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Inte antingen/eller: Palliativ vard och frivilligt doende
Vad ar palliativ vard? Vad ar frivillig dodshjalp? Hur kan de tva samarbeta for

att erbjuda dodligt sjuka manniskor och deras familjer trost och val i livets
slutskede?

TALARE

Dr Sarah Pickstock, palliativ vardmedicinspecialist och VAD-utovare, WA
Dr Rohan Vora, palliativ medicinspecialist och VAD-utévare, QLD
Sandi Olney, RN, palliativ vard klinisk sjukskéterska konsult, VIC
Dr Linda Swan, VD fér Go Gentle Australia

Steve Offner, kommunikationsdirektor for Go Gentle Australia

Steve Offner

Sa hej alla som gar med oss eller som redan har gatt med ... vi vantar bara pa att nagra fler ska logga in och sedan kér

vi igang webinariet okej, det ar nagra fa personer som fortfarande droppar in sa vi kanske vanta lite langre Okej bra. Oke;j...
1at oss satta igang webinariet. Valkommen alla till Go Gentle Australias Dying to Know Day-webinarium. Tack for att du
avsatte tid pa din onsdagskvall for att héra mer om frivillig dédshjalp och palliativ vard och hur de tva kan samarbeta. Sa
jag heter Steve Offner. Jag &r kommunikationsdirektor har pa Go Gentle Australia. Jag skulle vilja bérja ikvall med ett
erkdnnande av de traditionella &garna och forvaltarna av marken som fanns pa. Och det &r dar vi alla deltar i detta

webbseminarium ikvall.

Har i Sydney ar det Gadigal-folket i Eora Nation och jag visar min respekt till aldre forr och nu. Darefter nagra snabba
forhallsregler. Sa detta ar ett webbinar inte ett Zoom-méte. Alla ar ... forlat, det &r lamporna som slacks! Som jag sa, detta ar
ett webinar inte ett Zoom-méte. Det betyder att alla ar tysta, utom vara vard- och panelmedlemmar och du kan inte andra det.
Det ar sa det ar. Aven denna kvall &r alla utom paneldeltagarnas kameror avstingda. Webinariet spelas ocksa in. Inspelningen
kommer att laddas upp pa var hemsida och skickas till alla deltagare och registrerade under nasta vecka. Och tack till alla

som skickat in fragor infor kvallens webinar. Tyvarr kommer vi inte att kunna besvara var och en av dem individuellt, men vi har
grupperat dem i teman och vi kommer att svara pa de breda fragor som du har lyft fram. | slutet av timmen kommer vi att ha

en 10 till 15 minuters fragestund. Sa om du har nagra fragor baserat pa vad du har hoért ikvall, stall dem i frage- och svarsrutan
nedan. Du ser det langst ner pa skarmen; poppa dem dar inte i chatten. Du bér ha en méjlighet i Fragor och Svar att résta upp
de fragor som du mest vill ha svar pa. Jag kanske far nagon att stalla en fraga nu bara for att se till att det fungerar? Ja, tack,

Meg. Sa en gang
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fragor finns dar, kommer du att kunna rosta pa fragorna och i slutet kommer vi att férséka svara pa de
mest populara fragorna. Sa, utan vidare, lat oss lamna 6ver nu till var orférande for kvallen.
Go Gentle Australiens VD, Dr. Linda Swan.

Dr Linda Swan

Halla dar. Jag ar VD for Go Gentle. Och det ar ett enormt noje for mig att vara har for att vara vard for
kvallens webbseminarium. Allt &r som det ar med teknik, det enda vi inte raknade med ar Steve och jag

ar i en anlaggning dar lamporna téands och slacks nar de vill. Sa, om vi bleknar mellan farg och svartvitt, du
vet, det @r bara den tekniken. Det ar ett riktigt fascinerande d&mne som vi ska prata om ikvall. Det ar
granssnittet mellan palliativ vard och frivillig assisterad déende, och hur de kan samarbeta for att erbjuda val i
livets slutskede. Det ar uppenbarligen ett riktigt engagerande och intressant amne, eftersom vi hade over
850 personer registrerade for detta webbseminarium. Sa det ar helt klart en intressefraga.

Och vi har fatt manga riktigt engagerande och intressanta fragor som stallts till oss av personer som har
anmalt sig for att delta i detta webbseminarium. Vi kommer till dem senare pa kvallen. Men vi hade en

del fragor om demens. Jag ville bara ta upp det i férvag. Jag forstar att demens ar en valdigt viktig fraga.
Och det ar mycket diskussion och mycket samhallsengagemang och samtal om det amnet for tillfallet.

Det ar dock inte karnsyftet med kvallens webbseminarium.

Ikvall ska vi fokusera pa granssnittet mellan palliativ vard och frivilligt ddende. Men vi inser att det ar en fraga
av intresse och betydelse fér manga manniskor. Vi kommer att undersdka om vi kan vara vard for ett separat
webbseminarium dedikerat till demens i framtiden. Men utan vidare, lat oss ga over till kvéllens amne, som
ar palliativ vard och frivilligt déende. Och jag ville presentera var panel, vi har ett riktigt brett spektrum av
expertis med oss ikvall. Sa det ar ett stort néje fér mig att valkomna vara paneldeltagare. For det forsta,

Dr Sarah Pickstock. Sarah ar med oss fran vastra Australien. Hon ar specialist pa palliativ medicin

och stodjer aktivt manniskor som gar igenom den frivilliga déendeprocessen. Det ar fantastiskt att ha

hennes expertis hos oss och valkomna Sarah. Vi har ocksa Dr. Rohan Vora, som ocksa &ar specialist pa
palliativ medicin och lakare. Han arbetar i Queensland och tar ocksd hand om manniskor nar de gar

igenom frivilligt assisterad ddéende, processen for frivillig assisterad déende. Och han ar en passionerad
foresprakare for patientinriktad vard. Det glader mig ocksa att vdalkomna Sandi Olney, som ar legitimerad
sjukskoterska, en klinisk sjukskoterskekonsult och snart kommer att bli praktiserande sjukskoterska...
sjukskoterska. Sa, vi har verkligen nagon med en enorm mangd omvardnadsexpertis och hon leder ett team
av palliativ vardexperter for att leverera palliativ vard i samhallet. Hon kommer att ge andra insikter fran den
miljon for oss ikvall. Sa valkomna Sarah, Robin och Sandi. Jag ville bara erkdnna ocksa med det breda
utbudet och det enorma antalet manniskor vi har pa detta samtal ikvall, att det finns en stor skillnad i kunskap
och expertis om frivillig assisterad déende och palliativ vard. Jag vet att det finns nagra manniskor har som
vet oerhort mycket och det finns manniskor har som bara ar med for férsta gangen for att verkligen

utforska amnet. Sa vi ska borja fran bérjan med nagra enkla fragor om vad som ar palliativ vard och vad
som ar frivillig assisterad déende.

[Bild 1] Forst av allt, vad ar frivillig assisterad déende? Frivillig assisterad déende, ar ett satt som nagon
som lider av en terminal sjukdom lagligt kan fa tillgang till ett amne for att avsluta sitt liv med stdd och hjalp
av registrerade |lakare. Begreppet 'frivillig' ar mycket medvetet, och det understryker verkligen att detta val
maste vara personens eget val, och att endast den som vill ha frivilligt ddende kan be om det.
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[Slide 2] Jag ville ocksa ge dig en uppdatering om var vi ar med lagarna for frivillig assisterad déende runt
Australien. Vi ar i en fantastisk position nu dar vi har lagar om frivillig assisterad déende i alla sex delstater. Och
det ar uppe och fungerar i fem delstater -- New South Wales gar live i slutet av november. Sa vi ari en

varld nu dar frivillig assisterad déende ar tillganglig for ett enormt antal australiensare, faktiskt de allra flesta; men
det finns inte dverallt. Det finns fortfarande arbete att gora for att sékerstalla att det finns frivillig assisterad déende
tillganglig som ett val fér déende australiensare i Northern Territory och ACT, men det ar stora framsteg som
hander i dessa tva stater ocksa, det verkar troligt att ett lagférslag kommer att laggas till ACT-parlamentet i slutet, i
slutet av detta ar, och Northern Territory har bérjat arbeta med en del samrad med samhallet. Sa jag tror att

vi kan se fram emot en framtid dar det finns ett val for déende australiensare runt om i landet.

[Slide 3] Jag ville ocksa bara betona att &ven om vi har lagar tillgangliga i den stora majoriteten av landet, sa finns
det mycket strikta kriterier for vem som &r berattigad och vem som inte ar ... och ganska rimligtvis nagra strikta
kriterier. Det finns manga likheter mellan de olika staterna, men de gemensamma teman ar att du maste vara
vuxen, du maste vara i slutskedet av en dodlig sjukdom, du maste ha beslutsfattande férmaga och du méaste agera
frivilligt. Och du maste lida pa ett satt som du anser vara outhardligt. S& dessa ar gemensamma teman for alla som
vill fa tillgang till frivillig assisterad déende. Sa utan vidare kommer jag att vanda mig till var uppskattade panel

och stalla nagra av de knepiga fragorna till dem som Vad ar palliativ vard? Sarah? Vad tycker du om att ta den
forsta fragan, kan du bara ge den en snabb lekmannaférklaring om vad palliativ vard ar?

Dr Sarah Pickstock

Tack. Jag tror att det jag vill bérja med att séga ar att palliativ vard inte bara ar vard i livets slutskede. Det ar inte for
manniskor som nddvandigtvis helt enkelt kommer att d6 inom de narmaste dagarna, utan for alla som har en
livsbegransande sjukdom. Och nagra av dessa manniskor kan leva med den sjukdomen i manga ar. Och jag

antar att palliativ vard, nar den fungerar bra fér manniskor, verkligen handlar om att ta itu med manniskors

fysiska symptom, oavsett om det &r smarta eller andfaddhet. Men det ar en stddjande vard ocksa. Och det behéver
verkligen stddja patienten och deras familj eller deras betydelsefulla andra, att titta pa hur vi kan géra manniskors
liv s bra som mdjligt, hur vi faktiskt kan lata manniskor fa en bra livskvalitet. Och sa det ar verkligen brett. Det ar
ocksa for manniskor i alla aldrar. Palliativ vard ar inte bara for vuxna, du vet, vi ger palliativ vard fér barn. Vi
tillhandahaller palliativ vard till personer som lever med och sa smaningom dor i cancer, men aven av neurologiska
tillstdnd som Parkinsons eller motorneuronsjukdom, vi kan ge palliativ vard till personer med mycket svar
hjartsjukdom eller njursjukdom eller luftvagssjukdom.

Och det kommer att finnas tillfallen da vi faktiskt tillhandahaller palliativ vard fér manniskor som dor av demens. Sa
det ar valdigt brett. Och det ska inte vara en tidsbegrénsad sak. Det ar inte s att du inte kan fa tillgang till palliativ
vard om du inte dér inom de narmaste tre manaderna eller sex manaderna, vilket kanske skiljer sig lite fran ett
amerikanskt system, som bygger pa finansiering. Men det ar tankt att vara en bred sak av vard och, och titta

pa fysiskt men ocksa pa manniskors valbefinnande, manniskors psykiska och sociala valbefinnande.

Dr Linda Swan

Ja, jag tror att det faktum att det har en mycket bred rackvidd ar en av anledningarna till att manniskor ibland blir lite
forvirrade over vad som ar palliativ vard kontra vad som &r vard i livets slutskede. Och jag undrar, Rohan, har du ett
enkelt satt att forklara for manniskor vad som ar skillnaden mellan palliativ vard och vard i livets slutskede?
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Dr Rohan Vora

Jag tror att Sarah boérjade med det. Jag antar att det verkligen ar valdigt svart eftersom man pratar om att
narma sig livets slut, och sedan pratar man om vard i livets slutskede. Generellt sett antar jag att manniskor
nojer sig med att vard i livets slutskede formodligen ar de sista dagarna eller veckorna av livet. Och palliativ
vard ar, som Sarah sager, du vet, nar du far diagnosen sjukdomen ar det mest sannolikt att ditt liv tar slut, du
vet inte riktigt att det kan vara nagot annat som avslutar ditt liv. Men att du skulle ha symtom och det

kunde hanteras, och det kan vara ar ut. Sa, och jag antar att det andra jag bara skulle vilja tillagga och, du
vet, Sarah har papekat det mycket val, det ar ett sa brett spektrum av behov av att hantera bade patienter
och deras vardare och familjer. Och det ar mycket det multidisciplindra teamet. Sa det &r en lagprocess. Och

som Sandi kommer att papeka senare, ar det ocksa varierar med hur man organiserar det.
Sa vi vardesatter verkligen att ha ett brett team och finansieringsmassigt som kan vara ett problem.
Men det ar dit vi siktar pa.

Dr Linda Swan

Ja, jag tror att det faktum att palliativ vard kan férekomma i s manga olika miljéer ar en av de underbara
aspekterna med den har delen av varden, den ar inte begransad bara till en sjukhusmiljé. Och Sandi, du
skulle vara mycket bekant med att arbeta dar du ar i samhallet?

Sandi Olney

Absolut, ja. S3, ja, var manniskor har palliativ vard eller dar de vill do ar faktiskt ett annat val som
manniskor kan gora. Sa alla bestammer sig inte for att de vill vara déende hemma.

Det finns nagra manniskor som skulle vilja d6 pa sjukhus. Det &r bara deras val. Och jag tror att det ar vad
palliativ vard i samhallet handlar om, det ar att f4 manniskor att fa sitt val i slutet av livet.

Dr Linda Swan

Det ar en underbar, underbar sak att ha det valet. Vi lever i ett lyckligt land. Jag ville bara ga in pa karnan av
kvéllens amne, som egentligen ar hur kan frivillig dédshjalp och palliativ vard samverka? Hur far vi den
underbara, sdmldsa processen? Men forst tycker jag att vi kanske borde stalla fragan, eller hur? Eller

kunde de? Sa Roland, har du en syn pa om palliativ vard och frivilligt ddende kan fungera hand i hand?

Dr Rohan Vora

Jag tror att de kan. Och sjalvklart gor bade Sarah och jag bade [VAD och palliativ vard]. Och, du vet, jag
antar att mina kanslor ar att om du ar patientcentrerad, sa ar det inget stort problem. Om du bérjar komma
bort fran det, till "jag haller med om det har, jag haller inte med om det", da ar du typ klinikcentrerad eller nagot
annat eller familjecentrerad. S& om du uppratthaller det patientcentrerade forhaliningssattet, sa tror jag att

de kan ga ihop. Jag antar att min oro ar att om man skiljer dem at, sa boérjar det bli luckor i hur manniskor
faktiskt kan fa tillgang till palliativ vard. Och som palliativ Iakare vill jag inte att folk valjer VAD for att de inte
har ordentlig tillgang till palliativ vard. Och jag skulle tycka att det ar jatteviktigt att de far full tillgang till

palliativ vard. Och sedan gor de ett fritt val. Och om det ar sa de valjer sa ar det sa de valjer. Och vi bor stddja
dem hela vagen fram till dess, och vi kan ge palliativ vard hela vagen tills de har VAD-substansen for att se

till att de far bra stdd, deras familjer far bra stod, all deras vard far val stod -- att de kanner sig stéttade hela
vagen.
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Dr Linda Swan

Ja, jag tror att det finns en bred erkadnnande av att vi verkligen behéver fortsatta att investera i palliativ vard av
hog kvalitet och gora den tillganglig for alla som behdver den. Jag var intresserad av att héra Sarah fran

dig... om vi har bra palliativ vard, varfér behéver vi frivilligt ddende, var passar frivilligt ddende i palliativ
vardprocess?

Dr Sarah Pickstock

Frivillig dodshjalp handlar om val. Och vad de flesta av oss vardesatter mest ar att ha valet 6ver hur vi lever
vara liv. Och jag tror att det inkluderar hur vi dér nar den tiden kommer. Och jag tycker att det ar naivt att tro
att palliativ vard kan lindra allt lidande. Lidandet kan vara mycket fysiskt, som smarta eller

andfaddhet. Men det kan ocksa vara nod, det ar existentiellt. Du vet, det kan vara en andlig kris. Och min
uppfattning nar det galler palliativ vard ar val, for det forsta, att det finns en valdigt stor 6verlappning

[mellan VAD och palliativ vard]. Vi vet i vastra Australien att vid tidpunkten f6r manniskors forsta begaran
om frivillig assisterad déende, ar 85 % av dessa manniskor redan i kontakt med palliativ vard. Och det
kanske ar en del av chocken for vissa palliativa lakare och andra och jag tror ibland att manniskor ar, du

vet, vi sager vad det handlar om? Har vi inte gett tillrackligt med vard? Men min erfarenhet har varit, och teamet
som jag arbetar med, som ar bade stadsbaserat och pa landsbygden, ar att de fungerar bra tillsammans
med varandra, vi kan ha ett palliativt team som besdker nagon varje dag hemma som kontrollerar deras
symtom, vi har till och med haft manniskor som ar desperat sjuka som har behdvt medicinering

genom injektion aven i form av en pump, men som har valt att géra en VAD-begaran. Och eftersom den
processen de gatt igenom har den positiva effekten som har som gett dem kontrollen faktiskt har minskat
deras angest och deras andra symtom. Och faktiskt tror jag att vissa manniskor fick leva langre eftersom

de vet att de har val. Du vet, jag tror att det ar valdigt svart fér manga att vara radd for att vara utom kontroll.
Och min personliga erfarenhet och jag har hittills under de senaste tva aren i vastra Australien varit

direkt involverad med 6ver 20 patienter som har gatt pa VAD-vagen, var och en av dem har varit en av

mina befintliga palliativa vardpatienter , att det valet var absolut ndédvandigt och att det inte var smartan

som fick manniskor att bestdmma sig for att ga pa en VAD-vag, det handlade om val, det var att kunna
ldmna, att do, pa deras villkor, omgiven av manniskorna de dlskade, pa den plats de ville ha och de ville att
det skulle vara pa deras tidsskala. Och som Rohan sager, det har handlar faktiskt inte om mig. Det handlar om
att jag och teamet jag jobbar med ska stoétta manniskor att géra det som ar ratt fér dem.

Dr Linda Swan

Ja, se, visst ar val en grundlaggande princip i lagstiftningen om frivilligt déende. Och Sandi i samhallet, vad
sags om, vad ar din erfarenhet? Upptacker du att det finns manniskor som far tillgang till palliativ vard av
god kvalitet och fortfarande valjer att fa tillgang till frivillig assisterad déende?

Sandi Olney

Absolut. Ja. Sa alla manniskor som jag far se, och mitt team far se, tas in i det palliativa vardprogrammet.
Jag ser ingen utanfor det. Sa de far redan vad jag tror ar bra palliativ vard. Men det var en incident dar en av
mina patienter ringde mig och faktiskt sa: 'Jag kan inte fa dig att komma langre'. Foér att han ville géra VAD
och han trodde att genom att ha var tjanst skulle han inte kunna komma at VAD ocksa. Detta ar valdigt

tidigt i lagstiftningen. Och, och jag férsakrade honom att du absolut kan ha riktigt bra symtomkontroll fram

till den tidpunkt da du
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valj [VAD]. Och det kravdes lite 6vertygande, men han var faktiskt min forsta patient som jag tog hand om som tog
medicinen hemma. Och han larde mig mycket. Och sedan dess har jag, precis som Sarah, tagit hand om ett 30-tal
personer hemma, och ett par pa sjukhuset som har valt VAD. Sa ja, jag tror att fér mig ar jag valdigt lycklig eftersom
teamet som jag jobbar med &r vi alla pa samma sida. Sa utan att ens prata med varandra ar ingen av oss ar
samvetsvagrare, vi vet bara alla att det ar ett patientval. Och det handlar inte om oss, som Rohan har sagt, det
handlar inte alls om oss. Det handlar om vara patienter. Sa jag tycker att det fungerar valdigt bra tillsammans.

Dr Rohan Vora

Jag skulle bara vilja tillagga, Sandi tog upp samvetsvagrare. Ser vi i vara team kommer vi att ha manniskor som
kanner valdigt starkt pa ett eller annat satt. Och det ar ingen idé att ga ner pa banan eller foérsoka évertyga folk, man
hamnar bara i, du vet, territorium dar patienter fastnar mitt i det.

Samvetsvagrare kan valja att inte utéva VAD, det ar ingen fraga sa lange de inte star i vagen om det ar vad folk valjer.
Och det kommer att finnas en grupp patienter som vill, du vet, som Sarah sa, vill ha kontroll ... ta medicinen och sedan
aldrig ta den. Men de vet atminstone att de har gatt igenom processen, de har det valet och om det gar riktigt illa kan
de vélja bort det. Och sedan om det inte blir sa illa kan de valja att inte fortsatta med det.

Dr Linda Swan

Jag tror, du vet, for de manniskor som har sparkat runt i varden ett tag, du vet, vi ar mycket bekanta med palliativ

vard. Men anda, jag ar saker pa... ni ar alla experter pa omradet, jag ar saker pa att ni alla skulle alska att fler manniskor
skulle bli mer medvetna om de tjanster och det fantastiska vardet som palliativ vard kan tillféra nagons sista ar och
manader av liv. Men jag ville bara fraga, och jag ska héra av mig om en minut, Sarah, men jag ville bara fraga ar det
nagon gang, du vet, nar du kénner att vi borde titta pa hur vi utbildar folk mer om frivillig assisterad déende? Jag vet

att det fortfarande finns mer att gora for att utbilda manniskor om palliativ vard, men det kdnns som att VAD ar nagot
ganska nytt. Det finns ett jobb att géra for att se till att manniskor &r medvetna om detta val. Har du nagra, du vet, rad
om hur vi kan hjalpa manniskor att forsta att assisterad déende potentiellt ar ett val tillgangligt?

Dr Rohan Vora

Jag tror att det inte bara ar patienter. Jag tror att det faktiskt ar manga lakare som behdéver utbildning kring det faktum att,
du vet, nagon tar upp fragan om frivillig assisterad déende, och de kanske vill utforska hela den vagen som ett val i
livets slutskede och fortsatta att utforska aktiv behandling. Och det ar inte ett problem och det ar inte ett misslyckande.
Det ar inte som att du &nda bestdmde dig for att ga, eftersom palliativ vard inte kontrollerade dina symtom tillrackligt.
Det &r inte ett misslyckande. Det &r bara det att folk verkligen vill ha det breda utbudet av valméjligheter och vill utforska
vilka alla deras alternativ ar. Och jag tror att det ar valdigt svart for manga lakare ocksa att acceptera det.

Titta, det ar okej, din patient plétsligt mitt i en konsultation om nagon ny behandling eller vad som helst sager, Tja,

hur ar det med VAD? Du behdver inte ta det som ett misslyckande. Du kan ga, okej, titta, det ar bra. Vill du utforska
det? Jag hanvisar dig for, du vet, till personer som kan ge dig rad om detta.

Det ar okej. Vill du prata om vad jag erbjuder? Andra behandlingsval? Du vet, vi kan prata om det nu, vi kan prata om
det langs banan, men du kan utforska bada samtidigt.

Sandi Olney
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Kan jag lagga till nagot till det? Jag tycker bara att alla borde prata om det, vi borde prata om palliativ vard,

vi borde prata om att do, vi borde prata om VAD. Det kravs en gemenskap for att se férandring. Och jag

har sett férandringar i mitt samhalle. Jag vet att vi ar i ett regionalt, mindre omrade. Men sedan borjan

av nar VAD introducerades har jag sett en enorm férandring i mitt samhalle. Folk stoppar mig i snabbképet nu
och pratar med mig om det. Sa det ar, tror jag, det ar upp till alla att prata om dessa saker.

Dr Linda Swan
Ja verkligen. Sarah, skulle du vilja prata om palliativ vard och dédshjalp? Tror du att de fungerar tillsammans?

Dr Sarah Pickstock

Jag skulle bara vilja saga att jag haller med Sandi. Vi har sett en enorm férandring i WA redan pa tva ar och
mycket mer diskussion kring VAD och jag tror, som palliativ vard, maste vi komma ihag att, du vet, éver

30 ar har palliativ vard blivit mycket mer framtradande i australiensisk sjukvard . Du vet, vi har sett
férandrade attityder och jag tror bara att det kommer att ta I&kare ett tag att lara sig

[VAD], det tog ett tag for folk att acceptera palliativ vard ocksa. Och aven nu finns det ndgra som sager: Oj,
du vet, om jag hanvisar till palliativ vard sa ger jag upp. Du vet, palliativ vard ar ett giltigt val for

patienter, VAD ar ett giltigt val for patienter och vi behdver bara alla mogna. Och jag tror att vi kommer att
gora det valdigt snabbt. Den andra kommentaren jag ville gora, om jag far, ar att nagra av mina palliativa
lakarekollegor ar valdigt, faktiskt ganska radda for att nagon skulle valja att d6 for att de inte har fatt

tillgang till bra palliativ vard. Vi har haft ett antal exempel pa patienter som har lagt in en VAD-begaran och
har slutat prata med vara vardnavigatorer i vastra Australien och vardnavigatérerna ar sa skickliga och
kansliga manniskor att de har insett att vissa av dessa patienter inte ar det. val understdédda, har, ni vet, inte
haft palliativ vard éannu, och vad de har gjort ar att de faktiskt har natt ut till palliativ Iakare for att hjalpa
dessa patienter att fa tid. Och vi kan komma med flera fallexempel pa personer som fortfarande kanske

har valt att ha VAD men ofta inte pa manga manader, eftersom de faktiskt har kunnat anvanda VAD-
processen som en accesspunkt till palliativ vard och haft mycket battre symtom kontroll och mycket battre stod
for den tid som de har valt att ha det. Sa for mig har VAD varit en riktigt bra sak ... ett slags skyddsnat. Och
det hoppas jag

skulle forsékra nagra av mina kollegor med att VAD inte ar ... att manniskor inte valjer att d6 utan att
atminstone ha en titt pa vilka andra stéd som finns tillgangliga for dem.

Dr Linda Swan

Tack, Sarah. Sa vad jag kan géra med panelens tillatelse ar faktiskt att byta till nagra av de fragor

som vi har fatt fran deltagarna. Och jag ska bara Iasa upp en fraga och sedan valjer jag nagon att svara

pa den. Men om nagon annan skulle vilja svara i tillagg, vanligen gor det. Sa nagra av dessa ar knepigare
fragor. Jag ger panelen lite av en varning! Har ar den foérsta. Vad hander om du bor pa ett stalle som bara har
en palliativ vardtjanst, och de ar emot frivillig assisterad déende, och de kommer inte att stddja ditt val?

Da ar det verkligen ett antingen/eller scenario ar det inte? Vad gor en person? Rohan. Vad tycker du

om att svara?

Dr Rohan Vora
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Jag har varit i den situationen. Och det har ar inte alls i ndgot avlagset omrade. Men, du vet, jag tankte ge en
fallstudie till exempel av en patient som jag faktiskt var du kdnner, utvarderade fér VAD, avslutade, slutférde
bedémningarna. Och hon ville inte d6 6ver pask. Men hon blev valdigt symtomatisk och behdvde laggas in pa hospice.
Det visade sig att den palliativa lakaren som var i tjanst under helgen pa hospice inte var en anhangare av VAD,

de rékade vara en vapenvagrare. Sa jag tankte att det har ar en utmaning. Och jag sa faktiskt, du vet, hon vill

faktiskt inte do pa pask for hon ville spendera tiden med barnbarnen. Och jag lamnade dem med utmaningen att varfér
inte sikta pa att hantera hennes symtom riktigt bra éver pask, sa far vi se hur hon kénner [om VAD] efterat. Och jag
tror, du vet, som Sarah sa, att na ut till Care Navigator Service, eller vad som helst, for att koppla upp dig med ratt
personer eller na ut till palliativ vard och saga, nej, det finns ett symptomhanteringsproblem, den har personen har
verkligen palliativa behov. Och de ar atskilda fran VAD-behoven och de maste hanteras. Sa du vet, och sag, titta, jag
kommer att hantera VAD-behoven, kan du hantera de palliativa vardbehoven, och du behdéver inte delta i VAD, du kan
ta del av det basta du kan erbjuda i form av palliativ vard .

Dr Linda Swan

Vi pratade lite om samvetsvagrare och hur alla har ratt att vara samvetsvagrare. Men vi kanske skulle kunna férdjupa oss i det
lite mer. Sa kanske fér ménniskor som &r nyare innom omréadet forstar de inte ens riktigt vad samvetsvégran ar. Ar det nagot
Sandi som du sysslar med i samhallet som du behdver forklara det for manniskor dverhuvudtaget? Eller ar det ett bekant
begrepp?

Enligt din erfarenhet?

Sandi Olney

Ja, det ar, som sagt, jag har valdigt tur i mitt lilla lag, vi alla &r pd samma sida. Men innan VAD kom in i Victoria var jag
sjalv lite orolig Over lagstiftningen. Och jag skulle inte kalla mig sjalv en samvetsvagrare, vilket betyder att jag har en
samvetsinvandning mot VAD av antingen religidsa skal eller etiska skal, min var bara en oro for att folk inte skulle kunna
fa bra palliativ vard. Sa nar jag arbetade med mina patienter kunde de lara mig att det faktiskt inte handlade om mig,
det handlade om dem. Sa ... utanfor mitt team arbetar jag for en stor organisation. Och inom den organisationen finns
det manga som sager att de samvetsgrant motsatter sig VAD eftersom vissa av dessa personer ocksa befinner sig i
palliativ vard. Och det &r deras ratt att géra det. Absolut. Det som verkligen uppror mig ar nar det stor patientens val, sa
jag har faktiskt varit tvungen att ha nagra ganska obekvama samtal med manniskor som ar mycket hégre upp fran mig
for att forespraka patienter som vill se deras val géras. S4 jag har till och med glomt vad fragan var nu Linda!

Dr Linda Swan

Det var darfor vissa manniskor har samvetsvagningar mot VAD? Okej, och sa i sjukhusmiljo, ar detta problem till stor del
I10st? Eller ar det fortfarande ett problem?

Dr Sarah Pickstock

Jag tror att det fortfarande ar ett problem. Och jag tror att det faktiskt finns en liten grupp manniskor som har en djupt
hallen religids och etisk standpunkt som aldrig skulle tillata dem att paskynda en patients déd. Och det respekterar
jag. Ja, jag tror att manga faktiskt fortfarande bara ar radda for frivilligt assisterad do

-8- https://otter.ai


https://otter.ai/

Machine Translated by Google

de vet inte vad deras position ar, de forstar inte vad deras roll ar. Och jag tror att manga lakare helt enkelt inte ar sakra
pa att prata om déden och att dé i allmanhet. Och darfor later VAD dem springa for kullarna, eftersom de inte vill
konfrontera det. S& min uppfattning ar ocksa att det finns en liten, valdigt liten grupp manniskor som ar bestamt emot. Och
det finns en stor grupp manniskor som nastan nastan ar lite undvikande, de ar inte sékra pa vad det kommer att
innebara. De ar radda och de ar oroliga att det blir mer jobb eller nagot annat. Det &r verkligen svart i vastra

Australien, eftersom tva av vara stora hospices drivs av kyrkliga organisationer. Och bada dessa hospices har tagit
stallning kring att inte stddja VAD. Och anda ar jag stolt 6ver att sdga att jag ocksa arbetar i ett regionalt omrade dar
hospicet drivs av allmanlakare for samhallet. Och de har tillhandahallit utmarkt palliativ vard och VAD-tjanster, for det var
vad samhallet bad dem om. S& som svar pa om en patient befann sig i en situation dar det bara fanns en palliativ
vardtjanst, som gjorde klart att de inte skulle stddja det, skulle jag ta tillbaka dem till sin egen huslakare. Och jag

skulle be dem att, du vet, vi kanske skulle kunna férsoka fa tillgang till deras huslakare for att se om vi inte kunde
anvanda telehalsa i ett annat palliativt team. Jag skulle bli mycket besviken, aven om nagon bodde pa landsbygden,

om vi inte kunde hitta nagon som kunde ta hand om dem i nagon form eller annan form. Och min erfarenhet ar ocksa att vad
sjukskoterskorna jag jobbar med ofta sager till mig ar att nar de val har upplevt en VAD-d6d sa ar det faktiskt for manga
av dem som forandrar hela deras standpunkt i &mnet. Det har gatt fran ett av "det ar inte vad vi gor, det ar inte en del

av definitionen av palliativ vard" till nagot helt annat. Vi har haft manga sjukskéterskor som har blivit inbjudna av patienter
och familjer att faktiskt narvara, du vet, nar de doér. Och sjukskoéterskorna sa: 'Ja, vad ska vi géra?' och vi har sagt, om du
vill aka kommer vi som organisation att stddja dig, du kan ta den tiden. Och utan att misslyckas har sjukskéterskorna
sagt att det de har sett har varit mycket fredliga, lugna, vardiga dédsfall. Och om nagot, nar varje dodsfall passerar, ar
sjukskoterskorna och andra manniskor jag arbetar med mer pro-VAD, med varje déd, snarare an mer emot det. Och jag
tror att det for vissa manniskor, och mig inklusive, faktiskt har varit ganska utmanande eftersom jag har tittat pa min
befintliga palliativa vardpraktik och vad en palliativ I&kare kan géra och funnit att det inte ar sa bra for vissa manniskor
som de skulle vilja det ska vara. Och jag tror att vissa utdvare av palliativ vard kanske har blivit hotade av frivillig
dddshjalp, eftersom det faktiskt satter upp det har och sager, palliativ vard ar fantastiskt, men det ar inte fantastiskt for
alla. Det finns fortfarande luckor i vad vi kan tillhandahalla. Och vi maste veta att for vissa manniskor fyller VAD den
luckan. Och det handlar inte om att inte kunna fa tillgang till palliativ vard.

Det handlar om att det finns en grans, det finns granser fér drogerna och teknikerna och personalen vi har. Och jag tror att
vi maste veta att vi lever i en ofullkomlig varld och att vi tillhandahaller en ofullkomlig tjanst. Och ja, det &r darfor vi
inte kan gatekeeper-folks val att fa tillgang till VAD.

Dr Linda Swan

Ja, jag har forvisso hort historier fran mina kollegor och andra manniskor, ldkare, som har évervagt att arbeta

inom frivilligt déende och varit lite forsiktiga med det och nervésa infor det.

Och faktiskt efterat beskriva att det har varit en otroligt givande och givande del av varden att vara involverad i. S3,
jag hor sadana teman varje dag ocksa. Jag tror inte att det ar ett isolerat exempel. Det ar férvanansvart givande.
Vad ar din erfarenhet av att prata med manniskor, vardpersonal som arbetar i rummet, ar det fortfarande ganska
mycket angest 6ver att vara involverad?

Dr Rohan Vora

Det finns angest. Jag menar, det intressanta for mig, det ar lite som Sarah, jag tycker faktiskt att mal med
varddiskussioner nu &r mycket lattare. Fér det &r, ja, vad ar det vi egentligen forsdker uppna? Ar vi
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forsdker fokusera pa att forlanga ditt liv, i sa fall ar hela skalan av saker tillganglig, kanske vi gor dig bekvam ocksa.

Men du kommer att behdva vara mycket engagerad i den aktiva behandlingssidan, och vi som palliativ vard kommer

bara att finnas dar som stédjande vard. Borjar vi fokusera mer pa dina vardbehov, och inte sa mycket pa livsférlangande
saker, eller kanske bara enkla, livsférlangande saker, inget mer @n sa. Eller ar vi i ett skede dar vi nu bara later

naturen ta sin gang och bara ser till att du ar bekvam? Eller ar vi i ett skede, du vet, dar du valjer VAD, och du har kommit
till en punkt dar livskvaliteten ar riktigt dalig, och du vill bara, du vet, komma runt for att avsluta det, du vet, vilka
diskussioner skulle du vilja ha med vem, vad, var, var vill du ha det? Och, vet du, vad ar det for diskussioner? Sa jag
tycker att det faktiskt har klargjort saker for mig mycket battre. Och nar folk liksom boérjar saga, ah, titta, du praktiserar bara
VAD, jag gar, ja, nej, det gor jag inte. Fér om jag utévade VAD sa ar det detta jag skulle goéra. Detta ar dock inte vad jag
gor. Och anledningarna ar att jag har haft dessa diskussioner med patienterna. och det ar dit de vill att jag ska rikta mina
behandlingar. Sa jag tycker att det ar lattare att faktiskt prata med andra lékare kring det, och aven i en miljé dar det

finns manga samvetsvagningar ar det faktiskt lattare att klargéra malen for varden.

Dr Linda Swan

En annan niva av stdd eller stddomrade som jag konsekvent hér varderas hogt ar vardnavigatorerna eller
vardsamordnarnas tjanster. Och du vet, jag har hért dem ofta beskrivas som anglar, du vet, folk verkar verkligen kunna
diskutera 6ppet och arligt vad deras behov ar och vad de letar efter, och det verkar vara en sadan valkommen tjanst
for manniskor . Ibland kanske det ar svart att prata med din lakare som har tagit hand om dig i flera ar om livets slut.
Och det ar lattare att prata med, du vet, en vardnavigatér som verkligen ar mycket insatt i processen for assisterad
déende. Sandi, har du haft mycket med vardnavigatorstjansterna att géra? Ar det nagot du har kontakt med?

Sandi Olney

Absolut, massor. Men navigatorerna kan ocksa hjalpa till med de manniskor som inte har tillgang till palliativ vard dar

de inte har nagon service i sitt omrade. Sa de vet faktiskt hur de ska ta sig till Iakare som kommer att hjalpa dem sa de ar
verkligen, verkligen viktiga eftersom det finns luckor i var service runt om i Australien. Det finns definitivt. Sa
navigatorerna vet vilka lakare som kan hjalpa till och de hanvisar faktiskt. Jag har ocksa fatt hanvisningar fran
navigatorerna till var tjanst. Jag har ocksa blivit ombedd att gora telehdlsa som palliativ sjukskoterska till personer utanfor
vart omrade som inte har kunnat fa tillgang till palliativ vard. Sa det har jag kunnat géra ocksa. Sa de ar fantastiska,
fantastiska manniskor.

Dr Linda Swan

Jag antar att det har ar en fraga till er alla. Men en av sakerna som kan handa ar att du vet, den basta planeringen, du har haft
en fantastisk palliativ vard, och du har kommit till slutet av den resan, och du ar i slutet av livet. Och du gor ett val och

beslutar att du vill ha tillgang till frivillig assisterad déende, och du gar igenom godkannandeprocessen. Men sa hander

nagot. Du ville d6 hemma, du hade allt planerat, men nagot hander och din sjukdom férsamras och du behdver dka

till sjukhus. Vander det upp och ner pa hela processen? Och Sandi, vad ar din erfarenhet? Vad gér du under de
omstandigheterna?

Sandi Olney
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Jag hade faktiskt en kvinna alldeles nyligen som hade, hon hade sin medicin med sig hemma, och det slutade med

att hon fick en tarmobstruktion. Sa det betyder att hon inte kunde ta medicinen som

hon ville. S& hon hamnade pa sjukhus, vilket var det sista hon ville gora. Men hon var i aktivt déende. Sa hon madde valdigt
daligt. Och vad hon dock ville var att fortfarande géra VAD, det var hennes 6nskan. Sa det slutade med att vi gick igenom

en process dar vi skickade tillbaka medicinen. Och hon kunde andra det till vad vi kallar Iakarassisterad VAD, vilket innebar
att en lakare gor det at henne. Och jag tror att det var dagen da hon skulle ha détt naturligt, hon fick den medicinen. Och

det var ganska fantastiskt.

Sa hon var faktiskt s& beslutsam och sa redo. Och ja, det fungerade riktigt bra.

Dr Linda Swan

Det &r en fantastisk historia. Hur &r det med dig Rohan? Ar det alltid s&? Ar det alltid en ganska enkel process att ta sig
fran samhallet till sjukhuset?

Dr Rohan Vora

Inte nddvandigtvis. For det beror pa séngar och tillganglighet. Om du séger att du vill ga in for att ha VAD, ar det
osannolikt att du bara kommer direkt in eftersom det kommer att bli manga... Jag vet inte var Sarah ar planerar, men vi
har har funderat pa att forhandla om att vi har viss kontroll dver sédngar, men vi ar inte en inslappstjanst som en VAD-
tjanst. Men under Sandis exempel pa att komma in med en tarmobstruktion eller nAgon annan symtomhantering, ja,

du skulle komma in. Och sedan om du bestammer dig for att du vill ga vidare med VAD och om metoden behdver éndras,
ja, den kan férandras och det ar dar vardnavigatortjansterna ar riktigt viktiga, ar att navigera dig genom alla dessa om din
egen VAD-tjanst inte kan gora det, kommer Care Navigator-tjansten att ga in och forsdka géra dessa Gvergangar sa
smidiga som mdjligt. Och i Queensland ja, vi kan 6verféra administratorer och praktiker, typ av administration, det &r bara
ytterligare ett formular att fylla i. Och du kan ga igenom det och andra det efter behov och férklara varfor. Det ar inte ett
problem.

Dr Linda Swan

Bara en sista frdga och sedan tror jag att vi vander oss for att se vilka fragor vi har fatt fran onlinepubliken. En av
fragorna vi hade tidigare fran publiken handlade om fragan "Ar det okej att ett palliativt team eller ett sjukhus i huvudsak
végrar hjélpa dig med dina énskemal om frivillig assisterad déende?" Ar det nadgot som nagon av er har upplevt?

Ar det nagot som &r troligt? Finns det inte Iéngre pé plats eller héander det?

Dr Sarah Pickstock

Okej, jag ar ledsen att saga att jag fortfarande tror att det hander for vissa patienter. Jag tror att det kommer att handa
mindre. Och allt eftersom sjukhus som aldrig faktiskt har haft en patient dér av VAD, pa deras sjukhus, ar det nastan som
att nar du gor det inser du att varlden inte tar slut. | det regioncentrum jag jobbar i har vi ett ganska stort sjukhus.

Och fram till nyligen hade alla som hade velat komma at VAD akt over till hospicet. Vi hade ett skede dar vi helt enkelt

inte hade nagra sangar pa hospice. Och vi har haft tva patienter som dott pa det regionsjukhuset och sjukhuset klarade

av det utomordentligt bra. Och pl6tsligt sager, ja, vi kan gora det har. S& och jag skulle séga... jag tror att vi tidigare pratade
om samvetsvagrare, jag tror att vissa manniskor bara ar vagrare. Och jag tror att ibland nar du har gjort nagot nar

du inser att du kan gora det. Men vi i vastra Australien har fortfarande ett par anldggningar som inte kdnner att de vill,

inte skulle vara beredda att administrera VAD eller ha en
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patienten tar en VAD-substans. Och sa vad de sager ar att de skulle frdga en annan anlaggning och éverféra den
patienten. Nar jag arbetar i samhallet, vad vi sedan skulle férsdka géra om vi visste att en patient verkligen ville komma

at VAD, vi skulle forsoka styra dem och fa dem inlagda ndgon annanstans sa

att hela deras resa var smidigare. Och visst, den palliativa vardavdelningen dar jag jobbar, vi skulle inte riktigt vilja vara

en sadan plats, om jag ska vara arlig, for tillfallet, dit folk kom enbart for att vara en VAD-plats, du vet, eftersom sangar ar
vardefulla. Men om nagon har, som Rohan sa, om nagon kom in med symtom, och som en del av sin antagning valde
VAD, da skulle vi absolut stédja dem genom det. Men jag tror att detta ocksa maste tas upp av hela sjukvarden. Allt kan
faktiskt inte bara vila pa hospicen, det maste vara varje sjukhus dverallt som maste vara forberedda for att faktiskt ta hand
om patienter, som lagen sager att vi ska.

Dr Rohan Vora

Ja, ja.

Dr Linda Swan

Sa vad skulle du rada nagon om om de befinner sig i den olyckliga situationen, dar de verkligen kanner att deras 6nskemal
inte hors? Rohan? Vad skulle du saga till en patient som en stor féresprakare fér den patientstyrda varden? Vart ska

de ga? Vad ska de gora?

Dr Rohan Vora

Jag tror att standard kommer att vara Navigator Service i din delstat, eller i Queensland kallas det Queensland

Voluntary Assisted Dying Support Service. Men du vet, aterigen, det beror pa samhallet, om det finns VAD-enheter eller
vad som helst som stddjer. Du kan fa huslakare som ar valdigt antagonistiska mot det och som inte vill har nadgot med det
att gora och som inte ens kommer att hanvisa dven om det finns ett lagkrav i Queensland att du antingen berattar for
patienterna direkt om du &r faktiskt en definierad samvetsvagrare, eller om du funderar pa det maste du meddela dem inom
48 timmar om du vill hanvisa dem till nagon annan eller om du vill ta det pa dig sjélv och féra diskussioner med dem. Sa

ja, titta, jag tror att gradvis med tiden kommer folk att ga, oh okej, det ar okej. Nagon gillar det inte, de vill inte prata om

det har amnet, men jag har férstahands valet jag kan hitta, du vet, det har numret i min delstat eller i mitt halsodistrikt och fa
min ... och du vet, det kan bara vara fragor, det kanske inte ar s att du nédvandigtvis vill utforska det. Du kanske bara

vill utforska idén om det och vad det betyder.

Dr Linda Swan

Sandi, hur &r det i samhéllet? Ar det annorlunda i samhallet? Om n&gon kampar for att fa sitt val stodjat, vart ska de ta
vagen?

Sandi Olney

Definitivt, VAD-navigatorerna skulle vara den forsta personen. Tyvarr har vi i Victoria lite av en lag som sager att vi faktiskt
inte kan prata med folk om VAD om de inte fragar oss. Och sa finns det en hel del patienter som jag inte ser, som vart
team inte ser, och som kommer att géra VAD hemma bara genom att anvanda sjukskoterskenavigatorerna. Jag menar,
de behdver inte ha nagon palliativ vard. Sa jag tror att navigatdrerna och aven huslakare i vart omrade ar de

manniskor som vi skulle lita pa for att se till att VAD erkanns.
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Dr Linda Swan
Sarah?

Dr Sarah Pickstock

Bara for deltagarna har kommer vi senare att dela alla vardnavigatorernas kontaktnummer och sakert som jag
sager i WA, en medlem av allmanheten har full ratt att ringa och prata med Care Navigator Service for

rad och information eftersom de inte ger rad till manniskor kring VAD berattar de bara for folk vilka

rattigheter de har enligt lagen. Och, darfér, kan de ge manniskor informationsblad och kontaktnummer. Sa ja,
absolut i vastra Australien skulle jag séga att kontakta vara vardnavigatérer. Och de kommer att hjalpa dig pa
ett riktigt sympatiskt och stddjande satt att fa vard eftersom jag haller med Rohan, alla Iakare ar inte ombord
eller inte ombord @n. Men i en tid dar, om covid har lart oss nagot, borde det vara att telehalsa kan ge

mycket av detta och atminstone borde vi kunna hitta en palliativ Iakare eller annan lakare som atminstone kan
prata med dig telehalsa om dina palliativa vardmajligheter som VAD ar en del av. S& vi maste kunna na ut.
Och min erfarenhet ar nar folk vill komma at VAD. Du vet, vi har haft manniskor som détt i sina egna

hem, vi har haft manniskor som détt pa hospice, vi har haft manniskor som détt pa ett regionalt sjukhus,

alla dessa saker ar majliga. Det ar de verkligen.

Dr Linda Swan

Tack for att du svarade pa de fragorna. Och nu kanske jag bara kollar med Steve, har vi haft nagra fragor
fran onlinepubliken Steve?

Steve Offner

Hej alla. Ja, vi har en hel del fragor som har kommit in och jag uppmuntrar folk att résta upp de fragor de
helst vill ha svar pa, da kommer det att géra det mycket enklare. Sa om vi bara gar till toppen pa listan.
Jag antar att det kommer tillbaka till fragan vi berort tidigare om nar kan man fa tillgang till palliativ vard?
Det verkar som att manga manniskor har erfarenheter dar de bara verkligen far palliativ vard nar de
narmar sig doden, dar de ar precis vid doéden. Nar ... sa fragan ar hur far jag tillgang till palliativ vard

nar lakaren har uppfattningen att jag bara behéver vard i livets slutskede? Och det kommer tillbaka till
paverkansarbetet antar jag — har palliativ Iakarna nagra synpunkter pa det?

Dr Rohan Vora

Japp, det &r Rohan har. Det ar svart. Om du tittar pa Palliative Care Australias hemsida, har det varit mycket
arbete med den, du vet, det ar idealen att, precis som Sarah sa, palliativ vard ska erbjudas nar du har fatt
diagnosen en avancerad sjukdom som sannolikt kommer att sluta i din déd, du vet, kanske ar senare. Men
sedan boérjar finansieringsfragorna spela in och folk bérjar ma bra, vi kan inte ta pa oss sa manga, vi borjar
begransa vad vi tar oss ann. Sa vi kanske bara tar oss ann de tre sista manaderna av livet. Nu har manga
utbud gradvis éver tiden arbetats bort frn atminstone de senaste sex till 12 manaderna av livet. Och

vissa tjanster kan atminstone i stddjande vard, till och fran, ta emot patienter. Du vet, Sarah pratade om
kanske ganska langt ifran det. Sa jag antar att det gar tillbaka till att om du kanner att du har symtom som
inte hanteras pa ett adekvat satt, da maste du, du vet, verkligen forsdka fa kontakt med din specialist inom
palliativ vard. Och om de ar hinder for att vara omhandertagen, for att de har sagt sina tre manader eller nagot
liknande, tror jag att du bara

-13- https://otter.ai


https://otter.ai/

Machine Translated by Google

fortsatt att fa din lakare att remittera. Och du vet, tyvarr kommer det bullriga hjulet till slut att bli tittat pa.

Dr Linda Swan
Sarah nagra andra rad?

Dr Sarah Pickstock

Jag tror att vi ocksa maste komma ihag att det finns specialisttjanster for palliativ vard, men det finns ocksa
fantastiska huslékare dar ute som ger bra palliativ vard. Sa olika manniskor behdver olika saker. Vissa
manniskor behdver hela paketet med palliativ vard. Andra manniskor vill ha mycket mer medicinrad. Jag
tycker att folk ocksa borde kunna ta sig in och ut ur varden, kanske traffa en palliativ specialist eller palliativ
specialistteam, fa rad och sedan ga tillbaka till sina egna, du kanner sin egen andningslakare som skoter
sina kroniska luftvagar sjukdom, eller ga tillbaka till sin njurldkare eftersom de fortfarande genomgar dialys.
Jag tror verkligen att nar du pratar om VAD och lagstiftningen i vastra Australien maste du ha en prognos pa
sex manader eller 12 manader om det ar en neurologisk sjukdom innan du kan komma at VAD. Det satter
dig till stor del in i tidsramen nar du borde vara

kunna fa tillgang till specialisttjanster inom palliativ vard. Sa, du vet, om din prognos ar fem ar, du vet sa
gott vi kan gissa, kan du kdmpa for att fa tillgang till specialistvard for palliativ vard eftersom potten, potten
med pengar helt enkelt inte kommer att ga sa langt. Men de skulle inte vara manniskor som skulle kunna fa
tillgang till VAD heller bara pa grund av den foreslagna varaktigheten av deras liv.

Steve Offner

Det finns en annan fraga har. Den har ar fran Dr. Greg Mewett, som ar palliativ Iakare och VAD-utovare fran
Victoria. Hej, Greg. Jag tror att Gregs fraga kan vara valdigt relevant for palliativ vard eller inte. Och det ar
en fraga om utévarens administration av VAD kontra sjalvadministration.

Och Greg papekar att i Victoria ar den stora majoriteten sjalvadministration, medan det i WA ar ganska
tvartom. Paverkar detta den palliativa varden, vilket administrationssatt du valjer?

Dr Sarah Pickstock

Det ar intressant, dar det finns en skillnad mellan stater, och jag tror att vastra Australien inte hade

forutsett hur manga patienter som skulle vélja lakare som administreras. En av de stdrsta utmaningarna ar
att, du vet, vastra Australien ar en mycket stor stat, och manga manniskor bor utanfér Perth, och det har
faktiskt varit ganska svart att fa lakare att flyga och kora till landsbygden for att tillhandahalla den

tjansten, men det har hant. Jag tror inte, du vet, fér oss som en palliativ vardtjanst tror jag inte att det har
paverkat oss att vi som tjanst har antagit asikten att det ar ett patientval. Och ganska ofta har vi haft palliativa
sjukskoterskor som har bjudits in, som jag sager, av patient och familj att vara i hemmet, nar lakaren

faktiskt har gett medicinen. Och da har de ofta faktiskt hjalpt till att vara dar for att sedan hjalpa familjen att
faktiskt gora saker som att Iagga ut kroppen, férbereda personens kropp for att hamtas av begravningsbyran.
Men jag vet att andra palliativa tjanster skulle saga att det inte var nagot de var glada for att deras personal
gjorde. Sa jag tror att det fortfarande varierar mycket. Men for oss, for min palliativa vard, tror jag inte att
administrationssattet har gjort nagon skillnad for oss inom palliativ vard.
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Steve Offner
Jag undrar om Sandi har nagon asikt om det?

Sandi Olney

Bra pa dig Greg for att du skickade igenom det. Jag vet, Greg. Enligt min erfarenhet har du helt ratt. Det finns
valdigt minimalt med hjalp av lakare och jag tror att det formodligen beror pa att det inte finns Iakarna

som ar villiga att géra det. S& manga av de lakare som vi arbetar med, huslakare eller Idkare som du sjalv, ar
glada att ordinera den sjalvadministrerade vagen, men &r inte glada 6ver att géra det som assisterad

lakare. Och det ar absolut deras val ocksa. Sa vi ar... vi har férmodligen en i vart omrade. Och det ar
férmodligen darfor vi inte ser sa manga som far hjalp av lakare. Jag tror inte att det ar... Jag haller med Sarah,
jag tror inte det spelar nagon roll pa vilket satt de gor det sa lange de har tillgang.

Steve Offner

Tack. Och en annan fraga har fran en anonym deltagare, som sager, jag ar en pensionerad sjukskoterska
som stoddjer VAD... och det ar deras 6nskan att fa tillgang till denna form av dod nar det &r dags. Men

vad hander till exempel, om du ansdker om VAD, och du kanske ar halvvags eller hela vagen igenom

och du har en stroke, till exempel, och du inte langre ar kapabel att fatta ett beslut? Vad hander da? Och det
finns nagra fragor om detta, om att begara VAD och ett avancerad varddirektiv till exempel. Sa vi kanske kan
svara pa den fragan?

Dr Linda Swan
Ja. Sarah?

Dr Sarah Pickstock

Du kan inte, jag menar, i ett avancerad varddirektiv kan du prata om vad du tror och vad du vill ska handa.
Men du kan inte i férvag planera frivilligt assisterad déende. Men sedan ar nasta sak att lagen sager att man
har kapacitet tills nagon bevisar motsatsen. Och det kommer att finnas manga manniskor som far en

stroke, och du kan forlora talets kraft. Men det betyder inte att du nédvandigtvis har tappat formagan att géra
ett val. Pa samma satt menar jag, jag har patienter med motorneuronsjukdom som inte har nagon férmaga att
tala. Och vi har haft en patient som hade gjort en frivillig begaran om dédshjalp. Och nar han tappade

sin kommunikationsférmaga, trdnade vi varje dag, bokstavligen gjorde en blinkning for Ja och tva

blinkningar fér Nej, eftersom vi visste att tiden skulle komma om han ville fatta det beslutet att han maste vara
ganska tydlig att han visste vad han gick med pa. Sa du behdver inte prata for att ha kapacitet. Du vet, men
om nagon har tappat kapacitet sa kan inte VAD ga vidare eftersom det ar sa lagen ar formulerad. Och i det
har skedet ar det dar det tar stopp. Men jag tror att den andra fragan jag hor fran folk ar nastan, om

nagon blir sjukare och behdver sedering, tdnk om de sedan tappar kapacitet? Tja, vi borde inte sOva folk om
det inte ar vad de vill. Jag tror ibland att manniskor blir sjuka mycket snabbt och faktiskt dér innan VAD-
processen gar igenom. Men likasa om jag k&nde att en patient behévde lite lugnande och patienten sa:
"Seddera mig inte, for jag vill inte tappa kapaciteten" sa borde jag inte lugna dem, du vet, patienterna har val.
Och jag kan inte ge dem droger som de inte accepterar. Det ar sa jag ser saker.

Steve Offner
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Tack, har bara jobbat oss ner pa listan. Och jag tror att det ar en fraga som manga manniskor har ... begransar ett
psykiskt tillstand manniskor fran att fa tillgang till VAD?

Dr Rohan Vora

Ah, det kan jag klara av. Nej, det gor det inte. Om det &r nagon fraga, uppenbarligen, fran familjen eller vad som helst, med
tvisten, da ar det viktigt att férsoka fa en psykiater eller nagon inblandad. Men bara for att du har, du vet, depression eller annan
psykisk sjukdom, kan du fortfarande behalla klarhet kring, du vet, vad det ar du vill och kring lidande. Och det vore galet att
liksom plétsligt bara utesluta folk for att de har fatt diagnosen en psykisk sjukdom. Men ja, nar man behdver bedéma det.

Och, du vet, Sarah sa att det &r en fraga om att bedoma kapacitet, det &r en fraga om forstaelse, att de forstar vad det ar som
de faktiskt efterfragar, vad det ar for betydelse for det, och de borde ha ratt att fa tillgang till det.

Steve Offner

Och jag antar att det fanns en liknande fraga ocksa om demens. Att ha en demensdiagnos utesluter inte nddvandigtvis att du
far tillgang till VAD eller hur?

Dr Rohan Vora

Det gar tillbaka till kapaciteten. Och, du vet, kapacitet, du kan ha ett, du vet, om du vill gdra mini-poang fér mental halsa
och sant, du vet, du kan ha ett mini-mentalt resultat pa 18 av 30 och fortfarande behalla kapaciteten. Det ar en fraga om
forstar de vad VAD ar, vad det betyder, vad de fragar efter, vad importen &r?

Steve Offner

Ja. Det finns en annan fraga har. Jag antar att det handlar mer om palliativ vards vilja att engagera sig i VAD. Enligt dina
erfarenheter, ger palliativ vard latt information om frivilligt ddende?

Sandi Olney

Jag kan séga nagot om det. Inte fran oss. Nej, i Victoria. Nej, det gor vi inte. Men navigatérerna som vi har i Victoria kommer
definitivt att kunna ge ut information. Men nar nagon faktiskt har fragat oss om det kan vi definitivt dela information om
processen da. Men det ar inga flygblad eller nagot som vi delar ut.

Dr Sarah Pickstock

Jag tycker att det ar valdigt varierande. Men visst sager lagen i vastra Australien att om en patient fragar om VAD, sa far

du ge dem information och vi har tryckta haften. Och likasa finns det en skyldighet att om en patient under en medicinsk
konsultation gor en begaran om VAD, dven om du personligen invander, maste du enligt lag registrera den begéaran. Det
sager inte att du accepterar det eller att jag ska ta det langre. Men lagen for oss sager att du ska registrera den begaran. Och
lagen sager ocksa att man som lakare i det skedet ska ge patienten ett visst hafte och vi tar faktiskt nu tag i de personer

som kanske inte har insett att det ar en faktisk skyldighet i lag.

Dr Rohan Vora
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Det ar Rohan har. | Queensland ar det likadant, jag tror verkligen att Victoria ar annorlunda. Jag har
forstatt att sédra Australien har en liknande situation som Victoria, men New South Wales ar mer lik vastra
Australien och Queensland. Runt det ar skyldigheten for utévarna som jag sa tidigare inte helt kadnd av
manga av lakarna tror jag och det ar dar en del av problemet ar att de faktiskt inte forstar i lag att

de faktiskt har en skyldighet. Och i Queensland ar det valdigt specifikt runt omedelbart eller inom 48
timmar [du maste svara], och du far inte hindra, du maste atminstone ge dem QVAD-Support-numret for att
folja upp,

Dr Linda Swan

Det paminner mig om en fraga som faktiskt kom in fran deltagare innan webbinariet. Och det handlade om
konsekvens mellan palliativa vardenheter och ar de konsekventa i sitt forhallningssatt, och jag tror att det

vi har hort ar att de inte ar konsekventa, saker &r olika i olika delstater. Och &ven inom en stat kan du ha
palliativa vardenheter eller samhallstjanster som ar olika. Men det slog mig att det férmodligen &r en mojlighet
for oss att gora lite 6nsketdankande om framtiden. Jag tycker att det ar ganska tydligt att frivillig dédshjalp
fortfarande ar en relativt ny tjanst. Och fortfarande haller systemen pa att mogna, och det finns

fortfarande mycket som vi behdver gora for att utbilda manniskor och forsta hur assisterad déende

passar ihop med palliativ vard. Men om vi skulle se fem ar in i framtiden, och du hade en trollstav, och du
kunde forutsaga hur det kan se ut, eller du vet, eller du till och med hade ditt satt att skapa, hur fem ar kan se
ut, vad tror du att det kommer att se ut fér manniskor som férséker navigera med dodshjalp om fem ar?

Om vi gor ett bra jobb? Vad tror du att vi kommer att kunna se nar det galler kopplingarna mellan palliativ
vard och assisterad déende? Vill du prova Rohan?

Dr Rohan Vora

Ja, se, jag skulle hoppas att det skulle vara ganska val integrerat, att vi skulle fokusera pa patientens val,
att det ocksa handlar om samtycke i termer av fullt informerat samtycke, och att det verkligen ar viktigt att
patienter far hela utbudet av, av val fran aktiv behandling via palliativ vard till VAD och lata dem gora det
valet. Jag hoppas att vi om fem ar istallet tittar pa vad som hander med avancerade halsodirektiv och

och alla dessa fragor. Du vet, och vad hander med kapacitet. Du vet, om du lagger ut det i férvag
halsodirektiv, snarare an sant har att titta pa, du vet, dar du maste férhandla dig igenom Navigator Service
och, och nar jag kommer over allt detta, hoppas jag att det ar bli, du vet, Sarah satter mycket mer mogen pa
sparet, Bara for att kasta at sidan och jag vet inte om du inser att pa 1800-talet att palliativ vard faktiskt
betraktades som dddshjalp eftersom manga manniskor kande att du avbrét andlig tillvaxt, genom att lida
minskat. Och sa har saker och ting férandrats. Fortfarande ar vissa manniskor lite oroliga for palliativ

vard, jag tror att detta [VAD] férmodligen kommer att ta bort oron for palliativ vard och att nu prata om VAD.
Sa forhoppningsvis om mycket mindre an 100 ar, och du vet, VAD kommer bara att vara en del av det
allmanna samtalet om du far nagon fran Nederlanderna att de inte riktigt kan rédkna ut vad som hander
ens, du vet, jag har haft familjer och barn har sagt, ja, vi forstar inte vad den stora fragan ar, for det ar sa
jag alltid har blivit uppfostrad.

Dr Linda Swan

Hur ar det med dig Sandi i samhallet om fem &r, vad skulle du vilja se hdnda och pa plats?
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Sandi Olney

Jag skulle vilja att folk faktiskt pratade om det och det kommer inte att vara hysch hysch affar. Och jag skulle vilja

att folk accepterade att palliativ vard handlar om att leva och leva sitt basta liv och inte dyka upp till patienters

hus och att de sager ga bort for att de inte vill ha palliativ vard. Jag vill bara att det ska bli lattare. For just nu

tror jag att jag som sjukskoterska, framfor allt, kanner att jag borjar trottna pa att behéva vara advolkat fér mina patienter
och maste verkligen, du vet, pusha andra manniskor sa att patienter kan fa sina rattigheter. Och det vill jag inte gora

om fem ar. Jag ar for trétt.

Dr Linda Swan

Sarah? Hur ar det med dig? Trollsp6? Vad skulle du géra fem ar?

Dr Sarah Pickstock

Jag tror faktiskt inte att vi behdver en trollstav. Nar jag tittar pa ... forandringarna vi har uppnatt pa tva ar i WA sager

jag inte att det kommer att vara perfekt om fem ar, men varden &r inte perfekt. Och den palliativa varden har sjalv kdmpat
for en position inom varden under lang tid. Men jag skulle bli férvadnad om vi om fem ar inte bara naturligt befinner oss

i en position dar manniskor inte har ... mer sjalvfértroende, mer forstaelse. Och i slutet av dagen kan det har

vara - Rohan sa det - det handlar om patienter, och det handlar om vard och det handlar om vanlighet. Och det

handlar om att satta andra manniskor fére oss sjalva. Och se, det kommer alltid att finnas nagra, nagra

vagsparrar. Men jag, jag kanske ar optimist, men jag tror faktiskt att genuint manniskor, antalet sanna samvetsvagrare
ar litet. Och jag tror att manga av invandningarna kommer att mildras eftersom folk kommer att se att det ar praktiskt

och omténksamt och mdgjligt och inte nédvandigtvis dvervaldigar manniskor med arbete. Sa jag tror att en av
anledningarna fortfarande till att saker och ting star i vagen ar att det kan vara valdigt svart for de lakare som valjer att ge
frivillig assisterad déende, att hitta tid att géra det, att fa tillrdckliga medel for att géra det. For om du behdver lamna din
praktik for att gora langa konsultationer med patienter, for att besdka deras hem, du vet, jag sager inte att vi ska
uppmuntra folk att géra VAD, men vi ska inte gora det svart och straffa lakarna ekonomiskt, och pa langre sikt kommer
det att vara sjukskoterskor ocksa. Vi bor inte straffa manniskor for att de tillhandahaller en laglig och vanlig service.

Sa det skulle nog for mig vara grejen att vi bara behdver reda ut lite mer om ekonomin och det praktiska.

Steve Offner

Sarah har precis berért en annan fraga fran deltagarna har. Och jag tror att de hanger ihop. Sé& fragan &r 'Ar VAD och
palliativ vard gratis for alla?' Och péa baksidan av det da "Hur ersatts VAD-utovare"? Hur kompenseras de for sin tid och
sina tjanster?

Dr Linda Swan

Det ar, ja, en bra fraga.

Dr Rohan Vora

Rohan har. Titta, jag antar, om vi tittar pa Nya Zeeland, sa har Nya Zeeland faktiskt ett centralt system dar du kan vara
en registrerad VAD-utovare, och du kan sedan bedéma patienterna och ta an och fa centralfinansiering. Tyvarr har vi inte
det i Australien. S3, det finns ett utbud, du kommer att fa privata utévare som forsdker gora det fér, du vet, en avgift

som de kan hantera. Du kommer att f& andra som bara kommer att gora det for sina egna patienter, med vetskapen

om att det kommer att ta mycket tid. Och den
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Medicare Benefit Schedule kommer inte att méta nagot liknande, du vet, sju, atta, 10 timmar, vad det an ar, du vet, att
férsdka fa ihop all information for att gora alla dina beddémningar och sedan ocksa hitta en annan lakare som ar villig att
gora en del av det eftersom du maste ha tva utdvare. Och sé& det ar ett problem, det kommer att bli ndgot som

vi kommer att behdva lobba for att forsdka fa fram nagot slags MBS-artikelnummer, de privata sjukforsakringsbolagen, du
vet, alla maste komma ombord och bdrja titta pa det. Och pa ett rimligt satt att ersatta manniskor rimligt for det.

Dr Linda Swan

Sandi for sjukskéterskor kan det vara annorlunda. Vad ar historien fér gemenskapsleverantérerna?

Sandi Olney
hade bara I6ner, ganska daliga I6ner, men ja. Sa vi gor det bara som en del av var omsorg. Det gor vi inte, det betalas
faktiskt inte som ett VAD-besok. Det ar ett palliativt besok.

Dr Sarah Pickstock

Jag har haft mycket tur att tjansten som jag arbetar for har sagt till mig att om jag k&nner att jag behdver delta i en
VAD-process for en patient som ar en befintlig palliativ vardpatient, sa ar det en del av min palliativa vard arbete, och
jag ar tjansteman i den tjansten, och det ar s& jag kan gora det. Men fér mig personligen, om jag ville férséka ta mig
an lite mer VAD-arbete, skulle jag behdva ge upp ett annat betalt jobb. Och s3, ja, jag tror att Rohan har ratt i att det
maste finnas... som varje sjukvard nufortiden eller alla sjukvardstjanster, det ar en avgift kopplad till det. Och det
maste, det maste aterspegla vad som tillhandahalls. Och om en tjanst tar tva timmar att tillhandahalla maste du

betala tva timmar och om den tar atta timmar, atta. S& jag skulle saga att de lakarna jag kanner i vastra Australien som
tillhandahaller manga tjanster verkligen gor det som en karlekshandling eftersom jag tror att varenda en av dem ar ur
fickan for tillfallet. FOr att inte tala om att de gar ut efter jobbet, de gar ut pa helgerna, de kor till ganska, ni vet, obekvama
platser. Och det vi kdmpar med &r att vi helt enkelt inte kan hitta tillrackligt med lakare for att faktiskt tilhandahalla de
tjanster som kravs eftersom manniskor helt enkelt inte har tid.

Dr Linda Swan

Jag tror att vi kanske i intresset av att inte forstora folks kvall mycket langre, kanske ser till att avsluta vart webinar, men jag
ténkte att jag skulle kunna stélla en sista fraga till den fantastiska panelen, om ni tillater mig. Amnet fér kvéllens
webbseminarium handlade egentligen om hur kan palliativ vard och frivillig assisterad déende samverka for att ge manniskor
valméjligheter i slutet av livet? Jag undrade bara om ni hade ett par tankar var och en av er om det finns nagra
nyckelbudskap som ni skulle vilja Iamna till publiken om hur ni tror att vi kan sakerstalla att palliativ vard och frivillig
assisterad déende fungerar soml6st tillsammans?

Dr Rohan Vora ar HJ

Jag vill garna svara. Jag antar att det gar tillbaka till att titta pa, om vi fokuserar pa patienten i centrum -- och vi méaste se till
att de har tillrackligt med information for att ha informerat samtycke -- och sedan gor valen.

Och vi stodjer dem i vilka val de an gor oavsett om de har valt att ga vidare till ndsta massa kemoterapiprévningar, som vi
vet kommer att vara meningslésa, men det ar vad de har valt att géra. Tja, vi ger dem fortfarande bra symptomhantering.
Om de valjer VAD ar det bra. Vi
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ge dem bra symptomhantering eftersom vi ar patientfokuserade. Och vi kommer att géra det hela vagen till slutet, du vet,
till slutet, oavsett hur slutet intraffar.

Dr Linda Swan

Hur ar det med dig, Sandi? Vad ar dina tankar om hur vi kan integrera tjansterna?

Sandi Olney

Raden som jag skulle ge till patienter, manniskor som sokte val av vard i livets slutskede ar faktiskt inte mina egna. Det ar
nagot jag har lanat av en patients fru eftersom jag fragade henne en gang, vilka rad skulle hon ge folk? Hennes man
hade MND och jag sa, vilka rad skulle du ge till andra manniskor om de férsokte ta reda pa sina alternativ i livets
slutskede? Och hon sa bara till mig: 'Var inte radd'. Hon sa: 'Fortsatt att stélla fragor, for du kommer att upptacka att

folk kommer att hjalpa dig'. Och sa sa hon bara att inte vara radd for att fraga. Sa det ar vad mitt rad ar.

Dr Linda Swan

Fantastiskt. Sarah, nagra sista tankar?

Dr Sarah Pickstock

Min tanke ar att vi sallan vinner strider med stora kappar, slar vara huvuden, vara kollegor 6ver huvudet och sager att de

ar daliga manniskor och att de inte drar pa sig kommer aldrig att vinna. Jag tror att vi maste ha en dialog och jag tror att om

vi fortsatter att prata om riktiga patienter och verkliga upplevelser, och ge vard, tror jag att de allra flesta manniskor

faktiskt kommer att se var detta kan fungera tillsammans. Du vet, och sa jag tror att om det kommer frén en synvinkel

att ta hand om vara kollegor ocksa, tror jag att vi kommer att uppna mer @n nagonsin an att tillata oss sjalva att

ha en stor skiljelinje och saga for eller emot eller sdga att ar vi de goda manniskor och ni ar de daliga manniskorna. Ja, jag tror
att det hjalper oss att vara snéllare mot patienterna att vara snalla mot varandra.

Dr Linda Swan

Ja. En harlig synpunkt att avsluta pa. Steve finns det fler saker kvar att avhandla i vart webbinar? Jag vet att vi har en sida som vi
kommer att visa i slutet av webinariet som har information om vardnavigatérerna i varje stat. S om nagon deltagare vill

vanta och kolla upp det kan de faktiskt skriva ner detaljerna och kontaktnumren for dessa tjanster. Steve, allt annat maste

vi klara av innan vi avslutar. Du ar fortfarande i tyst lageSteve. Klart att det skulle handa [skrattar]

Steve Offner
Maste vara jag att géra det misstaget! Jag tror att det handlar om det. Jag tror att alla dessa detaljer syns nu om

vardnavigatérerna om folk vill anteckna dem. Och jag tror bara en paminnelse om att detta har spelats in, och

vi kommer att forsdka fa ut det till alla som anmailt sig till ikvall. Och det kommer ocksa att vara fritt tillgangligt inom de
narmaste dagarna pa Go Gentle Australia-webbplatsen. Sa det ar gogentleaustralia.org.au. Och jag

tror att det &r allt. Over till dig Linda fér sista ordet.

Dr Linda Swan

Sa, naturligtvis, forst och framst, tack till Rohan, Sandi och Sarah for att ni gav upp era kvallar. Jag vet att ni alla har
upptagna kliniska belastningar och det har ar i slutet av en hektisk dag. Sa vi uppskattar verkligen din tid och
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energi och passion och st6d till manniskor genom bade palliativ vard och frivilligt déende.

Jag ville ocksa erkanna att detta webbseminarium verkligen maojliggjordes genom det faktum att det finns en
Dying to Know-dag och en organisation som framjar Dying to Know-dagen. Jag skulle vilja tacka dem for
mojligheten och for det arbete de har gjort for att verkligen uppmuntra samtal om déden och att dé och val i
livets slutskede. Dagen, attonde augusti, ar den officiella Dying to Know-dagen sa hall utkik efter evenemang
runt om i delstaterna och runt om i landet. S, tack till alla som var med, vi hade ett fantastiskt engagemang.
Tack for era fragor och vi ser fram emot att se dig pa ett webinar igen i framtiden. Tack alla.
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