensresa” fran tidiga symtom till
livets slutskede.

Wilhelmina berattade om reviderade
riktlinjer och en nationell demensstrategi
som vagledning for arbetet, och paminde
oss ocksa om att inte anvanda ord som
"dement” eller "dementa”. Det handlar om
personer med demenssjukdom!

"Anvand inte ord som
‘dement’ eller dementa’
— de ar personer med
demenssjukdom!”

De svara symtomen da? Det kan handla
om kognitiva symtom (t.ex. minne,
orienteringsformaga, apraxi), psykiska
symtom (t.ex. oro, vanférestéllningar,
agitation), beteendemassiga symtom (t.ex.
plockighet, vandring, rop och skrik) eller
kroppsliga symtom (t.ex. kramper, stelhet,
inkontinens). FoOr att kunna tolka och
behandla behovs helhetssyn och palliativa
hornstenar. Malet ar basta mdgjliga
livskvalitet under hela sjukdomsférloppet.

Lotta och Petra gav oss exempel fran
vardagen och praktiska tips. "Prata inte
alltid s& mycket” — véagled i stallet genom
att visa och anvanda kroppsspraket. Annat
att prova ar avledning, skapa lugn i
situationen och att respektera patientens
personliga revir. | svara situationer kan det
vara bra att skapa allians, eller prova att
byta personal. Att stalla sig fragan "For
vems skull?” kan ocksa vara hjalpsamt. Ar
det patienten eller vi sjalva som besvaras
mest av symtomen?

Grenbalte, sanggrindar, lasta dorrar och
rorelselarm ar exempel pa tvangs- och
begransningsatgarder som inte  far
anvandas mot patientens vilja. Vi fick tips
pa verktyg for att kunna jobba
forebyggande, tex Svenskt Demens-
centrums "Nollvision” och BPSD-registret.

"Vad bra med ett TEAM dar tillsammans
pa scen!” hojtar nagon i vimlet lite senare
under dagen. Javisst, tanker jag. Och sa
hoppfullt att vi i teamet, med kunskap och
gemensamt forhallningssatt kan goéra stor
skillnad. ~Med personcentrerad vard
kanske manga av de svara symtomen inte
ens behdver uppsta!

Matnyttiga lankar

¢ www.demenscentrum.se/Arbeta-
med-demens/Metoder-och-
arbetssatt/Nollvision--for-en-
demensvard-utan-tvang-och-
begransningarl/

e www.bpsd.se


http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Nollvision--for-en-demensvard-utan-tvang-och-begransningar1/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Nollvision--for-en-demensvard-utan-tvang-och-begransningar1/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Nollvision--for-en-demensvard-utan-tvang-och-begransningar1/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Nollvision--for-en-demensvard-utan-tvang-och-begransningar1/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Nollvision--for-en-demensvard-utan-tvang-och-begransningar1/
http://www.bpsd.se/
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Multisjuklighet
| palliativ fas

Referat av Erika Berggren,
vardutvecklingsledare, PKC

Referat av forelasningen "Multisjuklighet i
palliativ fas, svara beslut pa akutsjukhus —
vad ar ratt vardniva?” av Tora Campbell-
Chiru — o&verlakare, kirurg och palliativ
konsult pa Sodersjukhuset.

Forelasningen handlade om tva over-
gripande fragor:

1. Palliativ fas
Nar borjar den, vem definierar?
2. Véardniva
Grad av insatser/var kan varden
bedrivas?

Toras perspektiv utgick fran arbetet inom
den slutna varden och om utmaningarna
med anpassad vard utifran patientens
vardbehov. Att tex. pa en medicin-
avdelning till storsta delen arbeta med
malet att radda och forlanga liv till att aven
kunna sarskilja da patienten ar i behov av
palliativ vard i tidigt eller sent sjukdoms-
skede.

Palliativt konsultteam

Erfarenheterna fran att bilda ett palliativt
konsultteam var goda, teamet fungerade
som stod for vardpersonalens (ordinarie
vardpersonal + lakares) fragor om
patienter som blivit samre. Det handlade
ofta om rad kring lindrande vard till
patienter i ett sent skede av livet och till de
som var ddende. Personalen kunde vara
bade oeniga och osékra pa Vvilka
vardatgarder som var de basta for
patienten. Teamet fungerade som
bollplank och radgivare till fragor om olika
svara vardsituationer.

"Ett palliativt
konsultteam kan
fungera som stod for
vardpersonalens
fragor”

Men teamet stdllde ocksa fragor till
vardpersonalen om vad de visste om
patientens egen Onskan. Som om malet
med varden var basta mojliga livskvalité
for patienten? Visste patienten om sin
prognos, hade de haft nagot informativt
mote (brytpunktssamtal)? Kénde de till
patientens dnskan om att fA komma hem,
och hur var da planen? Hade de funderat
over: Hur har den har patienten haft det
innan och hur har patienten det nu?

"Varfor ar det angeldget att identifiera
patienter som har begransad aterstaende
livslangd? Jo, for att:

e Beddma och planera for mojliga
kommande vardbehov och darmed
minska lidande hos patienten och
narstaende/anhoriga

e Ge patient och anhoriga en chans
att fundera pa vad som ar vardefullt
om tiden kvar ar begransad

e Anvanda vardresurser effektivt”

Brytpunktsprocessen

Som stod for att kunna identifiera
patientens aterstaende livslangd beskrev
Tora betydelsen av brytpunktsprocessen,
Brytpunktsbeddémning och brytpunktssamtal
for att planera for den palliativa varden och
for att kunna bemoéta och svara pa
patienten och anhdrigas fragor och svar i
den aktuella situationen.
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Reflektionsfragor

Skulle du bli forvanad om den
har patienten dér inom de
narmaste manaderna
/veckorna/dagarna?

Finns det generella tecken pa
allmén férsamring /avtackling
som lett till 6kat behov av
vard eller plan att avsta fran
livsuppehéllande behandling?
(Nedsatt funktionsniva, mer
hjalp ADL, samre nutritions-
status, sdmre aptit, viktned-
gang, tatare akutinlaggningar,
lagt serumalbumin)

Finns sjukdomsspecifika
tecken?

Vi fick ocksa lyssna till tre olika patient-
berattelser, om deras olika svara
sjukdomsskeden, behov och 06nskemal
och om hur anpassad palliativ vard kunde
gora skillnad.

Jag tycker att en av Toras bilder garna kan
fa avsluta detta referat:

e Ingen motsattning i att fa ma sa bra
som mojligt och planera for vard i
livets slut!

e Patienten vill att alla atgarder skall
vidtas for att hon ska ma sa bra
som mojligt och komma hem igen

e Patienten vill f& ma bra en tid till

Mot slutet av foreldsningen medverkade
aven Cecilia Linde, medicinskt ansvarig
sjukskoterska/kvalitetsutvecklare halso-
och sjukvard, Solna stad och Johan
Lindemalm, distriktslakare, Ekero

Vardcentral, Praktikertjanst.




_JJ L Palliativt kunskapscentrum

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Det kravs mod hos
underskaoterskor for
att lyssna in vad den
aldre personen sjalv
uttrycker”

Besok pkc.sll.se for mer palliativ information

PKC:s syfte ar att utgéra en kunskapsbank for palliativa fragor. Palliativt

kunskapscentrum i Stockholms lan samfinansieras av Stockholms lans

landsting samt kommunerna Danderyd, Ekerd, Nacka, Nykvarn, Salem,
Solna och Stockholms stad.

Kontakt: pkc.slso@sll.se
Dela utskicket

F1Y]linR

De delade med sig av sina erfarenheter
och Cecilia betonade att det krdvs mod
hos underskoterskor for att lyssna in vad
den aldre personen sjalv uttrycker. Aven
teamets betydelse diskuterades och om
det viktiga samarbetet for att tidigt
identifiera personers behov av palliativ
vard. Johan som ar distriktslakare
berattade om olika utmaningar for att na
malet med ett fungerande teamarbete.
Han saknar t.ex. ett gemensamt
journalsystem som stdd for planeringen av
varden till den aldre personen.

Samtliga foton © Yanan Li, om inte annat anges.
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