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Palliativ vard.
Nar far doden bli rofylld?

Doende ska haratt att fa sluta sitt liv pa ett vardigt satt, utan smarta och angest. Det ar malet for den
palliativa varden, men utvecklingen gar langsamt. Tva nya dokument kan leda framat.

VARDIG VARD Ingemar Petris tva
sista veckor ilivet kunde man
lasa om i Dagens Nyheter i no-
vember 2011. Sonen, forfattaren
Kristian Petri, ville berdtta om
hur pappan tvingades sluta sina
dagar; flyttad fran Stockholms
sjukhem till ett korttidsboende.
Han ansags vara for frisk for att
fd stanna. Ingemar Petri kande
sig krankt, rummet pd boendet
var inte stddat och han fann
sig inte till ratta. Men varst var
nog att smartlindringen inte
fungerade. Nar han dter erbjods
en plats pa Stockholms sjukhem
var det for sent.

Tio arinnan Ingemar Petri

Allman eller
specialiserad?

Definitionsmassigt delas palliativ vard upp i

nekades att fa del av den pal-
liativa vard han som déende
behévde, slogs fast att palliativ
vard ar sa viktig att den mdste
utvecklas och inféras i hela
landet, pd lika villkor for alla
madnniskor. Det skedde i slut-
betdnkandet Ddden angdr oss
alla. Vérdig vérd vid livets slut SOU
2001:6 som foregdtts av en ut-
redning dar alla riksdagspartier
och specialister fran alla profes-
sioner var representerade.

Det dr inte forsta gdngen

som den palliativa varden har
utretts. Tvartom har sa skett

vid en rad tillfdllen sedan slutet
av 1970-talet. Att
palliativ vard ar
av hogsta prioritet
ivdrden kom
prioriterings-
utredningen fram
till 1995.

allman och specialiserad. Allman ska ges inom
alla vardformer utifran en grundlaggande kun-
skap och kompetens i palliativ vard. Specialiserad
palliativ vard ar avsedd fér patienter som har kom-
plexa symtom eller sarskilda behov, dar det kravs
ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap
och kompetens i palliativ vard.

Tva dokument:

Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014.
Laddaner fran: www.sklL.se

Nationella riktlinjer for palliativ vdrd. Kommer i juli
pa: www.socialstyrelsen.se
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Varfor fick da
inte Ingemar Petri
del av den kom-
petens och det
kunnande som
finns utan tvinga-
destill en, som
han upplevde det,
krankande flytt
till ett boende dar
tillracklig smart-
lindring inte var
en sjalvklarhet?

Uppenbart

dr att ord och handling inte

har gatt hand i hand i utveck-
lingen av den palliativa vdrden. I
samband med slutbetankandet
Déden angdr oss alla. Vérdig vard
vid livets slut sades att regionala
kunskapscentrum fér palliativ
vard skulle skapas inom fem ar.
Fortfarande elva dr senare

dar det fa som ens har startat
uppbyggnaden. I Uppsala finns
ett mindre kunskapscentrum,
Ostergdtland har ett palliativt
kunskapscentrum, Goteborgs-
regionen drigang med ett
palliativt rddgivningsteam
ochi Stockholm finns langt
gdngna planer pa ett palliativt
centrum.

Aven tillgdngen pa vardplat-
ser visar stora olikheter. Den se-
naste statistiken i Palliativguiden
fran 2010 visar att Halland har
relativt sett flest palliativa vard-
platser ilandet, 107 per 1 000
avlidna personer. Samst tillgang
har Blekinge, med 7 platser per
1000 avlidna. Siffrorna visar an-
tal platser i avancerad palliativ
vard i slutenvard och i hemsjuk-
vard sammantaget.

Men det finns goda exempel.
Att vdrda svart sjuka och do-
ende patienter kraver kunskap
och kompetens hos sjuksko-
terskor, underskoterskor och
vardbitraden. Stockholms lans
landsting har genomfoért en

fyraarig storsatsning pa utbild-
ning. Nastan 3 000 anstallda
vid 74 dldreboenden deltog och
metoderna varierade; pa en del
halllades tyngdpunkten pa
utbildningar, pa andra utsags
palliativa ombud eller utforma-
des vardprogram. Resultatet gav
entusiastisk personal, struk-
turerade instrument — till exem-
pel Liverpool care pathway, en
standardvardplan for patienter
under livets allra sista tid — och
samarbete mellan yrkesgrup-
perna.

Ett annat projekt drivsi
Ostergotland av sjukskoterskan
och docenten Maria Friedrich-
sen, dar allman palliativ vard,
den grundlaggande nivan,
utvecklas pa vardavdelningar
som medicin och kirurg. Lakare
och sjukskéterskor med specia-
listkompetens i palliativ vard
har deltagit i varden med bland
annat bedside-undervisning.
Maria Friedrichsen har inter-
vjuat alla teammedlemmar,
bland andra sjukskéterskor,
och observerat varden och sett
att de ibland inte har upp-
marksammat eller forstatt de
palliativa patienternas symtom
ndr de har haft ont eller matt
illa. De har darfér inte alltid fatt
lindrande lakemedel.

Nu har teamen lart sig
mer om palliativt vdrdande;
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de anvander
symtomskattnings-
instrument och
prioriterar symtom-
lindring. De arbetar
ocksd mer struktu-
rerat och registrerar
ipalliativregistret.
Projektet har aven
gett signifikanta
effekter pd brytpunktssamtal,
kommunikation, ndrstdende-
stéd med mera.

Nyligen kom ocksa ett stod-
jande dokument ut, Nationellt
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vdrdprogram for
palliativ vard 2012-
2074. Det ar tankt
attanvandas
iden dagliga
varden och ge
en vagledning
for all personal
som arbetar
med mdnniskor
som behover allman palliativ
vard och har utarbetats inom
samarbetet mellan Sveriges
onkologiska centrum och regio-
nala cancercentrum (RCC). De

utgdr ifran att alla ska fa den pal-
liativa vard de behéver, oavsett
hemort, boendeform eller vem
som ger varden.

Vardprogrammet ir
kunskapsbaserat och evidens-
graderat i méjligaste man. Fokus
ligger pa den senare delen av
sjukdomsfasen, livets slutskede.
Men stora delar ar giltiga for all
palliativ vard, oavsett om det ar
lang eller kort tid kvar av livet.
Den sjuke ska fa hjdlp med alla
tankbara symtom, som smadrta

och angest, men ocksa med
valbefinnande; munhalsa, att
ligga bekvamt och att md sd bra
som mojligt.

Tjuli kommer nasta doku-
ment som ska driva den pallia-
tiva varden framat. Da presen-
terar Socialstyrelsen en forsta
prelimindr version av Nationella
riktlinjer for palliativ vard.

Dar tas etik- och bemétande-
fragor upp liksom lagstiftning
och vad allman palliativ vard
innebdr och omfattar. Riktlin-
jerna ska inte minst vara ett

Vill slippa
déende patienter
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stod for vardens chefer nar
vardprogram och praxis infors.

Ambitionen ar att varden av
dodende ska bli mer jamlik an
dendridag.

Kanske ar det till slut dags
for den palliativa vdrden att fa
den prioritet den fortjanar? Da
skulle déende och deras an-
horiga kunna kanna tillférsikt
infor att kompetent personal
kommer att lindra sa ldngt det
ar mojligt nar smartan och
angesten sétter in. I borjan av
2013 skariktlinjerna ha varit ute
paremiss och en slutlig version
finnas. %
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[LLUSTRATIONER
HELENA HALVARSSON

Svenska
palliativregistret:
www palliativ.se

Sammarn-
slagning

— Yrkesféreningen
Sjukskoterskor for
palliativomvardnad
gar samman med
Nitverket for forskande
sjukskoterskorinom
palliativ vard.

www.swenurse.se Ga in
pa: Sektioner & natverk.

HENRIK SANDGREN

Hittar strategier for att
slippa doende patienter

Nar sjukskoterskor i akutsjukvard moéter bade akut sjuka och patienter
i palliativt skede kan det vara svart att orka vaxla mellan sa olika behov.
I stdllet sténger de av och undviker de palliativa patienterna.

FRUSTRERANDE Att varda pal-
liativa patienter i akutsjukvard
dar snabbhetens kultur rader,
pa till exempel vanliga medicin-
eller kirurgavdelningar, dr inte
optimalt, konstaterar sjuksko-
terskan Anna Sandgren.

Hon hari sitt avhandlings-

arbete studerat hur akutsjuksko-

terskor hanterar en arbetssitua-
tion dar de maste skifta mellan
akutvards-
tankande

och palliativt
tankande.
Det ar tva dia-
metralt olika
roller dar det
galler attiena
stunden vara
den snabba
akutsjuksko-
terskan ochindsta stund kunna
stanna upp och lyssna in den
svart sjuka, ddende patientens
behov.

Anna Sandgren.

Sjukskoterskorna kinde
sig frustrerade nar de maste
skifta mellan patienter med sa
olika behov och de riskerade att
bli emotionellt ¢verbelastade.
En del upplevde det svart att
varda de palliativa patienterna
och skapade da strategier for
att hantera situationen. For att
slippa de palliativa patienterna
undvek de dem, sag upptagna
ut och fragade inte patienterna
om svdra saker.

Ien annan delstudie, med
fokus pa hemsjukvard, var det
allra viktigaste for sjuksko-

terskorna att ge patient och
ndrstdende god vard. De 16ste
det pa tre olika satt; en del av
dem forsokte ligga steget fore
och vara férberedda pa patien-
tens kommande vardbehov.
Det kallar Anna Sandgren
framférhallningsvard. Ett satt
att 16sa svarigheter och behov
som dyker upp hos patienterna

allt eftersom, bendamner hon till-

fallighetsvard. Det tredje sattet
ar stagneringsvard, da sjuksko-
terskorna inte har den emotio-
nella kompetens som behovs
och bara goér det de maste och
ingenting mer.

Anna Sandgren har iven in-
tervjuat patienter och narstaen-
de. Gemensamt for patienterna
var att de upplevde det svart att
levaien standig vantan och att
de hanterade denna vantan pa
olika sétt. De kimpande
patienterna ifragasatte och sok-
te ofta annan behandling. De
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som anpassade sig, var nojda,
ifragasatte inte och ville inte

bli standigt paminda om vad
de hade framfér sig. En tredje
grupp 6verlamnade sig till var-
den och sa "gér vad ni vill", men
deras ndrstdende kunde i stallet
vara de som kampade.

—Det enklaste foralla
involverade ar nar patient och
ndrstdende har liknande férhall-
ningssatt, saiger Anna Sandgren.
Hon tror att det ar bra om man
som sjukskoterska funderar och
reflekterar éver sitt eget forhall-
ningssatt kontra patientens,

sd att man inte klampar pa till
exempel i motet med patienter
eller narstaende som anpassar
sig. %
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— Avhandlingen: Deciphering
unwritten rules. Patients, relatives
and nurses in palliative cancer care.
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Ovardig dod etsar sig fast

Att se och hdora
patienten plagas och
inte kunna lindra
lidandet, ar minnen

av den ”daliga” doden
som sitter som etsade

i sjukskéterskors
minnen. Ett fungerande
teamarbete kan vara
endel avlésningen.

OVARDIGT I forsoken att
forhindra att déendet och do-
den blir en "dalig” upplevelse,
ar det viktigt att skilja mellan
faktorer som handlar om sjuk-
vardssystemet, som bristande
kommunikation, vardplanering
och hantering av plagsamma
symtom, och faktorer bortom
sjukskoterskans kontroll, till
exempel konflikter i familjen.

Det konstaterar adjunkt
Liv Meidell, sjukskéterska pa
Axlagarden i Umea, och Birgit
Rasmussen, sjukskoterska och
professor, bada vid institutionen
fér omvardnad, Umed universi-
tet,ien studie.

Sjukskoterskor som deltog
iolika utbildningar i palliativ
vard ombads att skriva var
sin kort berdttelse om sina
erfarenheter av "dalig” dod. Alla
berdttelser handlade om att de
upplevde att patientens vardig-
het var underminerad.

De totalt 170 berdttelserna
inneholl ett eller flera av
foéljande teman, som samtliga
pekar pa erfarenheter av ovar-
digt doende eller dod: att inte
hamoijlighet att lindra lidande,
inte kunna kommunicera inom

teamet, kommunikationspro-
blem mellan personal, patienter
och familj, konflikter i familjen
samt att inte ha diagnostiserat
en patient som doende.

Beskrivningar avden
"daliga déden” inkluderar bland
annat smarta och illamdende,
svart lidande och en atmosfar
som praglas av angest, grat,
smarta, skrik och 6vergiven-
het. Exempelvis "hon skrek
av angest och smadrta”, "hen-
nes sista timmar var fyllda av
smarta och dramatiska, blodiga
och pafrestande krakningar”,
"hans andning var rosslig och
han kdmpade efter luft under
déendet” samt "hon dog med
smadrta, helt ensam”.
Sjukskoterskorna beskrev
att de infér den "daliga” déden

kande angest, frustration,
otillracklighet och maktléshet
och att kanslorna gav avtryck i
deras minnen och hjartan, som
upprorde dem i dr framover.
"Trots alla ar som har gdtt, sitter
minnena av den hemska déden
som etsade i mitt medvetande”,
"det gor ont i hjartat och jag kan-
ner dngest ndr jag tanker pa den
patienten’, "vi hade inte tid att
planera varden och det gjorde
att vi kande oss otillrackliga”,
"lakarna fokuserade pa diagnos
och behandling, medan vi ville
fokusera pa en vardig dod".

For att bereda vag for en god
dod ar det viktigt att skilja pa det
som gdr att atgarda och inte; da
ar teamarbete och ett gemen-
samt forhdllningssdtt i personal-
gruppen nyckelfaktorer.

ANNICA JONSSON

Trycksar som inte gar att forebygga

Vid livets slut uppstar
ofta trycksar. Men den
smarta som drabbar

de allra flesta orsakas
sannolikt inte avdem.

HUDFORANDRING Sjukskoterskan
Jeanette Bjerke har via register-
studier undersokt forekomst
av trycksar hos 295 personer
med cancer som vardades och
dog pa en palliativ enhet eller i
palliativ hemsjukvdrd i Haninge
och Tyresd kommuner under
aren 2008 till och med 2010.
Under de tre aren dog 95
personer (30 procent) med
trycksar. Av dessa var 83 pro-
cent lindriga, av sarkategori1 el-
ler 2, dar huden rodnar och inte
bleknar vid tryck, ar avskavd
med ett ytligt sdr eller da det
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finns en blasa
pad huden.

De flesta
personerna, 78
procent, upp-
levde smarta
sista veckan i
livet. Men det
fannsinget
signifikant
samband mellan trycksar och
smadrta, vilket férvanade Jeanet-
te Bjerke. Det mest sannolika dr
att patienternas smartor i stallet
harrérde fran sjukdomen, till
exempel cancer, som ofta ger
svara smadrtor.

En forklaring till den hoga
andelen trycksar kan vara

att en del av de konstate-
rade trycksdren var Kennedy

Jeanette Bjerke.

terminal ulcer, KTU, en slags
férandring som uppstar i huden
islutet av livet. Den har ett
oregelbundet monster, som en
fjaril, och en moérkrod/gul/svart
farg. Saret uppstar plotsligt, ofta
iryggslut, halar, armbdgar och
skinkor, och blir ett djupt sar
inom ett dygn.

KTU gar inte att forebygga.
Det uppkommer vanligtvis tva
till sex veckor innan doden
intraffar och beror pa att krop-
pens inre organ och cirkulation
bérjar svikta, &ven huden slutar
da att fungera normalt. Blodflo-
det hos den doende personen
blir sdmre i organ och vavnader,
liksom nutritionsstatus och
fysiken generellt. Processen
gar inte att hindra och det gar

inte heller att férebygga den har
typen av sar.

— Vi arbetar anda férebyg-
gande och erbjuder regel-
bundna lagesandringar och
anvander tryckavlastande hjalp-
medel, men om personen inte
vill dndra lage behéver man inte
bekymra sig for det. Viktigast
dr att patienten har det bra och
inte kdnner smadrta. Det ar ocksa
viktigt att férklara for anhoriga
att det inte gar att forhindra
att den har

typenav Magisteruppsats:
CERlloeSEI A Att d6 med trycksar
men att vi

gor allt for

att patienten inte ska ha ont,
sager Jeanette Bjerke. ¥
ANNICA JONSSON

annica.jonsson@vardforbundet.se
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Tabu. Doden ta

ar man inte om

De dldre pa boendet upplevde doden som ett naturligt slut pa ett langt liv. Men att tala om doden, eller

livet, var tabu.

RADSLA Da mojligheterna var
sma for de dldre att fa dela sina
tankar om livet och déden
med personalen pa boendet,
blev det en ensam vantan. Det
dr en slutsats som sjukskoter-
skan Jane Osterlind drar av sitt
avhandlingsarbete, ddr hon har
talat med bistandshandlaggare,
vardare pa sjukhem och dldre i
livets slutskede pa sjukhem.

Trots att déende och

dod ar en realitet pd sjukhem
talade man sdllan om det. En
konsekvens blev att de gamla
lamnades ensamma med sina
funderingar om livet och vad
som skulle hdnda. Ansvaret for
att ta upp existentiella fragor lag
pa de dldre sjélva och da blev
det inte av eftersom personalen
verkade vara alltfér upptagen.

Vardare bjuds ofta in till
existentiella samtal men forstar
eller marker det inte alltid.

— Nar en dldre person sager
"om jag andd finge d¢", ar det
latt att som personal i stallet for
att stanna upp sldta 6ver med
att sdga "nu kommer din dotter,
det blir val roligt” eller "det ar

MOSTPHOTOS

ju safint vaderidag..". Vare sig
det finns ett lidande eller om
personen helt enkelt kanner att
han eller hon har levt fardigt, sa
har vardarna inte nappat pa den
inbjudan till samtal de har fatt.

Att manga som arbetari
aldrevarden drar sig for att tala
med de gamla om doden, férva-
nade henne.

—Kanske beror tystnaden pa
radsla for déden, som finns pa
varje arbetsplats. Det behover
uppmarksammas och persona-
len erbjudas stod.

Stod ar sarskilt angelaget
eftersom vardtiderna bland de
nyinflyttade pa sarskilt boende
sjunker. Det dr inte ovanligt att
personer dor ganska snart efter
flytten till boendet. Det betyder
att ett rehabiliteringstankande

inte langre fungerar. I dag be-
hévs ett palliativt forhdllnings-
sdtt i dldrevarden, som framjar
de dldres livskvalitet anda fram
till doden.

Vdrdarna behéver vara
alerta och se vad som ar pd gang;
vad det beror pd att Svea far
allt svarare att komma upp ur
sangen. Forstar man inte det kan
man inte heller prata med och
informera den dldre och dennes
ndrstaende om vad som hander
eller anpassa varden till att per-
sonen dr déende. For det behévs
kunskap. Utbildningsinsatser
ipalliativ vard gors runt om i
landet for att rada bot pa det. ¥
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— Avhandlingen: Ndr livsrum-
met krymper. \Vidrd och omsorg av
dldre personer i livets slutskede.

Medicinsk teknik. Underlattar och oroar

Teknik, som smart-
pump, nutritionspump
och syrgas ger den
svart sjuke trygghet.
Men den behdver
skotas dygnet runt.

STRATEGI Ju mer vard en svart
sjuk person behover desto
fler manniskor kommer pa
hembesok. Ndr tekniken gor att
farre personer, sjukskéterskor
och annan vardpersonal, kom-
mer hem, dr det bra for en del,
men inte for dem som saknar
besoken. Det visar Berit Muncks
avhandling.
Ndrstdendevdrdarna ville

behalla kontrollen i hemmet
och over vdrden av den sjuke.
Det fungerade bra till en bérjan,
men nar partnern blev sjukare
och behoévde mer avancerad
vard, blev arbetsbérdan fér
tung.

Den palliativa varden inne-
bar trygghet bade for patienten
och de ndrstdende. Teamet kan
sin sak, har vanan att hantera
tekniken och dr inte fler an att
de snabbt ldr kanna familjen.
Men varden var organiserad
pa olika satt och det palliativa
teamet fanns bara tillgdngligt
pa dagtid, resten av dygnet och
pa helger tog ett allmdnt hem-

sjukvardsteam och distriktssko-

terskan over.

Distriktsskoterskan :ir
duktig pa mycket, men hin-
ner inte alltid fa rutin pa till
exempel avancerad teknisk
utrustning som smartpumpar.
Dessutom har hon flera distrikt
pa helger och kvillar, och hin-
ner inte alltid ldra kanna patien-
terna och deras familjer.
Tekniken skapade ocksa
etiska dilemman i samband
med livsuppehdllande atgdarder.
Distriktsskoterskorna ansag att
distriktslakarna inte tog ansvar
for att trappa ner och ta bort

parenteral eller enteral ndrings-
tillforsel.

Nagra patienter blev mdstare
pa att sjdlva skota tekniken. De
ville vara oberoende, men ndr
de blev samre, eller tekniken
kranglade, behévde dven de
stdd. Det vanligaste forhall-
ningssattet hos patienterna var
anpassning. Den anpassande
patienten sokte l6sningar for att
tekniken inte skulle inverka allt-
for mycket pa det dagliga livet.
De som ddremot begransades
av tekniken hindradesidagliga
aktiviteter och sociala relationer
samt fick stord nattsomn. %
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5 fragor. \Vad brister

| den pal

ativa varden i dag?

Fortfarande far manga inte den palliativa vard de skulle behdva. Dit hor bland andra gamla
och personer med demenssjukdom, konstaterar Britt-Marie Ternestedt, sjukskoterska och professor

iomvardnad.

VARDFOR ALLA Utvecklingen av
den palliativa varden har ofta
drivits av eldsjalar; personer som
har insett behovet av palliativa
vardteam eller hospice. Férhopp-
ningar om en palliativ vard for
alla som behéver det har nu
tants i och med vardprogram-
met och de nationella riktlinjer
som kommer i sommar.

Vad bristerivardenidag?

— Den storsta bristen rér
ojamlikhet i tillgangen till pallia-
tiv vard. I dag avgors denihog
grad av var man bor, diagnos
och alder. Samst tillgang har
enligt forskning de allra dldsta,
personer med demenssjukdom
och personer i livets slutskede
med andra sjukdomar an
cancer.

Varfor tar det salang tid att
fa till stand palliativ vard for
alla?

—Enav flera bidragande
orsaker kan vara en samhallelig
ovilja att erkdnna den kroppsliga
skroplighet och det beroende
som ofta hor till livets slut. Vi vill
se oss som sjalvstandiga varelser
till slutet. Det osynliggor det
stora behov av vard och omsorg
manga har ndra déden. Vi beho-
ver vaga diskutera dessa behov
och hur vdrden ska kunna méta
dem. Det ar karnani att kunna
utveckla en god palliativ vdrd
for alla.

Vilka utmaningar star dldre-
varden och den ”vanliga”
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varden infor nar det galler god
palliativ vard?

— Att sdkra utbildning och
stod till personalen. Inom vard-
och omsorgsboenden behovs
till exempel sjukskoterskor med
specialistutbildning i dldrevard
och palliativ vard. Férutom tra-
ditionell utbildning kan reflekte-
rande samtal (handledning)
bidra till en 6kad medvetenhet,
bade om den déende personens
kroppsliga och existentiella
behov och om egna attityder
och férhallningssatt till doden.
Framtidens palliativa vard kom-
mer att behova sjukskoterskor
bade med grund- och avancerad
utbildning, liksom sjukskoter-
skor med forskarutbildning,
oavsett inom vilken vardform
varden och omsorgen kommer
att bedrivas.

Vilken betydelse kommer de
bada dokumenten att ha for
utvecklingen av den pallia-
tiva varden?

— Vardprogrammet kan
fa en mycket stor betydelse i
utvecklingen bdde lokalt och
nationellt. Det bér resulteraien
Okad kunskap och medvetenhet
om vad en god palliativ vard
innebdr och vilka resurser som
behévs for att uppnd vardens
madl. Tillsammans med de natio-
nella riktlinjer for palliativ vard
som Socialstyrelsen just nu
arbetar med kan vardprogram-
met férhoppningsvis paskynda
processen att na malet; en god
palliativ vard for alla.

|
. |

TOMAS SODERGREN

Britt-Marie Ternestedt :r verksam vid Palliativt forskningscentrum,
Ersta Skondal hogskola/Ersta sjukhus.

Hur ser den goda palliativa
varden ut?

—Det dr en vard som utgar
fran den enskilda personens
behov, men som ocksa omfattar
ndrstdendes behov. Nagra kri-
terier kan ses som generella for
en god palliativ vard, men ha en
hogst individuell laddning. Hit
hér symtomlindring, sjdlvbe-
stammande, uppratthallande
av viktiga sociala relationer
och att bli sedd, lyssnad till och
respekterad som den person

man ar. I flera vardvetenskapliga
studier beskrivs ett hogt priori-
terat vdrde vara att kunna delta
ivardagslivets lunk sa lange
som mojligt. En av de viktigaste
uppgifterna for varden dr att
underldtta for den som ska do
och dennes narstaende sa att
de, utifran sina énskemal, ska
kunna leva den aterstdende tid
de har tillsammans pa ett sd bra
satt som mojligt. %
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