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¢ Ensammanfattande bild som pé ett
pedagogiskt sitt beskriver hur patien-
tens sista tid blev avseende exempelvis
symptomlindring. En bild som kan un-
derlatta uppfoljningen for teamet.

e Nar patienter uppfyller mojliga kriterier
for ett palliativt vardbehov bor jour-
nalsystemet reagera med automatik och
krava att patienten screenas for palliati-
va vardbehov med hjilp av exempelvis
NVP del 1 eller SPICT.

¢ Det bor finnas valbara moduler for an-
horiga att fylla i efter ett dodsfall for att
ge snabb aterkoppling pa given vard.

FRAGORNA HAR INTE kommenterats av
nagon i Palliativregistrets styrgrupp men
redan under konferensen togs ett initiativ till
att skapa en tolkningsmanual. S& det arbetet

dr redan paborjat med Lisa Martinson i Umea
som sammankallande. Det ar var forhoppning
att fragorna leder till fortsatt diskussion och
att andra kreativa idéer fors fram till Palliativ-
registrets styrgrupp.ff

Carl Johan Fiirst
Professor i palliativ medicin vid Lunds u
verksamhetschef vid Palliativt Utvecklingsce

Lunds universitet och Region Skane. ,s.l st
och diplomerad i palliativ medicin

Maria Schelin TG
Med.dr, epidemiolog, Lunds universite '//f
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Verktyg som kan forbittra palliativ

vard, finns det?
V1 har dem...

Bestill enkelt via palliativ.se p
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"Alla pratade om hur man
skulle do, ingen pratade
om hur man skulle leva.”

TEXT // EVELYN PESIKAN

Vissa livsvagar ar mindre spikraka an andra, men anda logiska i retrospektiv. Professor

Carol Tishelmans spannande bana, full av energisk nyfikenhet och kamplust, bérjade

som oppositionell dotter 1 Bronx, New York- hon vagrade lyda sin far och blev sjuk-

skoterska istallet for lakare. Och hennes intresse for palliativ vard vacktes under den

svenska dédshjalpsdebatten pa 70-talet.

ATT VAXA UPP IDEN BROKIGA MILJON i stads-
delen Bronx i New York har priglat Carol Tishelmans
syn pé — och intresse for - ménniskor.

— Det var en harlig blandning av alla slags
manniskor nar jag vixte upp, jag tycker att det var en
tuff men mycket bra och larorik miljo att vaxa upp i.

Att vara dldsta barnet i familjen har ocksé praglat
henne.

— Jag fick framforallt tidigt ldra mig att argumentera,
tack vare alla diskussioner med min far, séger hon och
berittar att pappan tyckte att hon, som var si smart,
skulle utbilda sig till lakare.

— Han tyckte att det var mer status i det yrket men
jag, med bakgrund i genusstudier, ville inte bli en
kvinna i ett mansdominerat yrke. Som sjukskoterska
kommer man i narmare kontakt med méanniskor.

— Det var inget negativt val for mig och jag har
aldrig angrat mig, Men jag ér glad att jag gick utbild-
ningen i USA for i Sverige fick jag en smarre chock
nar jag sag hur sjukskoterskorna arbetade har pa den
tiden. Jag tyckte inte att de fick tillracklig respekt
for sin intelligens och utbildning. Det ar tyvérr fort-
farande ofta fallet idag.

HON KOM TILL SVERIGE forsta giangen 1972, 19

ar gammal och lockad av det politiska klimatet med

protester mot Vietnam-kriget och kvinnors frigorelse.
— For mig var Sverige en bild av hur ett samhélle ska
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vara, med civilkurage och jaimstalldhet mellan konen.

Forsta tiden i det nya landet blev dock besvarligare 4n hon
forestallt sig. Att Stockholm inte var New York fick hon erfara pa
flera sétt.

- Jag hade morkt lockigt har som ung och folk bad mig ibland
att dka hem dit jag kom ifran. Jag blev till och med slagen en gang
pé tunnelbanan. Och pa den folkhogskola jag gick pa viagrade en
elev att dela rum med mig eftersom jag var en utlanning.

BILDEN AV SVERIGE SOM ETT DROMLAND bleknade gan-
ska snabbt och i samband med att hennes mamma fick cancer
akte hon hem till USA for att dar utbilda sig till sjukskoterska.
Hon hade dock redan traffat sin make Rune i Sverige och ater-
viande nagra ar senare, den hir gangen for att stanna.

- Jag fick jobb pa Vattenpasset, ett ligenhetskomplex med
hemtjéanst for yngre ménniskor med fysiska funktionshinder
som redan da tillampade det som idag heter personcentrerad
vard, det vill sdga hjalp pa de boendes villkor. Det var ett
arbetssitt som verkligen tilltalade mig. Det var ocksa dar
Sven-Erik Handberg, en man med svar MS, fick hjalp av Berit
Hedeby att ta sitt liv 1977, nagot som initierade den forsta
dodshjdlpsdebatten i Sverige.

CAROL MINNS ATT HON och manga av de boende reagerade
pé att alla pratade om hur de skulle do, men inte om hur de
skulle leva.

— Allt detta fick mig att borja fundera kring hur varden
fungerade, sdger hon och beréttar om en annan handelse som
satt djupa spar i henne.

- Erna, en dldre kvinna som bodde pa Vattenpasset, hade
en urinviagsinfektion. Hon beréttade att hon var helt 6évertygad
om att hon skulle do nér jag akte med henne till sjukhuset. Jag
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trodde inte det eftersom jag tyckte mig veta — detta var ju
innan jag hade nagon som helst vardutbildning - att man inte
brukar do av en urinviagsinfektion. Men hon dog faktiskt strax
dédrpé och sedan dess har jag aldrig ndgonsin trott att jag vet
béttre an patienten sjalv. Att alltid lyssna pa patienten blev en
lardom som jag har burit med mig.

Att lyssna pé bade patienter och personal har alltid varit en
sjialvklarhet under Carols langa och framgangsrika karriar. Att
lyssna pa — och boja sig for - auktoriteter har dock aldrig legat
for henne.

— Min asikt ar att man inte kommer nagon vart som ja-siga-
re. Jag har alltid gatt min egen vig och nog uppfattats som
udda och ofta alldeles for rakt p& sak. Nar det galler omvard-
nadsforskning till exempel s& a4r det manga som tycker att
det kravs lydnad och det 4r inte min starka sida. Jag starks av
motséttningar och gillar att argumentera.

MEN TROTS ATT HON EGENTLIGEN INTE VILL bli forskare
blev det 4nda den viagen hon valde i mitten av 80-talet. Av
nyfikenhet och for att kunna paverka och forédndra. Det trétta
argumentet ”sd har har det alltid varit” 4r inget som nagonsin
bitit p4 henne utan snarare alltid triggat hennes intresse for
forandringsprocesser.

- Jag har egentligen aldrig velat arbeta pa sjukhus. Troligen
ar jag en battre forskare an kliniker, men jag har stor respekt
for klinisk verksamhet och har alltid stravat efter samverkan.
For det ar bara tillsammans man kan astadkomma forandringar.

SAMARBETE AR ETT VACKERT NYCKELORD f6r Carol som
utnamndes till professor i omvardnad 2006.
— Jag har alltid lyft in andra professioner i mitt arbete. I min

forskning har jag uppskattningsvis arbetat med minst 20 olika
discipliner, bland annat koreograf, konstnar, etnolog, designer,
barnmorskor, sjukskoterskor, likare, etiker, molekylédrbiolog osv.
Vi ser alla olika saker men nir man har en gemensam fraga som
man ar nyfiken pa kan det leda till en gynnsam korsbefruktning.

Nar hennes niarmaste samarbetspartner, tillika var redak-
tionsmedlem Olav Lindqvist, hastigt avled i viaras hade hon stor
hjalp av D6Bra-teamet.

— Vi har en sa fin sammanhéllning i gruppen. VI kunde skrat-
ta och grata tillsammans och fann gemensam trost pa olika
satt. Det mérkliga var att jag av en slump hade pratat med Olav
om hur han ville ha sin begravning bara tva dagar innan han
dog. Det betydde att jag bland annat visste vilken musik han
ville ha och det blev en fin minnesstund.

IDAGKRETSAR CAROLS ARBETE mycket kring att fora in
doden i det svenska folkhilsoarbetet. Med hjédlp av bland annat
DoBra-kortleken och DoBra-caféer hoppas man fa igdng natur-
liga vardagssamtal om doden.

—Att prata om doden med sina nidrmaste, om hur man vill
ha det, var man helst vill dé och vad man tycker ar viktigt kan
forebygga manga problem nir doden borjar niarma sig.

Nar det galler dagens palliativa vard ser hon ojamlikheten
som ett av de storsta problemen.

— Vi skulle aldrig acceptera den ojamlikhet vi méter vid livets
slut i ett annat skede i vara liv. Alla borde fa en god vard i livets
slutskede oavsett dodsorsak eller var de bor. Vi méste bred-
da vara visioner och satsa pa att bygga upp en bra, inte bara
hogspecialiserad, utan framforallt bred bas i hela landet. Den
palliativa varden idag ar alltfor fokuserad pa cancer och alltfor
geografiskt koncentrerad.

FAKTA CAROL TISHELMAN

. Alder: 65, fodd i New York, USA. Huvudsakligen bosatt i
Sverige sedan mitten av 70-talet

+  Familj: Man, barn och barnbarn

«  Yrke: Sjukskéterska, tidigare professor i Omvardnad och
numera professor i Innovativ vard och omsorg med
kopplingar bade till Glesbygdsmedicinskt Centrum i
Storuman och Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO),

forskningsledare for forskningsprogrammet D6Bra.

- Jag tycker att man ska sluta prata s mycket om teknik i
sig sjalv och istéllet hitta kreativa l6sningar for att skapa en
manskligare vard och omsorg dar tekniken ju kan spela en
roll. Idag riskerar vi snart att "appa” ihjil folk, sdger hon argt.

ATT HON SEDAN FYRA AR TILLBAKA iven innehar en
femarig professur i Innovativ vard och omsorg, finansierad
av Wallenbergiéigda Investor innebar att hon har fatt &nnu ett
spelrum for det gransoverskridande nytdnkande som préglat
hela hennes karriar.

— Det finns modeller i andra lander som man kan lira sig
av. Men det som ér ett hinder for allt forbattringsarbete i var-
den ér bristen pa samverkan och samordning. Vi méste ocksé
lara oss att arbeta med andra ute i samhéllet, sdger Carol som
redan under uppvixten i Bronx insag att olikheter ar nagot
bra och kreativt, kanske till och med en forutsattning for
fruktbara, varaktiga forandringar.
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