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Arvika visar vt
bade kurativ ocls

Arvika sjukhus ar inte bara smaskaligt, lugnt
och idylliskt belaget i den fina varmlandska
naturen. Har finns ocksa en ovanlig och val-
fungerande sjukskoterskeledd verksamhet for
regionens cytostatikapatienter — pa enheten
ges bade kurativ och palliativ behandling och
de som behover far dven palliativ vard i hem-
met av det sdrskilda teamet som bestar av
lakare, certifierade cytostatikasjukskoterskor
och en fysioterapeut.

SA ARTEAMET I ARVIKA ORGANISERAT
Sjukhuset i Arvika (SiA) har ett stort geo-
grafiskt upptagningsomrade och tar emot
omkring 45 000 patienter per ar.

Pa sjukhuset finns sedan 80-talet en séar-
skild enhet — Cytostatikamottagningen/pal-
liativa teamet Arvika - som hor till den idag
delvis nedlagda kirurgkliniken.

Teamet bestar av lakare, sex palliativt ut-
bildade och cytostatikacertiferade sjuksko-
terskor och en fysioterapeut. Enheten som
arbetar inom bade 6ppen- och slutenvard
erbjuder bade kurativ och palliativ vard och
har runt 100 inskrivna patienter per ar.

Att teamet moter cancerpatienter tidigt
i sjukdomsprocessen och vid behov foljer
dem vidare till palliativ vérd borgar for en
av patienterna mycket uppskattad konti-
nuitet i varden.

et korrekta namnet pa den laga tegelbyggnaden som
ligger pa en hojd strax utanfor stadens centrum 4r
Sjukhuset i Arvika (SiA). Hir tar man emot cirka
45 000 patienter om aret, men i likhet med manga andra
sjukhus i landet har det skett stora férindringar i verk-
samheten hir under senare ar. 2018 stingde till exempel
stora delar av kirurgkliniken, men man utfor fortfarande
smirre, planerade operationer dir patienten far ga hem

samma dag,.
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enhet som ger
ling

Susann Plate, kirurg och specialist i palliativ
medicin, ar medicinskt ledningsansvarig for
Cytostatikamottagningen/palliativa teamet ddr
samtliga sjukskoterskor har cytostatikakorkort.
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Den speciella enhet vi ska besoka

heter cytostatikamottagningen/pallia-
tiva teamet Arvika och vi mots i en-
trén av overlikaren Susann Plate som
ir dubbelspecialist — kirurg med in-
riktning pa brostkirurgi och specialist
i palliativ medicin.

— Jag har arbetat i Arvika sedan
borjan av 80-talet da jag gjorde min
AT-tjanstgoring hir, berittar hon. Det
som har gjort att jag har stannat kvar
sd linge dr omvixlingen, att man som
kirurg pa ett litet sjukhus far gora allt
fran akuta ingrepp till ortopedi och
mag-tarmoperationet.

Arbetet som brostkirurg ledde sa sma-
ningom till ett stort intresse for palliativ
vard. Susann Plate var med i den kull 13-
kare som 2005 gick den forsta nordiska
specialkursen i palliativ medicin.

— Som kirurg sag jag att det fanns
ett behov av att fanga upp en stor
grupp patienter som ofta “’glomdes
bort” efter avslutad kirurgisk vard, sa

under 80-talet startade vi som ett pro-
jekt ett palliativt team pa kirurgklini-
ken, siger hon och anger ytterligare
ett skil till varfor det 4r sa trevligt att
arbeta pa ett litet sjukhus:

— De korta beslutsvigarna. Det dr
en enorm fordel om man vill forindra
och utveckla nagot. Vi kunde visa att
teamet tillférde mycket och dirfor
blev det snart en permanent enhet un-
der kirurgkliniken.

ERBJUDER KONTINUITET

Sedan nagot ar arbetar hon inte lingre
som operativ kirurg men ér fortfaran-
de en del av det palliativa konsulttea-
met som finns kvar och har utokats.
Idag bestir teamet av sex palliativt ut-
bildade och cytostatikacertifierade
kontaktsjukskoterskor och en fysiote-
rapeut. Enheten leds av en sjukskoter-
ska. Susann Plate har inget behov av
att vara administrativ chef, hon 4r en
hands on-person som trivs bist nir

hon far arbeta nira patienterna. Hon
ar dock medicinskt ledningsansvarig,

— I den hir enheten dir vi har runt
100 inskrivna patienter per ar far alla
vara beredda att gbra manga olika sa-
ker, beroende pa vad patienten beho-
ver. Vi kdnner patienterna och de kin-
ner oss. Det finns inget ASIH eller
hospice i Arvika men genom det pal-
liativa teamet erbjuder vi kontinuitet
och ett slags skyddsnit bade inom slu-
ten- och 6ppenvarden.

— Teamet arbetar bara kontorstid
men vi har ett nara samarbete med di-
striktsjukskoterskorna i vara kommu-
ner. Vi gér hembesok, dven pa sirskil-
da boenden och gor konsultbestk
inom slutenvarden. Sedan cirka 15-20
ar anordnar vi regelbundet dven ut-
bildningar for all personal i palliativ
vard i hela vart distrikt.

Hon tilldgger att omkring 85 pro-
cent av de patienter som dr anslutna
till teamet dor hemma om de sa 6ns-
kar, inte pa sjukhuset och det dr en sta-
tistik som hon ir n6jd med.

Men det unika med det hir teamet
dr att de inte bara arbetar med palliativ
utan aven kurativ vard.

— Cancerpatienter som hor till vart
upptagningsomrade behover inte aka
in till Karlstad for att fa cytostatikabe-
handling. Alla vara sjukskoterskor dr
certifierade for att ge cytostatika och
samtliga dr dven utbildade i smirt-och
symtomlindring. Vi triffar alltsa can-
cersjuka patienter under olika stadier
i sjukdomsprocessen, inte bara i livets
slutskede, vilket borgar for kontinuitet
och trygghet for patienterna.

SAMMANSVETSAT TEAM

Det sammansvetsade teamet arbetar
dven pd ett lite ovanligt sitt med flex-
ibla arbetstider och ingen drar sig for
att goéra hembesok trots ofta mycket
linga avstand.

— Patientens behov kommer alltid
forst, betonar Susann Plate. Och vi
forsoker att anpassa oss efter deras
onskemal nir det giller tider for be-
handlingar och hembesok. Vi vill att
de ska vara bade horda och sedda av
oss, sdger hon. Och vi dr glada 6ver att
landstinget ocksa har sett och hort oss
och varit villiga att ge var enhet, som
egentligen dr tvd enheter i samma lo-
kal, tillrickliga resurser.
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— Det verkar som om budskapet att
det inte kostar mer att erbjuda konti-
nuitet har gatt fram, siger hon med ett
leende och tilligger att hon hoppas att
det arbetssitt som skapats hir ska in-
spirera flera att arbeta pa samma siitt.

— Vivet att alla viara cancerpatienter
vill ha kontinuitet.

Nir vi gar runt i de ljusa och tysta
lokalerna far vi en pratstund med var
och en av teammedlemmarna. Forst ut
ar Pernilla Nyrén-Eliasson.

— Jag blev firdig sjukskoterska 1993
och har arbetat hir pa enheten i fyra ar.
Jag dr utbildad kontaktsjukskoterska,
har list onkologi (7,5 hogskolepoing)
och har 30 hogskolepodng i palliativ
vard. Och i likhet med alla mina kol-
legor hir har jag cytostatikakorkort. Vi
ir en liten enhet vilket innebdr att vi
arbetar bade kurativt och palliativt.
Fordelen med det ér att bade patienter
och anhoriga kinner sig trygga om det
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blir aktuellt med inskrivning i det pal-
liativa teamet eftersom samma perso-
ner arbetar dir. Det kinns bra att vix-
la mellan bada typerna av behandling
och for mig dr det viktigt att jag kan
gora skillnad for de patienterna som
vardas pa var enhet.

Karin Porath dr kontaktsjukskoter-
ska, cytostatikacertifierad och utbildad
i palliativ vard.

— Jag har arbetat hir i 14 ar, tidigare
arbetade jag pa kirurgkliniken. Jag har
gatt den linga vigen och har nu dven en
vidareutbildning som distriktsjukskéter-
ska. Onkologi har alltid intresserat mig
och hir arbetar vi pa ett ovanligt sitt ef-
tersom vi behandlar patienter i olika sta-
dier, bade de som beriknas bli botade
och de som sedan eventuellt gar vidare
till palliativ vard. Alla har fatt sina diag-
noser innan de kommer till oss. Jobbet dr
vildigt roligt och stimulerande och det
kinns bra att kunna skapa trygghet for

patienterna som vet att vi bara dr ett tele-
fonsamtal bort.

LAR KANNA AVEN ANHORIGA

Aven kontaktsjukskoterskan Maria
Carlstedt har arbetat hir i 14 ar och
aven hon har en bred yrkeserfarenhet
bakom sig.

— Jag har arbetat pa bade BVC och
vardcentral under de 40 ar jag varit an-
stdlld av landstinget. Det har tagit tid
att lira sig att bli sjdlvgaende och jag dr
mycket n6jd med vart arbete hir pa en-
heten, det utpriglade palliativa tinket
som genomsyrar verksamheten. Skill-
naden mot nir jag borjade for 14 ar se-
dan dr att patienterna kan leva lingre
med sin sjukdom idag tack vare nya ld-
kemedel. Och eftersom vi bade ger cy-
tostatika och dr ett palliativt team kan
vi triffa samma patient fran diagnos,
genom flera behandlingar och dnda in
idoden. Vi far pa sa sitt tid att ldra kin-



~alf

Till vanster: Sjukskoterskan Pernilla Nyrén-
Eliasson trivs med att véxla mellan kurativ
och palliativ behandling.

Ovan: Karin Porath, som ar kontaktsjuk-
skoterska och utbildad i palliativ vard, anser
att det ovanliga arbetssattet pa enheten
skapar trygghet for patienterna.

Till héger: Kontaktsjukskaterskan Maria
Carlstedt, som har arbetat 40 ar inom
landstinget, uppskattar det palliativa
tanket som genomsyrar verksamheten.
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na dem och deras anhoriga, pa ett per-
sonligt plan, vilket ger trygghet och
minskar oron.

— Jag upplever att manga inom var-
den idag dr ridda for att knyta an till
patienten. Jag tror sjilv tvirtom och
tycker att man idag borde prata mycket
mer om anknytning inom varden. For
patientens, de anhorigas OCH dven for
personalens skull. Arbetet blir roligare
och jag har storre mojlighet att gora pa-
tientens sjukdomstid sa trygg och bra
som moijligt. Det hir jobbet ger verkli-
gen mycket mer 4n det tar, men nu har
jag snart vardat firdigt, jag gar i pen-
sioniar.

Ingmarie Hedlund har bara arbetat
hir i ett drygt ar.

— Jag sokte mig hit fran medicin-
mottagningen och akuten. Att snabbt
efter jobbstart fa ga utbildningen till
cytostatikacertifiering var en férman
och jag lockades ocksa hit av det ovan-
liga arbetssittet. Tack vare att vi arbe-

tar med olika patientgrupper far vi Till héger: Ingmarie Hedlund har arbetat i teamet i ett ar och

verkligen anvinda hela vir kompetens uppskattar det ovanliga arbetssattet dar man kan skapa langa
ndra relationer med patienterna.

Nedan: Sjukskaterskan Maria Norén-Eriksson har varit enhetens

avdelningschef sedan 2004 och ar mycket n6jd med teamets

”____ . hoga kompetens och det 6ppna arbetsklimatet.
" .
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Jag har ansvar for och foljer mina pa-
tienter hela vigen fran inskrivning till
eventuell palliativ vard. Manga patien-
ter som far cytostatika blir friska och/
eller gar till stralning/operation. Jag
trivs ocksa med att fa ligga upp arbets-
dagarna sjilv. Detta arbetssitt 4r sa to-
talt olikt arbetet pa akuten dir det bara
handlar om att springa, springa... Hir
skapar vilanga, nira relationer med pa-
tienterna som alla har ett direktnum-
mer till oss. Hembesoken ir sa viktiga
nir det giller att lira kinna dem och

det dr viktigt att vara medveten om att
helt andra spelregler giller nir vi befin-

ner oss i patienternas hem. Som gam-
mal chef har jag redan en gedigen ut-
bildning i samtalsmetodik och vet att
information 4r A och O for en bra
vard.

PALLIATIVA OMBUD | GLESBYGD
Sedan 2004 ir sjukskoterskan Maria
Norén-Eriksson enhetens avdelnings-
chef pa halvtid.

—De andra 50 procenten arbetar jag

med annat, bland annat i det palliativa
radet. De palliativa ombuden i vér gles-
bygdsregion blir allt fler vilket dr glad-
jande. Jag tycker att var arbetsgrupp
fungerar utmirkt, den samlade kompe-
tensen dr mycket hog och arbetsklima-
tet dr 6ppet. Min uppgift som chef ir
att silja in oss till ledningen, att se till
att vi far tillrdckliga resurser till var
heltickande vard dir patienten alltid 4r
central. Det 4r ocksa mitt ansvar att vid
behov ordna handledning till persona-
len.
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triffar can-
urativ och palliativ
idigt i sjukdomspro-
t man kan fore-
bereda patienten

ot palliativ vard med fokus
onell trining i hemmet, till
pel fallprevention.
. — Forskning har visat att fysisk akti-
- vitet dr bra for cancerpatienter, oavsett
vilken fas de befinner sig i, fortsitter
han. Och hir i Arvika har vi lyckats
omsitta forskningen i praktiken.

— Patienterna mar bittre under cy-
tostatikabehandlingen om de erbjuds
fysioterapi och rehabilitering tidigt i
processen och det blir samtidigt myck-
et littare att behalla patientens aktivi-
tetsniva och motivera dem att trina for
att lindra symtomen.

— Det ovanliga med vart arbetssitt
ar att vi erbjuder ett initialt samtal om
forebyggande trining till alla nir be-
handlingen startar. Inte sa manga vet

MIN MEDISIN T

ER

Fysioterapeuten Regin Dahl erbjuder forebyggande, symtomlindrande
traning till alla cytostatikapatienter och arbetar dven med rehabilitering

for patienter i palliativ vard.

hur man maste trina for att fa maximal
hilsoeffekt och god symtomlindring.
Nir patienten klarar av rekommende-
rad aktivitetsniva blir hjirntrottheten/
kroppstrottheten hanterbar eller obe-
fintlig. Olika symtom i fotterna som

stickningar, kuddkdnsla, svullnader
och dalig balans blir lindrigare eller
forsvinner helt.

Detta innebir att bade patienten och
familjen mar mycket bittre under och
efter behandlingen, sdger Regin Dahl.

EVELYN PESIKAN

FOTO: JOHANNA SVENSSON
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