| dédens narhet - en tillbakablick

Ann Marie Stalfelt

For 35 ar sedan var begreppet en god
dod inte praglat. Okunnigheten om termi-
nal véard var stor inom sjukvarden och att
tala om doden var narmast tabu. Genom
aren har en utveckling skett mot battre
insikt och dkade kunskaper om vilka be-
hov som féreligger hos patienter och per-
sonal vid vard av déende patienter. En
historisk tillbakablick éver den palliativa
medicinens framvéaxt ges av Ann Marie
Stalfelt, pensionerad 6verlakare med spe-
cialitet i geriatrik och hdmatologi och verk-
sam som forskare vid Institutionen for
folkhélso — och vardvetenskap, Uppsala
universitet

For 30 ar sedan fanns inte samma mdojlighe-
ter som i dag att ge en god viérd i livets slut-
skede. D& upplevde vi ménga “onda dodar”,
d v s de ddende fick utsta onddigt lidande,
frimlingsskap, bristande kompetens hos sa-
viil likare som vardpersonal och reducerad
livskvalitet till f5ljd av smértor. Anhoriga fick
hantera situationen bdst de kunde, persona-
len likasd. En ung lidkare som efter studierna
tog steget ut i verkligheten hade da bristande
forberedelse for att hantera de problem som
fanns omkring ddende patienter. Med mitt
inligg vill jag ge en personligt firgad histo-
risk tillbakablick 6ver kunskapsutvecklingen
betriiffande vard av doende i Sverige under
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mina 36 ar som kliniskt verksam ldkare. Arti-
keln dr en bearbetning av ett foredrag som
holls i samband med min pensionering 1997.
Da fick jag éntligen tid att ga igenom inne-
hallet i de 7 pirmar med dokument om vird i
livets slutskede och palliativ medicin som jag
samlat genom aren.

Allt fler aldre

Sveriges folkmingd okar och andelen dldre
stiger. Ar 2010 beriiknas antalet personer 65
och ildre vara ca 1.700 000, varav 500 000
over 80 &r. Vi lever allt lingre och med allt
biittre hiilsa, men forr eller senare tar livet slut.
1999 forvintas cirka 95 000 personer avlida i
Sverige. Av dem dor omkring 22 000 i
ischemisk hjirtsjukdom, 20 000 i andra
cirkulationsorganens sjukdomar och 22 000 i
cancer (1). Hur manga som dor en “naturlig
dod”, d v s till f6ljd av hog alder, multihan-
dikapp och reducerade kroppsfunktioner dr
svérare att ange. En av mina tidiga chefer pa
langvardskliniken i Orebro, Gunnar Palm-
borg, férundrade sig ofta 6ver att dodsbeviset
pa mycket gamla ménniskor som tynat bort
nddvindigtvis maste innehélla en diagnos, de

Hur mdnga som dor en "naturlig dod”, dvs
till foljd av hog dlder, multihandikapp och
reducerade kroppsfunktioner dr svarare att
ange
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hade ju détt en naturlig dod. For denna kate-
gori av patienter blev da den giingse diagno-
sen pd dodsbevisen "Marasmus senilis”. I
dagens klassifikation ICD 10 finns ingen
lamplig beteckning for en naturlig dod hos
en trott gammal ménniska.

Kliniska erfarenheter

Efter min ldkarexamen foljde ett par érs psy-
kiatri och barnpsykiatri. Men somatisk medi-
cin lockade och ldngvardsmedicin med lugna
jourer framstod som en tilltalande specialitet
for en trebarnsmamma. Frian de sex aren pa
lingvardskliniken minns jag bland annat en
kvinna med progressiv muskelsjukdom. Hon
avkrivde mig vid upprepade tillfillen ett 16fte
att inte fora henne 6ver till intensivvardsav-
delningen och vard i respirator, om hon skulle
fa en lunginflammation. Nir den dagen kom,
var det ett svart beslut for den unga lidkaren
att inte gora allt som kunde goras. Men 16ftet
kunde inte brytas. Jag minns ockséd de méanga
patienterna i kroniskt vegetativt status, d v s
de som fatt en niringssond nedlagd efter sin
stroke och kunde fé ligga med svara kontrak-
turer och liggsar i 2-3 ar utan medvetet liv.
Det uppfattades vid den tiden som straffbart
att avbryta en paborjad behandling. Det var
en tung uppgift att varda dessa fall och déden
undvek man att tala om bade offentligt och
inom sjukvarden. 1965 intréiffade det s k
“Kirunafallet”, da en likare atalades for att
ha avbrutit ett subkutant dropp till en patient
som legat medvetslos i tva ménader. Han fri-
kindes och Socialstyrelsen utfirdade 1969 en
skrivelse till regeringen, att ldkare skulle ha

Ndr den dagen kom, var det ett svart beslut
for den unga ldkaren att inte géra allt som
kunde goras
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...en befrielse och man kunde undvika ord-
inationer som skulle ge upphov till nya fall
med kroniskt vegetativt status

ritt att avgora om livsuppehallande behand-
ling borde avbrytas (2). Denna rekommenda-
tion kindes som en befrielse och man kunde
undvika ordinationer som skulle ge upphov
till nya fall med kroniskt vegetativt status.

I'borjan av 1970-talet borjade jag tjdnstgora
p& Medicinkliniken vid RSO for att fa spe-
cialistkompetens i langvardsmedicin. Det
innebar arbete pa akuten och pa hjirtinten-
siven med hjirtmassage och elkonvertering.
Man gick ronder pa intensivvéardsavdelningen
och ibland avbréts droppbehandling hos pa-
tienter med irreversibel hjirnskada efter
stroke. Allt bidrog till att man hade en kinsla
av att rada over liv och dod. Men det som
hénde var aldrig likgiltigt, man blev berord.
Mitt stt att klara de svara uppdragen var att
soka kunskap i den vixande litteraturen om
etiska fragor och om déden i sjukvérden. 1971
arrangerade t ex Likarsillskapets etiska de-
legation i samband med Lékarnas Riksstimma
ett mote om etiska virderingar och medicinskt
handlande (3).

Véxande intresse for terminalvard

1971 kom Clarence Blomquist’s bok Medi-
cinsk Etik (4) som for mig blev en stor lds-
upplevelse. Jag dr latinare och humanist och
i boken fick jag bekriftelse av mina tankar
och ledtradar for fortsatt bearbetning av mina
upplevelser. Samma ér skrev Feigenberg och
Fulton flera artiklar i Likartidningen under
den gemensamma rubriken: Doden i sjukvar-
den. De samlades till en skrift med samma




namn som utkom 1974 (5). Loma Feigenberg,
som arbetade som psykiatriker pa Radium-
hemmet, forsvarade sin avhandling Terminal-
vérd 1977. Han beskrev dir en metod for sam-
tal med doende (6). Han arbetade outtrottligt
och medvetet for att sprida kunskap och med-
vetenhet om de déendes behov och framhivde
terminalvardens betydelse (7). En broschyr
om psykosociala aspekter pa cancer och
cancervard utgavs 1982 av Cancerfonden och
blev en behiindig och vilkommen liten skrift
att anviinda i undervisningen (8).

I borjan av 1970-talet kom tva avhandlingar
som rorde varden av cancerpatienter. Ulla
Qvarnstrom bidrog till att ka var kunskap
genom att djupintervjua patienter om deras
kinslor och tankar infor den livshotande sjuk-
domen (9). Karin Gyllenskold lyfte fram per-
sonalens situation i varden av svart sjuka pa-
tienter (10,11). Det kiindes som ett stort stod
fér mig att fa bekriiftelse pa de upplevelser
jag som ldkare haft vid sjuksdngen.

En person som gjorde stora insatser for att
sprida kunskap om viérd i livets slutskede var
Gunnar Biorck, professor i internmedicin pa
Serafimerlasarettet. Bland annat samman-
stillde han Veckojournalens intervjuer med
kindisar, dir sista fragan 16d: Hur skulle du
vilja d6? Han kompletterade sedan informa-
tionen med en enkiit till unga likare och sjuk-
skoterskor, som fick samma fraga. Resulta-
ten var enstimmiga, man ville do snabbt och
i en alder av 75-80 ér och helst hemma. En
samtidig undersokning hade visat att bara 16
% av de snabba dodsfallen var 6ver 70 ar var-
for Biorck konstaterar: “Kombinationen av
onskemadlet snabb dod och hog alder dr inte
sdrskilt realistiskt, det ser ut som om man fick
vilja ettdera”(12,13) Han gjorde ocksa till-
sammans med medarbetare en studie kallad:
Att sluta sina dagar i storstad. Resultaten pu-
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blicerades i Socialmedicinsk tidskrift 1975
(14).

1973 utkom Socialstyrelsens cirkuldr om
prognos och behandling vid totalt och odter-
kalleligt bortfall av hjdrnfunktionerna (15),
vilket innehdll den forsta bekriftelsen av
hjarndodsbegreppet, som dock inte blev lag-
stadgat forrdn 1988. 1976 hade man pé Li-
karnas Riksstimma ett symposium om termi-
nalvéard under ledning av Harry Bostrom, Lars
Linder och Loma Feigenberg.

I livets slutskede”, huvudbetinkandet fran
socialdepartementets utredningsgrupp ro-
rande vissa fragor betriffande sjukvard i li-
vets slutskede utkom 1979 (16). Man hade
gjort en mycket grundlig genomgang av den
erfarenhet och kunskap som da fanns om de
hir fragorna. I synnerhet hade vi lidkare nytta
av att socialstyrelseni en sérskild forfattning
gav foreskrifter om smértlindring i livets slut-
skede 1979 (17). Man forsokte darmed ta bort
en del av de fordomar som funnits mot pre-
parat inom morfingruppen och man betonade
vikten av att halla smirtan borta genom re-
gelbunden dosering av smirtstillande medel
och att ge behovsordinationer. Att kunskapen
om smirtlindring i dag fortfarande efter 20 ar
inte tillimpas fullt ut kinns frustrerande.

I Orebro f6ljde man upp de hiir frigorna pa
ett foredomligt sétt pa initiativ av bl a Bengt
Wadman och Bertil Widman. Man ordnade
utbildningsdagar om terminalvard for all per-
sonal inom landstinget, och for likarnas del
innebar det foreldsning av Loma Feigenberg.
For mig blev hans foredrag en upplevelse och

Att kunskapen om smdrtlindring i dag fort-
farande efter 20 dar inte tillimpas fullt ut
kdnns frustrerande
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”Det terminala skedet kiinnetecknas av att
varden fran att ha varit inriktad pad vissa
symtom eller sjukdomar évergar till vard
av en mdnniska som haller pa att dé.”

jag citerar: T det terminala skedet blir den
somatiska situationen alltmer enahanda. I ett
sjukdomsforlopp dr det kort fore doden
mycket litet som skiljer déende patienter med
diabetes, cancer eller med en kronisk hjrt-
sjukdom. De kliniska medicinska atgédrder
som dr motiverade blir allt fiarre och for det
terminala skedet specifika. Det individuella
psykologiska skeendet blir alltmer mangskif-
tande, dramatiskt och naket méanskligt”. ”Det
terminala skedet kidnnetecknas av att varden
fran att ha varit inriktad pa vissa symtom el-
ler sjukdomar Gvergar till vard av en ménniska
som haller pa att do.”

Hamatologisk vardtyngd ledde till
kris

Teoretiskt kunnande ir ett, uppfoljning i prak-
tiken ett annat. 1977 hade min yrkesambition
vuxit och jag valde hidmatologi som inter-
medicinsk specialitet. Min erfarenhet av do-
den breddades nu till att omfatta dodsfall
ocksa hos mycket unga och medelalders per-
soner med olika typer av blodcancer. Behand-
lingen av dessa sjukdomar utvecklades sam-
tidigt framgangsrikt och patienterna levde allt
langre. Ibland kunde vi fa folja dem under
flera dr innan de avled.

1984-85 hade vi en kris pa min vardavdel-
ning. Vi hade flera unga patienter med blod-
cancer som dog hos oss. Vi hade kidnt dem
linge, engagerat oss hart i dem och den kéns-
lomissiga pafrestningen i samband med de-
ras dodsfall blev hog. Situationen medforde
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att flera bland personalen sjdlva blev sjuka
och en del slutade sin anstillning pa avdel-
ningen, vilket foranledde en utredning fran
personalhilsovardens sida. De fann att arbe-
tet innebar en uttalad psykisk och fysisk be-
lastning pa personalen. Detta bidrog till att
avdelningen fick en egen kuratorstjidnst och
att arbete i vardlag infordes. Erfarenheterna
ledde ocksa till att den s k “palliativa grup-
pen” vid RSO bildades 1987, ocksa p initia-
tiv av Bengt Wadman. Den bestod av likare,
skoterskor, kurator och sjukhusprist. Avsik-
ten var att se 9ver den palliativa varden i Ore-
bro ldns landsting for att kunna forbéttra den.
En enkit sindes ut med fragor angdende pa-
tienter som avled pa olika vardinrittningar
under en period av sex manader i borjan av
1989. Over 600 svar limnades, resultaten
bearbetades av Birgitta Andershed och finns
beskrivna i en rapport (18). Intresset for vard
av doende har foljts upp genom fortsatt forsk-
ning vid Institutionen for vardvetenskap och
omsorg vid Orebro universitet.

1984 hade Socialstyrelsen arrangerat ett
symposium om Vird i livets slutskede, som
utmynnade i en rapport 102/85 (19). Min er-
farenhet var emellertid att inte mycket av alla
ambitioner betridffande vard i livets slutskede
hade kommit till praktiskt genomfrande. Det
fick mig att skriva ett par artiklar i Lakartid-
ningen (20,21) vilka manade till att omsitta
all kunskap i praktisk verklighet.

Déende aldre

1986 skrev Christer Enquist en artikel i La-
kartidningen dér han ifragasatte att mycket
gamla minniskor vardades pa intensivvards-
avdelningar pa ett sitt och med en envishet,
som han fann oetiskt (22). I ett debattinldgg i
Likartidningen uttryckte jag dé en 6nskan om
att begreppet naturlig dod skulle kunna ac-
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Begreppet naturlig dod borde kunna accep-
teras som en vardform

cepteras (23). I dag, da alltfler dldre minnis-
kor dor i hemmet och i sirskilt kommunalt
boende kidnner jag att det begreppet dr mer
aktuellt n nagonsin. Den otillrdckliga medi-
cinska kompetensen inom dldrevarden kan
innebira att doende gamla far inadekvat och
inhuman vard. De kan t ex utsdttas for ond-
diga transporter vid forsamring eller riskera
att fa dropp eller ventrikelsond som ej dr medi-
cinskt motiverade, men som lindrar de om-
kringstaendes angest och forlinger doendet
(24). Niringsproblemen inom éldrevarden bor
16sas av dem som har praktisk erfarenhet av
gamla och doende patienter, inte av forskare
och likemedelsindustrier. Ulla Soderstroms
artikel om hur man praktiskt kan hantera dods-
fall i hemmet kan rekommenderas till ldsning
(25).

En annan debatt i Likartidningen 1986 for-
anleddes av att foreningen Ritten till var dod
hade hivdat att livstestamenten borde info-
ras. Berit Hedeby var foreningens sprakror.
Flera framstaende ldkare i landet yttrade sig
och helhetsintrycket var att ldkare tog defini-
tivt avstand fran att acceptera eutanasi och att
doda patienter. 1989 kom Socialstyrelsens
rapport: "Vard i livets slutskede”. Underlag
for vardprogram (26).

Intresseorganisationer utvecklas
1986 bildades European Society of Psycho-
social Oncology (ESPO), som vid sina mo-
ten gjorde det mojligt for dem som var intres-
serade av vard i livets slutskede att diskutera
gemensamma fragor. Den forsta kongressen
ordnades i Madrid 1987.
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I England hade den nya specialiteten
Palliative Medicine blivit godkidnd 1987 och
samma &r kom det forsta numret av en tid-
skrift med samma namn. European Associa-
tion for Palliative Care (EAPC) hade sin for-
sta kongress i Paris 1990. Organisationen ville
betona att vard av doende inte bara gillde
cancerpatienter, utan att problemen runt dessa
patienter finns inom alla specialiteter. En bi-
dragande orsak till att ytterligare en intresse-
organisation for vard av déende bildades var
sikert det 6kande antalet unga personer som
avled i AIDS.1990 bildades ocksé en Nordisk
forening for omsorg i livets slut som ordnade
sin Se kongress1997 pa Island med ett stort
antal deltagare.

Forskning och helhetsvard

Jamsides med det fortsatta arbetet bland blod-
patienterna hade jag ett eget forskningspro-
jekt och forsvarade 1994 avhandlingen: Bo-
tad till vilket pris? En studie av livskvalitet
och kostnader vid behandling av akut mye-
loisk leukemi (27). Med tvirvetenskaplig an-
sats ville jag studera kostnader och effekter
av den da radande leukemibehandlingen.
Bland annat fann jag att palliativ behandling
bor vara ett lampligt alternativ i vissa situa-
tioner. Efter ytterligare nagra ar inom
hidmatologin fick jag mojlighet att arbeta pa
hospiceavdelningen vid RSO, Vitsippan. Dir-
med fick jag mojlighet att avsluta mitt arbete
som kliniker med att helt fa verka i “lang-
samhetens kultur”, d v s att ge palliativ vard
till doende patienter. Det gav ytterligare erfa-
renheter om de ménskliga villkoren och kun-
skap om hur man kan behandla smirta och
andra symtom. Jag kunde ocksa fortsitta med
palliativ forskning och studerade dodorsaker
och symtom under den sista levnadsveckan
hos leukemipatienter. Palliativ forskning &r
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angelédget och vi ser nu ett viixande intresse
for det finala stadiet ocksa vid andra sjuk-
domstillstand én cancer, t ex hjirtsvikt (28),
demens (29) och stroke (30).

Framtidsperspektiv
Efter genomgéangen av mina parmar med sam-
lad litteratur kinde jag en viss tillforsikt for
framtiden. En positiv utveckling har skett och
alltfler individer inser att kunskapen om do-
den och doendet innehaller viktiga kompo-
nenter till grunden for att skapa ett gott liv.
Det dr dirfor glddjande att prioriterings-
utredningen placerat vard i livets slutskede
(31) i den hogsta prioriteringsklassen. I ut-
redningen betonas bland annat att livskvali-
tet skall ses som ett resultat av gjorda vard-
insatser och att individen sjilv bist kan be-
doma sin livskvalitet. I regeringens proposi-
tion “framhalls vikten av att den palliativa
varden tillerkdnns samma krav pa kompetens
som den behandlande varden” (32). Det ir
ocksa glidjande att det inom EU finns ett sam-
arbetsprojekt for palliativ vard, som syftar till
att ge normer for smirtlindring och stdd till
patienter och anhoriga och att planera for
bittre utbildning av vardpersonal (33)
Positivt dr ocksa att &mnet Palliativ medi-
cin fatt en professur i Sverige och jag hoppas
att den nybildade Svensk Forening for Pal-
liativ Medicin kan fa status som sektion i
Svenska Likaresillskapet. Lokala foreningar
i palliativ medicin bildas och ger kollegor
mojlighet att triffas och diskutera gemen-
samma problem. Positivt dr ocksa att den eta-
blerade hospiceverksamheten som finns i flera
lander utvecklat sin verksamhet sa, att patien-
ter tas in for bedémning, avlastning, symtom-
lindring och rehabilitering och inte enbart for
terminal vard. Man har ocksa varit mycket
aktiv med att fora ut sin kunskap till andra
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vardformer (34). Utvecklingen av avancerad
sjukvard i hemmen kommer ocks4 att leda till
att fler som sa onskar kan fa vardas i hemmet
fram till sin dod (35).

Hotbilder finns

Robert Twycross, pionjdr inom hospice-rorel-
seniEngland, har uttryckt farhagor for att det
innebir en risk att konfrontera hogteknologi-
ens doktorer, med pastaendet att alla patien-
ter eventuellt kommer att do. De ér vana vid
att alltid efterstrdva kontroll Gver tillstdinden
hos sina patienter och l6per risk att gripas av
onskan att fororda eutanasi, nir sjukdomen
avancerar. De skulle da ha fortsatt kontroll och
inte behova overge sin hogteknologiska in-
riktning (36).

Det dr kint att vardpersonal har en bety-
dande maktposition i forhallande till patien-
ten. Det kan finnas en risk att palliativ vard
kan bli en nisch dér vardpersonal kan tillfred-
stilla sitt behov av makt. Detta kan undvikas
genom s k skilled companionship, d v s att
personalen gar in i kompanjonskap med den
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som #r doende. Skilled companionship har
ocksa kallats FPI ( friendly professional inte-
rest). Genom att visa patienten ovillkorlig
acceptans och bekriftelse kan man stddja och
stirka honom/henne. Likaren kan sta for "Du
ir fortfarande viktig for mig” respektive ”Jag
skall inte overge dig”. Och detta skall ut-
tryckas inte bara med ord utan ocksa i hand-
ling (37).

En annan fara finns uttryckt i en ledare i
Palliative Medicine 1994, ” Subcutaneous
infusions-a medical last rite” (38). Fler och
fler patienter far likemedel via subcutan in-
fusion. A andra sidan rapporterar Twycross i
Textbook of Palliative Medicine att 60 % av
patienterna pa hospice kunde svilja och ta
emot medicin fram till ndgra timmar fore
doden (39). I en annan studie har man funnit
att 42% av 3013 patienter vardade vid Marie
Curie centers fick subcutan infusion. 100 pa-
tienter hade tvd pumpar for olika likemedel
och i 66 % av ordinationerna hade man
kombinationsbehandling, vanligast var
diamorphin och haloperidol (40).

Man vill i ledaren hoja ett varnande finger
for att ddende patienter kommer att Gvermedi-
kaliseras p& samma sitt som fodande kvin-
nor tidvis blivit. Det finns t ex mycket olika
uppfattningar om att ge parenteral vitsketill-
forsel till doende. Riktlinjen bor vara att varje
patient skall behandlas efter sitt tillstdind och
dé kan fasta vardprogram vara en negativ fak-
tor. Det finns anledning att pAminna om att
de medicinska ordinationerna i palliativ vard
skall underordna sig de omvardande (41). Det

Det skall finnas tid for att ge viitska per os,
det skall alltid finnas tid for vénligt tal och
att lirka med patienten
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Att ge terminal vard dr att erbjuda symtom-
lindring och att acceptera att folja patien-
ten i en forsdmring mot ett givet slut

skall finnas tid for att ge vitska per os, det
skall alltid finnas tid for vénligt tal och att
lirka med patienten.

Livets slut, en utmaning fér lakare
Den hir artikeln har gett mig mdjlighet att
aterkalla i minnet mina erfarenheter av pal-
liativ vard. Vad jag beskrivit dr bara ett ax-
plock av allt arbete som gjorts av manga fler
in de hidr namnda. Min resumé visar att kun-
skapen och intresset vad giller den palliativa
medicinen och varden har 6kat. And& kan man
kinna en viss skepsis till mojligheten att for-
medla all vunnen kunskap och tillriackligt
snabbt fora ut den i den praktiska verklighe-
ten.

Jag tror att det dr viktigt att den enskilde
ldkaren aktivt strdvar efter att ka sin egen
kompetens och mognad och att forsoka ta del
av den vixande litteraturen inom omradet
“vérd i livets slutskede”. Det blir allt svarare
for doktorer att balansera den enskilda patien-
tens behov mot samhiillets behov och tillging-
liga resurser och de tvingas till etiska avvég-
ningar i sina ordinationer. Likaren har en
nyckelroll vad giller innehéllet i varden av
patienter som ndrmar sig livets slut (42).
Grundldggande ér att man bor respektera pa-
tientens autonomi.

Att ge terminal vard &r att erbjuda symtom-
lindring och att acceptera att f6lja patienten i
en forsimring mot ett givet slut. Den doende
har riitt att vara sig sjélv, att do pa sitt sitt och
att leva tills han dor. Vi méste: sitta ner, lyssna,
samtala, vara hos den déende. Loma Feigen-
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berg talade om tre tidsdimensioner, kronolo-
gisk tid, biologisk tid och subjektiv tid. Den
subjektiva tiden ger den fascination vi upple-
veridet vi gor. Som virdare eller anhorig kan
vi g in i ndgons subjektiva tid. For att kunna
ge god vard i livets slutskede krivs enligt
Loma att man skall ha kunskap, empati och
sjalvkdnnedom. Enligt Kristina Lindberg,
kurator pa den himatologiska vardavdel-
ningen vid RSO, blir man som vardpersonal
aldrig firdig, erfarenheterna ér en del i en pro-
cess i vilken vi sjdlva utvecklas. Samtal ér en
mojlighet till 6kad kunskap, vi tolkar s linge
vi inte fragar direkt. Det #r viktigt att viga
samtala, att kunna lyssna. Det viktigaste dr
att forsoka astadkomma en kommunikation
mellan anhoriga, att de kan tidnka hogt infor
varandra (43).

Det dr min forhoppning att fler likare och
andra i vardlaget i framtiden skall viga ta ris-
ken att bli berorda, d v s stiga ned fran den
overordnade rollen och bli medminniska. Jag
skulle 6nska att vi alla skulle vaga ha en dia-
log med varandra om déendet och dden. Jag
skulle ocksa onska att manga skall vaga visa
Oppenhet, virme, omtanke och kirleksfullhet.
Det skulle kunna innebira att vardlaget och
anhoriga utgor en enhet som kan se patienten
ur ett helhetsperspektiv. D& kan man utova
god palliativ vard och bidra till att ge den var-
dade en god dod.
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Utbildningen har inriktningen att lira
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