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ASIH Lund, specialiserad palliativ vård

u Täcker 8 olika kommuner

u Vård 24/7 i hemmet men även egen avdelning

u Egen jourlinje

u Fullt utbyggt team med många olika kompetenser

u Tar fullt ansvar för inskrivna palliativa patienter



ASIH Lund, specialiserad palliativ vård

u Fullt inskrivna patienter

u Punktinsatser

u Konsultinsatser



Vad hände i januari 2013?

u Politiskt beslut att palliativ vård via ASIH skulle 
vara tillgänglig oberoende av ålder

u Detta blev starten på en lång process för att hitta 
kommunikationsvägar, samarbetssätt och 
gemensamma strategier med barnkliniken



Saker vi gjorde

u Auskultationer för läkarna

u Kontakt med alla områdeschefer på barn

u Föreläsningar för all personal på barn

u Möten med läkargrupper på barn

u Närvaro på pulsmöten

u Hospitera hos varandra

u Internutbildning av ssk på ASIH

u Började åka på palliativa konferensen i Rom

u Vårdprogramarbetet – Palliativ vård av barn



Samarbetet med barnkliniken 
etablerades av två skäl

u För att kunna ha egna inskrivna barn

u För att kunna göra punktinsatser



Punktinsats barn

u Ge antibiotika

u Albumin till njursjuka barn

u Provtagning inför onkologisk behandling

u Byte av neoflon till barn med sc injektioner

u Blödarsjuka barn som behöver injektioner

u Sätta sond på neo-barn



Tanja
u Situation/symtom/psykosocialt

u Samtal, syskonstöd, planering dödsfall

u Medicinskt: minska sondmat, förbättra andning

u Kuratorskontakt med syskon

u Trygghet dygnet runt

u Vad kunde vi erbjuda – stöd för syskonet och 
föräldrarna, lugna situationen, tillgodose 
önskemål



Fabian
u Situation, separerade föräldrar, lägenhet, ganska 

nära sjukhuset 

u Akutremiss lördag

u Smärtproblematik

u Nätverk

u Transfusionskrävande 

u Nutrition

u Smärtpump IV

u Vårdhund 

u Kuratorskontakt hade ej fungerat på sjukhuset



Ellen
u Situationen föll mellan stolarna. Epidermolysis

bullosa

u Smärtlindring 

u Omläggning

u Barndom

u Näring

u Hålla ihop situationen, länk mellan specialister



Styrkor inom den palliativa vården
u Vana vid döden

u Alla vuxna dör

u Vana vid förberedelser inför döden, extra viktigt 
vid barn. Konkret handlingsplan: vad gör man när 
barnet dör

u Ytterst få barn som dör på barnklinikerna

u Vana vid att bemöta olika copingstrategier

u Våga kombinera olika läkemedel

u Förstå innebörden av smärta, ”total pain”



Frågor?



Tack!


