Minnesanteckningar fran natverkstraff nr 21, 200131, fokus Palliation.

Vi hade &ran att géstas av Henrik Angstrom, palliativmedicinare, som delgav oss s& mycket
kunskap och klokskap - vi & mycket tacksamma for detta!

Henrik belyste att vi alla inom yrket behover bli battre pa att prognostisera - detta for att
kunna rikta varden sa klokt som bara méjligt och ge patienten kunskap och information (blir
naturligtvis ofta anpassad utifran vem vi har framfor oss, vara aldre pa boenden har ofta
kognitiv svikt/demenssjd) for att fa till en bra kommunikation och en plan som verkligen
gagnar patienten.

Henrik beréttade att han nu i sin tjanst som palliativmedicinare arbetar en del av sin tid
(forutom pa Axlagarden och palliativa teamet) pa cancercentrums avdelningar. Han arbetar
dar néra patienterna och onkologerna i ett nara samspel dar en av hans roller &r att lyfta
prognostisering och hjalpa till att styra vard och behandling med fokus pa att den ska gagnar
patienten. Spannande samarbete! Nagot vi med stor sannolikhet har nytta av inom hela varden
att samarbeta mer och "tightare!

Henriks presentation ar bifogad mailet!

Som alltid vid vara méten berdor vi infektioner. Vi kunde enas om att det naturligtvis gors (ska
goras) justeringar i vart sétt att behandla infektioner hos en patient (i varat natverk med fokus
pa patienter pa aldreboenden) som ar i ett palliativt skede. Det viktiga &r att forsoka se om en

eventuell antibiotikabehandling &r till gagn for patienten eller INTE och darifran ta beslut om
antibiotika ska insattas eller inte. Hos en svart drabbad individ kan en antibiotikakur vara nog
sa belastande.

Vi samtalade ocksa om vérdet av att vi konsulterar varandra i fall som kénns svara och
utmanande. Detta &r naturligtvis klokt inte minst ur patientens synvinkel men vi ska sjélva
ocksa orka och vi starker varandra genom att delge varandra fragor och funderingar!

Henrik informerade om att vi ar valkomna att hora av oss till dem pa palliativa teamet for att
fa rad och stod och diskutera vara patienter som ar (eller kanske ar pa vég in) i ett palliativt
skede!

Vi pratade om att vara patienter ofta passerar FLERA olika Brytpunkter under sin tid pa
aldreboendet.

Angaende "Brytpunktssamtal" sa finns det egentligen enbart ETT formellt sddant och alla de
andra vi ibland haller kallas istéllet "Informerande samtal"”.

Vi fick ett boktips; Palliativ vard vid demens. Férlag Gothia Fortbildning AB. Bral

Vi hade ocksa formanen att fa ta del av Bjérn Dagbergs arbete déar han som lékare vid
Vindelns hc har formulerat Rutin for brytpunktsbedémningar vid Sérskilda boenden. Det
storsta Tack Bjorn! Bjorns arbete ar bifogad mailet!

Bjorn informerade oss om detta och vi kunde ha givande diskussioner i natverket och vi kan
nu ocksa lasa hans dokument. Mycket lasvart och klokt. Vi arbetar i nuldget pa vara
aldreboenden med lite olika rutiner kring Brytpunktsbeddmningar. Det &r viktigt att vi lyfter
vad som ér till gagn for patienten (och inte) och att vi tanker pa att kommunicera/dokumentera
var plan sa bra och tydligt som majligt.
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