@ TEMA: PALLIATIV VARD .

Att prata om ddden &r tabubelagt. And& vet vi att den forr eller senare drabbar
0ss. For den som lever med hjart- eller lungsjukdom kan tankar pa att livet kan '
ta slut vara &n mer narvarande. | det héar temat lyfter vi fram hur varden i livets : : L
slutskede kan se ut och vilka frégor och tankar som vacks nér vi sjalva eller

Nagon Vi k&nner ar pa vag att ga bort. Du mdter ocksa Lena, vars sambo lider

av svar KOL, som inte tar ndgon dag for given.
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Trostehunden Salsa har tillsammans
med Carina Filling Fransson hort
manga beritta om sina livséden och
radslor.
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Med palliativ vard menas lind-
rande vard till patienter som har
sjukdomar som inte gér att bota.

Malet for palliativ vard Zr att ge
patienten hégsta mdjliga livskvalitet.
Varden ska tillgodose patientens
fysiska, psykiska, sociala, andliga
och existentiella behov och omfatta
vard i livets slutskede.

En viktig del &r ocks3 att ge om-
vardnad och stdd till anhériga och
efterlevande.

Palliativ vard kan ges pa slutna
vardavdelningar pa mindre enskilda
enheter eller pa sjukhus.

FAKTA OM PALLIATIV VARD

Den palliativa varden
kan ocksa ges i hem-
met och innebéar da
att patienten far till-
gang till den avance-
rade varden i sin egen
bostad.

Eftersom den pal-
liativa varden ar
mangfacetterad och
kravande bestar
arbetsteamen av

flera professioner som
lakare, sjukskéterskor,
underskoterskor,
arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och
kuratorer.

En tidigare patient
pa Byle gard har till-
verkat skapet med
korset som anvéands
som plats for an-
dakt och eftertanke.

Patienter som befinner sig i livets
slutskede gar igenom en process
med olika brytpunkter. En av bryt-
punkterna kan vara att patienten
inte l&ngre kan &ta eller dricka, en
annan da han eller hon inte orkar
ta sig upp ur séngen och slutligen
da det saknas ork och mgjlighet att
kommunicera.

Forloppet kan ta olika lang tid.
Patienter som kommer till en pallia-
tiv vardenhet har ibland bara nagon
knapp manad kvar i livet, andra
lever i ett eller ett par ar.

Mer information finns hos
Nationella radet for palliativ vard:
WWW.nrpv.se

Patienterna pa Byle har oftast
mindre an ett ar kvar att leva

PATIENTERNA SOM HOR TILL BYLE gards
verksamhet har oftast mindre an ett
ar kvar att leva. De lider av obotliga
sjukdomar och kommer hit for att
fa ett sa vardigt slut pa sina liv som
mojligt. Rent medicinskt handlar den
palliativa virden mycket om att lind-
ra smarta och dngest, men i behand-
lingen av en méinniska som bara har
ndgra knappa manader kvar i livet
handlar det om s& mycket mer.
Forutom det fysiska och psykiska
halsotillstdndet ska varden &ven till-
godose patientens sociala, andliga
och existentiella behov. Och s& krévs
det omvérdnad av de anhoriga. De
som ser sin mamma, van, farfar eller
kanske make forsvinna ifrdn dem.

DE ALLRA FLESTA PATIENTERNA bor
hemma och far sa kallad avancerad
sjukvard i hemmet, ASIH.

Men i Byle gards naturnara lokaler
, beldgna ett par mil norr om Stock-
holm, finns ocksd en vardavdelning
dar patienterna tillfdlligt kan vistas
for att justera sin ldkemedelsbehand-
ling eller nér det av olika anledningar
inte ar 6nskvért med vard i hemmet.

Hér kan man ocksé umgas i tradgar-
den, i det ljusa stilla andaktsrummet
eller i lekhérnan om man ar en ung
besokare. I arbetsteamet ingar ldkare,
sjukskoterskor, underskoterskor, ar-
betsterapeut, sjukgymnast och kura-
tor.

Och sa finns sjukskoéterskan och
samtalsterapeuten Carina Félling
Fransson till hands. Hon som lyssnar
pa patienternas innersta tankar om
livet och déden och ibland far hora
om skuldkédnslorna 6ver att inte ha
varit en tillrackligt bra foralder, rads-
lorna for att den efterlevande part-

nern ska traffa ndgon ny att dlska och
den obeskrivliga sorgen Over att inte
fa se sina barn eller barnbarn véxa
upp-

— Har har sa manga térar fallts, sa-
ger Carina Filling Fransson och pekar
mot det lilla huset frdn 1700-talets
slut som ar kvar av ursprungsbebyg-
gelsen pa Byle gard. Men det har ock-
sa skrattats mycket, lagger hon till.

I DEN LILLA TRASTUGAN tar hon emot
nérstdende for enskilda samtal.

Anhorigstod upptar minst lika stor
del av hennes arbetstid som den for
patienterna. P& bordet och i den 6ppna
spisen brinner stearinljus och pé en av
stolarna ligger lilla Salsa, Carinas ryska
flerfargade knahund, och vilar behag-
ligt. Aven Salsa har blivit en del i vard-
teamet.

Forutsatt att den Carina ska traffa
inte stors av hunden &r Salsa gdrna med
pé ett horn och kan inge lugn och inte
minst vara bra att ha med i samtal med
barn. Vid ett tillfélle fick Salsa till och
med en alldeles speciell betydelse for
en kvinnlig patient.

— Jag vill komma ut i rullstolen en
sista gdng med Salsa, sa kvinnan nér
jag fragade om jag kunde gora ndgot

Det har hant
att patienter
stilla som-
nat in har i
tradgarden,
alldeles intill
personal och
besodkare.

for henne en fredagseftermiddag.
Det var vinter och mycket sn6 ute och
jag tankte att det gar nog inte. Men vi
kom Gverens om att jag skulle ringa
dagen efter och hora efter om hon
dnnu hade ork och lust, berittar Ca-
rina Falling Fransson.

Trots den stora anstradngningen
och smartan det innebar for kvinnan
att fa pa sig alla klader som kravdes
i kylan stod hon pa sig om hundpro-
menaden och pé lordagsformiddagen
var de ute tillsammans. Carina drog
rullstolen genom den djupa snén och
Salsa satt i kvinnans kna.

— For henne betydde de 40 minu-
terna sd mycket. Nagra dagar senare
avled hon.

HISTORIEN EXEMPLIFIERAR vad Carina
Falling Franssons arbete innebér. Det
ar ingen som kréver eller forvantar
sig att hon ska aka till jobbet med sin
hund en l6rdag, men om det &r en pa-
tients sista onskan sa dr hon villig att
gora vad hon kan for att tillmotesga
det.

Som samtalsterapeut far hon in-
blick i familjers liv och hon gor vad
hon kan for att hjilpa till med de pro-
blem och frdgor som uppstar nér livet
plotsligt helt férdndras i samband
med att en i familjen ska do.

Hennes jobb har bland annat inne-
burit att ordna en Indienresa, medla
mellan par som inte forstatt varan-
dra, hjélpa till att hitta nya bostéder
och strava efter att sdkerstélla att ef-
terlevande barn ska fa det bra.

— Det giller att se mdjligheterna.
Mitt uppdrag har formas av dem jag
traffar, sdger hon.

Den instillningen delar hon med

de 6vriga medarbetarna och Carina D

#5 2012 » STATUS

11



B ITEMA: PALLIATIV VARD |

Nu dor vi i storre utstrackning
aterigen i vara egna hem”

understryker att det goda lagarbetet And3 4r Carina
ar en forutsattning for att de utsatta  osdker pa hur hon
patienterna och deras nirstdende ska  skulle hantera ett
fa ett kvalitativt omhéndertagande. besked om en dod-
lig sjukdom som
FOR CARINA FALLING FRANSSON och gillde henne sjilv
hennes kollegor hor doden till var- eller ndgon i hen-
dagen. Den &r pa nagot sitt stindigt nes familj.
nédrvarande. Aven pd huvudbyggna- — Infér dem jag
dens uteplats, d&ven om det kidnns av- moter ar jag tydlig Lekhérnan for de
ldgset en varm sommardag nir ber- med att inte gora Yngstabesdkarna
o o o pa Byle gard. .
sderna blommar. ansprak pa att som det var forr i tiden.

— Det har héint att patienter stilla veta hur det &r och — Det &r som att cirkeln sluts. Nu
somnat in hér i trddgérden, alldeles kénns. Jag gor bara vad jag kan for att ~ dor vi i stérre utstriackning aterigen i
intill fikande personal och andra be-  forsoka forsta. vara egna hem. Kanske gor det att vi
sokare, sdger Carina. Carina Falling Fransson tycker det  blir mindre rddda. m

ar synd att tanken pa déden manga
ganger uppfattas s obehaglig att vi
gor allt vi kan for att fortranga att den
kan drabba oss.

Att dldre och sjuka i modern tid
forflyttats till sjukhus och vardinrétt-
ningar har gjort att vi avskdrmat oss
fran doden, tror hon, men hon ser
ocksa ett trendbrott och menar att vi
ar pa vag mot att se doden som en mer
naturlig del av livets gang. Lite mer

Ett samarbete mellan Pfizer och representanter inom
Hjart- och Lungsjukas Riksforbund samt svensk hjartsjukvard

FRAMTIDENS PATIENTUTBILDNING

www.minhjartskola.se ar en internetbaserad utbildning som &r utvecklad
for att komplettera de befintliga patientutbildningar som tillhandahalls

genom sjukvarden. Utbildningen vander sig ocksa till den som helt enkelt
vill veta mer om livsstil och halsa.

| fyra olika utbildningsavsnitt ges vardefull information om hjart-kérlsjukdom,
riskfaktorer och livsstilens betydelse for att undvika risker. Det finns
aven information om kost, motion, rokning och olika behandlingsalternativ
— vad de gor for nytta och vad som kan forvantas av dem.

Ga in pa adressen www.minhjartskola.se och delta redan idag!

Pfizer AB 191 90 Sollentuna
Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se
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LENA KARLSSON

Alder: 58 ar

Jobb: Underskoterska pé
reumatologavdelningen pa
Danderyds sjukhus.

Familj: Sambon Gudrun.
Bor: | radhus i Vallentuna, norr
om Stockholm.

Lenas rad och tankar till
andra i samma situation: "Sok
hjalp och stéd. ASIH, avancerad
sjukvard i hemmet, &r fantastisk.
Det ar en sadan trygghet att veta
att man ndr som helst kan ringa
till kompetent vardpersonal som
man kanner och har bra kontakt
med. Och som nérstaende ar
det oerhort betydelsefullt att fa
berétta for ndgon utomstéende
hur man kénner sig.

Trots att jag sjalv jobbar i var-
den ké&nde jag inte till att ASIH
var s& omfattande och gav
stod pa s& manga plan.”

- Jag lat mig intervjuas i tidningen Status for att jag ville beratta for andra att det finns bra hjalp
att fa, siager Lena Karlsson, sambo med Gudrun som &r knuten till ASIH-vard.

“Nagon brydde sig aven om
mig, fragade hur jag madde”

Lenas sambo lider av svar KOL.
Hjalpen de fatt har i bokstavlig
mening varit livsnédvandig fér
dem bada.

GUDRUN HAR BARA NITTON procent av
sin lungkapacitet kvar. Hon blir and-
fadd av att resa sig upp och klarar
bara av att ta ett par steg. Hon vet
inte hur lang tid hon har kvar i livet.
Faktum &r att hon redan levt mycket
langre 4n vad manga lakare forut-
spatt. For hennes sambo Lena Karls-
son har oro blivit en del av vardagen.
— Jag ringer hem fran jobbet varje
dag vid samma tid pa férmiddagen.
D& maste Gudrun svara, annars blir
jag radd, sager Lena Karlsson.
Gudruns obotliga sjukdom, KOL,
har férandrat livssituationen for dem
bada tva och det fanns en tid da Lena

Karlsson kiande att hennes ork var pa
vag att helt ta slut.

— Vi hade ett stort hus pa landet och
efter en lang arbetsdag fortsatte upp-
gifterna hemmavid. Allt fick jag ju géra
sjalv. P4 vintrarna var det extra slitigt.
Jag gréat nér jag skottade all sn6. Men
for Gudrun var huset betydelsefullt och
hon ville absolut inte flytta.

EN DAG BRAST DET och fortvivlad ringde
Lena till Gudruns huslékare och bad om
hjalp. Samma dag fick de remiss till Byle
gards verksamhet. Det innebar en vind-
ning. Fér Gudrun som i och med det kom
att omfattas av ASIH, avancerad sjukvard
i hemmet, och fick professionell hjélp
med bland annat andning, medicinering,
sjukgymnastik och direktkontakt med
experthjilp om behov skulle uppsta under
dygnets alla timmar. Och for Lena som

plotsligt blev sedd och avlastad.

— Nagon brydde sig &ven om mig och
fragade hur jag madde. Det hade inte hint
tidigare.

LENA KARLSSON SKINER UPP nar hon be-
skriver det professionella bemétandet de
fatt fran teamet pa Byle gard och fram-
héller deras formaga att se till helheten.
Moten med samtalsterapeuten Carina
Falling Fransson utmynnade till exempel
iatt Gudrun insag behovet av att flytta till
ett mer lattskott och centralt boende och
bade Lena och Gudrun har blivit béttre pa
att hantera savél de praktiska fragorna i
livet som de mer kinslosamma.

—Jag hade inte klarat det hér sjaly,
sager Lena. Och Gudrun hade inte
levt idag utan den hjalp vi fatt. m

Text: Anna-Karin Andersson
Foto: Magnus Ostnis
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