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5 september — vetenskaplig forkonferens

KI110:00 — 12:00 Seminarium om aktuella avhandlingsprojekt

Seminarium, postervandring och gemensam diskussion

Medverkande: Emma Lundberg, Nina Malmstrém, Ramona Schenell och Joakim Ohlén

Till detta seminarium inbjuds alla med aktuella avhandlingsprojekt om palliativ vard, deras handledare och
andra intresserade for diskussion om vilka fragor som undersdéks inom avhandlingsprojekt och med vilka
metoder. Doktorander och nydisputerade tar med en enkel poster som 6versiktligt presenterar
avhandlingsprojektet. Seminariet inleds med att de medverkande doktoranderna och nydisputerade ger kort
presentation av sitt projekt. Darefter blir det till diskussion och natverkande.

Kl 13:30 — 15:45 Mojligheter till stark forskning inom palliativ vard:
design och metoder

Registerforskning

Bertil Axelsson

Vi tittar pa bade mojligheter och utmaningar som finns nar medicinska register anvands for
forskning. Vilken plats har registerforskningen idag och hur kan vi dra nytta av alla vara nationella
kvalitetsregister? Aktuella exempel fran Svenska palliativregistret diskuteras.

Innovation inom palliation — vardet av fler experimentella studier

Stein Kaasa

Innhold og forventninger i helsevesenet har forandret seg radikalt de siste ti arene.

Utvikling — uttesting (i eksperimentelle studier), markedsfgring og implementering av nye metoder har vaert
betydelige. Pasienter og samfunnet har forventinger bdde om at nye metoder blir tatt i bruk og at det er med
pa & bestemme og prioritere pa egne vegne.

Hvordan blir plassen til palliasjon i dette bildet — og hvor er plassen til «end of life care»?

Hvilke type studier trengs for a forbedre det palliative tilbudet?

”’It takes a village”: Deltagande aktionsforskning — en majlighet for
palliativvardsforskning?

Carol Tishelman

| detta foredrag presenteras deltagande aktionsforskning i relation till underliggande idéer och praktik i
palliativvardsforskning. Jag anvander vara erfarenheter av att inféra deltagande aktionsforskning pa flera olika
satt i Forskningsprogrammet D6Bra som exempel av skilda tillvagagangssatt, samt férdelar och utmaningar.



16:15 — 17:45 — Tre parallella workshops

Workshop - Registerforskning

Bertil Axelsson, Maria EC Schelin

Nu véaxlar vi over till epidemiologi och befolkningsperspektiv pa palliativ vard, med utgangspunkt i
registerforskning med data hamtad fran Statistiska Centralbyrans befolkningsregister och Socialstyrelsens
hélso- och sjukvardsregister. Efter en introduktion fran féreldsarna diskuterar vi tillsammans kring
registerforskningens plats i det palliativa ekosystemet och hur sddan forskning kan bidra till utvecklingen av
kunskap och policy for palliativ vard.

Workshop - Experimentella studier

Stein Kaasa

Innhold og forventninger i helsevesenet har forandret seg radikalt de siste ti arene.

Utvikling — uttesting (i eksperimentelle studier), markedsfgring og implementering av nye metoder har vaert
betydelige. Pasienter og samfunnet har forventinger bdde om at nye metoder blir tatt i bruk og at det er med
pa a bestemme og prioritere pa egne vegne.

Hvordan blir plassen til palliasjon i dette bildet — og hvor er plassen til «end of life care»?

Hvilke type studier trengs for a forbedre det palliative tilbudet?

Workshop - Knytkalas! Forskningsverkstad om deltagande aktionsforskning

Carol Tishelman, Malin Eneslitt, Ida Goliath, Max Kleijberg, Asa Olsson

Vialkommen att ta med dina erfarenheter, fragor och idéer till en kreativ forskningsverkstad! Efter en kort
introduktion, delar vi upp oss i grupper och brainstormar tillsammans om hur vi kan komma igang med
deltagande aktionsforskning inom olika palliativvardsomraden. Tillsammans utforskar vi vad vi ar nyfikna pa
och skulle vilja férandra, med vem och hur, samt etiska aspekter pa detta. Ingen forkunskap kravs!



6 september — huvudkonferens, dag 1

K1 10:10 — 11:00 — Kongresshallen

Tidig integrering av palliativ vard - Stein Kaasa

Palliasjon — «palliative care» er pasientsentrert.

Mange av disse pasientene har behov forbedret sykdomskontroll, psykososial stgtte, riktig ernaeringstiltak
m.m.

Pasientsentrert betyr fokus pa pasientene med sykdommen, dette innebefatter ogsa «supportive care»,
«survivorship care» og «end of life care».

Det pasientsentrerte fokus ma komme i tillegg til det cancersentrerte fokus.

Det er vist i utallige studier at en systematisk pasientsentrert tilnserming gir bedre resultater. Til tross for dette,
er pasientsentrert behandling — palliasjon - i liten grad implementert pa en integrert mate i klinisk praksis. For a
fa dette til kan digitale pasientsentrerte pasientforlgp — som utvikles sammen med helsepersonell og pasienter
bidra til en fullverdig integrasjon.

Livet eller doden? Att tala om palliativ vard — Marit Karlsson

Hur narmar vi oss personer med svar sjukdom och allvarligt lidande dar palliativ vard kan tillfora mycket gott?
Det finns en risk att samtal och information om palliativ vard uppfattas som skrammande, dar vardgivaren ar
dodens budbiarare. Presentationen fokuserar pa hur vi i samtalet kan skifta fokus fran doden till livet,
livskvalitet vid svar sjukdom och trygghet. Att med patienten identifiera dennes mal och varderingar, vilket kan
innebdara att vi tillsammans hoppas pa manga goda dagar, men samtidigt planerar for vad vi kan géra om
forsamring och lidande tillst6ter.

Kl 11:15 - 12:15 — Parallella sessioner

Nytt Nationellt vardprogram palliativ vard och Personcentrerat sammanhallet
vardforlopp palliativ vard

Elisabet Lofdahl, Fredric Wallin, Ursula Scheibling och Henrik Angstrém

Det forsta nationella vardprogrammet i Palliativ vard utkom 2012 och har darefter uppdaterats, senast april
2021. Vardprogrammet har omarbetats till stora delar. En stor forandring ar att hela det palliativa
vardforloppet nu tas upp- inte enbart livets slutskede. Manga kapitel, som till exempel de som berér samtalens
betydelse, psykosocialt stod, strukturerat arbetssatt, omvardnad, nutrition, onkologiska 6vervagande,
multisjuka &ldre, och den palliativa vardens organisation och dimensionering ar nyskrivna eller kraftigt
omarbetade.

P& uppdrag av NPO Aldres héilsa har en nationell arbetsgrupp under ledning av Ursula Scheibling tagit fram ett
dokument som beskriver ett sammanhallet vardférlopp for patienten med palliativa vardbehov. Tyngdpunkten
ligger pa tidig identifiering och handlaggning av palliativa vardbehov. Pa uppdrag av NPO har det dven tagits
fram kvalitetsmarkorer for allmén och specialiserad palliativ vard i Sverige.

Tillsammans utgor de har dokumenten en god utgangspunkt for fortsatt arbete och verksamhetsutveckling
inom palliativ vard. Detta kommer att diskuteras under sessionen.



Palliativ vard inom aldreomsorg och primarvard: utmaningar och méjligheter

Anna Sandgren , Hans Thulesius

Socialstyrelsen har satt upp malet att alla personer ska ha tillgang till god palliativ vard, oavsett diagnos,
vardform, alder och var i landet man bor. Inom dldreomsorgen finns forutsattningar fér att kunna ge en god
palliativ vard, samtidigt som det finns flera utmaningar. Anna kommer att belysa hur till exempel kunskap och
resurser kan paverka varden, likval personalens syn pa vad palliativ vard innebar. Flertalet som vardas inom
dldreomsorg har mer eller mindre palliativa vardbehov. Det ar darfor viktigt att personal kan identifiera och
tillgodose behoven, bade i ett tidigt och sent palliativt skede. Det har ddremot visat sig att personalen har
svarare att identifiera de tidiga tecknen hos de dldre pa behov av palliativ vard &n att identifiera de sena
tecknen. Inom primarvarden finns liknande majligheter och utmaningar som inom dldreomsorgen men kan
dven skilja sig 4t. Hans kommer att belysa detta utifran sina erfarenheter: Hur bedrivs palliativ vard pa Oland
idag? Rapport fran Borgholmsmodellen! Hur ser det ut i primarvarden i resten av landet?

Fran Mekanism till Metadon - Matnyttigt kring smartbehandling i Palliativ vard

Per Fiirst

Vi presenterar och diskuterar kring mekanismbaserad smartlindring, ett framgangsrikt koncept for effektiv
smartbehandling, ger tips kring anvandning av t ex NSAID/COX-hdmmare och lagdosmetadon samt gor en
framtidsspaning.

Komplementar och integrativ medicin: hur kan vi beméta patienters behov
inom palliativ vard?

Johanna Hok, Kathrin Wode

Anvandning av komplementar, alternativ och integrativ medicin nationellt och internationellt.
Patientperspektivet, forskningsfragor, evidens, behandlingsriktlinjer, fortbildning. Laglig reglering, KAM
utredningens forslag. Var hitta information om evidens och interaktioner i den kliniska vardagen.

Att leva tills man dor. Aktivitet och rorelse som en del i processen

Marie Hansson, Ida Malmstrom

Oavsett var i varden du arbetar kommer du nagon gang att moéta personer i behov av palliativ vard/ett palliativt
forhallningssatt. Genom att presentera olika fall och situationer hoppas vi kunna bidra till en 6kad trygghet
infor ibland svara moten och uppgifter. Utgangspunkten i sessionen dr motet med personer som befinner sig i
olika faser infor avslut av sina liv och vart resonemang i dessa situationer. Patienten du har framfor dig ar sa
mycket mer dn sin diagnos och sitt sjukdomsforlopp och genom att se den unika personen far du ocksa
forstaelse for vad som bidrar till upplevelse av hdlsa, mening och varde.

Det finns ett uttryck i palliativ vard som Cicely Saunders myntade. Hon avslutar med orden "....... vi ska ocksa
hjalpa dig att leva tills du dor". For att kunna leva upp till detta behdver du som personal vélja att se forbi
symtomen, bortom sjukdomen och in i sjdlva essensen av personen du har framfér dig. Vem ar du? Vad vill du?
Vad behover du? Och hur kan jag stotta dig att uppna detta?



Kl 13:45 — 14:45 — Parallella sessioner

Tidig integrering av palliativ vard

Stein Kaasa

Integrasjon av palliasjon krever endringer hos helsepersonell, hos ledere i helsevesenet, maten vi
arbeider pa og i organisasjonene.

| denne sesjonen vil det bli diskutert hvordan noen av disse forholdene kan endres.

Rasjonale for integrasjon av palliativ vard — pasientsentrert behandling.

Vitenskapelig grunnlag for at tidlig integrasjon har positive effekter.

Muligheter og barrierer for integrasjon.

Implementeringsmetoder — kan disse brukes?

Endringsledelse.

Kultur, religion och andlighet inom palliativ vard

Lisen Dellenborg, Daniel Enstedt, Britta Hermansson samtalsledare

| detta rundabordssamtal om kultur, religion och andlighet inom den palliativa varden behandlar vi
uppmaningen om att bedriva andlig vard, son aterfinns i olika styrdokument och reflekterar kring vad andlig
vard skulle kunna innebéra. Samtidigt som ratten till andlig vard stipuleras i policys och forskning visar pa 6kad
hélsa bland de patienter som far andliga vardbehov tillgodosedda, sa visar forskning ocksa att vardare ofta
kanner sig osdkra infor begreppet och har svart att definiera vad andlig vard skulle vara. Vi som haller i samtalet
har bada gjort faltarbete inom svenska hélso- och sjukvarden kring kultur, religion och andlighet i varden och
baserar vart samtal i erfarenheter fran dessa. Vi inleder sessionen med en kritisk diskussion om kultur, religion
och andlighet i varden. Utifran var forskning fokuserar vi fragor om vad det som vardare innebér att lyssna och
forhalla sig till patienters och narstaendes kulturella, religiosa och andliga uttryck och behov. Vi resonerar
vidare kring fragor som for olika slags deltagande i patienters kulturella, religiosa och andliga praktik. Ett sadant
deltagande diskuteras bland annat utifrdn vad Katie Eriksson omnamner "att lek”- leken som 6vning prévning,
lust, skapande och allvar i interaktion — och vi stéller fragor om vad en sadan lek kan tillféra formagan att
upptédcka och mota kulturella religiosa och andliga behov hos patienter i den palliativa varden. Vi adresserar
dessutom fragor som handlar om var den etiska gransen kan tankas ga for saval lyssnande som deltagande i
religios och andlig vard. Vi utgar fran kultur, religion och andlighet som levd erfarenhet, som varierar och som
ocksa kan forandras under sjukdomsperioden och i vardkontexten, samt att formagan att e andlig var ar en
generisk formaga som vardare utvecklar i relation med kollegor, patienter och narstaende genom praktik och
reflektion — och som inte med enkelhet later sig formuleras i styrdokument.

Samtal — tre presentationer

Ett stédprogram till barnfamiljer drabbade av svar sjukdom: Att samtala om det som &r svart
Malin Lovgren

Barnfamiljer som lever med svar sjukdom star inféor manga utmaningar. Trots detta finns fa vetenskapligt
utvarderade stodprogram for dessa familjer. Denna forelasning beror stodprogrammet "the Family Talk
Intervention" (FTI), som ursprungligen kommer fran psykiatrin, men som pilot-testats inom somatisk vard.
Malet med FTI &r att framja sjukdomsrelaterad kommunikation inom familjen (t ex prognos), 6ka kunskap om
sjukdomen, samt att stodja foradldraskapet. Pilotstudien inom specialiserad palliativ hemsjukvard (nér en
foralder ar sjuk) samt pediatrisk onkologi (nar ett barn ar sjukt) visade att FTI var genomforbar och att stodet
familjen fatt resulterade i att familjen funnit fungerande satt att prata i familjen om det som ar svart. Det
positiva utfallet har resulterat i att FTI nu implementeras pa ett universitetssjukhus i Sverige dar anstallda
héalso- och sjukvardskuratorer utbildas. Parallellt genomfors en fullskalig studie inom specialiserad palliativ
hemsjukvard. Forhoppningen &r att FTI ska kunna utgéra ett nytt arbetssatt for att stodja barnfamiljer med svar
sjukdom.



"Nu kan vilken idiot som helst se att jag ar dalig" - att kommunicera om egen svar sjukdom
Charlotta Ohrling

Den hér presentationen kommer att handla om patienters erfarenheter av att kommunicera med sin omgivning
om egen svar sjukdom - om den verbala kommunikationen, men ocksa den icke-verbala kommunikationen i
form av en sjukdomspaverkad kropp.

Samtal om svara &mnen
Annika Bjurd Svensson

Ett personcentrerat forhallningssatt for att stodja ndrstaende i den specialiserade palliativa
hemsjukvarden — CSNAT interventionen (CSNAT-I)

Maria Norinder, Anette Alvariza, Kristofer Arestedt, Susanne Lind

Bakgrund: Narstaende ar betydelsefulla for patienter som vardas i hemmet vid livets slut och tar ofta ett stort
ansvar. De ger ofta den sjuke bade socialt och existentiellt stod samtidigt som de ibland utfor omfattande vard.
I sin nya vardande roll riskerar narstaende sin egen halsa och valbefinnande. Kontinuerligt och anpassat stod
for den narstaende kan gora det mojligt for narstaende att pa basta satt stodja patienten men aven att
uppratthalla sin egen hélsa och vilbefinnande.

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors forvantningar och farhdgor infor att prova en personcentrerad
intervention for narstaende i specialiserad palliativ hemsjukvard.

Metod: CSNAT-I testas vid sex specialiserade hemsjukvardsenheter i Sverige. CSNAT interventionen bestar av 1)
ett formuldr med 15 fragor om behov av stod strukturerat kring 15 omraden inom praktiska, emotionella,
existentiella och sociala aspekter och 2) en personcentrerad process som utifran fem steg guidar bedémning
och beslut om stédinsatser utifran narstaendes egna reflektioner och prioriteringar. Intervjuer har genomforts
med 11 sjukskoterskor. For analys anvands tolkande beskrivning.

Resultat: Resultat fran de hittills 11 genomférda intervjuerna visar att sjukskodterskorna saknar ett strukturerat
arbetssatt som gor det mojligt identifiera narstdendes individuella stodbehov under hela patientens vardtid.
Forhoppningar framkom om att CSNAT-I ska ge plats for ndrstaendesamtal i det dagliga arbetet, ge guidning i
samtalet sa att sa att alla narstdende har samma majlighet till stod utifran sina egna behov vilket de hoppades
skulle gora stodet mer effektivt. Farhagor uttrycktes om att de forestallde sig att samtalen skulle kunna ta
mycket tid i deras dagliga arbete.

Betydelse: Ger en 6kad kunskap om sjukskdterskors forvantningar och farhagor infér en ny intervention for att
stodja narstaende. Kunskapen kan hjalpa till i utveckling och implementering av framtida interventioner.

H.O.P.E - ett frageformuladr pa svenska for att identifiera religiésa, andliga och existentiella behov
(nr 69)

Johan Sundel6f, Christina Melin Johansson, Bodil Holmberg, David Thurfjall, Valerie DeMarinis

Bakgrund: Enligt WHO kédnnetecknas palliativ vard av helhetssyn med mal att mota fysiska, psykiska, sociala
liksom religiosa, andliga och existentiella behov. Att méta existentiella behov forbattrar livskvaliteten men
forskningen visar att manga patienter i palliativ vard har otillrdckligt moétta existentiella behov. Det saknas
frageformular pa svenska for att identifiera och mota existentiella behov i palliativ vard.

Syfte: Att utvardera patienters och personals erfarenheter av att anvanda en svensk dversattning av
frageformuléret H.O.P.E (Hope, Organized Religion, Personal practices, Effects on medical care) vid en palliativ
slutenvardsenhet.

Metod: H.O.P.E 6versattes fran engelska till svenska genom “double back translation”. Sex patienter, en
sjukskoterska, en lakare och en kurator deltog i djupintervjuer om erfarenheter av att anvanda H.O.P.E i samtal
med patienter. Intervjuerna spelades in digitalt, transkriberades och analyserades med hermeneutisk ansats
Resultat: Patienter och personal upplevde att H.O.P.E var applicerbart, uppskattat och relevant att anvanda vid
samtal om religiosa, andliga och existentiella behov. H.O.P.E associerades med kénslor av att “kdnna sig sedd”



och bidrog till att identifiera copingstrategier hos patienterna. | samtalen identifierades och adresserades
existentiella fragor som mening, hopp, skuld och anger som féljdes upp vid behov. Modifieringar féreslogs av
sprak som ibland kdndes akademiska. Separering foreslogs av vissa fragor. Aspekter av existentiella behov som
hopp/hoppléshet, mening/meningsldshet, skuld och ansvar skulle kunna adresseras ytterligare for att battre
mota en sekular kontext.

Betydelse: Studiens resultat visade att den svenska versionen av H.O.P.E dr anvandbart, uppskattat och
relevant vid samtal med patienter i palliativ vard om religiosa, andliga och existentiella behov. Modifiering av
sprak, uppdelning i flera fragor och tillagg av fler fragor utifran en sekuladr kontext skulle ytterligare forbattra
formularet. Framtida studier behovs for utveckling och validering av formularet.

Integrated Palliative care Outcome Scale for Dementia — 6versattning, kulturell anpassning och
bedémning av anvdndbarhet inom svensk dldreomsorg (nr 70)

Lisa Martinsson, Klas-Géran Sahlén

Bakgrund: Systematiska skattningsskalor kan anvandas for att forbattra och uppratthalla kvalitet i varden. IPOS
(Integrated Palliative care Outcome Scale) ar ett instrument som &r utvecklat fér person-centrerad systematisk
skattning vid palliativ vard. Integrated Palliative care Outcome Scale for Dementia (IPOS-Dem) &r en
vidareutveckling av instrumentet for demensvard. Inom svensk dldreomsorg finns till viss del etablerade
skattningsrutiner for specifika problem inklusive smarta, beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom, fallrisk och trycksar, medan etablerade instrument med holistiska palliativa perspektiv vid
demens saknas.

Syfte: Syftet med studien var att utveckla en svensk 6versatt version av IPOS-Dem, kulturellt anpassad till
svensk vard, och att underséka dess anvandbarhet.

Metod: Oversattning frdn engelska till svenska och tillbaka till engelska genomférdes for att generera en
preliminar svensk version. Oversittningen modifierades genom fértydliganden och kulturell anpassning baserat
pa intervjuer med sjukskoterskor och underskéterskor inom geriatrik och dldreomsorg.

Resultat: Intervjuprocessen avsldjade flera problem med den forsta versionen som utvecklades efter
Oversattningsprocessen, till exempel initiala svarigheter att 6versitta det engelska begreppet ”skin tearing”.
Efter revidering testades justeringarna som visade sig fungera val och en svensk version av IPOS-Dem
utvecklades. Instrumentet upplevdes som kliniskt anvandbar men ocksa till viss del 6verlappande med redan
implementerade instrument for att skatta problem vid demens.

Betydelse: Det finns ett behov av att utveckla instrument for att skatta symptom och problem hos personer
med avancerad demens inom dldreomsorgen. Den svenska versionen av IPOS-Dem kan vara ett anvdandbart
verktyg for det. Framtida studier kan fokusera pa att jamféra och mojligen anpassa befintliga instrument for att
hitta bra arbetssatt och undvika dubbelarbete.

Livskvalitet hos Narstaende till personer i livets slut: Validering av The Quality of Life in Life-
Threatening lliness - Family carer version

Lena Axelsson, Anette Alvariza, Kristofer Arestedt

Bakgrund: Sjalvskattningsinstrumentet Quality of Life in Life Threatening lliness - Family carer version (QOLLTI-
F) ar utvecklat for att mata livskvalitet hos narstaende till personer i livets slut. Instrumentet ar 6versatt till
svenska och har uppvisat tillfredsstallande innehallsvaliditet. Vidare validering behovs.

Syfte: Att utvardera mategenskaper for QOLLTI-F, med fokus pa begreppsvaliditet och reliabilitet, bland
narstaende till personer i livets slut.

Metod: Studien har en tvarsnittsdesign och data samlades in vid tva specialiserade hemsjukvardsenheter i tva
stdder i Sverige. Totalt 114 narstaende (61% kvinnor, medelélder 67,5 ar) besvarade en enkat bestaende av
bakgrundsfragor och sjalvskattningsinstrumenten QOLLTI-F, Caregiver Burden Scale (CBS), Preparedness for
Caregiving Scale (PCS) samt Reward of Caregiving Scale (RCS). Konvergerande validitet utvarderades genom att
korrelera QOLLTI-F med CBS, PCS och RCS. For att utvardera den relativa betydelsen av QOLLTI-Fs dimensioner
for narstaendes overgripande livskvalitet anvandes multipel linjar regressionsanalys. Intern konsistens
utvarderades med Cronbach’s alfa.

Resultat: De allra flesta ndrstaende hade svarat pa alla fragor och hela svarsskalan fran 0-10 anvandes for
nastan alla fragor. Samtliga QOLLTI-F dimensioner férutom patientens tillstand korrelerade som férvantat med



upplevelse av pafrestning, forberedelse for att varda och/eller egen behallning vilket stdder konvergerande
validitet. Dimensionerna i QOLLTI-F forklarade tillsammans 70,5% av variationen i 6vergripande livskvalitet;
narstaendes eget tillstand och narstdendes perspektiv hade hogst forklaringsvarde. Cronbach’s alfa varierade
mellan 0,58-0,86.

Betydelse: Sjalvskattningsinstrumentet QOLLTI-F uppvisade goda mategenskaper for att skatta narstaendes
livskvalitet i den aktuella studien. Resultaten indikerar att den 6vergripande fragan kan anvandas enskilt,
speciellt nar intresset ar att fanga livskvalitet utifran narstaendes eget tillstand och perspektiv.

Utveckling av PCSE-SE: Oversittning, kulturell anpassning och validering av Palliative Care Self
Efficacy skalan (PCSE) till svensk kontext (nr 73)

Sofia Andersson, Lisa Granat, Margareta Brannstrom, Anna Sandgren

Bakgrund: Palliative Care Self-Efficacy skalan (PCSE) ar en valid skala med engelska som originalsprak. Skalan
anvands for att mata vardpersonalens tillit till sin formaga att varda patienter med behov av palliativ vard. Self-
Efficacy beskrivs som tilltro till sin egen formaga att utfora en viss uppgift, i det har fallet palliativ vard. Graden
av Self-Efficacy kan till exempel vara avgorande for en persons initiativférmaga, handlingsférmaga och pa vilket
satt en person klarar av att utféra en handling.

Syfte: Syftet var att dversatta, kulturellt anpassa och validera Palliative Care Self- Efficacy skalan for att
anvanda i en svensk vardkontext.

Metod: Forst genomfordes 6versattning till svenska och sedan tillbaka till engelska. Sedan pre-testning med
experter i palliativ vard (n=7) som fick skatta varje frdga pa en Likert-skala géllande forstalighet, tydlighet,
relevans och kénslighet. Darefter kognitiva intervjuer med personal (ldkare, sjukskoterskor och
underskoterskor) (n=10) dar dessa begrepp diskuterades for varje fraga utifran Think-aloud teknik. Giltigheten
testades genom att rakna Content Validity Index och modifierad kappa.

Resultat: Oversittnings- och valideringsprocessen resulterade i en slutlig version av Palliative Care Self-Efficacy
skalan (PCSE-SE). Baserat pa berdkningen av CVI, var majoriteten av fragorna godkanda géllande tydlighet,
medan enstaka fragor behovde justeras gallande tydlighet och forstalighet. Vardpersonalen beskrev att vissa
fragor vackte kédnslor, men samtidigt att fragorna var viktiga och relevanta for vardpersonal att reflektera 6ver
da de vardar patienter i behov av palliativ vard.

Konklusion: Palliative Care Self Efficacy skalan (PCSE-SE) &r relevant och anvdndbar for att mata vardpersonals
tilltro till sin egen formaga att varda patienter med palliativa vardbehov inom svensk vardkontext. Ytterligare
forskning med psykometriska tester behovs.

Likare och sjukskoterskors erfarenhet av att anvidnda Abbey Pain Scale (APS-SE) pa patienter med
spridd cancer: en kvalitativ innehallsanalys (nr 72)

Sussi Tegenborg, Per Fransson, Lisa Martinsson

Bakgrund: Abbey Pain Scale (APS) ar ett skattningsinstrument framtaget for att bedéma smarta hos personer
med avancerad demenssjukdom. | Sverige anvands APS dven pa patienter med spridd cancer som inte langre
kan formedla sin smarta verbalt. Det ar i dagsldaget oklart om APS ar ett [ampligt skattningsinstrument att
anvanda pa dessa cancerpatienter.

Syfte: att undersoka ldkares och sjukskéterskors erfarenhet av att anvanda en svensk 6versattning av APS (APS-
SE) pa personer med spridd cancer.

Metod: |dkare och sjukskoterskor inom onkologi och specialiserad palliativ vard (n=12) intervjuades angaende
deras erfarenhet av att anvanda APS-SE. Intervjuerna analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: intervjupersonerna upplevde att APS-SE gav stod i en svar klinisk situation, men att APS-SE inte alltid
prickar helt ratt. Skalan skiljer inte tydligt mellan smérta och andra typer av lidande. Vardpersonalen
uppfattade dven en skillnad mellan deras intuitiva bedémning av patientens smarta och den skattning som
APS-SE visade. Vissa delar av instrumentet beddmdes inte relevanta i skattningen av smarta och
undersodkningar som blodtrycksmatning uppfattades som direkt oetiska att genomfoéra i livets slut.

Betydelse: det finns ett stort behov av ett smartskattningsinstrument for patienter med spridd cancer, nar
patienterna inte langre sjalv kan férmedla sin smarta. APS-SE ar visserligen till hjalp, men uppfattas inte som
idealisk i detta sammanhang. Det behdvs mer forskning for att ta fram ett mer lampligt
smartskattningsinstrument for personer med avancerad cancer.



Anviandandet av skattningsinstrument IPOS (nr 81)

Margareta Eurenius, Laura Tolboom, Sara Sondell

Bakgrund: Idén till forbattringsarbetet kom utifran studieuppgift, gallande symtomskattning, under en av
sjukskoterskornas utbildning till spec. sjukskoterska i palliativ vard samt revidering av vart styrdokument
gallande symtomskattning. Forbattringsarbetet startades i februari 2021 visade att endast 25 % av anslutna
patienter skattats med IPOS. Den framsta orsaken till det laga anvandandet var svarighet att dokumenterai
NSC, men dven ovana att anvanda sjalva formularet. Dar IPOS dokumenterades gjordes det under sammansatt
status, eller i I6pande text fordelat under olika s6kord.

Syfte: Oka anvandandet av IPOS, och pa s& sitt sakerstilla att patientens behov identifieras.

Fragestallningar: Anvands IPOS enligt var rutin for symtomskattning och hur dokumenteras IPOS?

Metod: Presentation av studieuppgiften vid ett APT. Presentation m hjalp av den film som finns framtagen av
Ingela Beck och Per Furst samt genomgang av IPOS-formulédren, bade patient-, och personalversion vid ett APT
En baselinjemétning gjordes. Framtagande av en dokumentationsmall for enklare dokumentation samt en KVA
AV117 for att underlatta matning. Vi hade upprepade traffar i mindre grupper; ortsvis, mixade grupper samt
enskilda traffar i yrkesgrupperna. Monkey survey-enkat, vid tva olika tillfallen, till samtliga. IPOS lades in i vart
system for Bestallning o Svar, BoS. Vi upprepade méatningarna, pa de patienter som varit inskrivna, i maj och
september. Aterkoppling till kollegor under férbattringsarbetet skedde fortlépande

Resultat: Vid den uppféljande matningen i maj hade anvandandet 6kat fran 25 % till 62 % och i september 37
%. Efter revidering av var rutin for symtomskattning har vi ett stravansmal fér anvandandet till 100 % for
patienter som ansluts. Den mall som framtagits for att underldtta dokumentationen har anvants och upplevs av
de anstallda ha gjort dokumentationen smidigare. Utifran upprepade traffar i arbetsgrupperna, monkey survey-
enkaterna samt de veckotraffar vi som ansvarat for forbattringsarbetet haft sa har vi dven lagt in IPOS i BoS sa
det syns for alla pa lab-listan. Fortfarande anvands inte KVA-koden eller BoS till 100 %. Vi har for avsikt att 6ka
anvandandet av personalversionen efter att vi diskuterat det vid vara olika traffar kommit fram till att vi kan
anvanda den istallet for tex Abbey pain scale, da patient ej kan medverka/delta i ifyllandet av IPOS
patientversion. Framtagandet av mall for dokumentation har underlattat och 6kat anvandandet av IPOS inom
var enhet. Registrering med KVA-koden underlattar inte matning darfér kommer BoS anvandas da den
registreringen gor det majligt att [att upprepa matningar och félja anvandandet. Orsaken till att IPOS-
anvandning hos anslutna patienter minskat kan vara sommarsemesterperioden men ocksa att arbetsbordan
varit hég och IPOS anvénts men ej dokumenterats i journal.

Betydelse: Samtliga anstallda inom SSIH &r positivt installda till att fortsdtta anvanda IPOS och vill férbattra
dokumentationen. For att 6ka anvdandandet av IPOS kommer resultatet att redovisas manatligen med for SSIH
ovrig statistik. For att vidmakthalla det positiva resultat vi far kommer rutinen kring symtomskattning féljas,
kortare moten for IPOS-fragor/funderingar bokas in regelbundet och méatningar utféras manadsvis pa anslutna
patienter via var belaggningslista.

Kl 15:15 - 16:10 — Parallella sessioner

Existentiella fragor hos édldre och existentiellt stod

Peter Strang, Ingela Beck

Existentiella fragor har stor betydelse fér de allra flesta i palliativ vard, men den existentiella krisen kan se olika
ut beroende pa om man ar yngre eller dldre. Hur ser den aldre multisjuka pa déden? Hur yttrar sig den
existentiella ensamheten? Vad lindrar den existentiella ensamheten? Hur ser det existentiella lidandet ut vid
demens? Och hur kan vi stotta? Sessionen omfattar bade workshop och korta sammanfattande foreldsningar.

De 6 S:n - Personcentrerad palliativ vard for alla aldrar

Ingela Henoch, Jane Osterlind, Bodil Holmberg, Ramona Schenell
De 6 S:n, sjélvbild, symtomlindring, sociala relationer, sammanhang, strategier och sjalvbestammande, har
anvants for att bidra till personcentrerad palliativ vard i Sverige sedan 1990-talet.
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De 6 S:n har traditionellt anvadnts inom specialiserad palliativ vard, men passar ocksa for allman palliativ vard
under hela livsspannet. Palliativ vard av barn stéller stora krav. Ett projekt dar De 6 S:n anvands for att bidra till
personcentrerad palliativ vard av barn kommer att presenteras. Inom dldreomsorg stélls stora krav pa att
bevara integritet och personcentrering nar funktion, kognition och majlighet till sjdlvbestammande borjar avta.
Vi presenterar forskning om hur kroppslig omvardnad inom dldreomsorg kan bli mer personcentrerad och en
modell for att forbattra sjalvbestimmande och darmed bidra till en personcentrerad palliativ vard inom
dldreomsorgen.

De 6S:n har diskuterats, preciserats och utvecklats av det nationella 6S-natverket for att beskriva det teoretiska
innehallet och for att utveckla den praktiska anvdandbarheten. Diskussionen ar levande och standigt fortgaende
for att forbattra personcentrerad palliativ vard for personer i olika aldrar och olika vardkontext.

Medicinsk forskning - Vitamin D i palliativ vard

Vitamin D och immunfoérsvaret

Linda Bjérkhem Bergman

Bakgrund: Vitamin D behovs for ett friskt immunférsvar och har dven anti-inflammatoriska effekter. Vi vet
sedan tidigare att vitamin D behandling kan minska risken for luftvagsinfektioner hos patienter med nedsatt
immunforsvar. | en tidigare pilot-studie pa 39 cancerpatienter i palliativ fas sag vi positiva effekter av vitamin D
behandling pa bade smérta och infektioner. Med denna bakgrund genomférdes Palliative-D studien. Metod:
Palliative-D var en randomiserad, dubbel-blind, placebo-kontrollerad studie som genomférdes under 2017-
2020 vid 3 ASIH-enheter i Stockholm: ASIH Stockholm Sddra, Stockholms Sjukhem och ASIH Stockholm Norr.
Cancerpatienter i palliativ fas och med vitamin D brist vid baseline (25-hydroxyvitamin D <50 nmol/L)
randomiserades till vitamin D 4000 IE/dag eller placebo i 12 veckor. Primért utfallsmatt var skillnad i opioid-dos
mellan grupperna och sekundéara utfallsmatt inkluderade infektionsbérda (matt som dagar med
antibiotika/manad), sjalvskattad fatigue och livskvalite.

Resultat: 244 patienter randomiserades och 150 patienter fullféljde hela studieperioden pa 12 veckor.
Majoriteten av bortfallet berodde pa att patienterna dog av sin cancer. Vitamin D gruppen hade i genomsnitt
lagre opioid-dos jamfort med de i placebogruppen efter 12 veckor, skillnaden var 6,7 ug/fentanyl per timme
(p<0.05) motsvarande ca 10 mg morfin po/dag. De hade ocksa en lagre grad av fatigue, en minskning med 1.1
ESAS-poédng (p<0.01). Det fanns inga signifikanta skillnader pa infektionsbérdan eller livskvalitén mellan
grupperna. Vitamin D-behandlingen gav inte upphov till biverkningar och tolererades val.

Slutsats: Korrigering av vitamin D brist hos cancerpatienter i palliativt skede kan ha positiva effekter pa opioid-
kanslig smarta och fatigue men verkar inte paverka infektionsbérdan. Effekterna pa bade opioiddoser och
fatigue ar relativt sma, men resultaten visar pa helt nya samband mellan vitamin D behandling och
opioidberoende smarta och cancerrelaterad fatigue, som behdver studeras vidare i framtida studier.

Vitamin D och fatigue - resultat fran Palliative-D studien

Caritha Klasson

Bakgrund: Cancerrelaterad fatigue ar ett multifaktoriellt symtom med bade biologisk och psykologisk genes.
Konsensus kring behandling av fatigue inom palliativ vard saknas idag. | en tidigare observationell studie
(n=530) visade vi att laga nivaer av 25-hydroxyvitamin D (250HD) hade samband med hogre grad av fatigue hos
man men inte hos kvinnor. | Palliative-D studien, en randomiserad, placebo-kontrollerad, dubbelblind studie av
vitamin D behandling i palliativ cancervard, sag vi att vitamin D behandling resulterade i minskad grad av
fatigue, men ingen subgruppsanalys avseende eventuella konsskillnader gjordes i den ursprungliga studien.
Syfte: Att undersoka om effekten av vitamin D behandling pa fatigue skiljer sig at mellan man och kvinnor.
Metod: | den aktuella studien gjorde vi en post-hoc analys avseende skillnad i effekt av vitamin D pa fatigue
mellan man (n=74) och kvinnor (n=76) i data insamlat fran Palliative-D studien. Palliative-D studien
genomfordes 2017-2020 pa patienter med cancer i palliativ fas och vitamin D brist (250HD<50nmol/L). 244
patienter randomiserats till placebo eller vitamin D 40001E/dag i 12 veckor och 150 patienter slutférde de 12
veckorna, 67 med vitamin D och 83 med placebo. Fatigue mattes med hjalp av sjalvskattningsinstrumenten
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) och EORTC-QLQ-15-PAL.

Resultat: | subgruppsanalysen var den positiva effekten av vitamin D pa fatigue mer uttalad hos man, -1.50
ESAS poédng (95% Cl -2.57 to -0.43; p = 0.007) an hos kvinnor -0.75 (95% CI -1.85 to 0.36; p = 0.18). Fatigue
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skattad med EORTC-QLQ-15-PAL visade granssignifkant effekt hos man (p=0.05) men inte hos kvinnor
(p=0.55).

Betydelse: Korrigering av vitamin D brist hos mdn med cancer i palliativ fas kan bidra till minskad fatigue.
Studien tyder ocksa pa att vitamin D kan ha olika effekter hos man och kvinnor. Stérre studier avseende
vitamin D behandling mot fatigue, specifikt designade for detta &ndamal, beh6ver goras for att ge sdkrare
evidens.

Palliativ vard till specifika diagnosgrupper — tva presentationer

Palliativ omvardnad vid Huntingtons sjukdom

Carina Hvalstedt, Annette Carlsson

Huntingtons sjukdom ar ett svart flerfunktionshinder som paverkar motorik, kognition och beteende.
Personlighetsférandring och beteendestorningar som bristande sjukdomsinsikt, omdémesléshet och
kdnslomassig avtrubbning utvecklas ofta smygande och langsamt Sjukdomsforloppet ar ofta mycket svart for
personen med sjukdom, dennes familj och vardpersonal. Férloppet kan variera kraftigt och handla om
overlevnad i upp till 20-25 ar.

Vi vill ge exempel pa hur vardagen kan se ut och ge forslag pa atgarder for att underlatta det dagliga livet och
forbattra livskvaliteten.

Palliativ vard vid demens

Johan Sundel6f

Demenssjukdomar eller kognitiva sjukdomar som man numera sager ar en av vara storsta utmaningar inom
folkhalsa. Aven om det g&r framat inom forskningen och ett antal olika lovande behandlingsstrategier dr under
utveckling finns det tyvarr annu ingen bot. Den behandling som kan erbjudas ar istallet symtomlindrande
lakemedelsbehandling, ett personcentrerat arbetssatt och ett gott teamarbete och med det kommer man
langt. Det innebéar dock att demenssjukdom/ kognitiv sjukdom behéver betraktas som obotliga, fortskridande
sjukdomstillstand dar ett palliativt forhallningssatt ar naturligt genom hela sjukdomsférloppet.

Hur kan god palliativ vard vid demenssjukdom bedrivas? Vad ska man tanka pa? Hur gér man? Under den har
forelasningen far du lara dig lite mer om hur du kan uppna symtomkontroll och géra vardnivabedémningar vid
demenssjukdom. Huvudbudskapen i de europeiska riktlinjerna for god palliativ vard vid demenssjukdom
presenteras ocksa.

Abstraktsession: Presentation av abstrakt fran DoBra-projektet: Att engagera
allmanheten i fragor om déende, dod och sorg

DOBra Ateljé: Lek i generationsdverskridande konstnarliga aktiviteter fér att underlatta
engagemang i fragor som ror déende, déd och sorg

Max Kleijberg, Rebecca Hilton, Beth Maina Ahlberg Carol Tishelman

Bakgrund: Déende, dod och sorg beror oss alla, men d&r @mnen som kan vara svara att prata om. Konstnarliga
aktiviteter anvands i olika sammanhang for att underlatta kommunikation, dock saknas forstaelse for hur
konstnarliga aktiviteter stoder detta. | D6Bra Ateljé har barn (9 ar) och dldre personer (flesta 80+) traffats for
att engagera sig i fragor som ror livets slut genom konstnarliga aktiviteter. Projektet genomfordes tva ganger. |
varje omgang deltog 8 barn och 8 aldre tillsammans i en serie om 5 traffar. D6Bra Ateljé har genom en
aktionsforskningsansats utvecklats i samarbete mellan MK och lokala aktérer. Samarbetspartners ledde de
konstnarliga aktiviteterna i varje traff.

Syfte: Syftet ar att utforska mekanismer i konstnarliga aktiviteter som stodjer engagemang for fragor som ror
livets slut.

Metod: Traffen dokumenterades (faltanteckningar, ljudinspelningar, fotografier) och deltagare och
samarbetspartners intervjuades efter projekten. En forsta analys med samarbetspartners pekade pa vikten av
lek i de konstnarliga aktiviteterna. Fortsatt analys var abduktiv genom en iterativ undersdkning av lekteori och
data. Pa sa satt kunde mekanismer i konstnérliga aktiviteter som stéder engagemang med fragor som ror livets
slut identifieras.
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Resultat: Vi fann fyra mekanismer: 1) En "D6Bra Ateljé magisk cirkel” beskrivs som den

rumsliga och tidsmassiga grans som skiljer konstnarliga aktiviteter fran “det vanliga livet”. Den

skapade utrymme att engagera sig i fragor som ror livets slut. 2) Samarbetspartners och deltagare anvande
bade fantasi och personliga erfarenheter. 3) Samarbetspartners forsokte balansera begransningar och friheter i
amnena, processerna och produkterna. 4) Efter projekten fanns tecken pa en fortsatt kdnsla av gemenskap
bland deltagarna och samarbetspartners.

Betydelse: Denna studie bidrar till en 6kad forstdelse for hur konstnarliga aktiviteter kan stodja engagemang i
fragor som ror livets slut. Mekanismerna kan anvdndas och vidareutvecklas i likartade projekt.

Ringarna pa vattnet: Den samhdlleliga genomslagskraften av D6Bra-kortleken genom utforskande
av anvandning och spridning utanfér forskningsprogrammet

Malin Eneslatt, Gert Helgesson, Carol Tishelman

Bakgrund: D6Bra-kortleken ar ett forskningsbaserat verktyg for proaktiva samtal infor livets slutskede.
Kortleken blev tillgdanglig for allmanheten att képa 2018 och sedan dess har information om dess anvandning i
varierade sammanhang natt oss. Vi var nyfikna pa hur kortleken hade spridits och anvéants utan var inblandning
som forskare.

Syfte: Att utforska hur D6Bra-kortleken hade spridits och anvants utan forskargruppens inblandning, for att
forsta dess samhalleliga genomslagskraft.

Metod: Vi utforskade tre skilda exempel av spridning och anvéndning av D6Bra-kortleken, som utgick fran en
pensionarsforening, en patientorganisation och fran personal inom palliativ vard. Genom snobollsrekrytering
kom vi att intervjua 20 personer som hade anvant eller kommit i kontakt med kortleken i olika sammanhang.
Intervjuerna analyserades med riktad innehallsanalys.

Resultat:

Viktiga faktorer for spridning av D6Bra-kortleken var t.ex. entusiastiska individer som spred den i sina
formella/informella néatverk, presentationer av kortleken i olika sammanhang, medierapportering om
studiecirklar dar kortleken anvandes och omnamning av kortleken i styrdokument. D6Bra-kortleken har
anvants i olika kontexter, individuellt saval som i mindre konstellationer inom familjer och vankretsar samt
grupper i professionella och utbildningssammanhang. Kortleken har anvants i sitt ursprungliga syfte, att
reflektera 6ver och diskutera individuella varderingar och prioriteringar infor vard i livets slutskede, men ocksa
for att i gruppsammanhang stimulera mer generella diskussioner om déende och déd. D6Bra-kortlekens
genomslagskraft innefattade bland annat paverkan pa personlig utveckling och starkta relationer, saval privata
som professionella, varav de senare kunde ha paverkan pa vard i livets slutskede. Anvandning och spridning av
D6Bra-kortleken hade ocksa aktualiserat fragor om déende och dod i nya sammanhang, t.ex. inom
organisationer som inte tidigare hade engagerat sig i dessa fragor.

Betydelse: Den vida spridningen och utbredda anvdandningen av D6Bra-kortleken i olika sammanhang i
samhillet kan ha utgjort ett positivt bidrag till att 6ka beredskapen for att hantera fragor kring déende och dod
bland allmdnheten, genom att fragor kring livets slutskede har aktualiserats i nya kontext.

Samtal om varderingar och prioriteringar infor livet slutskede: férandringar i resonemang och
kortrangordningar 6ver tid

Malin Enesldtt, Gert Helgesson, Carol Tishelman

Bakgrund: | Sverige finns fa studier om tidiga, proaktiva samtal infor livets slutskede; samtal som kan férbereda
individer och deras narstaende for att senare ta beslut om vardens mal och inriktning. De varderingar och
preferenser infor livets slutskede som uttrycks vid dessa samtal kan férandras 6ver tid, p.g.a. exempelvis
forandring i sjukdomstillstand eller andra livshandelser.

Syfte: Att utforska om och hur mestadels dldre personers resonemang och prioriteringar av varderingar och
preferenser infor livets slutskede forandras éver tid.

Metod: Vid tva tidpunkter med 6—-12 manaders mellanrum (T1 och T2) intervjuades 52 individer, som inte
veterligen var i livets slut, om vad som skulle vara viktigt for dem i livets slutskede. Vid intervjuerna anvandes
DoBra-kortleken som ar ett verktyg for att stimulera samtal om livets slutskede och innehaller pastaenden om
sadant som kan vara viktigt, saval som 6ppna fragestallningar. Stabilitet i kortrangordningar, d.v.s. att ett
kortpastaende aterfanns pa en tio-i-topp-ranking vid bada tillfdllena, utforskades med deskriptiv statistik och
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icke-parametriska tester. Resonemang om preferenser utforskades med longitudinell kvalitativ analys.
Resultat: Medianvardet for stabilitet i kortrangordning bland deltagarna var 60% (d.v.s. 6 av 10 kort), med en
spridning mellan 20-80%. Vi fann inga statistiskt signifikanta samband mellan stabilitet i kortrangordningar och
deltagarnas demografiska karaktaristika, sjalvskattat halsotillstand, tidsintervall mellan intervjuerna eller niva
av kortanvandning mellan T1 och T2. Liknande eller férandrat resonemang vid T1 och T2 korresponderade inte
alltid med identiska eller férandrade kortval. En deltagare kunde alltsa rangordna samma kortpastaende vid
bada tillfallen men resonera olika om det vid de tva tillfallena, eller resonera pa liknande satt vid bada tillfallena
men inte rangordna korresponderande kortpastaende vid T1 och T2.

Betydelse: De underliggande resonemangen kring kortval visade sig vara mer stabila &n sjdlva rangordningarna
av kortpastaenden. Vi konkluderar darfor att kortrangordning i kombination med samtal kring valen bidrar till
en mer heltdckande bild av vad som ar viktigt for hen i livets slutskede dan enbart rangordning av D6Bra-
kortlekens pastaenden.

7 september — huvudkonferens, dag 2

Kl 8:30 — 09:40 Kongresshallen

Erfarenheter och lardomar for palliativ vard fran Covid-19-pandemin —
Thomas Lindén, Peter Strang

Diskussionen kring palliativ vard under pandemin avsléjade stora brister i allmdnhetens, men ocksa
professioners och akademikers, kinnedom om férutsattningar och malsattning. Socialstyrelsens riktlinjer kring
vard i livets slutskede vantolkades som att inga aldre pa sarskilt boende skulle fa tillgang till botande
behandling fér covid-19, vilket forstas ledde till ramaskri. Samtidigt sattes ocksa fokus pa de brister i varden av
doende, SoS tidigare pekat pa.

Hur vél lindrades symtomen hos de déende p3 sjukhus jamfért med SABO? Varfér fanns det skillnader - och hur
kan de forklaras?

10:10 — 11:10 Parallella sessioner

Sista hjdlpen: Kunskap for allmanheten om vard och omsorg i livets slutskede

Christel Wihlborg, Jamie Woodworth, Linda Martinson, Judy Laurin, Sofia Wiegurd

”Sista hjalpen-utbildningen” och resultat fran sadana utbildningar presenteras. Utbildningen fokuserar pa
omsorg och stdd i livets slut och vander sig till allmanheten med syfte att utbilda och informera om basalt
omhandertagande av medmanniskor i behov av stdd i livet slutskede.

Narstaende i palliativ vard — tre presentationer

Att vara ndra under livets sista tid — personcentrerat stod

Anette Alvariza

Presentationen kommer att fokusera familj och narstdende och hur varden kan arbeta for att mota behov av
stod samt se till narstaendes egen kraft och resurser. Hur ar det att vara narstaende till en person med
palliativa vardbehov? Hur vet vi vilka som behover stod, vilken typ av stdd och nér och vad kan vi géra?

Barn som narstaende — betydelse av stod

Anna Patzauer Personne

Det stod vi ger kommer att ha betydelse i barnets fortsatta liv. Var egen kunskap och installning till barn som
narstaende kan vara avgorande. Jag kommer att prata om hur vi kan arbeta med och kring barn. Hur vi kan
utforska och hjalpa till att utforma stod till de barn vi méter som narstaend
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Barn som narstaende ur ett syskonperspektiv

Kerstin Ivéus

Jag kommer tala om hur det &r att arbeta med syskon till svart sjuka barn och ungdomar som vardas eller har
vardats pa barn- och ungdomshospice. Hur jag arbetar infér och under déendet och déden och efter att deras
sjuka bror eller syster dott. Hur barn och ungdomar éar olika, beroende pa alder och mognad och pa vilka satt
jag kan na dem och 6ka deras insikt och vara ett stod. Jag kommer ocksa tala om hur sorgen kan uttrycka sig
och ge nagra exempel pa yngre barns férstaelse om déden och dldre syskons erfarenheter av att mota andra i
liknade situation och berdtta om deras erfarenheter av att ha mist.

Andnod - evidensbaserad handlaggning

Magnus Ekstrém

Andndd ar vanligt, plagsamt och ofta svarbehandlad vid svar sjukdom och palliativ vard. Sessionen erbjuder en
uppdaterad Oversikt over bakomliggande mekanismer, matning och evidensbaserad behandling av andndd vid
svar sjukdom.

Palliativ vardfilosofi: vad menar vi med palliativ vard och hospice?

Matthias Brian, Bertil Axelsson, Annika Aberg Darell, Maria Jakobsson

| den har sessionen kommer tre befintliga definitioner av palliativ vard diskuteras (WHO 2002, IAHPC 2020 samt
Socialstyrelsens) samt hur vi utifran dem ska definiera malgruppen for palliativ vard har i Sverige. Dessutom
kommer en svensk definition av hospice presenteras. Detta baseras pa diskussioner som forts inom tva

natverk: inom natverket for palliativa kompetenscentrum respektive inom nétverket for hospice. | bada fallen
har ocksa dialog férts med Nationella radet for palliativ vard och dess professionsorganisationer och natverk.
Forhoppningen ar detta ska leda till 6kad samsyn i syfte att utveckla och starka bade palliativ vard och
hospicevard i Sverige.

Vad ar ett Hospice? Framtagande och tillblivande av en definition av Hospice i Sverige (nr 97)
Matthias Brian, Pia Gustafsson, Sara Méller, Mats Kirnestad, Asa Pellikka, Annika Aberg Darell

Bakgrund: Hospice ar ett ofta anvant begrepp, men det har tidigare inte funnits ndagon narmare definition. | det
nationella vardprogrammet for palliativ vard som &r ett 6vergripande och enande dokument, omnamns
Hospice men en definition saknas.

Syfte: For att forhindra att olika krav, forvantningar och missforstand uppstar kring hospice och hospicevarden,
samt for att fortydliga vad ett Hospice innebar, finns det starka behov av att definiera begreppet Hospice.
Metod: Det kdndes naturligt att vardgivarna — Hospice — sjélva definierar den vard som skall bedrivas. Under
mitten av 2020 togs darfér kontakt med verksamhetschefer pa i Sverige sedan lange etablerade Hospice. Dessa
chefer har lett sina verksamheter i upp till 15 ar. En arbetsgrupp bildades som under hésten 2020 hade flera
digitala moten. | december 2020 togs kontakt med NRPV (Nationella Radet for Palliativ Vard) med ett forsta
forslag till definition och med malsattning att forankra det i radet. NRPV tog forslaget pa remiss till sina
anslutna foreningar och en grupp inom radet bidrog med synpunkter till férslaget till definitionen.

Resultat: Efter sammanvavning av arbetsgruppens och NRPVs forslag formulerades en slutlig version av en
Hospicedefinition som behandlades och antogs av en enhillig styrelse i NRPV den 14 april 2021.

Betydelse: En definition av Hospice skall visa vad hospicevarden &r och vilka krav den bor leva upp till. Detta
gor att upphandlarna och de som remitterar till Hospice, men dven utférarna, har en samstammig bild av vad
Hospice och hospicevard innebér. En definition skall dven visa vad de som vardas och deras nérstaende kan
forvanta sig av ett Hospice.

Kraftens hus - en social innovation designad av, fér och med cancerberdrda (nr 2)

Carina Mannefred

Kraftens hus i Boras ar Sveriges forsta stodcenter for cancerberérda. Det &r en social innovation som &r initierat
och designat av, for och tillsammans med cancerberorda.
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Var tredje person i Sverige kommer att fa en cancerdiagnos under sin levnadstid. Manga overlever eller lever
lange med sin cancer, men livet férandras pa manga plan bade for den cancerdrabbade och de narstaende. Allt
fler manniskor lever med en kronisk cancer och behov av stéd och cancerrehabilitering 6kar.
Cancerrehabiliteringen ar dock eftersatt i stora delar i landet och studier visar att cancerberérda upplever ett
otillrackligt psykosocialt stéd under hela sjukdomsprocessen.

Kraftens hus drivs som en ideell férening och erbjuder cancerberérda, bade cancerdrabbade och deras
narstaende, emotionellt, socialt, fysiskt och praktiskt stéd under hela sjukdomsprocessen och under det
palliativa skedet.

Kraftens hus ar en ideell aktér som skapar varde for cancerberérda och for hélso- och sjukvarden.
Verksamheten ar en forlangning av den cancerrehabilitering som startas upp inom specialistvarden och
kompletterar de aktiviteter som erbjuds inom varden. Ur ett samhallsperspektiv ar rehabilitering viktigt da den
underlattar behandling, férebygger ytterligare vardbehov och underlattar atergang till vardagslivet. Pa Kraftens
hus bejakas det friska hos varje individ med malsattningen att cancerdrabbade ska fa stod att aterga till ett
fungerande vardagsliv. Manga bestkare lever med en kronisk cancer och kan beratta att Kraftens hus fyller ett
stort varde genom att de kan mota och samtala med manniskor i samma situation som forstar just deras
beldgenhet.

Resultat fran utvardering visar att Kraftens Hus underlattar samverkan mellan vélfardsinstitutioner i en
cancerpatients liv och utgér en plattform for att 6verbrygga organisatoriska mellanrum. Besokare vittnar om
vardet av att mota andra personer som har likartade erfarenheter och att de far kraft av att vara pa Kraftens
hus da dess hélsoframjande bidrag kompletterar varden. Hér finns plats for det goda samtalet, bade informella
samtal runt fikabordet och i organiserad form i samtalsgrupper, bade fér cancerdrabbade, narstaende och for
efterlevande. Kraftens hus &r en plats utanfor sjukvarden som ger cancerdrabbade och deras narstdende
emotionellt, socialt, fysiskt och praktiskt stod.

Implementering av ’Samtal vid allvarlig sjukdom — Kronobergsmodellen’. Vilka hinder och
mojligheter identifierades? (nr 35)

Sofia Andersson, Anna Sandgren

Bakgrund: Samtal vid allvarlig sjukdom ar en modell som innefattar samtalstraning utifran samtalsguide for
lakare och dar patienter sedan identifieras och erbjuds strukturerade samtal tillsammans med narstaende, for
att identifiera och moéta deras behov. | samarbete med Palliativt utvecklingscentrum i Lund implementerades
modellen pa 20 enheter pa tva sjukhus.

Syfte: Att identifiera maojligheter och hinder under implementeringen av modellen 'Samtal vid allvarlig sjukdom
- Kronobergsmodellen’.

Metod: Under implementeringsprocessen genomfordes sju individuella intervjuer med faciliatorer och
mentorer (fem lakare, en beteendevetare, en administratér) och tva fokusgruppsintervjuer med faciliatorer
(tva lakare). Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys, forst induktivt och darefter deduktivt med hjalp
av teorin Organisationens férandringsberedskap (ORC).

Resultat: Tre faktorer beskrivs som mojligheter och atta faktorer som bade mojligheter och/eller hinder under
implementeringen av modellen Samtal vid allvarlig sjukdom. De tre faktorer som beskrivs som mojligheter ar
forberedelse, identifiering av patienter och faciliatorns roll. Atta faktorer som beskrivs som méjligheter
och/eller hinder ar breddinférande, ledarskap, tid, trygghet, férankringsprocess, motivation till
forandringsarbete, motivation till samtalstraning och attityder.

Konklusion: Resultatet indikerar en begransad forandringsberedskap att implementera modellen ‘Samtal vid
allvarlig sjukdom’. Detta kan bero pa stor variation i kontextuella faktorer, férandringseffektivitet och
engagemang till férandring. Faktorerna som identifierats som mojligheter och hinder kan ge vagledning och
underlatta sa framtida implementeringar kan bli hallbara 6ver tid.
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Strategier for implementering av allman palliativ vard: en sammanstillning av internationell
forskning (nr 86)

Susanna Boling, Joakim Ohlén, Margareta Briannstrém, Ingela Henoch, Eva Hessman, Stefan Nilsson, Anneli
Ozanne

Bakgrund: Idag diskuteras alltmer betydelsen av att palliativ vard implementeras och integreras i allmén
palliativ vard oberoende av diagnosgrupper och vardformer. Det dr da angelaget att anvanda evidensbaserade
strategier for implementering.

Syftet med projektet var att kartlagga vilka strategier som stédjer implementering av palliativt férhallningssatt
inom allman palliativ vard fér vuxna patienter.

Metod: En litteraturstudie genomférdes enligt metodik for s k scoping reviews i syfte att kartlagga omfattning
och profil pa den forskning som genomforts under tioarsperioden 2010 till 2019 (projekt ar registrerat i
databasen PROSPERO #2018 CRD42018100663). Vi genomforde systematiska sokningar i sex internationella
databaser efter originalartiklar publicerade pa engelska dar implementering av ett palliativt forhallningssatt till
vuxna patienter utvarderats inom allmén palliativ vard. Alla typer av empirisk forskningsdesign inkluderades.
Resultat: De flesta av de 183 inkluderade artiklarna kom fran héginkomstlander och fokuserade patienter med
cancer som dog pa sjukhus. Endast 13 artiklar fokuserade pa tidig palliativ vard. En stor variation av strategier
anvandes for att implementera allman palliativ vard. Ingen strategi identifierades som 6verldgsen. Majoriteten
av artiklarna hade pafallande brister i forskningsdesignen (tex saknades forklaring av palliativ vard,
patientgrupp, urvalsmetod).

Betydelse: Litteraturstudien styrker tidigare forslag att anvanda kunskap fran implementeringsforskning inom
palliativ vard. Att anvanda etablerade ramverk om implementering skulle starka forskningen om
implementering av palliativ vard. For att framja den har forskningen kravs ocksa noggrant detaljerad
rapportering av forskningsdesign, sasom att fortydliga studiesammanhang och (effekter saval som processer
vad géller) strategier for implementeringen. Specifika systematiska granskningar och metasynteser inom
omradet vore betydelsefullt.

Tidsprognostisk information och behandlingsstrategier for patienter med obotlig cancer

Elin Sjoberg, Bertil Axelsson

Bakgrund: En ungefarlig uppskattning av den kvarvarande livslangden hos en patient med obotlig cancer ar en
viktig grund bade for kliniska beslut och for att ge patienten och dess anhdriga en majlighet att prioritera och ta
vara pa den sista tiden tillsammans. Avsaknaden av tidsprognoser kan leda till utdragen och utmattande
behandling samt till att viktiga saker som att skriva testamente, ha dnskemal kring begravning eller ta
ordentligt farval skjuts upp. Vikten av att tidsprognostisering, behandlingsstrategier och
behandlingsbegrinsningar diskuteras med patienten understryks i Nationella vardprogrammet for palliativ
vard. Den kliniska erfarenheten &r att sadana diskussioner fors med langt ifran alla och att dokumentationen av
dessa ar bristfallig.

Syfte: Denna studie syftar till att jimfora andelen patienter med obotlig cancer som dér anslutna till ett
palliativt specialistteam och som erhaller dokumenterad tidsprognostisering, behandlingsbegrénsning och
behandlingsstrategi jamfért med de patienter som endast erhaller vanlig onkologisk vard. Studien dmnar ocksa
titta pa om det finns nagon signifikant skillnad i tid fore dodsdatum nar patienter som blir anslutna till palliativt
specialistvardsteam erhaller sadan information jamfért med de som ej blir anslutna samt om det finns nagon
signifikant skillnad i alder, kon eller diagnos mellan de som erhallit sddan information eller ej.

Metod: Detta ar en retrospektiv, jamforande journalstudie. Data fran 145 patienter med obotlig cancer som
avlidit anslutna till det palliativa hemsjukvardsteamet Storsjogldntan vid Ostersunds sjukhus kommer att
jamforas med 145 patienter med obotlig cancer som inte anslutits till teamet. Grupperna kommer matchas vad
galler kon, alder och diagnos. All data hamtas fran patienternas journaler och kommer sedan bearbetas och
analyseras med hjalp av icke-parametriska statistiska metoder.

Resultat: Studien pagar under hosten 2021 och resultatet kommer redovisas i januari 2022.

Betydelse: Majoriteten av alla cancerpatienter erhaller sin palliativa vard fran andra an specialister pa palliativ
medicin. Resultatet i denna studie kan ge en indikation pa vilka forbattringar som behdvs for att kunna
tillhandahalla en battre palliativ vard for patienter i framtiden.
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11:20 — 12:05 - Parallella sessioner

Barnpalliativ vard — det forsta nationella vardprogrammet

Christina Lindstrom, Karin Backdahl, Annika Bjuré Svensson
Det forsta vardprogrammet for palliativ vard fér barn har kommit, hur kan det anvandas ute i Sverige och hur
gor vuxenteam nar dom vardar barn i sina ASIH?

Personalstod — tva presentationer

Reflektion i vardagen - majlighet till ldrande

Ingeli Simmross

Presentationen ska ge en sammanfattande beskrivning av en utarbetad reflektionsledarutbildning. Syftet med
reflektionsledarutbildningen &r att deltagaren ska fa 6kad kunskap om; reflektionens betydelse, olika former av
reflektionsgrupper samt kommunikation och grupprocesser med malet att deltagaren efter utbildningen ska
kunna leda gruppreflektion fér medarbetare i aktuell verksamhet.

"Ett till fem" — en metod f6r etiskt svara samtal bland vardpersonal.

Margareta Brannstrom

Presentationen kommer att innehalla bakgrund till och presentation av metoden "ett till fem” ett verktyg for
etiskt svara samtal bland vardpersonal. Resultat fran pagaende studier kommer att presenteras.

Teamarbete

Tillsammans gor vi skillnad!

Britt-Marie Stromgqvist

Genom engagemang hos vara medlemmar och samverkan mellan véra ideella féreningar kan vi tillsammans
gora skillnad. Underskoterskan har en viktig roll inom den palliativa varden och déarfér ar UFPO,
underskoterskor for palliativ omvardnad en del av helheten. Underskoterskans observationer av patientens
tillstand och maende har en betydande funktion i varden for bade patientens och narstaendes valbefinnande.
Oavsett organisation och vardform sa bor teamen utformas utifran patientens behov, dar samsyn och
patientcentrerad vard ar ett gemensamt mal. Kommunikation, en av palliativa vardens viktiga hornsten ur
patientperspektiv maste dven fungera mellan vara olika yrkesgrupper. Det ar tillsammans vi utovar
helhetsvard!

Vad kan underskoterskor gora for att forbattra framtidens palliativa vard och vad 6nskar vi att andra
yrkesgrupper gor?

Syfte: Att efter drygt 50 ars erfarenhet inom yrket, genom goda exempel, inspirera till 6kat samarbete mellan
olika yrkesgrupper.

Hjilp patienten ur garderoben innan kistan. Att mojliggora vardande samtal ur ett hbtgi-perspektiv
Marion Englaborn

Som vardpersonal skickar vi ut en hel del budskap med bade det vi sdger och det vi gor. Patienten och
narstaende registrerar budskap som ar bade uttalade och outtalade. Det finns manga berattelser om personer
som kant sig tvingade att dolja sig sjalv nar de drabbas av sjukdom eller har vardbehov. De gar tillbaka in i
garderoben av rddsla och erfarenhet av diskriminering och krankningar fran varden. Att vara hbtgi-medveten
och arbeta proaktivt med hbtqi-personers sarskilda utsatthet gynnar alla, bade patient, narstaende och
personal. Att fa vara sig sjalv gynnar personalen att kunna vara 6ppen pa sin arbetsplats.

Det gynnar dven patient och narstdende att vardas av en 6ppet hbtqi-personal, da detta ger en trygghet for
dem att véga vara 6ppna om sig sjélva och sina behov.
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Skapande aktivitet — inte bara pyssel

Viktoria Persson, Sarah Jonsson

Vi berattar om vara erfarenheter av hur skapande och kreativa aktiviteter kan paverka patienter och deras
narstdendes situation pa en palliativvardsavdelning.

Vi ser att de for en stund far Idmna sjukdomen och i stéllet far vara fa vara i en aktivitet som &r valgérande for
bade kropp och sjal.

Nar tid och rum forsvinner ges mojligheten att I1amna rollen som patient och att de da tillsammans med
anhoriga och/eller andra patienter kan fa uppleva stunder av samhérighet och gladje. Det ar aldrig fér sent att
lara sig nagot nytt, inte ens i livets slut.

Det finns dven en stor betydelse i att fa Iamna nagot efter sig till ndra och kara, gavor och minnen.

Att fatta och genomfora beslut - livet ut (nr 54)

Ramona Schenell, Anneli Ozanne, Susann Strang, Ingela Henoch

Bakgrund: Att kunna bestamma 6ver sitt eget liv ar en sjalvklarhet for de flesta vuxna personer i Sverige men
alder och sjukdom kan medféra beroende av andra vilket i sin tur kan minska mojligheterna att vara
sjalvbestimmande. Aldre personer som behéver omfattande stdd i sin vardag kan fa det pa vard- och
omsorgsboende. Medianaldern for flytt till vard- och omsorgsboende &ar 86 ar och manga har en kort férvantad
overlevnad eftersom de befinner sig i palliativt skede redan vid inflyttningen. Lagstiftningen sager att personer
pa vard- och omsorgsboende ska fa leva vardiga liv och kdnna valbefinnande och att deras sjalvbestammande
ska respekteras. Tyvarr visar studier att de som bor pa vard- och omsorgsboende ofta maste anpassa sig till
rutiner och bemanningsnivaer, att de kanner sig behandlade som arbetsuppgifter och inte som méanniskor och
att deras sjalvbild och kdnslan av att leva ett vardigt liv hotas nar de forlorar inflytande 6ver sina egna liv. Det
ar darfor angelaget att arbeta for att personer pa vard- och omsorgsboende ska fa vara sa sjalvbestammande
som moijligt.

Syfte: Syftet med studien var att ta fram en modell for att framja sjalvbestammande pa vard- och
omsorgsboende.

Metod: Studien genomférdes genom deltagande design dar forskargruppen samarbetade med grupper av olika
intressenter (boende, personal, chefer samt experter pa demens, dldrevard och forskning). Utgangspunkten for
modellen var de strategier for att framja sjalvbestdammande som framkommit i tre tidigare studier samti en
litteraturgenomgang. Studien hade ocksa en teoretisk forankring i personcentrering och relationellt synsatt pa
autonomi vilket innebar att vard och omsorg utgar fran den aldre personens upplevelse och kunskap om sin
situation och att den dldre personen ses som kapabel till sjdlvbestimmande trots att han eller hon behover
stod att fatta och genomfora beslut. For att inte fastna i alla de problem med sjalvbestimmande pa vard- och
omsorgsboende som beskrivits i tidigare studier anvandes Appreciative Inquiry for att utveckla modellen.
Appreciative Inquiry fokuserar pa de arbetssatt som redan fungerar och bygger vidare pa dem. |
fokusgruppsdiskussioner kartlade och utvecklade en grupp personal (underskoterskor, sjukskoterskor och
lakare) arbetssatt som framjar sjalvbestammande och en preliminar modell togs fram. Den preliminara
modellen granskades sedan av boende, chefer och experter pa demens, dldrevard och forskning. Efter
justeringar enligt granskarnas synpunkter godkandes den slutgiltiga modellen av personalgruppen.

Resultat: Resultatet blev modellen Att fatta och genomféra beslut- livet ut. For att forstdrka det
personcentrerade uttrycket och budskapet att de som bor pa vard- och omsorgsboende ar manniskor, inte
arbetsuppgifter som ska utforas, ar texten i modellen ar skriven utifran den dldre personens perspektiv och
riktar sig till personalen. Modellen har ett kdrnbudskap: P& mitt satt, i min takt, med hjalp av dig.
Karnbudskapet backas upp av sju kategorier med strategier som framjar sjalvbestdmmande namligen: Se mig
som en kompetent person, Visa mig professionell omtanke, M6t mig i en trygg relation, Ge mig majlighet till en
meningsfull och trygg dag, Stod mig i att vara sjalvstandig, Lat mig ha makt 6ver mitt liv och Hjalp mig att
planera min sista tid i livet.

Betydelse: Att arbeta enligt modellen och att ha kdrnbudskapet Pa mitt satt, i min takt, med hjalp av dig som
utgangspunkt i varje moment kan framja sjalvbestammande och ddarmed ha stor betydelse fér den enskilda
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personens inflytande over sitt dagliga liv och upplevelse av att leva ett vardigt liv. Ett arbete med att omsatta
modellen i praktik har paborjats i Goteborgs Stad.

Inférande av Nationell Vardplan for Palliativ Vard inom geriatriken

Christel Hedman, Carl Johan Fiirst, Anette Duarte, Birgit H Rasmussen, Maria EC Schelin

Bakgrund: Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) ar en vardplan vars syfte ar 6kad personcentrering genom
identifiering, bedomning och stéd géllande patientens palliativa vardbehov. Patienter inom geriatriken har
behov av den helhetssyn och den symtomlindring som det palliativa forhallningssattet kan erbjuda men hur
detta bast uppnas ar inte beskrivet.

Syfte: Att studera hur huruvida NVP bidrar till en 6kad patientnéjdhet, kommunikation, férbattrad
symtomlindring och 6kad livskvalitet hos de multisjuka dldre pa en geriatrisk vardavdelning.

Metod: NVP har implementerats pa geriatriken Stockholms sjukhem under 2020. Innan och efter att NVP
infordes fick patienterna svara pa enkater som skickades till dem tva veckor efter hemgang. Enkaterna innehall
fragor fran Patientenkaten fran Sveriges kommuner och Regioner (SKR) géllande patientndjdhet och
kommunikation. Symtomlindring utvarderades genom ESAS och livskvalitet genom EQ-5D. Implementeringen
av NVP genomfordes bade genom utbildning om NVP och ocksa utbildning inom palliativ vard.
Implementeringen och anvandandet av NVP utvarderades genom semi-strukturerade intervjuer med
vardpersonal.

Resultat: | studien inkluderades 200 patienter innan implementering av NVP och 200 patienter efter
implementering (svarsfrekvens 80%). Majoriteten var kvinnor (64%) och medelaldern var 83 ar. Efter
implementering av NVP férbattrades patientndjdhet och kommunikation signifikant i 9 av 10 fragor i SKRs
patientenkat (p<0,001-0,023). Vad galler symtomlindring och livskvalitet sags ingen skillnad mellan grupperna.
Analys av intervjuer med personal pagar, preliminéara resultat visar att inférande av NVP forbattrade
kommunikationen med patienter men upplevdes ibland tidskrdavande.

Betydelse: Inforandet av NVP visar signifikant foérbattrad patientndjdhet och kommunikation inom geriatriken
och NVP kan saledes vara ett viktigt verktyg for att forbattra helhetssyn och det palliativa forhallningssattet
inom den geriatriska varden.

Aldre personers virdighet — processutvirdering av virdighetsbevarande vard inom kommunal
palliativ hilso- och sjukvard

Annika S6derman, Maria Halleberg Nyman, Carina Werkander Harstade, Karin Blomberg

Bakgrund: Aldre personers virdighet kan hotas av en férandrad livssituation dar palliativa vardbehov inverkar.
Aldre personer behdver fa hjalp att leva med virdighet i enlighet med svensk lagstiftning. Konkreta verktyg i
syfte att ge en vardighetsbevarande vard ar dock séllsynta. En intervention ar den svenska
vardighetsbevarande interventionen ‘DCI-SWE’ som utvarderas inom den kommunala palliativa halso- och
sjukvarden.

Syfte: Att utféra en processutvardering av DCI-SWE utifran kommunsjukskoterskors, vardpersonals och chefers
perspektiv.

Metod: | enlighet med det brittiska Medicinska forskningsradets riktlinjer utfordes en mixad metodstudie med
en kvalitativ dominant ansats. Data samlades in genom fokusgrupper och individuella intervjuer med
kommunsjukskoterskor, vardpersonal och chefer. Vidare genom reflekterande dagbdcker och faltanteckningar.
Kvalitativa data analyserades med riktad deduktiv innehallsanalys medan kvantitativa data analyserades med
beskrivande statistik.

Resultat: DCI-SWE skapade mdjlighet for kommunsjukskdterskor att utfora djupare samtal med dldre personer
utifran deras vardighet. DCI-SWE bidrog till att hantera adldre personers ensamhet och acceptans infor deras
situation. En del kommunsjukskoterskor upplevde att DCI-SWE var utmanande att anvdanda och det fanns ett
behov av en bredare utbildning i kommunikation. | vissa fall fanns 6nskemal om ett stérre engagemang hos
chefer. Emellertid ansags DCI-SWE kunna bidra till en stolthet inom omvardnadsprofessionerna da den visar
vilket viktigt arbete som utfors i varje enskilt méte med &ldre personer.

Betydelse: Professionerna upplevde att DCI-SWE erbjod mojlighet att bevara aldre personers vardighet och
livskvalitet. Implementeringsstrategierna behover framledes utvecklas for att gora kommunsjukskoterskor mer
bekvdma med djupare samtal och vardorganisationen mer redo for den foréandring som interventionen
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innebar. Genom anpassning av design och DCI-SWE kan dess bestdandighet dka.
13:30 — 14:15 — Parallella sessioner

Akuta tillstand i palliativ vard

Akut buk

Bertil Axelsson

Akuta buksmartor ar plagsamma for patienten och kan signalera ett potentiellt livshotande tillstand. Att da
genom anamnes och klinisk undersokning kunna komma fram till en trolig genes samt i dialog med kirurg
Overvdaga om patienten kan gagnas av operativ atgard, ar forutsattningar for optimala individualiserade
atgarder och en fungerande symtomlindring.

Sessionen syftar till att medvetandegéra hur man kan tdanka och handlagga patienter i palliativt skede som
dessutom far akuta smartor fran buken.

Mer lasning:

Dumont F, Goéré C, Honoré C, Elias D. Abdominal surgical emergencies in patients with advanced cancer. J Visc
Surg 2015; 152: S91-96

Fackche NT, Johnston FM. Malignant bowel obstruction. Adv in Surg 2021;55: 35-48

Bl6édning i palliativ vard

Barbro Ingemarsdotter Fredriksson

Valkommen till en foreldsning om olika blédningssituationer i palliativ vard.

Vi diskuterar bade vanliga och ovanliga scenarion, strategier och vad som ar majligt och/eller rimligt fér en
enskild patient. Vi pratar aven om proaktiv medicinsk planering, olika behandlingsméjligheter,
|dkemedelsalternativ, transfusionsindikation och avslutar med ett kliniskt fall.

Palliativ vard i hemmet for barn med fokus pa stodjande insatser fran varden

Ulrika Kreicbergs, Charlotte Castor Frida Ekstrom

Barn och familjer i behov av palliativ vard ar fokus for denna session. Det finns variationer i méjligheten till
palliativ vard for barn i hemmet beroende pa var i landet man bor och kan inkludera allt

fran interprofessionella team i barnets hem till stod pa distans via telefon och digital teknik. Du som lyssnar
kommer fa ta del av aktuell forskning inom omradet samt fa vardpersonal- och foréldrar perspektiv pa fordelar
och utmaningar med palliativ vard i hemmet.

Sorg — tva presentationer

Att mota och arbeta med sorjande

Annika Olsson

Ny forskning visar att sorg ar en psykologisk och social process. De flesta har en sa kallad normal sorg och gar
igenom den bl a med hjalp av sin ndrmaste omgivning. Den normala sorgen ar en annan process jamfort med
den som de som drabbas av komplicerad sorg gar igenom.

Att mo6ta manniskor i komplicerad sorg

Lilian Pohlkamp

Sorg ar en naturlig del av livet, for att vi manniskor ar sociala och knyter relationer igenom hela livet. Att
bearbeta forlusten nar en dlskad person dor kraver ett sorgearbete, manga klarar det pa egen hand med stod i
sitt sociala natverk. Sorg som ar ihallande och behdver behandling, brukar bendmnas komplicerad sorg.
Presentationen pa denna konferens kommer att fokusera pd motet med manniskor med komplicerad sorg,
samt faktorer som kan ge en djupare forstaelse av fenomenet.
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Nutrition och dtande i palliativ vard

Viktoria Wallin

Patienters erfarenheter av mat och maltider vid kronisk livsbegransande sjukdom: en systematisk 6versikt av
mixade metoder

Bakgrund: Mat ar ett maste fér 6verlevad, men mat har dven viktig roll for att vi ska ma bra och kdnna
delaktighet i vardagen. Med allt langre livslangd, lever allt fler manniskor med kronisk livsbegransande
sjukdom, vilket innebar att 6kade behov av vard och stod relaterat till mat och maltider. Att leva med kronisk
livsbegransande sjukdom, innebar att ndgon gang under sjukdomsférloppet forandras matvanor jamfort med
hur det var innan sjukdomen. Oavsett diagnos upplever manga atsvarigheter da aptit forandras och matintag
blir mindre. Eftersom mat och maltider har en central roll i vardagen, medfor atsvarigheter oro for patienter
och narstaende.

Syfte: Att beskriva och syntetisera patienters erfarenheter av mat och maltider vid kronisk livsbegransande
sjukdom.

Metod: En systematisk mixed-method review genomférdes, med sokningar i Academic Search Complete,
CINAHL, Nursing and Allied Health Database, PsycINFO, PubMed, Soc Index och Web of Science Core Collection,
fran januari 2000 - mars 2019.

Av 3151 identifierade artiklar inkluderades 24 for syntetisering med en data baserad convergent design. Vid
innehallsanalys kodades text som svarade mot syftet med beskrivande ord, t ex, fysiska hinder, oro,
existentiellt. Tva forskare arbetade parallellt och blindat vid inklusion, kvalitetsbedomning av artiklar (CASP,
2021) och innehallsanalys. Data jamfordes och tematiserades utifran likheter och monster (Sandelowski &
Leeman, 2012). Alla steg och beslut diskuterades i forskargruppen for konsensus.

Resultat: Patienters erfarenheter av mat och maltider vid vid kronisk livsbegransande sjukdom innebar fysiska,
psykologiska, sociala och existentiella aspekter av lidande, hdlsa och vilbefinnande. Fyra teman identifierades:
e Forstaelse for hammad aptit — det kanske ar bast att Iata naturen ha sin gang.

e Mat och maltider framkallar obehag — minskad glddje, nya strategier.

e Kamp med mat och maltider — dta for att behaga samt skjuta upp déden.

e Mat och maltider som omsorg och karlek — flankerat av social frankoppling.

Betydelse: Oversikten kan bidra till 6kad forstaelse for patienternas situation och behov av stéd. Dess fokus
kan utgora grund for interventionsstudier avseende existentiell oro kring mat och maltider, samt en start for
utveckling av kliniska riktlinjer for vard vid kronisk livsbegransande sjukdom.

Nanna Mossberg Rylander

Nutrition ar ett komplext omrade inom palliativ vard. Det handlar inte bara om naringsdmnen och om néar det
ar dags att avsluta nutritionsbehandling. Nutrition handlar dven om &tande och alla problem som kan uppsta
kring det pa grund av aldrande, sjukdom och behandlingar. Det handlar om kroppens férmaga att hantera och
tillgodogodra sig mat och dryck eller ett naringsdropp, och det handlar om hur den sociala tillvaron paverkas vid
atsvarigheter. Det handlar dven om hur nara forknippat med hopp nutritionen ar. Utan naring, inget hopp om
liv. Allt detta gor att nutritionen har en viktig plats i palliativ vard fér att den drabbade inte skall do av svilt,
utan av sjukdomen. | det Nationella vardprogrammet for palliativ vard finns sedan forra aret ett kapitel om
nutrition, vilket utgor ett vardefullt komplement till de diagnosspecifika vardprogrammen. Ju storre kunskap
och forstaelse vi som personal inom palliativ vard har om nutritionsproblematik i olika skeden nér livet gar mot
sitt slut, desto storre chans att vi kan bidra med lindring.

Videokonsultationer i specialiserad palliativ vard till kommunal hemsjukvard och vard- och
omsorgsboende (nr 22)

Sofia Andersson, Johan Philipsson, Margareta Brannstrém

Bakgrund: Vardens resurser minskar, befolkningen 6kar och andelen dldre personer 6kar i Sverige. Alla
patienter har ratt till specialiserad palliativ kompetens vid komplexa behov dar den allmanna palliativa varden
inte racker till. Tillgang till specialiserad palliativ vard ar liten och ojamlik 6ver landet. Utifran att behoven av
specialiserad palliativ vard 6kar samtidigt som resurserna minskar, behéver varden hoja kvaliteten sa att
resurserna racker till fler personer. Dagens teknik kan ge maojligheter till att arbeta mer effektivt, vilket kan
spara bade tid och resurser. Redan idag pagar det arbete med konsultation via lank inom vard och omsorg, men
det saknas forskning om vilka mojligheter och hinder som finns med arbetsséattet vid palliativ vard .
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Syfte: Projektets dvergripande syfte ar att implementera och utvardera videokonsultationer i specialiserad
palliativ vard till kommunal hemsjukvard och vard- och omsorgsboende.

Design: mixad metod. Denna pilotstudie pagar i en kommun och region i norra Sverige.

Metod: Patienter, narstdende och vardpersonal kommer att skatta symtom och berétta om sina erfarenheter
av videokonsultationer. Data samlas in longitudinellt.

Resultat: Datainsamling pagar, genom bade kvalitativa och kvantitativa data.

Betydelse: Genom videokonsultationer kan tillgangen till specialiserad palliativ vard 6ka. Detta kan innebéra ett
lindrat lidande foér fler patienter och deras nérstaende.

We Are Co - ett digitalt verktyg som stimulerar och inspirerar medmanniskor till en forbattrad
gemensam upplevelse i palliativ vard

Jenny Gedda, Ida Goliath, Michael Dabrowski, Anette Alvariza

Trots insikten om den sociala delens betydelse fér en holistisk vard saknas idag personcentrerade l6sningar pa
hur vi kan mota upp och stodja den déendes och de narstaendes sociala situation i palliativ vard.

Syftet med projektet ar att utforma en app for den som &r néra livets slut och hens narstaende. Malet &r ett
digitalt verktyg som ska bidra till att inspirera och engagera manniskor att belysa livet, den unika individen och
skapa upplevelser av gemenskap, vardag, hopp och delaktighet néara livets slut. Genom att utga fran det sociala
motet och fokusera pa att bidra med konkret inspiration for att stimulera till aktiviteter, samtal och méten.

En innovationsprocess anvands dar patienter med behov for palliativ vard, narstaende, experter fran varden
och forskare deltar for att skapa forutsattningar for en anvandarcentrerad och holistisk digital tjanst. Insikter
och koncept utformas i workshops med narstaendegrupp (12 personer som forlorat narstaende) samt
intervjuer med slutanvandare och workshops med expertgruppen (10 experter med erfarenhet av
palliativvard). Genom att involvera anvandare l6pande i utvecklingen samskapas en lattanvand, skalbar, jamlik
och anvandarvanlig tjanst med hog grad av personifiering.

Resultat fran workshops och intervjuer ar positiva och bekraftar ett behov av ett verktyg med fokus pa det
sociala mellanmanskliga motet. Anvandartester av forsta prototypen bidrog till en mer innovativ anvandning av
bild och video och utékad fokus pa imaginar inspiration som grundas pa sinnen och livsdmnen.

Projektet har potential att addera forutsattningar att underlatta och inspirera personer néra livets slut och
narstaendes moten under vardperioden med fokus pa sociala upplevelser. En forbattrad social upplevelse kan
minska stress fér personen och narstaende, mojliggora for personalen att fokusera pa de andra viktiga
omradena av varden samt skapa béattre forutsattningar for kommunikation mellan personer néara livets slut,
narstaende och personalen.

Webbaserat stdd for ndrstaende inom specialiserad palliativ hemsjukvard — narstaende.se

Louise Hager Tibell, Anette Alvariza, Ulrika Kreicbergs, Maja Holm

Bakgrund: Det ar vanligt att narstaende tar stort ansvar for vard i hemmet men ocksa att de kanner sig
oférberedda infor livet med en svart sjuk partner. Manga upplever en psykiskt och social pafrestning, nedsatt
hélsa och bristande insikt om framtiden. Hogre grad av forberedelse kan bidra till mindre oro, angest,
nedstamdhet och battre vdlbefinnande. Med syfte att erbjuda stéd har en webbplats, narstaende.se,
innehallande filmer dar sjukvardspersonal (autentiska) moter narstaende (skadespelare) i en situation likt den
de narstaende befinner sig i utvecklats. Det finns daven informativa texter samt lankar till vidare information och
ett chattforum.

Syfte: Att utvardera anvandbarhet, innehall och de narstaendes upplevelse av narstaende.se.

Metod: Narstaende vid ASIH enheter i Stockholm inkluderas och de besvarar en enkat innan tillgang till
webbplatsen samt efter 4 veckor. | enkéat tva ingar fragor om anvandande av webbplatsen, hur de uppfattat
filmer, texter, lankar samt chatt, inverkan pa férberedelse att varda. De narstdende som samtycker intervjuas
for att fa djupare forstaelse.

Resultat: Data fran enkater visar att flertalet anser att tillgdngen till narstaende.se kom vid lamplig tidpunkt
och att de skulle rekommendera den till andra i liknande situation. I intervjuer har narstaende uttryckt att de
tagit vara pa dagarna pa ett annat satt, kdnt stod i att arbeta eller vara hemma mer, gora aktiviteter pa egen
hand, forberett praktiska fragor samt fatt bekréaftelse i att "det héar ar vanligt eller naturligt att kdnna”. Nagra
uttrycker att delar av informationen samt enkaterna varit till sarskild hjalp, tankar och kdnslor har vackts som
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kan vara svara men som samtidigt beskrivs viktiga i bearbetning av situationen.
Betydelse: Projektet kan ge kunskap om hur stéd i webbaserad form tas emot, om och hur det anvands och om
intervention kan bidra till 6kad forberedelse.

Kl 14:45 — 15:25 Kongresshallen

"It takes a village” - Ar ett folkhélsoperspektiv pa livets slut nagot fér oss i Sverige? — Carol
Tishelman

| denna presentation vill jag diskutera ev. fér-och nackdelar med ett folkhalsoperspektiv pa palliativ vard som
ett satt att hantera de utmaningar vi moter néar vi arbetar for att forbattra och utjamna ojamlikheter relaterade
till livets slutskede i hela Sverige. En s.k. 'public health palliative care' ansats vacker 6kande intresse
internationellt. Vad kan vi ldra oss av denna internationella utveckling? Vad har vi fér erfarenheter av ett
folkhalsoperspektiv i Sverige genom forskningsprogrammet D6Bra? Och vilka utmaningar finns for detta
arbetssatt i Sverige?

Postrar — Goda exempel

De postrar som ocksa presenteras muntligt ar publicerade under respektive programpunkt.

Multiprofessionellt palliativt konsultteam (nr 1)

Marie Anjou

Bakgrund: Ett multiprofessionellt palliativt konsultteam (PKT), bestaende av lékare, sjukskoterska och kurator,
finns tillgangligt for radgivning inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset sedan 2016. | syfte att utvardera
konsultteamets arbete genomférdes en enkdtundersokning. Fragestallningarna gallde PKT:s tillganglighet,
relevans i radgivningen och om PKT:s rad kan leda till battre vard for patienter.

Metod: Onlineenkat utformades och skickades till de enheter pa sjukhusavdelningar som har eller har haft
regelbunden palliativ konsultrond. Svarsfrekvens inhamtades e]. Deskriptiv analys utfordes.

Resultat: Av de 49 personer som besvarade enkaten var majoriteten ldkare och sjukskoterskor tillhrande
medicin- och kirurgkliniker. Kontakt med PKT skedde genom tidsbestdmda ronder och telefonsamtal direkt
med ndgon i teamet. En majoritet av de svarande uppgav att PKT hade god tillganglighet, gav relevanta rad och
bidrog till en battre vard av patienterna. Det ansags vara en fordel att PKT bestod av olika yrkeskategorier.
Utokad information/utbildning i palliativ vard efterfrdgades. Trots att de flesta ansag PKT:s radgivning vardefull
kontaktade relativt fa PKT utanfor ordinarie ronder. Manga deltagare uppgav att de saknar tydlighet i vad
teamet kan vara behjalpligt med.

Diskussion: Aven om de flesta deltagarna menade att de far relevanta svar pa sina fragor som bidrar till en
battre vard sa kvarstar en osakerhet kring vad PKT kan hjalpa till med. En mojlig orsak till detta kan vara den
succesiva utvecklingen av palliativ vard till att dven innefatta tidiga insatser, parallellt med livsférlangande
behandling, vilket kontrasterar mot det fokus pa livets absoluta slutskede som tidigare forskning visat vara en
spridd uppfattning bland personal och studenter. Framtidens utmaningar ar utékade utbildningsinsatser och
narmare samarbete med personal pa sjukhusavdelningar for att tillsammans tidigt identifiera patienter med
behov av palliativa insatser.

Palliativt kunskapscentrum i Stockholms ldn — en resurs for kommunerna (nr 3)

Kerstin Witalis

Arbetsplats och mal: Palliativt kunskapscentrum (PKC) i Stockholms lén samfinansieras av Region Stockholm
och kommuner i Stockholms lan. Ett mal for PKC &r att sprida kunskap om palliativ vard inom verksamheterna
genom hemsida, nyhetsbrev och utbildningar av olika slag.

Personal inom kommunerna moter ofta personer i saval tidig som sen palliativ fas. Bade ledning och personal
signalerar att det finns behov av 6kad kunskap om, och gemensam forstaende av ett palliativt forhallningssatt.
For att fler anstallda inom véard- och omsorg ska kunna nyttja PKC:s resurser har det sedan starten 2015 varit en
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malsattning att na fler av lanets kommuner. Det har ddarmed varit motiverat att ta fram utbildningar sarskilt
riktade till kommunerna.
Forbattrat erbjudande till kommunerna: | PKC:s breda utbud finns manga utbildningar som ar val tillampliga
for personal inom kommunerna tex Underskoterskans roll i palliativ vard och Introduktion till Palliativ vard. Pa
hemsidan finns passande videoférelasningar tex Omvardnad i palliativ vard.
Dartill har nya utbildningar tagits fram for att méta kommunernas sarskilda behov. PKC:s erbjudande till
kommunerna bestar idag av:
e Webbutbildningar med inriktning pa adldres behov:
Palliativ vard och omsorg av dldre, Smarta hos aldre, Existentiella fragor hos dldre
e Palliativ ombudsutbildning, teambaserad utbildning som ges pa plats i kommunerna Deltagarna far i uppdrag
att sprida kunskap och stotta kollegor i palliativa fragor
e Ombudens arbete f6ljs upp genom lokala natverkstraffar och arlig ombudsdag
¢ Fordjupningsutbildningar for palliativa ombud om smarta och existentiella fragor hos aldre
e Utbildning om symtomkontroll for legitimerad personal inom vard- och omsorgsboenden samt
gruppbostader inom Socialpsykiatri och LSS
e Utbildning av reflektionsledare
e Verksamhetsforlagd webbutbildning for hemtjanstpersonal
e Utbildning for personal inom LSS i samverkan med Forum Carpe
Betydelse: Vid starten 2015 var 5 av ldnets 26 kommuner anslutna till PKC. Idag far medarbetare i 19
kommuner tillgang till PKC:s samlade utbildningsutbud. 978 Palliativa ombud har utbildats. Uppféljningar visar
att ombuden kdnner sig sdkrare och tryggare i sitt arbete, och att de pa olika satt sprider kunskapen vidare till
kollegor. Det borgar for att PKC:s arbete far betydelse ocksa i varden och omsorgen av personer med palliativa
vardbehov.

Ut ur garderoben och in i kistan. Att méjliggora de vardande samtalen med HBTQI-personer (nr 4)

Marion Englaborn

Att hbtgi-personer gar in i garderoben, alltsa doljer delar av sin identitet och sexualitet, for vardpersonal, ar
inget nytt. Detta grundar sig en upplevd och delad erfarenhet av diskriminering och krankning fran varden. Det
ar modern historia att homosexualitet var kriminaliserat, for att sedan bli en diagnos — och finns det en
diagnos, sa finns behandlingar. Det finns manga seniora roster som beskrivit psykologiska terapier dar de
forsokt bota sina, vad som da kallades avvikande tendenser.

2013 slutade Socialstyrelsen krava att transpersoner skulle tvangssteriliseras for att fa tillgang till livsnodvandig
vard. 2017 forsvann psykiatriska diagnosen for transpersoner. Varden ansag dig inte langre som psykiskt sjuk
for att du hade en identitet som inte passar in i majoritetsnormerna.

Att vi doljer var identitet for er, ni som ska varda oss sjuka, det ar inte sa konstigt. Men det finns ett satt att
Oppna upp for samtal. En liten symbol som kan géra mycket. En prideflagga pa din namnbricka och
medvetenhet av vilka signaler ditt sprak och ordval gor. Det &r en beprévad nyckel for att fa till vardande
samtal med hbtgi-personer. Lat din patient fa komma ur garderoben innan hen ska laggas i kistan.

HOj baspersonalens palliativa kompetens (nr 5)

Marion Englaborn

Hoj baspersonalens palliativa kompetens med gemensamma temadagar - Hur skola, vardgivare,
medicintekniska féretag och palliativa team kan samverka for att héja baspersonalens palliativa kompetens
utan ekonomiska eller logistiska anstrangningar.

Idén &r att vuxenutbildningen och gymnasieskolans omvardnadsprogram ska samordna en temadag, som &r en
kombinerad platsutbildning som dven sands via lank till inbjudna. Pa detta satt mojliggors fler deltagare och
temadagen ar uppdelad i lektionstillfallen, vilket ger mojlighet for redan erfarna deltagare att valja vilka teman
de vill delta pa.

Vardlarare presenterar allman palliativ vard, symtom och omvardnadsatgarder.

Kommunens palliativa team presenterar lokala rutiner, skattningsinstrument och gemensamma
forhallningssatt.

Medicintekniska féretag bjuds in for att presentera sina produkter, anvandningsomraden och genomgang for
optimal symtomlindring.
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Verksamheter bjuder in sin baspersonal och blivande vikarier for genomgang av palliativa rutiner. Dessa kan
ske pa skolan eller via lank. Logistiken blir flexibel och kostnaderna minimeras.

En gemensam temadag ger samsyn och majliggor att hoja kvalitet pa palliativ omsorg. Aterkommande
temadagar kvalitetssakrar och omfattar fler deltagare. Nya rutiner kan presenteras I6pande och det sker vid ett
tillfalle, i stallet for flera led.

En person kan planera och samordna temadagarna, vilket ger minimala kostnader.

Psykoterapi online (nr 6)
Suzanne Runesson
En poster fran Barncancerfonden

Nationella samtalsgrupper (nr 7)
Suzanne Runesson
En poster fran Barncancerfonden.

Postrar — forskning och utvecklingsarbete

De postrar som ocksa presenteras muntligt ar publicerade under respektive programpunkt.

”"Komplementara Kitet” — Kvalitetsarbete kring KIM och symtomlindring-vilmaende-livskvalitet (nr 8)
Hanna Palo, Ellen Andreassen, Rosanna Axell, Annika Nylander, Ida Kekonius, Tina Sangsta, Per Fiirst
Bakgrund: Evidensbaserad komplementar och integrativ medicin (KIM) ar en komponent i palliativ vard. Pa
vardavdelningen for specialiserad palliativ slutenvard pa Stockholms sjukhem, har personal fran olika
professioner visat intresse for KIM. Olika initiativ har startats, men inte pa ett samordnat satt. Det fanns behov
for att gemensamt ta ett helhetsgrepp kring de aktiviteter och metoder som anvands.

Syfte: Att undersdka om vi med en sammanstallning av tillgangliga KIM kan tydliggdra vilka metoder inom KIM
vi har tillgang till pa avdelningen, deras andamal samt underlatta for personalen att anvanda sig av dessa.
Metod: En arbetsgrupp bestaende av medlemmar fran olika professioner skapades. Denna grupp
sammanstallde vilka metoder inom KIM vi har och kan erbjuda patienter och nérstdende idag. Kortare
instruktioner till de olika metoderna skapades och tillgangliggjordes for personal. Kvalitetsarbetet
presenterades for personalgruppen. Effekten av att presentera sammanstéllningen av KIM undersoks med en
enkat till personal innan och efter implementeringen.

Resultat: Utvarderingen pagar. | en forsta prelimindr analys ses bland annat att personal oftare erbjuder KIM
till patient.

Betydelse: Var undersokning visar preliminart att genom att sammanstalla vara tillgangliga evidensbaserade
KIM pa avdelningen har vi kunnat underlatta for personal att anvanda dessa metoder. Den icke-farmakologiska
symtomlindringens roll i helhetsvarden kring patienter med komplexa palliativa behov lyfts fram och
tillgangliggors. Detta kan leda till att fler patienter och narstaende far tillgang till battre symtomlindring.

Ett vardigt liv i rorelse nidra déden-Erfarenheter av en rorelsestig pa en palliativ vardavdelning (nr 9)

Fiona Cameron, Anna Klarare, Anna Janze

Bakgrund: Palliativ vard ar baserad pa en helhetssyn pa manniskan med fokus pa livskvalitet och vardighet.
Fysisk aktivitet ger positiva effekter for patienter med avancerad cancer men inom palliativ vard ar orken ofta
begrinsad hos den sjuke. Det saknas forskning angaende hur upplevelsen av rorelse kan paverka
valbefinnandet och hur personal kan framja fysisk aktivitet pa en specialiserad palliativ vardavdelning.

Syfte: Att beskriva erfarenheterna av en Rorelsestig pa en specialiserad palliativ vardavdelning.

Metod: Studien ar en kvalitativ studie med induktiv ansats. Initialt skapades en 60 meter lang promenadstig
med 4 utspridda 6vningsstationer pa hospiceavdelningen. Data om erfarenheterna av Rorelsestigen samlades
in genom fyra fokusgruppintervjuer med 11 vardpersonal och en volontér. Inspelade samtal transkriberades
och data analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Dataanalysen resulterade i fem underteman. De forsta tva; 'Ett inspirerande och utmanande verktyg
att framja fysisk aktivitet’ samt ‘Rorelsestigen innebar gemenskap’ var beskrivande, baserade pa deltagarnas
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personliga erfarenheter och reflektioner. | de tre andra undertemana, 'Mal ger dagen mening’, ’Atertar kontroll
Over sig sjalv’ och 'Jag ar kvar i livet!” uttryckte deltagarna sig om patienters och narstaendes upplevelser.
Undertemana samlades under huvudtemat ’Ett vardigt liv i rorelse nara doden.’

Betydelse: Resultaten visar ett brett spann i upplevelser av Rorelsestigen, relaterade till olika aspekter av att
vara en manniska i en svar situation. Studien antyder att upplevelse av rorelse kan framja valbefinnandet och
vardighet for patienter inom inneliggande palliativ vard. Rorelsestigen ar enkel att satta upp och har mojlighet
att vara ett anvandbart verktyg for personal att kunna framja fysisk aktivitet.

Fysioterapeuters roll och maéjligheter att lindra smarta for patienter inom palliativ vard (nr 10)

Sofia Jarlbring, Lina Magnusson

Bakgrund: Inom palliativ vard ar smarta ett vanligt symtom hos patienterna. Fysioterapeuter anvander olika
behandlingsalternativ for att lindra smarta och smartsymtom, vilka kompletterar 6vriga professioners insatser.
Syfte: Syftet med studien var att undersdka fysioterapeutens roll inom palliativ vard och deras erfarenhet av
att behandla patienter med smarta.

Metod: Studien ar baserad pa kvalitativa intervjuer med nio fysioterapeuter, fran tre olika palliativa hdlso och
sjukvardsenheter i Sverige. Data analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Fysioterapeuter framjar for att skapa sjalvstandighet hos patienten, genom att uppfylla 6nskningar
for okad livskvalité och ger icke farmakologiska alternativ till smartlindring. Resultatet delades in i sex
kategorier: framja for patientens sjalvstandighet utifran deras 6nskan, trygghet i professionen och i
patientmotet, kunskap om aspekter av smarta och behandlingsalternativ, teamsamarbetet, kunskap om olika
behandlingsalternativ, kunskapsutveckling inom palliativ fysioterapi.

Slutsats: Fysioterapeuter satter patienten i fokus, med 6kad sjalvstandighet och starkt fysisk funktion som mal
och med flexibilitet for snabba forandringar. Fysioterapeuter kan ha en unik maéjlighet att bidra till
smarthantering och smaértlindring med sin kompetens till patienten och till det interdisciplindra teamarbetet i
palliativ vard.

Andliga behov hos patienter i palliativt skede (nr 11)

Rose-Marie Hopstadius, Diana Lind

Bakgrund: Andliga behov ar ett begrepp som gar in i existentiella och religiésa behov men kan ocksa sta
utanfor dessa. Inom palliativ vard ska patientens andliga behov tillgodoses men andlighet uppfattas av manga
sjukskoterskor som svart att tala om.

Syfte: Syftet med studien var att belysa upplevelser av andliga behov hos patienter i ett palliativt skede.
Metod: Studien genomférdes som en kvalitativ litteraturéversikt med induktiv ansats.

Resultat: Andliga behov kan delas in i fyra teman: relationer, religion, livsmening och transcendens. Goda och
karleksfulla relationer var betydelsefulla, att kdnna narhet och omtanke fran narstdende. Manga upplevde det
andliga behovet av att bli forldtna och fa férsonade relationer innan de dog. Religion var nagot som en del
patienter langtade efter. For manga innebar det att ateruppta sin religion igen och utéva ritualer sdsom bon
och meditation. Religion kunde upplevas som en god relation med Gud men for en del kunde den livshotande
sjukdomen leda till kdnslor av 6vergivenhet och skuld vilket var ett andligt lidande. Patienterna hade manga
ganger behov att fa samtala om religitsa fragor med nagon som lyssnar och de har fortroende for. Att hitta
livsmening, att finna acceptans men aven att finna frid infor déden. Ett annat var tro pa en hogre makt,
transcendens och detta beho6ver inte vara kopplat till nagon specifik religion.

Betydelse: Studien visade de individuella skillnader av andliga behov som patienter i palliativt skede kunde
uppleva. Dessa behov bor uppmarksammas och tillgodoses for att skapa forutsattning for god livskvalitet.
Genom en 6kad kunskap om hur andliga behov kan upplevas hos patienter ar férhoppningen att sjukskoterskor
och annan vardpersonal kdnner sig trygga i att stanna kvar och lyssna till patientens behov. Vid dessa moten
behover det inte vara nagot hinder att sjukskéterskan sjalv inte delar patientens religiosa uppfattning.
Skillnaden mellan andliga behov och existentiella behov tycktes vara manniskors langtan och unika upplevelse
av en hogre makt, nagon form av existens efter déden eller den inre frid som kunde upplevas med sin Gud infor
doden. Begreppen sjalen och hjartat uttrycks i studien, vilket ocksa kan vara anden och de andliga behoven
som finns inom manniskan.
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Drommar och visioner vid livets slut. En kvalitativ studie av likheter och skillnader mellan rapporter fran
vardpersonal och patienter inom palliativ vard (nr 12)

Stina Nyblom, Ulla Molander, Inger Benkel

Bakgrund: Drommar och visioner vid livets slut (end-of-life dreams and visions, ELDVs) inkluderar psykologiska
fenomen som uppstar nara doden. Mest utbredda ér livliga, tydliga drommar eller visioner i vaket tillstand, som
innehaller avlidna nara och kara. ELDV kan vara mycket meningsfulla for bade patienter och narstaende och har
foreslagits vara en inneboende del av déendeprocessen.

Syfte: 1) att underséka om personal inom palliativ vard ar medvetna om och rapporterar forekomsten av ELDV
bland patienter och i sa fall hur de uppfattas. 2) att inom samma vardinstanser understka
samstammighet/skillnader mellan rapporter fran vardpersonal och rapporter direkt fran patienter.

Metod: Kvalitativ design inspirerad av fenomenologisk hermeneutik. Semistrukturerade fokusgruppsintervjuer
med 18 deltagande vardpersonal inom palliativ hemsjukvard och hospice. Resultaten jamfordes med de som
tidigare erhallits i intervjuer med 25 patienter.

Resultat: De flesta (15/18) av deltagande vardpersonal hade erfarenhet av ELDV.

Samstammighet fanns mellan vardpersonal och patienter i att ELDV &r en positiv upplevelse som ofta
innehaller avlidna narstaende och uppfattas som verklig av patienten.

Bade vardpersonal och patienter berdttade att patienter vill prata om sina ELDVs, men kan vara ovilliga pa
grund av radsla for att bli betraktade som inadekvata.

Manga bland vardpersonalen, men ingen av patienterna, forutsatte en koppling till medicinska
omstdndigheter.

Betydelse: ELDVs uppfattas oftast som positiva och verkliga for patienten, kan ge trést och ibland minskad
radsla for doden.

Ett flertal bland vardpersonalen sokte en forklaring till ELDV i medicinska omstdndigheter vilket skulle kunna
medfdra onddig medicinering och berdva patienten en meningsfull, positiv upplevelse.

ELDV kan forbattra livskvaliteten hos patienten och darmed uppfylla malet med palliativ vard, vilket motiverar
uppmarksamhet pa och utbildning om ELDV.

Som i en bubbla, ett vakuum — narstaendes existentiella ensamhet och behov av stéd i samband med att de
vardar en skor dldre partner i livets slut (nr 13)

Helena Larsson, Margareta Rdmgadrd, Christine Kumlien, Kerstin Blomgqvist

Bakgrund: Att ha manniskor i ndrheten, manniskor som star oss néra, har betydelse for vart valbefinnande. For
dldre som drabbats av skorhet pa grund av sjukdom blir ndrstdende alltmer viktiga. Att sta nara en dldrande och
skor livskamrat kan samtidigt upplevas som en kanslomdssig utmaning som kan leda till existentiell ensamhet.
Syftet var att na en djupare forstaelse for narstaendes existentiella ensamhet och behov av stéd vid vard av en
skor aldre partner.

Metod: Upprepade fokusgruppsintervjuer med tva grupper vid tre tillfdllen vardera. Fem kvinnor och fem man
mellan 67—89 ar deltog. De hade levt tillsammans med sin partner mellan 46—65 ar. Vissa hade nyligen forlorat
sin partner pa grund av cancer-, demens- eller annan livshotande sjukdom. Hermeneutik anvandes for att tolka
och forsta inneboérder. Berattelserna bearbetades till poem. Studien &r en del av LONE-projektet.

Resultat: Existentiell ensamhet upplevs i 6vergangsfaser i livet, faser som ar kantade av svara val och ovisshet
och ar knutna till néra relationer, kédnslor av meningsléshet och avsaknad av férankring. Narstdende berattade
om att sakna gemenskapen med sin partner som blivit alltmer fordandrad eller inte langre levde. De genomgick
en oonskad separation fran en person som varit central i deras liv och befann sig i en ny och okand situation som
var svar att finna mening i. Existentiell ensamhet beskrevs som att vara instangd i en bubbla, som i ett vakuum,
en situation dar bade livet och sjalvet ifrdgasattes. Nedan finns ett poem som illustrerar upplevelsen

Alltsa i en san har bubbla
jag vet att det ringde

och jag svarade och dom sa
hur ar det?

Ja, sa jag

jag vet inte

jag tycker jag ar i en bubbla
jag vet inte
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Da &r man ensam
man vet inte riktigt vad man ska gora
i den har bubblan

Bubblan var hemsk

den har ju liksom granser
det har varit som ett vakuum
instangd

i ett vakuum

Betydelse: Studien visar att stod till narstdende bor riktas mot 6vergéngsfaser och fokusera relationella
aspekter. Att lyssna till ndrstdendes berattelser dr centralt liksom att skapa utrymme for gemensam
reflektion for att hora egna och andras tankar och kunna satta ord pa sina upplevelser.

Vardkontexten har betydelse — vardpersonals perspektiv pa att méta existentiell ensamhet (nr 14)

Malin Sundstrém, Margareta Rdmgdrd, Anna-Karin Edberg, Kerstin Blomqvist

Bakgrund: Vardpersonal méter och vardar dldre personer i de flesta vardverksamheter. De behéver darfor
kunna mota olika behov hos den &ldre personer, sasom fysiska, sociala, psykologiska och existentiella behov.
Tidigare forskning visar att det kan vara bade utmanande och meningsfullt for vardpersonal att tillgodose
existentiella behov och att samtala om existentiell ensamhet, dock prioriteras sallan sadana samtal i vard- och
omsorgsverksamheter.

Syfte: Syftet med studien var att ur vardpersonals perspektiv utforska existentiell ensamhet hos dldre personer
i olika vardkontexter.

Metod: Nio fokusgrupper genomférdes med personal (52 personer) fran olika professioner inom hemvard,
sarskilt boende, sjukhus och specialiserad palliativ vard. Datainsamlingen genomférdes i sédra Sverige under
2015-2016 och materialet innehallsanalyserades.

Resultat: Inom hemvard och sarskilt boende associerades existentiell ensamhet hos aldre personer till livet, hur
livet ar nu och hur det varit tidigare. Pa sjukhus och inom specialiserad palliativ vard forknippades i stallet
existentiell ensamhet i huvudsak till doendet och doden. Nar varden gavs i hemmet, sdsom vid hemvard och
palliativ vard uppfattades hemmet bidra till att den aldre personens identitet bevarades. Pa sjukhus och i sluten
palliativ vard uppfattades platsen bidra till trygghet genom nérhet till personal, medan séarskilt boende i stéallet
uppfattades kunna inge en kansla av framlingskap. Att skapa relationer sags som en viktig del av den
professionella rollen och det géllde for vardpersonal i alla fyra vardkontexter. Daremot varierade
forutsattningarna for att skapa tillitsfulla relationer.

Betydelse: Vardkontexten har betydelse for vardpersonals mojlighet att méta existentiell ensamhet och skapa
relationer till dldre personer. Inriktningen pa varden, dvs om dess huvudsakliga syfte &r att skapa en
meningsfull tillvaro, att bota, eller lindra som i palliativ vard, verkar ha betydelse for vardpersonals
forutsattningar och mojligheter att fokusera pa aldre personers existentiella behov, fragor och funderingar.
Strukturerade reflektionstillfdllen om existentiella fragor och begrepp som ar relevanta i varden av dldre
personer, sdasom mening, hopp och trost, kan vara ett satt att starka personalen, i att vaga mota existentiell
ensamhet.
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Pediatrisk palliativ vard pa akutsjukhus: strategier for att tillgodose barns behov av palliativ vard (nr 15)
Susanne Schultz, Charlotte Weiner, Helena Bergius, Malin Lévgren

Bakgrund och syfte: Barn med palliativa vardbehov i Sverige vardas i stor utstrackning pa akutsjukhus. Studier
har visat att det finns utmaningar att samtidigt ge bade kurativ- och palliativ vard. Att helt ga 6ver till palliativ
vard av barn kan samtidigt innebéara en utdragen process som sker pa bekostnad av barnets livskvalitet.
Darmed ar det mycket viktigt att det finns en plan fér hur barn med palliativa vardbehov kan erbjudas palliativ
vard pa akutsjukhus. Syftet med detta projekt ar att skapa strategier for att tillgodose barns behov av palliativ
vard pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB) i Stockholm.

Metod och Resultat: Sedan flera ar finns ett multiprofessionellt palliativt natverk pa ALB som verkar for att
utveckla den pediatriska palliativa varden pa sjukhuset. Riktlinjer fér omhandertagande av avlidet barn har
upprattats, liksom riktlinjer for stod till syskon. Vidare har material i samband med dodfalls kopts in till varje
vardenhet som bestar av en lada med material sa att efterlevande t.ex. kan géra handavtryck pa barnet och ta
en harlock. Under 2021 har en utbildning till palliativa ombud inom pediatriken utvecklats och under hésten
2022 kommer denna att ges pa ALB. Detta i ett led att battre identifiera barn med palliativa vardbehov samt att
erbjuda palliativ vard till dessa. De palliativa ombuden kommer ocksa fungera som “faciliterare” for att
implementera det nationella vardprogrammet i palliativ vard for barn som lanserades forsta gangen 2021.
Slutsats: Olika sjukhusévergripande strategier sasom riktlinjer, utbildningar samt praktiska atgarder ar verktyg
som kan hjalpa vardpersonal att tillgodose barns behov av palliativ vard pa akutsjukhus.

Covid-19 och cancer. Vilka drabbas? Ser vi 6verdodlighet? (nr 16)

Helena Adlitzer, Peter Strang, Christel Hedman, Torbjérn Schultz

Bakgrund: Covid-19 pandemin har lett till en dverdddlighet, inte minst bland dldre multisjuka. Anda har den
specifika situationen fér cancerpatienter har sallan studerats.

Syfte: Vart syfte var att studera: Fanns det en 6verdddlighet bland cancerpatienter i Region Stockholm under
pandemin? Om svaret ar ja, skiljde sig de personer som dog av cancer och Covid-19 fran évriga cancerdédsfall?
Hur paverkades vardutnyttjandet under patienternas sista manad — var vardades de och fick de tillgang till
specialiserad palliativ vard (SPV)?

Metod: Personer som dott pa grund av cancer och Covid-19 under perioden mars — maj 2020 (n=278)
jamfordes med Ovriga dodsfall i cancer, men dven med en referenspopulation for 2015-2019. T-test, chi-2 test
och 95% konfidensintervaller (95%Cl) berdknades.

Resultat: Det fanns en statistiskt sdkerstalld 6verdodlighet for samtliga dodsfall i cancer under perioden: totalt
1467, i stallet for forvantade 1194 (95%Cl: 1179-1208).

De som dog med cancer och kdnd Covid-19, jamfért med Ovriga cancerdddsfall under mars-maj 2020, var:

e Aldre, 80 vs 76 ar, (p<0,0001)

e Oftare man: 67% mot 55% (p<<0,0001)

* Hade oftare samsjuklighet (p<<0,0001)

e Mer sallan palliativ vard, 34% vs. 59% (p=0.008)

¢ Hade oftare akutsjukhus som dédsplats, 34% vs. 14% (p<0,0001)

Diskussion: Den 6verdédlighet som har setts i samhaéllet i stort, drabbade ocksa personer med cancer. | linje
med annan coviddodlighet, drabbades dldre, mén och personer med multisjuklighet i hogre grad.

Betydligt farre doende cancerpatienter med covid hann flyttas till palliativ vard, sannolikt p.g.a. snabbt forlopp
och riskerna for smittspridning. Av samma anledning var andelen covidsmittade cancerpatienter som dog pa
akutsjukhus mycket hogre an for andra cancerpatienter.
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En dubbel borda - att leva med livshotande sjukdom under COVID-19-pandemin (nr 17)

Stina Nyblom, Inger Benkel, Linnéa Carling, Elisabet Léfdahl, Ulla Molander, Joakim Ghlén

Bakgrund: Effekterna av COVID-19-pandemin har paverkat hela befolkningen — sjuka och friska. Patienter med
en livshotande sjukdom som ar inskrivna i specialiserad palliativ hemsjukvard utgor en sarskilt sarbar grupp
med hogre risk for svar infektion. Hur dessa patienter och deras narstaende har paverkats av pandemin har
inte, vad vi vet, studerats tidigare och kunskap om detta har betydelse for att kunna utveckla lampliga
stodatgarder.

Syfte: Att undersdka erfarenheter av COVID-19-pandemin bland patienter i specialiserad palliativ hemsjukvard
och deras narstaende.

Metod: En tolkande kvalitativ design inspirerad av fenomenologisk hermeneutik baserad pa data fran 6ppna
intervjuer valdes. Totalt 39 deltagare varav 22 patienter. Majoriteten hade en cancerdiagnos.

Resultat: F6r bade patienter och nérstaende visar betydelsen av pandemin ett kontinuum fran minimal
paverkan jamfort med upplevelsen av den underliggande allvarliga sjukdomen, till att leva i isolering med
standig radsla for att bli smittad och drabbas av COVID-19. For vissa var detta en tortyrliknande erfarenhet.

De flesta patienter och narstaende rapporterade att den specialiserade palliativa hemsjukvardens insatser hade
kunnat uppratthallas trots pandemin. Dessa insatser var av att storsta vikt for upplevelsen av trygghet.
Betydelse: De rekommenderade inskrdankningarna i sociala kontakter under pandemin ar sarskilt kdnnbara for
denna grupp vars svara sjukdom begransar deras aterstdende livstid. Vardefulla stunder av en tid som redan ar
utmatt tas ifran dem och deras narstaende.

Lattillgangligt stod fran sjukvard och omsorgstjanster, liksom personliga natverk och insatser fran civilsamhallet
ar sarskilt viktiga under en pandemi for att skapa trygghet for patienter och deras narstaende. Ofta &r detta
ocksa deras enda sociala kontakter.

For personalen &r det viktigt att vara medveten om att reaktionerna pa pandemin visar ett brett spektrum av
upplevelser, sa att adekvat stéd kan erbjudas

Digitalisering av De nédvandiga samtalen (nr 20)

Mattias Tranberg, Anders Danielsson

Bakgrund: Kommunikationsutbildning lyckas bast om den bestar av praktisk samtalstréning med simulerade
patienter och verklighetsnara fall tillsammans med individuell feedback. Sedan 2013 har PC Lund bedrivit
sadana kurser for ca 2000 ldkare, ssk och usk med mycket goda utvarderingsresultat. Digitalisering av kursernas
teoretiska innehall var paborjat ndr pandemin omajliggjorde fysiska kurser vilket paskyndade digitaliseringen.
Syfte: Syftet var att formedl|a teori digitalt for att frigéra mer tid till praktisk traning vid kurstillfallet. Pandemin
skapade behov av att dven halla samtalstraning on-line? Men fragan var hur det skulle ga, pedagogiken upplevs
som bade mycket givande och utmanande.

Metod: Grupper pa max 7 deltagare tranar verklighetsnara samtal i strukturerade former med en kursledare
och en skadespelare dar deltagarna tillampar modeller och metodik i det digitala materialet. Tréaningen sker pa
Zoom dar alla ar anslutna fran var sin dator. Ett 10-tal sddana kurser har hallits, varav flera 3-dagars
kommunikationskurser for specialisering i palliativ vard.

Resultat: Utvarderingarna visar i stort sett lika goda resultat som de fysiska kurserna men de digitala
deltagarna kan heller inte jamfora. Nagra omdomen: ”Det kdndes tryggare att sitta hemma och inte se dvriga
nar jag tranade sjalv”. ”Jag ar forvanad over hur verkliga samtalen kandes”. ”Det var langt battre &n jag trodde
men fysisk kurs kanske hade gett annu mer.

Teknikens begransningar vad géller att lasa av patienten och uppfatta icke-verbala signaler, liksom att ta i
patienten gick att anvdanda pedagogiskt. Begransningarna tydliggjorde behovet av att vara uppmaérksam pa alla
typer av signaler, vaga fraga nar man ar osaker, och anvanda fler satt att for att bekrafta och bemata patienten,
vilket ar fardigheter som ar tillampliga i alla samtal.

Betydelse: Utmaningarna var dels tekniska, dels pedagogiska. Deltagarnas ovana vid plattformen och
eventuella tekniska storningar kan inkrakta pa kurskvaliteten. Har finns forbattringspotential men férutom
"barnsjukdomar” ar detta inget hinder. Den pedagogiska utmaningen handlar om att skapa tillracklig trygghet i
gruppen och kontakt i samtalen fér att de ska bli givande.

Kurser av detta slag kan hallas bade fysiskt och digitalt med tillracklig kvalitet och resultat. Det finns fordelar
med digitala kurser, t ex inga resor och darmed lagre kostnader och total tidsatgang, kortare planeringstid,

31



storre flexibilitet vad géller gruppstorlek mm. Fysiska kurser ar mer tidseffektiva och mindre tréttande for bade
deltagare och kursledare. Bada kurstyperna fyller en funktion oavsett restriktioner.

SSIH-appen, ett digitalt stod for sjukskoterskor i Specialiserad sjukvard i hemmet (nr 21)

Annika Brauns, Hanna Thim

Bakgrund: Inom SSIH-verksamheten (specialiserad sjukvard i hemmet), pd Malarsjukhuset uppmarksammades
ett behov av ett digitalt verktyg som stod for var patientnara vard. Da varden bedrivs uteslutande i patienters
hem begrénsas sjukskoterskornas tillgang till kontakt- och informationsvagar for vara arbetsmoment.

Syfte: Syftet med appen ar att sdkerstalla en patientsdaker vard. Appen mojliggor trygghet for sjukskoterskan i
utforandet av olika arbetets moment hemma hos patienten. Vidare underlattas ocksa tillgang till information
och kontakten med kollegor och andra professioner.

Metod: Inspirationen fér framtagande av SSIH-appen, bygger pa Ambulansen S6rmlands utveckling av ett
liknande digitalt verktyg i app-format. SSIH har via ett externt utvecklingsféretag fatt hjalp att bygga appens
struktur, utifran vara dnskemal om innehall och grafisk design. Appen utformades med I6senordslasta delar,
vilka ar tillgéngliga for alla inom SSIH-verksamheten, men har dven publika delar atkomliga for alla. Appen finns
pa samtliga arbetsmobiler, och kan dven laddas ned till privattelefon. Samtliga rutiner i appen ar medicinskt
granskade och godkénda, rutinerna har tagits fram utifran vardhandbokens riktlinjer.

Resultat: Appen mojliggor en patient sdkrare vard, genom att vedertagna rutiner for olika vardmoment alltid
finns tillgangliga. Appen ger ocksa sjukskoterskan som arbetar hos patienten majlighet att pa ett enkelt vis
komma i kontakt med kollegor och andra professioner. Genom appen finns mojlighet att latt na ut med, och
inhamta information for samtliga medarbetare, exempelvis géllande nya eller tillfalliga rutiner.

Betydelse: Appen har gett oss tillganglighet till en standigt uppdaterad information, som ar enkel att n3,
oberoende av var arbetet utfors. Detta har bade forenklat sjukskéterskans arbete i den patientnara varden och
sparat tid i arbetet.

Integritet vid vard i livets slutskede inom intensivvard: en kvalitativ studie fran sjukskoterskors perspektiv
(nr 26)

Lena Palmryd, Tove Godskesen, Asa Rejné

Bakgrund: Integritet ar ett viktigt etiskt varde i varden och ska framjas enligt Halso- och sjukvardslagen och
Patientlagen. Men en entydig definition om vad integritet ar saknas. Syftet med denna studie var att undersoka
hur sjukskoéterskor ser pa integritet och pa deras roll i att framja respekt for integritet nar patienter i livets
slutskede vardas inom intensivvard.

Syfte: Att undersdka hur sjukskoterskor ser pa integritet och pa deras roll i att framja respekt for integritet nar
patienter i livets slutskede vardas inom intensivvarden.

Metod: En kvalitativ beskrivande design. Individuella semi-strukturerade intervjuer genomférdes med 16
specialistsjukskoterskor inom intensivvard.

Resultat: Trots att integritet ar ett centralt etiskt begrepp och ett karnvarde i varden sa var begreppet
svarfangat for sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna menade att patienternas integritet riskerade att suddas ut pa
grund av patienternas allvarliga tillstand, deras totala beroende av vardpersonalen och miljén inom
intensivvarden. Respekten for patientens integritet framkom som ett centralt tema dar en forutsattning var att
sjukskoterskorna sjalva hade integritet. Temat byggdes upp av de fem kategorierna: Se den unika ménniskan,
Kanslig for patientens sarbarhet, Observant pa patientens fysiska och psykiska sfar, Lyhord for patientens kultur
och religion samt Respektfull i méten med patienten.

Betydelse: Studien bidrar med kunskap om att sjukskoterskor anser integritet vara ett viktigt varde i varden,
hur begreppet integritet férstds samt hur varden utfors pa ett respektfullt satt som framjar integriteten.
Studien visar att sjukskoterskor inom intensivvard behéver fa maojlighet att regelbundet diskutera etiska
utmaningar och varderingar.

Faktorer av betydelse f6r palliativ konsult sista veckan i livet (nr 28)

Susanna Béling, Hanna Gyllensten, My Engstrém, Johan Berlin, Joakim Ohlén

Palliativa konsulter kan bidra till integrering av palliativ vard inom andra vardformer. Det finns behov av att
undersoka vilka faktorer som paverkar tillgang till palliativa konsulter i populationer som ej begransas till viss
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diagnos eller vardform.

Syftet med studien var att undersoka vilka faktorer relaterat till vardstruktur, sjukdom och demografi, som ar
associerade med palliativ konsult sista veckan i livet.

Metod: Retrospektiv tvarsnittsstudie dar data utgors av registerdata som hamtats fran Socialstyrelsen, SCB och
Palliativregistret. Personer med férvantad dod, avlidna 2012 - 2019 pa en dodsplats utanfor specialiserad
palliativ vard inkluderades. Utfallsvariabeln var palliativ konsult sista veckan i livet. Association studerades
genom univariat och multivariat logistisk regression.

Resultat: 306 045 avlidna personer inkluderades. Av dessa hade 7.8 % erhallit en palliativ konsultation. Bland
de med palliativ konsult var medelédldern 76 ar jamfoért med 84 ar i totala populationen. Av de med palliativ
konsult hade 76% avlidit pa grund av cancer och 10% av hjartkarlsjukdom. Preliminara analyser visar att
faktorer som forefoll av betydelse for palliativ konsult var: alder, orsak till dod, antal symtom och transporter
till sjukhus sista veckan, vardtid i rapporterande vardform, boendeform, samt dédsplats. Hogre alder och att bo
pa vardboende jamfért med egen bostad, gav ett lagre odds for palliativ konsult. Cancer som underliggande
dodsorsak och att d6 hemma jamfort med pa sjukhus och vardboende, resulterade i hégre odds for palliativ
konsult.

Betydelse: Att identifiera faktorer av betydelse for palliativ konsultation mojliggor battre forstaelse for
tillganglighet och ojamlikhet avseende tillgang till palliativ vard.
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Mangfald inom palliativ vard i ASIH, Goteborg (nr 29)

Elisabet Léfdahl, Inger Benkel

Bakgrund: Palliativ vard har sitt ursprung i Vasteuropa, och ar idag utvecklad framforallt i Vast- Europa, USA,
Canada, Australien och Nya Zeeland. Palliativ vard i Sverige verkar i ett mangkulturellt samhalle dar
forestallningar om kroppen, sjukdomar, behandlingar och férhallningsatt vid svar sjukdom kan vara starkt
kulturellt praglade. Konflikter géllande vardens utformning och insatser kan handla om olika malsattning och
inriktning for vard i livets slut. Denna typ av konflikter kan ocksad uppsta i inhemska familjer, men kan da
upplevas enklare att bemota for personalen.

Syfte: Att beskriva olika kulturella foreteelser som ar kopplade till hdlsa, familjestruktur, sjukdom och déd kan
tydliggora likheter och skillnader mellan svensk kultur, palliativ vardideologi, och andra kulturers varderingar
om sjukdom och dod.

Metod: Metoden prévas inom Avancerad hemsjukvard i hemmet, ASIH, Goteborg. Som férsta atgard ges en
foreldasning och ett skrivet material till vardpersonalen i teamen for att 6ka kunskapen om centrala kulturella
begrepp inom olika kulturer.

Exempel pa dessa ar betydelsen av; skillnader mellan en Individ- eller grupporienterad kultur,- att leva och
verka i en tatort (urban miljo) eller landsbygd ,- att se varlden med olika tidsperspektiv ;datid -nutid-framtid,-
sprakkunskap och anvandning av tolk,- betydelsen av information till patienten kring begrénsad 6verlevnad.
Darefter ges mojlighet i teamen att reflektera 6ver det egna arbetssattet och bemdtandet inom den egna
verksamheten gentemot patienter och narstaende med olika kulturella bakgrund. Genom diskussioner och
reflexioner i arbetsgruppen utarbetas ett dndrat satt att mota patienter och narstdende fran olika kulturer. De
undersoker ocksa om samarbete, samsyn och personcentrerad palliativ vard kan utvecklas ytterligare.
Verksamheten far testa och underséka om 6kad kunskap kring den palliativa vardideologin och olika kulturella
monster kan innebéra en 6kad forstaelse och nya majligheter att ge en battre vard.

Resultat: Projektet har padgatt under ett par ar, bromsat ndgot under COVID-epidemin, men aterupptas Enligt
rapporter fran vardpersonalen har forstaelse och kompetens 6kat i att samverka med andra kulturer.
Betydelse: Projektet med en kombination av fortbildning och reflexion kring aktuella patienter samt
forandrade arbetssatt och samtalsmodeller fortsatter.

Plats for dod hos utlandsfodda boende i Sverige — en registerstudie (nr 30)

Emma Lundberg, Joakim Ohlén, Anneli Ozanne

Bakgrund: | Sverige forutspas befolkningen 6ka, framst i gruppen i aldern >80. Bland dessa kommer andelen
utlandsfodda (UF) att 6ka. Lag socioekonomisk status (SES) ar en riskfaktor for samre halsoutfall och paverkar
aven tillgang till dédsplats. Médnniskor med hogre SES &r mer bendgna att do i sina hem &n de med lagre SES.
Lagre SES &r vanligare bland UF och i Sverige 6kar hélsoskillnader mellan vissa grupper och skillnader mellan
socioekonomiska grupper och UF individer ar markbara.

Syfte: Syftet ar att pa befolkningsniva identifiera variationer i plats for dod (eget hem, sjukhus, vardhem, annat)
i Sverige mellan aren 2012-2019 bland UF.

Metod: Detta &r en registerbaserad studie innehallande data fran alla avlidna individer 218 ar i Sverige mellan
2012-2019. Inklusionskriterier &r personer 218 ar bosatta i Sverige med registrerad dédsplats. Data inhamtades
fran SCB och Socialstyrelsen. Beskrivande statistik anvandes for att berdkna férdelning och variationer i plats
for dod efter underliggande dodsorsak.

Resultat: Av alla dodsfall var 11.5 % fodda utanfor Sverige. Den framsta dodsorsaken bland dem var hjart- och
karlsjukdom. 45.2% dog pa sjukhus, 30.3% pa aldreboende, 21.8% hemma och 2.7% pa annan plats. Av dessa
var potentiellt 78.7% i behov av palliativ vard. Plats fér dod varierar mellan fodelseland, bland utlandsfédda var
Afrika den varldsdel med flest dodsfall pa sjukhus (56%), Sovjetunionen hade flest dédsfall pa dldreboende
(42.6%) och EU28 forutom Norden hade flest dodsfall i hemmet (31.8%).

Betydelse: Kunskap om dddsplatsen bland utlandsfodda ar bristande och studier som underséker sambandet
mellan fédelseland och dédsplats saknas. Det ar viktigt att fa en bild av utlandsféddas situation for att minska
den socioekonomiska ojamlikheten vid livets slutskede. Vid ett senare skede kommer jamférande analyser
goras med svenskfodda invanare.
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6S i det dagliga arbetet (nr 33)

Emelie Magnell Rozsnyai, Madeleine Thesslund, Pia Fridesson, Gunilla Nilde

Bakgrund: 6S dr en modell for personcentrerad palliativ vard. 6S ger personalen verktyg att tillsammans med
gasten utforma gastens vard men adven tydliggéra och beskriva den person som vardas. Pa Bracke hospice har
de 6S funnits med i varden sedan de togs fram men av olika skal betonas de olika mycket i olika perioder och vi
sag nu ett behov att arbeta med formerna for hur de integreras i det dagliga arbetet.

Syfte: Syftet med férbattringsarbetet ar att 6ka samskapandet av varden tillsammans med vara gaster genom
att arbeta mer med dom 6S.

Metod: Processen startade varen 2021. Arbetsgruppen bestar av fyra personer som tillsammans leder arbetet.
Som stod finns Bracke diakonis Forbattringskraft dar Bracke diakonis kvalitetsavdelning och forskare fran Marie
Cederschiold hogskola. Forbattringsarbetet sker genom journalgranskning, enkater samt personalutbildning.
Resultat: Matningar genomfdrs under hosten och resultat har inte kunnat redovisas dn da forbattringsarbetet
fortfarande pagar. Var hypotes ar att forbattringsarbetet skall ge vara gaster en stérre mojlighet att samskapa
en vard som utgar fran deras personliga resurser och behov genom att personalen blir tryggare i att anvinda
verktyget.

Betydelse: Forbattringsarbetet kring 6S &r av betydelse framst for vara gaster som far storre mojlighet att
paverka sin vard pa ett systematiskt satt. Det ar ocksa av betydelse fér personalen som far en storre férstaelse
for begreppen och hur de ska anvandas och darmed blir tryggare i att anvanda dem.

Forskningsnatverket for palliativ vard i Norra sjukvardsregionen (nr 34)

Sofia Andersson, Fredric Wallin

Bakgrund: Sverige ar ett land med stor variation i demografi och geografi. Det finns stora utmaningar inom
svensk sjukvard, dven for den palliativa varden som visat sig ojamlik bade vad géller diagnos, alder och inte
minst var i landet man bor. | Norra sjukvardsregionen (Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland och Jamtland)
bor cirka 900 000 personer (ca 9 % av Sveriges totala befolkning), samtidigt utgdér denna region cirka 50% av
Sveriges totala yta. Har finns bade tatbefolkade omraden och glesbygd. Forskning i palliativ vard utifran den
kliniska vardagen med ett glesbygdsperspektiv saknas.

Syfte: Syftet med néatverket i palliativ vard i norra sjukvardsregionen ar att starka samarbetet mellan kliniskt
verksam vardpersonal och akademin genom att:

e samverka inom hela norra regionen inom allméan och specialiserad palliativ vard inklusive vard i livets
slutskede

e underlatta mojligheter for implementeringar inom klinik

e skapa kontaktvagar och identifiera forskningsfragor utifran lokala forutsattningar

e bidra till dialog, diskussion och erfarenhetsutbyte

¢ nd ut till allmanheten om palliativ vard

e bidra till en mer jamlik och rattvis palliativ vard

Metod: Natverksmoten tillsammans med representanter fran universitet i Norra sjukvardsregionen samt
foretradare for klinisk specialiserad palliativ vard.

Betydelse: Att synliggdra och vidareutveckla palliativ vard i den Norra sjukvardsregionen. Oka samarbetet
mellan klinik och akademi inom det palliativa omradet. Genomféra och utveckla forskningsprojekt av betydelse
for samhallet och den enskilda manniskan.

Nyckelord: Glesbygd, Norra sjukvardsregionen, natverk, palliativ vard, samverkan.

Munhdlsobedomningar - ett forbattringsarbete pa Bracke diakoni Helhetsvarden (nr 36)

Monica Eriksson

Bakgrund: P3 Bracke Diakoni Helhetsvarden har vi inte haft strukturerade rutiner fér munhalsobedémningar pa
de géster vi vardar den sista veckan i livet. Det har heller inte dokumenterats sa bra vilket visat sig i statistiken i
palliativregistret dar under 50% av vara gaster fatt en bedomning. Under 2019 pabdrjades ett
forbattringsarbete da forfattaren gjorde sitt examensarbete under utbildning i palliativ vard, 15Hp pa
Goteborgs universitet.

Syfte: Syftet med detta forbattringsarbete ar att underskoterskor och sjukskoterskor pa Bracke Diakoni
Helhetsvarden ska bli battre pa att genomféra och dokumentera munhélsobedémningar. Malet &r att >90% av
vara gaster ska fa en munhélsobedémning den sista veckan i livet.
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Metod: Den valda metoden for férbattringsarbetet var att utga fran PGSA-cirkeln, journalgranskning samt
statistik fran palliativregistret. Journalen granskades genom att se om det fanns en omvardnadsplan for
munhélsa eller munh&lsobedémning dokumenterat under sékord for nutrition, hud/vavnad eller ssmmansatt
status. Det bedomningsstod som anvands for munhalsobedémning var ROAG-J (Revised Oral Assessment
Guide-Jonkoping). Samtliga medarbetare informerades pa APT och fick skriftlig information via mejl samt lankar
till instruktionsfilm och bildspel hur bedémningen gar till samt lank till blanketter for ROAG-J. Material for
munhélsobedémningar bestélldes till enheten; ficklampor som marktes med “munhalsobedémning” och
munspeglar. En rutin for munhalsobedomning upprattades och all personal informerades om och har tillgéng
till rutinen. Munhélsobedémningen utférdes vid ankomst till helhetsvarden och féljdes upp en gang per vecka.
Varje manad foljs statistik via Palliativregistret och presenteras for medarbetarna.

Resultat: Totalt mellan september 2019-april 2020 som forbattringsarbetet pagick fick 57.1% en dokumenterad
munhalsobedémning den sista veckan i livet jamfort med 46.2 % innan vi borjade. Ny uppfdljning 2021 da
resultatet forbattrats ytterligare till 73.1%. Forbattringsarbetet pagar och utvecklas kontinuerligt.

Betydelse: Det ar viktigt att tidigt identifiera problem i munhalan for gasternas livskvalitet och valbefinnande.
Proaktivt forhindra smarta och att problem i munhalan kan paverka smakupplevelsen, formagan att tugga och
svalja samt tala och kommunicera. Det &ar ocksa viktigt att det finns strukturerade rutiner och att personalen far
utbildning och kdnner sig trygga med att gora munhéalsobedémningar som en del i omvardnaden och
symtomlindring

Patient- och nirstaendesamverkan inom forskning och utveckling av palliativ vard (nr 37)

Anette Duarte, Annika Nordin

Bakgrund: For att uppna hog kvalitet inom hélso- och sjukvard bor patienter och deras familjer goras delaktiga i
saval forbattringsprocesser som i vardens utformning. Tidigare studier har beskrivit utmaningen i att involvera
patienter och narstaende i forsknings- och utvecklingsprojekt inom palliativ vard. Palliativt Utvecklingscentrum,
som ar en forsknings-, utbildnings- och utvecklingsenhet for palliativ vard, genomférde en enkdtundersékning
som visade att 32 % av verksamhetens projekt de senaste fem aren involverat patienter och nérstaende, varav
62 % uppskattades ha ingen eller 1ag delaktighet. Ett forbattringsarbete samt en kvalitativ intervjustudie inom
ramen for en masteruppsats (Jonkoping University) genomférdes med malet att férbattra patient- och
narstaendesamverkan inom verksamheten.

Syfte: Syftet ar att ge en Overblick av det resultat som forbattringsarbetet och den kvalitativa studien

uppvisat.

Metod: Patient- och narstaendeforetradare tillsammans med representanter fran vardprofessionen tog
gemensamt fram ett underlag for en digital webbutbildning for den nationella vardplanen for palliativ vard,
samtidigt som deras upplevelse av delaktighet mattes med Arnsteins delatighetstrappa (1969). En modell for
digital samverkan utvecklades och anvandes vid de gemensamma arbetsmoétena. En kvalitativ design med
induktiv ansats valdes for studien och sju semistrukturerade intervjuer genomférdes och analyserades med
tematisk analys.

Resultat: Deltagarna skattade sin individuella upplevelse av delaktighet mellan 7 och 8, vilket indikerar att hog
delaktighet kan uppnas dven vid digital samverkan. Resultatet uppvisar fyra centrala teman for patient- och
narstaendesamverkan: Vara med i en samskapande process, Vidga perspektiv och forstaelse, Att inte kunna ses
”in real life” samt Lotsen — nagon som driver.

Betydelse Samverkan ar en vardefull forutsattning for den palliativa vardens utveckling. Samverkan kan skapas
i digitala forum men kréaver noga férberedelser och fokus pa relationsskapande pa lika villkor. En professionell
och empatisk lots (facilitator) verkar gynnsamt for upplevelsen av delaktighet.

Att uppratthalla liv (nr 38)

Elin Saltin, Camilla Ekeblom

Bakgrund: Specialiserad palliativ vard innebar vard dar personen har komplexa symtom eller sarskilda behov
som kraver ett multiprofessionellt team med séarskild kunskap. | det sena palliativa skedet ar det en naturlig del
i doendeprocessen att ata och dricka mindre, for att sedan sluta dta och dricka helt. Narstdende kan ha svarare
att se sjukdomsforloppets riktning an vad den sjuke har da narstaende inte sjdlva upplever symtomen. Detta
innebar att ndrstaende har ett stort behov av inkludering i varden. Nutrition inom palliativ vard behover
anpassas efter sjukdomsforloppet men fragan om att ge eller avsta vatska och néring i livets slut vacker ofta
kanslor hos framfor allt narstaende.
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Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur familjemedlemmar inom specialiserad palliativ hemsjukvard
upplever nutritionen och dess betydelse hos personer som far palliativ vard.

Metod: Studien utférdes som en empirisk studie med kvalitativ design och semistrukturerade intervjuer
anvandes som datainsamlingsmetod. En intervjuguide med inledande 6ppna fragor samt foljdfragor anvandes
under intervjuerna. Sex intervjuer med familjemedlemmar till personer inskrivna i specialiserad palliativ
hemsjukvard utférdes under januari 2018. Intervjuerna hélls pa den plats familjemedlemmarna 6nskade, vilket
i samtliga fall blev i hemmet. Insamlad data analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: | resultatet framkom fyra kategorier. Kategorierna var Nutritionen har en stor betydelse, Nutritionen
ar en kalla till konflikt, Maltider &r mer @n bara naringsintag och Forstaelse for den nya nutritionssituationen.
Efter en tolkande analys av resultatet framkom ett 6vergripande tema: Att uppratthalla liv. Nutritionen
upplevdes av samtliga familjemedlemmar ha stor betydelse for den sjukes vdlmaende och nutritionen sags som
en forutsattning for den sjuke att orka leva. Familjemedlemmarna lade ner mycket tid och energi kring
nutritionssituationen for att uppratthalla livet.

Betydelse: Slutsatsen ar att nutrition och dess betydelse for de intervjuade familjemedlemmarna inom palliativ
vard betyder mycket mer an bara mat och dryck. Det handlar om att uppréatthalla liv hos nagon med en
begransad tid kvar att leva. Nutritionens betydelse har en stor inverkan pa familjemedlemmar och tenderar att
paverka familjen pa olika satt.

Kartldggning av maltidsmilj6é pa sarskilt boende — vidareutveckling och validering av ett
observationsprotokoll (nr 39)

Magdalena Nielsen, Carina Persson, Carina Werkander Harstéde, Anna Sandgren

Bakgrund: Att aldras innebar att ndringsbehov och formaga att ata forandras och undernaring beskrivs som
vanligt forekommande bland aldre. Optimering av naringsintag behovs utifran individuella behov och formagor
samt for att livskvaliteten ska vara sa hog som mojligt. | livets slutskede ar maltiden inte langre lika
betydelsefull gillande fysiskt ndaringsbehov men daremot rérande sociala och kulturella dimensioner.
Komplexiteten i maltidsmiljon pa sarskilda boenden gor att helheten behover kartlaggas. En teoretisk modell
for att beskriva maltidsmiljon utifran ett helhetsperspektiv ar Five Aspects Meal Model (FAMM). Modellen tar
upp fem aspekter som var for sig och tillsammans paverkar upplevelsen av maltiden. De fem aspekterna
beskrivs som rummet, motet, produkten, styrsystemet och atmosfaren

Syfte: Att vidareutveckla och validera ett observationsprotokoll, utifran modellen FAMM, for att studera
helheten vid maltidsmiljoer pa sarskilda boenden.

Metod: Ett tidigare framtaget observationsprotokoll utifran FAMM anvandes som grund. Vidareutvecklingen av
protokollet gjordes i samarbete med forskare, personal, boende samt narstdende pa sarskilt boende. For att
validera protokollet anvandes Content Validity Index (CVI). En expertgrupp inkluderades for att skatta
innehallets giltighet for varje item. Berakning gjordes av item Content Validity Index (I-CVI), scale CVI (S-CVI)
och modifierad kappa. Skriftliga kommentarer fran experterna analyserades i syfte att sdkra anvandbarheten av
protokollet.

Resultat: Berdkningar av I-CVI, S-CVI och modifierad kappa visade pa hog giltighet for protokollets innehall och
enighet mellan experterna Justeringar i struktur och formuleringar gjordes i enlighet med experternas
kommentarer. Aspekterna styrsystemet och moétet tydliggjordes och utvecklingar resulterade i en distinkt
struktur, i enlighet med FAMM.

Betydelse: Observationsprotokollets helhetsperspektiv kan ge en 6kad forstaelse och darmed 6kade
mojligheter att utforma och organisera vardande maltidsmiljer i sarskilda boenden. Det kan i sin tur bidra till
att férebygga malnutrition och att dka livskvalitén hos aldre.

Patienters erfarenheter av mat och maltider vid kronisk livsbegransande sjukdom: en systematisk 6versikt av
mixade metoder (nr 40)

Viktoria Wallin, Pernilla Omerov, Elisabet Mattsson, Anna Klarare

Bakgrund: Mat ar ett maste for 6verlevad, men mat har dven viktig roll fér att vi ska ma bra och kdanna
delaktighet i vardagen. Med allt langre livslangd, lever allt fler manniskor med kronisk livsbegransande
sjukdom, vilket innebar att 6kade behov av vard och stod relaterat till mat och maltider. Att leva med kronisk
livsbegransande sjukdom, innebér att nagon gang under sjukdomsforloppet forandras matvanor jamfort med
hur det var innan sjukdomen. Oavsett diagnos upplever manga atsvarigheter da aptit forandras och matintag

37



blir mindre. Eftersom mat och maltider har en central roll i vardagen, medfor atsvarigheter oro for patienter
och nérstaende.

Syfte: Att beskriva och syntetisera patienters erfarenheter av mat och maltider vid kronisk livsbegransande
sjukdom.

Metod: En systematisk mixed-method review genomférdes, med sokningar i Academic Search Complete,
CINAHL, Nursing and Allied Health Database, PsycINFO, PubMed, Soc Index och Web of Science Core Collection,
fran januari 2000 - mars 2019.

Av 3151 identifierade artiklar inkluderades 24 foér syntetisering med en data baserad convergent design. Vid
innehallsanalys kodades text som svarade mot syftet med beskrivande ord, t ex, fysiska hinder, oro,
existentiellt. Tva forskare arbetade parallellt och blindat vid inklusion, kvalitetsbedomning av artiklar (CASP,
2021) och innehallsanalys. Data jamfordes och tematiserades utifran likheter och moénster (Sandelowski &
Leeman, 2012). Alla steg och beslut diskuterades i forskargruppen fér konsensus.

Resultat: Patienters erfarenheter av mat och maltider vid vid kronisk livsbegransande sjukdom innebar fysiska,
psykologiska, sociala och existentiella aspekter av lidande, hdlsa och vilbefinnande. Fyra teman identifierades:
e Forstaelse for hammad aptit — det kanske &r bast att Iata naturen ha sin gang.

e Mat och maltider framkallar obehag — minskad gladje, nya strategier.

e Kamp med mat och maltider — dta for att behaga samt skjuta upp déden.

e Mat och maltider som omsorg och karlek — flankerat av social frankoppling.

Betydelse: Oversikten kan bidra till 6kad férstéelse fér patienternas situation och behov av stdd. Dess fokus
kan utgora grund for interventionsstudier avseende existentiell oro kring mat och maltider, samt en start for
utveckling av kliniska riktlinjer for vard vid kronisk livsbegransande sjukdom.

Spindeln i natet - En kvalitativ studie om sjukskoterskors erfarenheter av nutritionsomhdndertagande inom
specialiserad palliativ hemsjukvard (nr 41)

Evelina Dahl

Bakgrund: Palliativ vard syftar till att stodja patienter och dess anhériga i samtliga skeden av kronisk och/eller
svar sjukdom. Nutritionsproblem &r vanligt forekommande hos palliativa patienter och synen pa nutrition inom
palliativ vard skiljer sig ofta at mellan patienter, anhériga och vardpersonal. Inom palliativ vard har
sjukskoterskan en viktig roll att bedéma vilka insatser patienten behdver, samt att stédja patienten och dess
anhoriga.

Syfte: Att utforska sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av nutritionsomhandertagande inom
specialiserad palliativ hemsjukvard.

Metod:

En kvalitativ metod valdes och fyra semistrukturerade intervjuer genomférdes med sjukskéterskor inom
specialiserad palliativ hemsjukvard. Materialet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat:

En viktig funktion som informanterna har inom nutritionsarbetet ar att inhdmta information fran patienten,
utreda kallor till besvar och formedla det vidare. Nutrition beskrevs som nagot som diskuteras om det &r nagot
sarskilt, alternativt om patienten eller en teammedlem tagit upp det. Informanterna framholl vikten av
individanpassad nutrition utifran sjukdomsfas och behdvde i sitt arbete férhalla sig till patientens och anhorigas
kanslor och 6nskemal i relation till nutritionen. Inte séllan uppstod etiska dilemman nar patientens eller den
anhoriges uppfattning om nutrition skiljde sig at fran det som ansags bast lampat for patienten.

Slutsats: | denna studie framkom att sjukskéterskor ar viktiga for att identifiera och lindra nutritionsrelaterade
besvar. Individanpassad nutrition ar viktigt i relation till den sjukdomsfas patienten befinner sig i. Etiska
dilemman kan uppsta nar asikter om nutritionen skiljer sig at mellan patienten, anhériga eller teamet. Nutrition
vid palliativ sjukdom ar komplext och kan ibland komma i andra hand. Identifiering av riskpatienter, etablering
av nutritionsrutiner och samarbete i multiprofessionella team skapar férutsattningar for ett individanpassat
nutritionsomhandertagande.

Vardande miljéer — interventioner i maltidsmiljéer inom sarskilda boendeformer (nr 42)

Carina Werkander Harstdde, Anna Sandgren, Stefan Andersson, Kristina Heikild, Erika Lagerbielke, Magdalena
Nielsen, Carina Persson

Bakgrund: Maltidsmiljéer inom sarskilt boende kan kopplas till aspekter av hélsa och livskvalitet. Maltider ar
betydelsefulla genom skapande av gemenskap, dagsrytm och sinnesstimulering. Far dldre inte tillrdacklig naring
och maltidssituationer inte fungerar optimalt riskeras fysisk och psykisk halsa. Att méta de komplexa behov
som finns hos aldre kraver att maltidsinterventioner baseras pa konceptuella ramverk som adresserar helheten
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i maltidsmiljon.

Syfte: Att 6ka kunskapen om hur interventioner med fokus utifran en helhetssyn pa maltidsmiljoer kan
forbattra halsa och livskvalitet hos aldre.

Metod: Deltagarbaserad aktionsforskning med stdd av den teoretiska modellen The Five Aspect Meal Model
(FAMM) som omfattar fem aspekter: Rum, Mote, Produkt, Styrsystem och Atmosfar.

Studier som genomforts: Litteratursammanstéllning av maltidsinterventioner och deras utfall pa dldreboenden
i relation till FAMM, Intervjustudie med vardpersonal, Anpassning och validering av observationsprotokoll for
maltider inklusive observationer. Kommande studier: Intervjustudier med boende och nérstaende

Resultat: Litteratursammanstallningen visar att interventionerna oftast fokuserar pa enbart en aspekt av
FAMM. Vardpersonalens perspektiv visar varden kopplade till sociala och relationella situationer, aktiviteter,
rekreation, vitalitet och atmosfar samt personcentrerad vard. Vidareutveckling av ett observationsprotokoll
utifran FAMM bidrar till validering av observationer och underlattar verksamhetsférbattringar och
forskningsstudier.

Betydelse:

Komplexiteten i maltidssituationer pa dldreboenden lyfts genom att studera den boendes roll som bade
maltidsgast och vardtagare samt personalens roller med bade vardskaps- och vardgivaruppdrag. Studierna visar
ett behov av samskapande dar samtliga aspekter i FAMM tar plats. Genom den deltagarbaserade
aktionsforskningen dar forskare, boende, narstaende och personal deltar utvecklas en evidensbaserad och
praktikinriktad manual for hallbara maltidsmiljoer.

”Det dr som att ga i skolan” — Gruppstodsprogram for ungdomar i Sverige som har forlorat en foralder (nr 43)
Hakima Karidar, Pia Lundqvist Stinne Glasdam

Bakgrund: En fordlders dod ar en av de mest dramatiska handelser som kan drabba barn och ungdomar och
det kan paverka dem pa manga olika satt.

Syfte: Att undersdka hur ungdomar som forlorat en fordlder inkluderades i ett stodprogram for sérjande
familjer och hur deras deltagande tog sig uttryck.

Metod: En etnografisk faltstudie dar data samlades in med hjalp av observationer, semi-strukturerade
intervjuer och fokusgruppsintervjuer. Sex ungdomar i dlder 10-14 ar, sex féraldrar och atta gruppledare deltog.
Tematisk analys enligt Braun och Clark utférdes, inspirerad av Bourdieus begrepp falt, kapital, doxa och makt
som teoretiskt ramverk.

Resultat: Professionella i skolan, inom varden och socialarbete introducerade ofta stédprogrammet for
foraldrar och ungdomar och 6vertygande initialt fordldrarna att delta i programmet. Nagra vuxna kande redan
till att det fanns ett stodprogram. Utgangspunkten for ungdomars deltagande i stédprogrammet var att vuxna
erkdnde att ungdomarna behoévde stod. Med eller utan férhandlingar foljde ungdomarna féraldrarnas
onskemal att delta i programmet. Stodprogrammet liknade skolans logik bade i kontexten, innehallet och
tillvagagangsattet. Strukturen och innehallet i programmet var grundat i medicinsk — psykologisk férstaelse av
sorg och sorgebearbetning. Gruppledarna skapade en atmosfar som liknande skolatmosfaren och ungdomarna
agerade som elever och utférde det om férvantades av dem. Ungdomarna interagerade endast med varandra
under pauserna i stodprogrammet.

Betydelse: Studien visar pa betydelsen av att vuxna ar lyhorda for ungdomars individuella behov av stéd da det
kan variera och inte alltid sammanfaller med vuxnas forestallningar om ett bra stéd. Det ar [ampligt att
involvera ungdomar som forlorat en foralder vid utveckling av framtida stodinsatser riktat mot dem.

Att vara barn till en fordlder med diagnosen ALS - utifran barnets perspektiv (nr 44)

Nina Malmstrém, Stefan Nilsson, Birgitta Jakobsson Larsson, Anneli Ozanne

Bakgrund: Amyotrofisk lateralskleros (ALS) &r en neuromuskulér progressiv sjukdom som angriper de nervceller
i hjarna och ryggmarg som styr musklernas rorelser. Detta leder till muskelfortvining och férlamning av bland
annat extremiteter, tal-, svalj- och andningsmuskulatur. Medeléverlevnaden ar 2-5 ar fran forsta symtom.
Sjukdomen gor att personen behdver mycket hjalp och barnen ar ofta delaktiga i det stédet samtidigt som de
bevittnar hur foraldern blir alltmer férséamrad och slutligen dér. Forskning med fokus pa barn dr mycket
bristfallig.

Syfte: Syftet ar att belysa innebérder av att som barn leva med en féradlder som har diagnosen ALS, samt vilket
stod de far och dnskar fa.

Metod: Enskilda intervjuer pa barn mellan 8-25 ar som &r helt eller delvis hemmaboende hos den sjuka
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foraldern genomfors, hittills ar 9 intervjuer gjorda. Intervjuerna pagar cirka en timme, ljudinspelas och
transkriberas. Data kommer att analyseras med fenomenologisk hermeneutik. Patientens debutsymtom och tid
till diagnos samt fysiska funktionsférmaga (ALSFRS-R) mats.

Resultat: Prelimindra resultat visar pa att barnen ar i en mycket utsatt situation, sarskilt om foraldern har stor
fysisk funktionsnedséattning och personlig assistens eller annan vardpersonal i hemmet. Barnen tar stort ansvar
att stotta upp fysiskt samtidigt som de kdnner att deras eget liv begrdnsas. Att se sin foralder bli allt mer sjuk
skapar radsla och ovissheten for framtiden &r stor. Barnen har svart att uttrycka vad foér stod de 6nskar men de
patalar vikten av att de vill vara involverade i den information som ges till fordldrarna angaende sjukdomen och
dess utveckling.

Betydelse: Resultatet kommer att leda fram till en 6kad kunskap kring barnens situation och vad de 6nskar for
stod. Idag utgar varden fran foraldrarnas behov och barnen kommer i skymundan. Resultatet kommer att ge
underlag som kliniskt kan anvandas i samtal med saval foraldrar som barn.

Det professionella och sociala stodets betydelse fér symtom pa férldngd sorg hos narstaende till personer
som avlidit till féljd av hjartstopp (nr 45)

Nina Carlsson, Kristofer Arestedt, Anette Alvariza, Lena Axelsson, Anders Bremer

Bakgrund: Ett palliativt forhallningssatt omfattar uppfoljning av narstaende vilket ofta saknas vid pl6tsliga
dodsfall. Narstaende riskerar da att lamnas utan professionellt stod med obesvarade fragor, vilket kan bidra till
forlangd sorg.

Syfte: Att utforska det professionella och sociala stédets betydelse for symtom pa férlangd sorg hos narstaende
till personer som avlidit till féljd av plotsligt hjartstopp.

Metod: Denna korrelerande observationsstudie baserades pa en enkat till ndrstdaende sex och tolv manader
efter dodsfallet. Enkédten bestod av bakgrundsfragor om de narstdende, forlusten, och professionellt stod, samt
validerade skattningsskalor for att mata forlangd sorg (PG-13) och socialt stod (MSPSS). Data analyserades med
regressionsanalyser.

Resultat: Deltagarna (n=69) var i genomsnitt 61ar (37-71) och flertalet var kvinnor (67%). Vanligaste relationen
till den avlidne var vuxna barn (52%) och efterlevande partner (36%). Vid sex manader skattade de narstaende
som hade ett professionellt stod hégre symtomnivaer av forlangd sorg an de utan professionellt stéd (B=10,28,
p=0,001). Ett signifikant samband fanns dven mellan hégre socialt stod och lagre sjalvskattade symtom pa
forlangd sorg, oavsett om stodet kom fran familj (B=-3,24, p=0,001), vdanner (B=-2.43, p=0,020) eller andra
betydelsefulla personer (B=-2,29, p=0,010). Vid tolv manader kvarstod endast sambandet till professionellt stod
(B=9,05, p=0,020). En majoritet skattade farre eller oférandrade symtom pa forlangd sorg vid tolv manader
jamfort med sex manader, men en betydande andel skattade hégre symptomnivéer (33%).

Betydelse: Sambandet mellan professionellt stéd och héga symtomnivéer av forlangd sorg visar pa betydelsen
av efterlevandestéd. Genom att stodja narstaende i kommunikationen med familj och vanner kan det sociala
stodet starkas. FOr att understédja den nérstaendes sorgeprocess bor stod erbjudas i bade akut och palliativ
kontext.

Erfarenheter av foraldraskapet nar en fordlder har diagnosen ALS (nr 46)

Anneli Ozanne, Nina Malmstrém, Joakim Ohlén, Birgitta Jakobsson Larsson

Bakgrund: Amyotrofisk lateralskleros (ALS) dr en neuromuskular sjukdom som angriper de nervceller i hjarna
och ryggmarg som styr musklernas rorelser. Det leder till muskelfértvining och férlamning av bland annat
extremiteter, tal-, svalj- och andningsmuskulatur. Medeléverlevnaden &r 2-5 ar fran forsta symtom. Personen
behover alltmer hjélp och familjen ar ofta delaktig i det stodet. Forskning med fokus pa fordldraperspektivet
utifran den sjuka och den friska férdlderns upplevelser &r bristfallig.

Syfte: Syftet ar att, hos personer med ALS och deras partners/f.d. partners som de har gemensamma barn med,
belysa inneborder av foraldraskapet och det stod de upplever sig fa och 6nskar fa.

Metod: Personer med ALS och deras partner/f.d. partner som de har gemensamma barn med, intervjuas
separat. Elva intervjuer pa sjuka och tio intervjuer pa friska foraldrar ar gjorda. Intervjuerna pagar cirka en
timme, ljudinspelas och transkriberas. Data analyseras med fenomenologisk hermeneutik. Bakgrundsdata som
debutsymtom, tid fran forsta symtom till diagnos och inklusion samt fysisk funktionsformaga (ALSFRS-R)
inhdmtas.

Resultat: Preliminara resultat visar pa att bade de sjuka och friska foraldrarna oroar sig mycket éver barnens
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situation. De ser att barnen axlar ett stort ansvar och oroar sig 6ver att barnen inte kan leva sina egna liv och
umgas med vanner som de annars skulle ha gjort. Det &r svart att prata med varandra i familjen, det blir en
tystnadskultur och féraldrarna ”skyddar” ibland barnen genom att utestianga dem fran information och stod
fran varden. Andra foraldrar eftersoker mer stod och tycker att den ar bristfallig i hela vardkedjan.

Betydelse: Resultaten kommer att leda till en 6kad kunskap kring de sjuka och friska féraldrarnas situation och
vad de dnskar for stod utifran familjesituationen. Resultaten kommer kliniskt bli anvdndbara i samtal med hela
familjen och det kan leda till insatser som idag inte finns.

Narstaende med ej tillgodosedda behov av stéd har simre livskvalitet — en studie inom specialiserad palliativ
hemsjukvard (nr 48)

Maria Norinder, Anette Alvariza, Kristofer Arestedt, Susanne Lind

Bakgrund: Narstaende uttrycker ofta att de saknar tillracklig kunskap for att varda och ge stod till en
familjemedlem med livshotande sjukdom. Manga beskriver konsekvenser som sémnléshet, angest, depression,
trotthet, ensamhet och nedsatt halsa vilket gor att de [6per risk for en forsamrad livskvalitet.

Syfte: Att undersdka associationer mellan narstaendes stédbehov och livskvalitet nar deras partner vardas i
specialiserad palliativ hemsjukvard.

Metod: Denna beskrivande tvarsnittsstudie, som ar ett internationellt samarbete, rekryterade 114 narstaende
till en partner med livshotande sjukdom, fran tva specialiserade hemsjukvardsenheter i Sverige. Deltagarna
besvarade en enkadt med validerade instrument: The Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT) och The
Quality of Life in Life-Threatening Illness — Family caregiver version (QOLLTI-F) och 43 narstaende besvarade
dven en Oppen fraga om deras situation som narstaende. Svaren analyserades med beskrivande statistik,
multipla linjara regressionsanalyser och kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Hogre nivaer av ej tillgodosedda behov av stod hos narstaende var signifikant associerat med samre
livskvalitet. Det var tydligt att alla fragor som CSNAT innehaller, dvs stédbehov utifran praktiska, emotionella,
sociala och existentiella aspekter, var associerade med livskvalitet enligt QOLLTI-F. De statistiska sambanden
starktes av att ndrstaende i den 6ppna fragan beskrev hur deras liv och livskvalitet paverkades av sjukdomens
konsekvenser. Narstaende rapporterade mest behov av att fa veta vad de kunde férvénta sig av framtiden.
Samst livskvalitet rapporterades narstaende i forhallande till patientens tillstand, och deras egen fysiska och
emotionella halsa.

Betydelse: Livskvalitet och stod till narstaende ar bada viktiga begrepp for palliativ vard. Fordjupad kunskap om
narstaendes situation och hur deras stodbehov kan paverka livskvalitet kan skapa majlighet for framtida
interventioner som framjar narstaendes livskvalitet.

Narstaendestdd och efterlevandestdd — under och efter vardtid inom specialiserad Palliativ vard och ASIH i
Skane (nr 49)

Hakima Karidar, Sara Henriksson, Madelainne Kertesz, Caroline Persson, Ann-Charlotte Jénsson, Anneli
Hallberg, Kristina Fredriksson

Bakgrund: En av hornstenarna i palliativ vard handlar om att ge stod till alla narstaende. Enligt lagstiftning har
sjukvarden dven en skyldighet att speciellt beakta barns behov av information, rad och stéd om barnets
foraldrar eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en livshotande sjukdom eller
avlidit.

Syfte: Alla narstaende inom Palliativ vard och ASIH i Skane ska erbjudas personcentrerad och jamlikt stod under
och efter vardtiden.

Metod: Uppdraget startades 2019 och berdknas vara klar under hosten 2022. All personal inom palliativ vard
och ASIH i Skane involverades genom att de fick gbra nuldgesanalys géllande narstaendestdd. | nasta steg
utfordes gapanalys for att identifiera likhet och olikhet kring ndrstaendestéd. Vidare fick all personal ge forslag
till att forma framtidens narstdendest6d. Efter nuldgesanalys och gapanalys bildades en multiprofessionell
arbetsgrupp med representanter fran alla verksamheterna i Skane. Arbetsgruppens uppdrag var att framstalla
beslutsunderlag gallande narstdendestéd under vardtid och efterlevandestéd till narstdende efter vardtiden.
Resultat: Nuldgesanalys som utférdes 2019 visade att narstaende med liknande behov har erbjudits olika
professionella stod. Gapanalys utférdes under 2020 for kartlaggning av vilka former av stéd saknades/6nskades
samt var relevanta i nu tiden. Under 2021 arbetet har fortsatt med att definiera vad narstaendestdd innefattar
och under 2022 har arbete pagatt med att ta fram beslutsunderlag for hur och vilka former av narstaendestod
som ska erbjudas.
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Betydelse: Genom strukturerad arbetssatt identifiera narstdendes forutsattningar, behov och 6nskemal 6kar
sannolikheten for att narstaende erbjuds ratt stod, i ratt tid och av ratt profession.

Psykisk hdlsa hos narstaende till patienter med glioblastom och deras risk for symtom pa angest och
depression longitudinellt (nr 50)

Pernilla Stahl, Ingela Henoch, Anja Smits, Bertil Rydenhag, Anneli Ozanne

Bakgrund: Glioblastom &r den vanligaste hjarntumaoren hos vuxna. Den genomsnittliga 6verlevnaden ar cirka 15
manader och standardbehandlingen bestar av kirurgi foljt av stralning och cytostatika. Sjukdomen kan ge
upphov till madnga allvarliga symtom som paverkar den sjukes omgivning, exempelvis huvudvark, hemipares,
personlighetsforandring och nedsatt kognitiv formaga. Dessa symtom ar progressiva och blir mer uttalade
desto ndarmare doden patienten kommer. For att kunna stotta narstaende i denna svara process behover deras
psykiska hdlsa undersékas narmare.

Syfte: Att longitudinellt undersoka risk for symtom pa angest och depression hos narstaende till patienter med
glioblastom.

Metod: Narstaende svarade pa frageformularet Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) vid 7 olika
tillfallen. Preoperativt bestod populationen av 63 narstaende och vid 3 veckor 42, 12 veckor 32, 6 manader 25,
13ar12,1,54ar 11 och vid 2 ar postoperativt 6 narstaende. Resultatet beskrivs deskriptivt och med jamférande
analyser.

Resultat: Narstdendes skattning visade pa hog risk for symtom pa angest vid alla mattillfallen och storst risk var
det vid 3 veckor och 2 ar postoperativt. Narstaende skattade hog risk for symtom pa angest redan preoperativt
och den har risken visade sig oférandrat hog fram till 6 manader postoperativt. Daremot skattade narstaende
lag risk for symtom pa depression vid alla mattillfallena och 6verskred aldrig gransen for risk pa symtom pa
depression.

Diskussion: Resultatet indikerar att angestborda hos gruppen narstaende till patienter med glioblastom &r stor.
Detta kan leda till att deras vardag blir paverkad och deras formaga att stédja den sjuke blir begrénsad. Idag &r
kunskapen kring narstdende till patienter med glioblastom och deras psykiska halsa ur ett longitudinellt
perspektiv begrdansad. Resultatet motiverar ett tidigt stod till de narstaende. Ett sadant stéd skulle kunna vara
att tidigt implementera palliativ vard dar narstaende ingar som en viktig del i varden.

Skillnader mellan narstaendes och vardpersonalens uppfattning kring vad som kommunicerats i livets
slutskede — en jamforande studie fran svenska palliativregistret (nr 51)

Martin Dreilich, Maria EC Schelin

Bakgrund: Svenska palliativregistrets narstdaendeenkat erbjuds den ndrmast narstaende till en avliden som
registrerats med registrets dodsfallsenkat. Narstdendeenkaten har funnits sedan 2015 men uppdaterades med
ny utformning, fragor och svarsalternativ och aterlanserades den 1 januari 2021. Vi presenterar har den forsta
jamforelsen mellan vard- och omsorgspersonalens registrerade data kring kommunikation i livets slutskede och
motsvarande uppgifter fran narstdaendeenkaten.

Syfte: Syfte med studien var att undersdka eventuella skillnader mellan personalens och nérstdendes
uppfattning om varden i livets slutskede.

Metod: Alla nérstdendeenkater som inkommit fram till september 2021 jamférdes med beskrivande statistik
med motsvarande dddsfallsenkater.

Resultat: Data fran 268 enkater analyserades och motsvarade en svarsfrekvens pa 25% av utskickade

enkater. For brytpunktssamtal med patient dar personalen angav att patienten saknade "férmaga att delta"
menade narstaende i 50% av fallen att patienten dnda hade forstatt sin situation (till fullo, delvis, eller fér sent).
Dar personal registrerat att de haft ett brytpunktssamtal med néarstaende uppgav 14% av narstaende att det
inte hade skett, 9% att det inte var med en lakare utan med annan vardpersonal, och 6% att det var ett daligt
samtal. Personalen angav att eftersamtal erbjods i hog utstrackning till narstdende (96%) medan narstdende
uppfattade erbjudandet i lagre utstrackning (86%). Av narstaende som erbjudits eftersamtal svarade 25% att de
avbojde samtalet.

Betydelse: Studiens resultat kan tolkas som att personalen underskattar patientens formaga att forsta sin
situation och darmed att delta i ett brytpunktsamtal. Nar det géller brytpunktssamtal med narstaende och
eftersamtal framkommer en oroande diskrepans mellan personalens och narstaendes uppfattning om huruvida
samtalet ens har erbjudits. Vi planerar for, och uppmanar andra till, fortsatta analyser av detta datamaterial,
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for att forbattra kommunikationen i livets slutskede.

SMARTLINDRING I LIVETS SLUTSKEDE Narstdendes kunskap och deltagande vid smartlindring (nr 52)

Sarah Sondell

Bakgrund: Forbattringsarbetet uppkom genom reflektion vid SSIHs kaffebord. Det konstaterades att de
narstaende hade kunskapsbrist om symtomlindring vid livets slut.

Vi kom fram till att vara narstdende uttryckt en férvdantan om att nar injektioner eller smartlindrande pump
startats, gar det snabbt till doden. Det har dven funnits tillfdllen d& det uttryckts av narstdende, men dven
vardpersonal, att det &r den smartlindrande injektionen som gjorde att personen dog. Férbattringsarbetet
inleddes september 2019.

Syftet var att mojliggora de narstaende delaktighet i symtomlindringen och utrusta dem med vetenskaplig
kunskap om vad som hander genom strukturerad omvardnadsatgard.

Metod: Forbattringsarbete utfors av sjukskoterska ndar smartlindrande injektioner eller smartpump startas.
Muntlig och skriftlig information enligt PM lamnades till de narstaende. Uppféljning av omvardnadsatgard
skedde genom narstaende enkat. Tva fragor i enkaten valdes ut som speglade nérstaendes upplevelse av
delaktighet. Innehallsanalys utférdes pa de narstaendes svar.

Resultat: De narstaende upplevde att informationen som gavs var latt att forsta och gav dem trygghet i att vara
delaktig. Sjukskoterskans formaga att formedla informationen underlattade fér de narstaendes mottagande av
information. De narstaendes upplevelse av att fa mojlighet att vara delaktig vid symtomlindring var nagot som
upplevdes positivt. Delaktigheten gav de narstaende en kansla av att vara betydelsefull och att de kunde bidra,
gora nagot for sin narstaende.

En Onskan ar att gora en regelratt studie med storre underlag gallande denna omvardnadsatgard. Responsen
fran narstaende i klinik och genom enkatsvaren visar redan nu att den strukturerade informationen har
betydelse for de narstaendes aktuella situation.

Stod till barn vars fordlder har en obotlig sjukdom (nr 53)

Linda Sandin, Carl Béickersten, Emelie Fasth, Kristina Kolterud, Johanna Skoglund, Charlotta Ohrling, Inger
Benkel

Bakgrund: Barn som har en féralder med en obotlig sjukdom befinner sig i en utsatt situation. Stod kan bli
nodvandigt for att forebygga och undvika halsoproblem hos barnet i framtiden. Baserat pa svensk lagstiftning
inom hélso-och sjukvard, ska alla patienter med minderariga barn erbjudas kontakt med kurator, detta enligt
det regionala vardprogrammet.

Syfte: Att erbjuda patient och/eller andra vardtagare stod géllande hens barn under sjukdomsprocessen samt
att erbjuda direkt stod till barnet.

Metod: Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Palliativa Sektionen, har en
metod dar samtliga patienter med minderariga barn kontaktas av kuratorn i teamet.

Resultat: Metoden ger mojlighet att identifiera behov och resurser hos familjerna. Metoden uppmarksammar
aven olika fragor som kan uppsta under sjukdomsperioden samt under livets slut.

Stodet varierar beroende pa familjesituationen. Kuratorn kan:

* stodja foraldrar kring hur de kan uttrycka sig nar de pratar med barnen.

* samtala med hela familjen, inkluderat barnen, om situationen.

* samtala med barnen, om foraldrarna och barnen 6nskar det.

* ge rad om ytterligare stéd i samhaéllet, fran skolan etc.

* paborja processen att ansoka om vardnadshavare efter fordlderns déd i samarbete med socialtjansten.

* identifiera behov av stdd efter att foraldern har dott.

Diskussion/slutsats: Metoden sakerstéller att minderariga barns behov uppmaérksammas. En tidig kontakt med
familjerna, med mojlighet att traffas i deras hemmiljo, mojliggor for kuratorn att folja familjerna under
sjukdomsprocessen och stédja familjerna om problem/behov uppstar under vardtiden.

43



Munhalsa riskerar att hamna i skymundan i palliativ vard: en intervjustudie med registrerade sjukskoterskor
inom kommunal hélso- och sjukvard (nr 56)

Asa Rejné, Anna Gustafsson, Johanna Skogsberg,

Munhélsa ar viktigt for vilbefinnandet och symtom fran munnen paverkar detta negativt. Forskning visar att
munhalsa nonchaleras av bade personal, personerna sjalva samt narstdende vid livets slut. Kommunal hilso-
och sjukvard (HSV) har har en viktig roll da palliativ vard i hemmet 6kar.

Syftet var att beskriva sjukskoterskans tankar om munhalsa hos personer med palliativ vard inom HSV.

Nio sjukskoterskor i HSV i tva kommuner intervjuades och data analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
Munhalsa vid vard i livets slut kdnnetecknas av sjukskoterskornas kansla av ansvar och etiska
stallningstaganden. Fyra teman framtradde: Munhalsa missas latt i palliativ vard, Munhélsa — allas ansvar
innebar ingens ansvar, Patientens integritet kan utgora ett hinder for munhalsa och Fokus pa munhélsa behovs.
Munhélsa inkluderas inte alltid naturligt i den palliativa varden av vare sig legitimerad personal,
omvardnadspersonal, patienter eller deras narstdende och riskerar att missas. Ansvaret for munhalsan ar inte
tydliggjort och respekt for personens integritet kunde resultera i att munhélsan inte kunde bedémas da
personen avbojde hjalp eller inte 6ppnade munnen. Sjukskéterskans ansvar kunde vara etiskt kravande med
daligt samvete som foljd da respekten for integritet ibland innebar att de inte tillats hjalpa till med munhalsan.
Arbetet med munhalsa vid livets slut kraver ett riktat fokus samt kunskap och medvetenhet.

Studien visar att munhélsan hos personer i livets slut i kommunal vard riskerar att missas eller hamna mellan
stolarna beroende pa sjukskoterskans splittrade uppdrag och otydliga gransdragningar mellan olika
professioners ansvarsomraden. FOr att minska risken att munhalsan missas behovs tydligare gransdragningar
och riktlinjer avseende ansvarsfragan. Darutover behovs rutiner for att sakerstalla att tidiga och aterkommande
bedémningar av munhalsa sker samt utbildningsinsatser inom omradet. Studiens resultat kan pa sa satt bidra
till forbattrad palliativ vard inom HSV.

Palliativ vard inom hemtjanst (nr 57)

Ingeli Simmross

Bakgrund: Enligt Socialstyrelsen vardas allt fler dldre, svart sjuka och déende personer i hemmet vilket innebar
att ett 6kat antal kvalificerade halso-och sjukvardsinsatser genomférs med stod av hemtjansten. En sadan
utveckling staller krav pa kompetensutveckling av personal inom hemtjansten. Palliativt kunskapscentrumi
Stockholms lan (PKC) har utarbetat en webbutbildning som dven tar vara pa den kunskap och erfarenhet som
finns inom verksamheten.

Syfte: Utbildningen syftar till 6kad kunskap om arbete med personer som har palliativa vardbehov och vardas i
hemmet. Efter utbildningen ska hemtjanstpersonal forsta det palliativa forhallningsattet och varfor det ar
viktigt att tidigt upptacka forandringar och behov av palliativ vard hos dem de vardar. Utbildningen lyfter ocksa
betydelsen av samarbete mellan hemtjanstpersonalen, den basala hemsjukvarden alt. ASiH och
bistandshandldggare.

Metod: Webbutbildning i mindre grupper som leds av handledare fran den egna verksamheten. Utbildningen
kretsar kring paret Rosa och Bertil. Rosa ar multisjuk och vardas i hemmet. Under utbildningen guidas
handledare och deltagare av Ingeli fran PKC som introducerar och ger aterkoppling. Utbildningen bestar av tre
teman vilka ska genomfdras i tur och ordning, vid separata utbildningstillfdllen. Varje tema ar uppdelat i tva
moment. Efter kort introduktion foljer en film pa ca 90 sekunder som beskriver en vanligt férekommande
situation hemma hos Rosa och Bertil. Efter filmen stélls reflekterande fragor kring vilka handledaren ska féra en
diskussion dar delaktighet fran deltagarna utgor en viktig bestandsdel. Avslutningsvis ges fordjupad kunskap
genom en kort foreldsning. Nar alla block inom ett tema har genomférts avrundar Ingeli. Efterhand genomfors
webbaserad utvardering av webbutbildningen fran saval handledare som enskild deltagare.

Resultat: Projekt startar under hésten 2021 och resultat fran genomforda utvarderingar kan redovisas i
samband med konferensen.

Personalens erfarenheter av att anvanda samtalsverktyget D6Bra-kortleken i samtal om varderingar och
prioriteringar for vard i livets slutskede i dldreomsorg (nr 58)

Therese Johansson, Carol Tishelman, Lars E Eriksson, Joachim Cohen, Ida Goliath

Bakgrund & syfte: Aven om manga aldre dér pa svenska vard-och-omsorgsboenden (VOB) ar tidiga,
forberedande samtal om hur man vill ha det i livets slutskede ovanliga. Samtalsverktyg har foreslagits
underlatta diskussioner om vard i livets slutskede, men manga verktyg fokuserar pa diagnos- och
behandlingsspecifika 6nskemal snarare &n varderingar och resonemang om preferenser fér vard i livets
slutskede. | denna studie anvdandes DOBra-korten i samtal om vard i livets slutskede i VOB med syfte att
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utforska personalens perspektiv pa anvandbarhet och potentiella effekter.

Metod: Studien baseras pa tva aktionsforskningsprojekt dar VOB-personal testat och utvarderat D6Bra-korten i
samtal med boende/anhdriga. Data omfattar 6 intervjuer och 8 gruppmaoten med totalt 13 deltagare fran 7
VOB. Kvalitativ innehallsanalys genomfordes for att utforska D6Bra-kortens anvandbarhet i samtal och
upplevda effekter av samtalet med boende och/eller anhoériga.

Resultat: Tre kategorier av D6Bra-kortens anvandbarhet i dldreomsorg identifierades. D6Bra-korten upplevdes
bade ge ett gemensamt sprak och starka relationen och narheten till boende/anhdriga. D6Bra-korten
upplevdes ha potential att ge mer varaktiga effekter genom att 6ppna for fortsatt kommunikation och 6ka
personals, boendes och anhdrigas samsyn om vardens mal. D6Bra-kortens anvdandbarhet bade framjades och
begransades av personliga och organisatoriska faktorer.

Betydelse: Denna studie visar att D6Bra-korten upplevdes underbygga samtalets inriktning saval som
interaktionerna mellan de narvarande. Verktyget uppmuntrade till reflektion och diskussion om olika aspekter
av vard i livets slutskede, vilket personalen uppfattade var vardefullt for att bygga beredskap for framtida
beslut och samtal om vardens inriktning. Kombinationen av att D6Bra-korten gav ett gemensamt sprak och
ramverk for samtal och var mdjlig att anpassa till situationer och personer tycktes vara viktiga aspekter fér
verktygets 6vergripande anvdandbarhet i dldreomsorg.

Spridning av forskningsbaserade verktyg i syfte att frimja personcentrerad palliativ vard pa sarskilda
boenden for dldre i Stockholms stad (nr 59)

Asa Olsson, Lena Alksten, Therese Johansson, Ida Goliath

Bakgrund: Aldre personer som flyttar in pa sirskilda boenden (SABO) vet och vill ofta tala att detta utgor
starten pa den sista tiden i livet. Trots det efterfragas sallan dldres varderingar och 6nskemal infor vard i livets
slut. Detta utvecklingsarbete ingar i ett forskningsprojekt som genomférs i samverkan med Aldreférvaltningen i
Stockholms stad. Forskningsprojektet syftar till att undersoka maojligheter att starka personalens kompetens att
genomfora forberedande samtal om varderingar infor vard i livets slut. Malet med samtalen ar att 6ka aldre
och anhdrigas delaktighet i vard och omsorg samt att bidra till 6kad beredskap for fragor som rér livets slut.
Under samtalen anvénds D6Bra-kortleken som bestar av 37 kort med pastaenden om sadant som kan vara
betydelsefullt i livets sista tid.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att sprida forskningsbaserade verktyg som kan starka personalens kompetens
och férméaga att genomféra tidiga férberedande samtal pa SABO.

Metod: Under 8 workshopar undersokte 2 forskare tillsammans med 8 underskoterskor och sjukskoterskor fran
fyra SABO erfarenheter av att genomféra férberedande samtal med boende och anhériga. Erfarenheterna
analyserades gemensamt och sammanstalldes.

Resultat: For att introducera forberedande samtal med hjalp av D6Bra-kortleken skapades guiden “Samtal om
livets slutskede” som innehaller rad och tips infor samtalet och exempel pa anvandbara fragor och fraser under
samtalet. Guiden kommer tillsammans med D6Bra-kortleken och fakta om personcentrerad palliativ vard
spridas av Aldreférvaltningen till samtliga kommunala SABO i Stockholms stad.

Betydelse: Bred spridning av forskningsbaserade verktyg kan leda att fler dldre och anhériga pa SABO erbjuds
samtal om varderingar och 6nskemal infor livets slut och att varden utformas i enlighet med dessa.
Forbattringsprojektet har ocksa potential att framja partnerskap och personcentrerad palliativ aldreomsorg
som satter personens behov, sjdlvbestdmmande och integritet i centrum.

Vad dokumenteras i dldre patienters journaler inom specialiserad palliativ vard? (nr 60)

Marina Sjéberg; Birgit H Rasmussen, Anna-Karin Edberg, Ingela Beck

Bakgrund: Aldre personers sista tid i livet paverkas ofta av multisjuklighet och komplexa vardbehov som
omfattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner. Vi har idag begrdansad kunskap om i vilken
utstrackning personal inom specialiserad palliativ vard uppmarksammar och dokumenterar komplexiteten i
dldre personers problematik.

Syfte: Syftet var att undersdka vad som dokumenteras i dldre personers patientjournaler inom specialiserad
palliativ vard.

Metod: En granskning av ett slumpmassigt urval av dldre personers (75 ar och aldre) patientjournaler
analyserades retrospektivt med kvantitativa och kvalitativa metoder efter deras dod.

Resultat: Anteckningarna i patientjournalerna omfattade interventioner (71%), framforallt relaterade till
lakemedel, samt anvdndning av beddmningsinstrument (4%) och utvardering av given behandling (8.5%), men
aven problem (12%), framst relaterade till smarta, andning och cirkulation, nutrition och oro/angest och
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vélbefinnande (3 %). Anteckningar om oro/angest ckade fran 37 % fore den sista veckan i livet till 63 % under
den sista veckan i livet. Dokumentationen av existentiella aspekter var svara att identifiera eftersom de var
dolda i andra noteringar. De relaterade framst till (1) frihet och sjalvbestimmande, (2) ensamhet och
gemenskap, (3) oro/angest och ett inre lugn samt (4) fortvivlan och hopp.

Betydelse: Det var ett 6vervagande fokus pa fysiska aspekter i patientjournalerna och forutom
smartskattningar anvandes skattningsinstrument sparsamt. Existentiella aspekter riskerar att férbli osynliga om
inte det satt de dokumenteras pa forandras.

Reflektion i vardagen - en enkel metod att ldra sig (nr 62)

Ingeli Simmross

Bakgrund: Forfattare till detta abstract vilka tillika ar initiativtagare till den utbildning som beskrivs nedan har
erfarenhet av att vardpersonal, framfor allt inom vard-och omsorgsboenden, som moter och vardar svart sjuka
och déende personer séllan erbjuds regelbunden reflektion trots att Socialstyrelsen férordar att majlighet till
reflektion bor varderas hogt. En svarighet kan vara att avsatta tid for reflektion i konkurrens med ”allt annat”
vilket &r en ledningsfraga. En annan anledning kan vara att det saknas personal som kan och vill leda
gruppreflektion. Att utbilda nagon eller nagra ur egen personal kan ¢ka forutsattningar for ett hallbart
arbetssatt dar vi ocksa ser att kunskapen om egen verksamhet ar en viktig framgangsfaktor.

Syfte: Okad kunskap om reflektionens betydelse, olika former av reflektionsgrupper samt kommunikation och
grupprocesser med malet &r att deltagaren ska kunna stimulera verksamheten att genomféra regelbunden
gruppreflektion och sjalv kunna leda reflektionen.

Metod: | utbildningen, som sker fysiskt, varvas forelasningar med diskussioner och évningar. Efter genomférd
utbildning kommer utbildningsledare halla kontakt med deltagarna och félja upp arbetet med att halla
gruppreflektion.

Resultat: Utbildning av reflektionsledare startar under hésten 2021 och resultat fran genomférda utvarderingar
kan redovisas i samband med konferensen.

Betydelse: Gruppreflektion gynnar teamarbete genom att ta vara pa och utveckla gruppens kunskap och
omsétta nya idéer till handling. Utbildningsmetoden kan majliggéra och stimulera vardpersonal att genomféra
regelbunden reflektion da kompetens finns inom den egna verksamheten. Vetskapen om att gruppreflektion
regelbundet genomfors kan forebygga arbetsrelaterad stressgenom 6kad trygghet i formagan att hantera och
agera i situationer som man som personal kan stallas infor i framtiden.

Att moéta svara kanslor — Pilotstudie om effekten av bekraftande kommunikation for kontaktsjukskoterskor i
cancervard och palliativ vard (nr 63)

Maria Tillfors

Bakgrund: | sitt dagliga arbete moter kontaktsjukskéterskor i cancervard och palliativ vard personer som
behover hantera starka och svara kénslor i relation till att de har drabbats av och lever med cancersjukdom, déar
risken att do ar standigt narvarande. Detta staller krav pa kontaktsjukskdterskors kommunikationsfardigheter
for att bemastra svara samtal med starka kansloyttringar.

Syfte: Det 6vergripande syftet var att utvardera en kort utbildning av kontaktsjukskoterskor inom
cancervarden i bekraftande kommunikation, s.k. validering, for att starka deras formaga att arbeta
personcentrerat och mota svara kadnslor i samtal.

Metod: Studien hade en inomgruppsdesign med for-, efter- och uppféljningsmatningar (2 man) for att
utvardera om utbildningen sammanfoll med 6kning av validering och minskning av invalidering.
Kontaktsjukskoterskor fran sex regioner (n = 17) med en generellt [ang arbetserfarenhet som sjukskoterska
deltog i en digital utbildning under sex veckor (tre utbildningstillfallen). Kommunikationsbeteenden mattes
med inspelade interaktioner med fiktiva patienter. Observationsdata kodades av oberoende kodare och
analyserades med beroende MANOVA.

Resultat: Kontaktsjukskdterskorna uppvisade en signifikant 6kning av validering och en signifikant minskning
av invalidering efter utbildningen. Dessa effekter kvarstod vid uppfoljningen.

Betydelse: Erfaren vardpersonals kommunikationsfardigheter kan férbattras efter en kort utbildning i
validering.

Att samtala om nidrhet, intimitet och sexualitet inom palliativ vard - roster fran medarbetare (nr 64)

Judy Laurin, Linda Martinson

Bakgrund: Sexualitet ar ett grundlaggande manskligt, personligt, individuellt och livslangt behov som bidrar till
livskvalitet och bor utifran ett holistiskt perspektiv dven inga i palliativ vard. Trots detta pekar tidigare studier
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pa att sexualitet ignoreras inom palliativ vard och att vardpersonalens egna varderingar paverkar i vilken
utstrackning @mnet tas upp. Studier visar dven att patienter och narstaende dnskar att dmnet tas upp.

Syfte: Att inkludera narhet, intimitet och sexualitet som en naturlig del av samtalet mellan vardpersonal,
patienter och narstaende inom SPSV

Att skapa en plattform for vardpersonal dar samtal géllande narhet, intimitet och sexualitet har en sjalvklar
plats

Metod: Personalenkat och semistrukturerade intervjuer med vardpersonal. Journalgranskning av sokord
kopplade till narhet, intimitet och sexualitet. Foreldsning av specialistsjukskéterska med efterfoljande
gruppdiskussioner.

Resultat: Slutgiltiga resultatet kommer under hésten 2021. Arbetet har dven resulterat i en patientbroschyr
som lamnas ut till patienter vid inskrivningstillfallet. Det ingar dven i medarbetarnas introduktion via ett
utarbetat strukturerat material hur man kan beréra amnet narhet, intimitet och sexualitet inom palliativ vard.
Betydelse: WHO definierar sexualitet som en méansklig rattighet och identifierar det som nagot som har stor
betydelse for patienters livskvalitet. Studier visar dock att &mnet férsummas mer inom palliativ vard &n i andra
vardformer. Det ar darfor angelaget att hitta arbetssatt som framjar medarbetares trygghet att samtala om
sexuell hdlsa. Detta utvecklingsarbete &r ett satt att tillgodose detta behov inom palliativ vard.

Communication is not just words (nr 65)

Charlotta Ohrling, Carl Béckersten, Inger Benkel, Ulla Molander, Stina Nyblom

Background: Communication is strongly emphasized in palliative care and permeates control documents and
clinical work. Sometimes frustration occurs in the professional team due to how the patients and their loved-
ones communicate about the illness. The purpose of the study was to increase understanding of
communicating about the patient’s severe illness within their private network.

Experiences from both the patient’s and loved one’s perspective have been requested.

Method: The study has a qualitative design with in-depth interviews with 15 patients and 8 loved ones. The
interviews were recorded and written verbatim. Qualitative content analysis was applied. Phenomenological
perspectives on the body, and communication theory focused on privacy, were used as theoretical
understanding. The study was conducted within specialized palliative care units, with the possibility for patients
and loved-ones to share both contemporary and former experiences of communication about illness.

Results:

e Communication about illness takes place in two different communication channels: a verbal and a non-verbal.
The non-verbal communication is conveyed by the disease-affected body and the extensions that the disease-
affected body needs to function in everyday life. Changes in these areas “speak”.

e Communication about illness takes place in an inner circle, within which the sick individual has close
relationships, and to an outer circle where communication about illness occurs due to situation.
Communication is largely biomedical, fact-based and practical within both circles.

¢ The inner circle has communication patterns that regulate how to verbally relate to each other concerning
illness and which areas are considered as individual versus general. These standards are strong and stable
during the course of the disease, in spite of bodily changes and need for extensions. In encounters with outer
circle, communication standards are less clear and situations may occur where privacy is challenged.

e Communication about illness is intentional and interactional. The intention is linked to one’s own needs, as
well as the needs perceived of others.

Conclusion: Open verbal communication is often seen as an ideal to strive for among healthcare professionals.
It might be easy to apply this ideal even for the communication between patients and loved-ones. However,
this study shows that the “ideal” communication is not necessary, or in some cases even possible. Professional
caregivers need to be aware that communication patterns and individual boundaries strongly affect how
communication is shaped. Information is conveyed via the communication patterns that already exist. To
guestion communication patterns and boundaries may challenge agreements of the most appropriate way to
talk about illness within the inner circle. Professional caregivers also need to be aware of the bodily changes
and need for extensions as an important communication channel.

Familjecentrerat stod for familjer med minderariga barn — Family Talk Intervention i klinisk verksamhet (nr

66)
Anne-Sofie Stjernfeldt, Linda Martinson, Linda Holmgren, Jonas Lundqvist
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Bakgrund: Nar en foralder blir svart sjuk paverkas hela familjen. | det kvalificerade psykosociala stodarbetet har
kuratorn en central roll i att stodja familjen emotionellt genom samtal, men dven praktiskt med social guidning
och radgivning. For att minimera risken for langvarigt lidande bor kuratorer vara proaktiva i stédet till familjer.
The Family Talk Intervention (FTI) ar ett familjecentrerat stddprogram med en arbetsmetod som passar val in i
kuratorns kunskapsomrade och funktion. Malet med FTI ar att framja kommunikation om sjukdomen inom
familjen och 6ka sjukdomsrelaterad kunskap. Barnen ar centrala och det ar deras behov och halsa som ska vara
i fokus.

Syfte: Att erbjuda strukturerat stod for familjer med minderariga barn nar en foralder vardas i specialiserad
palliativ vard

Metod: Majoriteten av kuratorer vid Capio ASIH-SPSV AMV i Stockholm har under 2020-2021 genomgétt
utbildning i FTI. Utbildningen har bestatt av en teoretisk del bestaende av foreldsningar, reflektion och rollspel
samt en praktisk del dar genomférande av FTI skett med minst tva familjer per kurator i handledning av
kursledare. Kuratorer har trdnat sig i det manualbaserade arbetssatt som FTI bestar av med 6 moéten for
familjen, tva initiala moten med foéraldrarna, sedan moten med barnen och slutligen ett familjemote.

Resultat: Utbildningen har upplevts positivt och medfort en tydlig struktur och fordjupad professionell sékerhet
for kuratorer i motet med familjer med minderariga barn. De familjer som hittills tillfragats om att anvanda FTI
har tackat ja. De har upplevt att det varit vardefullt och viktigt att prata tillsammans i familjen, nagot de tror att
de annars inte hade gjort pa samma satt.

Betydelse: Verksamheternas kuratorer kommer fortsatt att erbjuda stod via FTI till familjer med barn. Férutom
betydelse for familjerna och kuratorerna sjdlva kan ocksa implementeringen av FTI komma att fa betydelse for
vardteamet som helhet da en trygghet skapas for stod kring familjer med barn.

Fortroliga samtal i palliativ vard - Personalens och patienters erfarenheter (nr 67)

Tove Stenman, Ylva Rénngren, Ulla Néppd, Christina Melin Johansson

Bakgrund: | palliativ omvardnad identifierar, bedomer och beméter sjukskoterskan fysisk, social, psykisk och
existentiell halsa for saval patient som narstdende samt planerar, genomfér och utvarderar atgarder. Samtal ar
en viktig omvardnadshandling med syfte att forbattra patienternas livskvalitet och méjliggéra en vardig dod.
Samtalen om existentiella fragor har positiva effekter pa livskvalitet och samtalet erbjuder existentiellt stéd i
olika aldrar och sjukdomsgrupper vid obotlig sjukdom som exempelvis cancer, organsvikt, demenssjukdom. Det
finns olika former av samtal i palliativ vard. Sjukskoterskans fortroliga samtal som ofta sker spontant vet vi lite
om Det fortroliga samtalet finns inte heller explicit beskrivet som begrepp i vardvetenskaplig forskning.

Syfte: Att fa en djupare forstaelse for innebérden av fortroliga samtal i palliativ vard utifran sjukskéterskors och
patienters perspektiv.

Metod: Kvalitativ ansats med sjukskoterskor och patienter som i intervjuer beskriver sina erfarenheter av
fortroliga samtal.

Resultat: Analys av insamlade data med sjukskoterskor pagar och beréknas avslutas hosten 2022. Rekrytering
och insamling av data med patienter berdknas paborjas hésten 2022. Preliminara resultat i delstudie | visar att
samtalen ar en viktig del i den palliativa omvardanden och sjukskoterskans sjalvklara ansvar. Saval ansvaret
som samtalet i sig beskrivs som komplext och stéller olika typer av krav pa sjukskoterskan.

| samtalet kan patienten med palliativ vardbehov fa maéjlighet att bearbeta saker som inte tidigare bearbetats
och satta ord pa det som behover sattas ord pa. Samtalet inte har nagot forutbestamt innehall, sker ofta i
anslutning till nagon annan omvardnadssituation och sker helt pa patientens villkor da det ar patienten som
haller i taktpinnen.

Betydelse: Samtal ar mycket viktig del av omvardnaden, trots det upplever vardpersonal av olika skal
utmaningar i att genomfora samtal.

Personalens vilja att hjalpa, lindra symtom och plagor samt att framja en vardig dod ar ofta en stark drivkraft. |
fortroliga samtal med en sjukskoterska far patienter mojlighet att hantera sin situation, sin sjukdom, sina
forluster, sitt beroende av hjalp och stéd samt sin livssituation vilket kan leda till 6kad livskvalitet och kédnsla av
oberoende och vardighet. Kontexten palliativ vard ar viktig i det fortroliga samtalet, dar livets sista tid, déendet
och déden ar narvarande. Studien med patienter kommer att ligga till grund for en digital interaktiv
utbildningsintervention om existentiella samtal riktad till vardpersonal. Det &ar centralt att medarbetare i
teamet runt patienter med palliativ vardbehov har kunskaper, férmaga och mod att initiera och samtala kring
patienters existentiella tankar och funderingar vid obotlig sjukdom.

Likares erfarenheter av att implementera ”Samtal vid allvarlig sjukdom” (nr 68)
Susanna Pusa, Anna Sandgren
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Bakgrund: Personcentrerade samtal med fokus pa patientens och narstaendes behov, 6nskemal och
prioriteringar har visats forbattra varden. Emellertid sker dessa samtal séllan, for sent och inte kontinuerligt
under sjukdomsforloppet. “Samtal vid allvarlig sjukdom” ar ett strukturerat arbetssatt som mojliggor fler,
battre och tidigare integrerade samtal mellan vardpersonal och personer med allvarlig sjukdom och deras
narstaende.

Syfte: Att utforska ldkares uppfattningar och erfarenheter av att implementera ”Samtal vid allvarlig sjukdom —
Kronobergsmodellen”.

Metod: Fokusgruppdiskussioner analyserades med deduktiv och induktiv tematisk analys. Ramverket
Consolidated Framework for Implementation Research med domanerna interventionsegenskaper, yttre miljo,
inre miljo, individens egenskaper och processen applicerades.

Resultat: Olika dimensioner av férberedelse paverkade implementeringen, saval professionell forberedelse
som systemférberedelse. Professionell forberedelse var kopplad till upplevelsen av sin tilltro till egen formaga
och forestallningar om den professionella rollen. Systemférberedelse innefattade kontextuella och
organisatoriska aspekter som rutiner, stodfunktioner och relationer. Arbetsséttet ansags ha fordelar i
jamforelse med tidigare och nuvarande arbetssatt. Emellertid framkom det behov av anpassningar kopplat till
samtalstraning, identifiering av patienter, narstaendeinvolvering, genomférande av samtal och
dokumentation.

Betydelse: Identifiering av forklaringsfaktorer fér framgangsrik implementering ger insikter och végledning for
fortsatt implementering dar implementeringsstrategier kan justeras for att fraimja integreringen av tidig
palliativ vard.

Broschyr om sorg - en kort information till ndrstaende ndr nagon som star dem nara har dott pa sjukhuset (nr
74)

Inger Benkel, Charlotta Ohrling, Linda Sandin, Emelie Fasth, Johanna Skoglund, Carl Béckersten, Angelica Versén
Bakgrund: De flesta kommer att uppleva sorg efter ett dodsfall nagon gang under livet. Oavsett om det ar
forsta gangen eller om det finns tidigare erfarenheter av sorg, kan upplevelsen variera. | méten med
narstaende som varit med om att ndgon som statt dem nara dott pa sjukhus, identifierade kuratorer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ett behov av att kunna lamna information om sorg.

Syfte: Att skapa en broschyr med information om sorg.

Metod: Kuratorer pa akutmottagning och den palliativa sektionen, utformade tillsammans en text om sorg som
utgangspunkt. Andra kuratorer inom flera olika enheter pa sjukhuset fick sedan mojlighet att ldmna synpunkter
pa textens innehall och utformning i syfte att basera informationen pa kunskap och bred erfarenhet.

Resultat: Broschyren utformades med fyra rubriker:

Sorg efter dodsfall - sorg kan upplevas emotionellt, fysiskt, socialt och existentiellt.

Vad innehaller sorgen — Sorgen paverkas av vilken relation som funnits till den déde och den sérjande kan
reagera med olika kanslouttryck. Det kan vara betydelsefullt att fa forstaelse for vad som hande kring
dodsfallet. | sorgen sammanfattas livet med den déde och formandet av en ny livssituation pabdrjas.

Vad kan vara stodjande vid sorg - stod fran familj och andra pa ett emotionellt och praktiskt satt.

Vad kan hjélpa i sorgen - rad som kan vara till hjalp.

Diskussion/slutsatser: Broschyren anvands nu inom olika enheter pa sjukhuset. Genom informationen kan
sorgen normaliseras och vara en utgangspunkt for ett stédjande samtal med den s6rjande.

Efterlevandegrupp — vad kan det ge? (nr 75)

Ulla Ndppd

Bakgrund: Obearbetad sorg kan orsaka svar sorg. Svar sorg behover langvarigt stod och blir emotionellt
kostsamt for den efterlevande. Att fa delge sin sorg ar ett led sorgebearbetning, att alta kan upplevas
befriande. Efterlevandestod ska erbjudas narstdende som deltagit i varden och déden av en person i livets
slutskede. Det finns olika koncept for stod, enheter skickar vykort eller har personlig kontakt. Efterlevandestod
kan ocksa vara mer an en enskild kontakt. Det kan vara att traffas i grupp och samtala om livet med den ddde,
doendeprocessen och livet efter déden.

Syfte: Syftet med foreliggande studie var att beskriva upplevelsen av deltagande i efterlevandegrupp

Metod: | Norrlands inland anordnades efterlevandegrupper av sjukhuskyrkan och sjukhusets socionomer.
Inbjudna var narstadende till patienter som vardats av det palliativa teamet. Narrativa intervjuer med tiotalet
efterlevande som deltagit i grupper holls. Den inledande uppmaningen var "Berdtta om din upplevelse av att
delta i efterlevandegrupp”. Intervjuerna varade mellan 14 till 63 minuter och analyserades med narrativ
metod.
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Resultat: Deltagarna i studien var mellan 33 och 88 ar och samtliga hade deltagit i nagot eller samtliga tillfallen
av efterlevandegrupp med fem sammankomster. Resultatet visade att de flesta deltagarna upplevde att de fick
mycket stod i sin sorgebearbetning. Stod upplevdes bade av att lyssna pa andra och i att stodja de andra
genom att fa beratta. Att ses i digitala moten sags som mojliga alternativ men det personliga motet upplevdes
mest vardefullt. Coronapandemin sags som ett hinder fér moten men var inte odverstigligt.

Betydelse: Att fa dela sin berattelse med andra &r en stor del av sorgebearbetning for efterlevande. | det
sammanhanget spelar inte alder ndgon roll. Gruppen ger en trygghet i att fortsatta leva i nuet. Fortsatt
verksamhet med efterlevandegrupper dar deltagarna ses i verkliga livet ar vardefullt och kan vara ett satt att
motverka uppkomst av svar sorg.

Sorg efter dodsfall (nr 76)

Annika Olsson; Inger Benkel, Johanna Skoglund, Carl Béckersten, Charlotta Ohrling, Joakim Ohlén, Stina
Nyblom, Daniel Enstedt

Bakgrund: Sorg ar en allmanmansklig och naturlig reaktion nar en narstaende har dott. Sorg kan paverka
valbefinnandet hos individen beroende pa vad dodsfallet far for konsekvenser avseende social situation,
relationer, héalsa och livssyn. Forskning om stdd till sérjande har visat att det egna sociala natverket (familj,
vanner, natverksgrupper) ger stdd pa en grundldggande niva och att det stodet ar tillrdckligt for de allra flesta.
Personer med komplicerad sorg kan behdva stod fran professionell personal. Det svenska samhillet idag
kannetecknas av hog grad av individualisering, multikulturalism och en kombination av sekuldra och
mangreligidsa inriktningar. Det nuvarande internationellt utvecklade teoretiska perspektivet pa sorg har inte
haft samma genombrott inom det svenska samhallet eller i halso- och sjukvarden.

Syfte: Att presentera en design for att studera sorg efter att en narstaende har dott samt erhallet stod for
personer i sorg. Studien har pabdrjats i februari 2022.

Metod: Studien genomfors i samverkan med olika sorgeféreningar, en pensionarsférening samt flera
begravningsbyraer och bestar inledningsvis av en digital enkat till sorjande inom delar av Vastra Gotaland.
Enkaten ar utformad av forskningsgruppen utifran forskningsfragorna.

En sarskild kartlaggning av komplicerad sorg ingar for de som uppgett att dodsfallet

intraffade for mer an ett halvar sedan.

Enké&ten distribueras fran februari till maj 2022. Studien har etiskt godkdnnande fran
Etikprévningsmyndigheten.

Resultat: Det prelimindra resultatet visar att det finns ett stort intresse bland deltagarna att dela med sig av
sina erfarenheter av att vara sorjande. Enkdten kommer att ge bade statistiska data och respondenternas
beskrivningar pa upplevelserna av sorg.

Betydelse: Studien kommer att bidra med ny kunskap om hur sorg uttrycks i dagens svenska samhalle och vilka
behov av stéd som personer i sorg har.

Hur gar det sista tiden i livet for lungcancerpatienter med hjarnmetastaser som fatt

helhjdrnsbestralning? (nr 77)

Gabriella Frisk, Linda Bjérkhem Bergman

Bakgrund: Hjarnmetastaser vid lungcancer ar forknippade med svara symtom och kort forvantad 6verlevnad.
Vid utbredd hjarnmetastasering ar helhjarnsbestralning en mojlig behandling. Under senare ar har dock
helhjarnsbestralning blivit alltmer ifragasatt, men det saknas tydliga behandlingsriktlinjer.

Syfte: Syftet med studien var dels att utvardera 6verlevnaden efter helhjarnsbestralning hos
lungcancerpatienter med hjarnmetastaser, dels att underska hur patienterna vardades innan, under och efter
behandlingen. Det 6vergripande malet var att ta reda pa vilken typ av patienter som har mest nytta av
behandlingen.

Metod: Patienter som behandlats i Stockholm 2008-2019 identifierades (n=384). Via journalgranskning
samlades data avseende allmantillstand (WHO score) och vardniva, innan, under och efter behandlingen.
Overlevnadstid analyserades med Cox regression och vardniva med logistisk regression.

Resultat: Medianoverlevnad efter behandling var 2,4 manader. Patienter med samre allmantillstdnd (WHO 3—
4) hade signifikant kortare 6verlevnad, i median 1,0 manad, jamfort med de med ett battre allmantillstand
(WHO 0-1). 22% av patienterna kunde inte komma hem igen och vardades kvar pa sjukhuset eller inom
palliativ slutenvard. Patienter i palliativ slutenvard veckan fore behandlingen hade ockséd mycket kort
overlevnadstid efter behandlingen, 0,85 manad. Signifikant fler man &n kvinnor kunde skrivas ut efter
behandlingen (p=0,001).

Betydelse: Patienter med nedsatt allméantillstand (WHO score 3—4) eller som vardas inneliggande pa palliativ
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vardavdelning har begrdnsad nytta av helhjarnsbestralning. Resultaten belyser vikten av att samtala med
patienterna om risker och nytta av behandlingen.

Mans erfarenheter relaterade till beslutsfattande om livsforlangande behandlingar av obotlig, avancerad
prostatacancer: 6nskan om en personligt anpassad process (nr 78)

Sandra Doveson, Agneta Wennman Larsen, Per Fransson, Lena Axelsson

Bakgrund och syfte: Mojligheterna att ge livsférlangande behandlingar av obotlig metastaserad,
kastrationsrefraktar prostatacancer (mCRPC) har 6kat kraftigt under senare ar vilket kan gora beslut kring
behandling komplexa. Behandlingsbeslut i tidigt sjukdomsskede ar val studerat medan det saknas kunskap
kring mannens erfarenheter i detta sena sjukdomsskede. Syftet med studien var att beskriva mans erfarenheter
relaterade till beslutsfattande om livsforlangande behandlingar av mCRPC.

Metod: Kvalitativa intervjuer (n=31) genomfordes med 17 man (60-82 ar) under upp till tva ars tid vid start och
byte av behandling. Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet bestar av 4 teman med 8 subteman: Fatta behandlingsbeslut inom ramen for en obotlig
sjukdom omfattar att fatta behandlingsbeslut avseende en tyst sjukdom och att konfronteras med sjukdomens
allvarlighetsgrad; Férandrade perspektiv pa behandlingens utfall; Anpassa sig till olika beslutsfattanderoller och
-relationer omfattar att modifiera sin egen beslutsfattanderoll, att sdka tillit och kontinuitet i patient-
lakarrelationen och att navigera i en oférutsagbar halso- och sjukvardsorganisation; Forma underlag for
behandlingsbeslut omfattar att vagledas av férestallningar om cancer och cancerbehandlingar, att 6nska och
soka personligt anpassad information och att vanta pa behandlingsutvardering.

Betydelse: Nar man diagnosticeras med mCRPC behdéver deras erfarenheter och preferenser for
beslutsfattande adresseras kontinuerligt for att uppna en personcentrerad vard. For att kontinuerligt
uppmarksamma och méta dessa personers individuella behov och 6nskemal skulle sjukskoterskor kunna vara
en resurs.

Svenska Palliativregistret som stod vid utveckling av varden i livets slut pa en hematologiavdelning (nr 79)
Mariana Villegas Scivetti, Inger Andersson, Leila Enayati, Anna Karin Gunnarsson, Synnéve Hultgren

Vid Sektion fér Hematologi och Koagulation pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset utreds och behandlas vuxna
patienter med blod- och lymfkortelcancer samt koagulationsrubbningar. Behandlingar ges bade pa dagvarden
och slutenvarden.

Malet for den palliativa varden pa var sektion ar att om majligt i god tid upptacka nar sjukdomen féréandras och
botande eller livsférlangande behandling inte langre ar aktuell. Patienter med hematologiska maligniteter kan
ha flera brytpunktssamtal (BPS) under sjukdomsforloppet. Nya cancerbehandlingar leder till att manga
patienter kan ha sjukdomsspecifika behandlingar lange. Men nér sjukdomen inte langre svarar pa sadana
behandlingar ar det viktigt att tillsammans med patienten borja planera for livets slutskede. Manga av vara
patienter 6nskar att fa vardas i hemmet néra sina narstaende. Andra kommer att behéva sjukhusvard. Pa
avdelning 141 ges forutom cytostatikabehandlingar och benmaérgstransplantationer dven vard vid livets slut.
Sedan ar 2010 registrerar vi alla dodsfall pa avd. 141 i Svenska Palliativregistret. Data fran registret ligger till
grund for vart utvecklingsarbete for palliativ vard.

Under 2018 registrerades 8 dédsfall pa avdelningen. Av dessa fick endast 50 % ett brytpunktssamtal (BPS)
under den senaste veckan i livet. De foregaende aren fanns fler dokumenterade BPS men trots det hade vi inte
uppnatt kvalitetsmalet, dvs. att ”>98% av avlidna ska haft ett dokumenterat brytpunktssamtal sista vecka i
livet”.

Om BPS till livets slutskede ar startskottet for planering av god palliativ vard, bor man anta att bristen av ett
sadant samtal kan leda till simre vard, onddiga behandlingar och undersékningar samt storre risk att patient
och narstaende gar miste om vardefull tid. Utifran denna bakgrund ville vi darmed férbattra mojligheten till
god vard vid livets slutskede pa avd. 141 genom att 6ka antalet brytpunktssamtal.

Vi vill visa utvecklingen fran 1 jan 2019 tom 30 september 2021 (2 ar och 9 man).

1- Utbildning for lakare.

| oktober 2018 hade alla lakare pa var sektion en dag for utbildning och reflektion kring varden vi ger pa
avdelning 141, inklusive vid livets slut. Vi fokuserade sarskilt pa BPS. Vi kunde identifiera manga férdelar med
att halla sadana samtal men dven vissa hinder, exempelvis svarigheter att identifiera ratt tid under
sjukdomsférloppet. Vi kom Overens att samtalen maste dokumenteras i journalen sa att det blir [att tillgangliga
for dvrig personal och dven for att kunna félja antalet 6ver tid och dess konsekvenser. Antalet BPS skulle foljas
regelbundet via Svenska Palliativregistret med aterkoppling pa avdelningens APT eller andra lakarmoten.
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2- Utbildning for sjukskoterskor och underskoéterskor:

I slutet av 2018 fick sektionens sjukskoterskor och underskoterskor utbildning om palliativ vard och BPS.
Utbildningen holls av egen avdelningslakare men dven av lakare och sjukskoterskor fran Palliativa Sektionen.
3- Palliativ konsult pa avdelning med start ar 2019:

Palliativa konsultronder har funnits pa var dagvardsenehet i minst 5 ar. Palliativa konsultteamet tillhor
Omradet 6 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och bestar av specialistlakare i palliativ medicin,
specialistsjukskoterska och kurator. Pa ronden gors en multidisciplindr bedémning av patienter som har eller
kan ha behov av palliativa insatser. Sedan host 2019 besdker Palliativa konsultteamet dven avd. 141 varje
vecka. Avdelningsldkare och sjukskoterskor har maojlighet att diskutera aktuella patienter. Under ar 2020 och
2021 har fysiska besok pausats pa grund av pandemin men méten har hallits on-line med samma syfte.

4- Uppdatera Rutin, mallar och utbildningsmaterial:

Rutin for vard i livets slutskede som géller for avd. 141 samt det ”palliativa kittet” i lakemedelsmodulen
uppdaterades sa att alla vid behovslakemedel finns tillgangliga. Vart material fér ” Kérkortsutbildning”
kompletterades med ett avsnitt om palliativ vard sa att dven nyanstéllda sjukskoterskor och underskoterskor
kan ta del av rutiner och kunskapen. ”"Korkortsutbildning” ges varje ar och innebar foreldasning samt att man
besvarar ett antal fragor. Fragorna besvaras individuellt men man kan med fordel diskutera svaren i grupp.
Mal for kvalitetsindikator “dokumenterad BPS till patient” ar att 298% av patienter far ett dokumenterad
brytpunktssamtal vid livets slutskede.

Ar 2018 fick endast 50% av avlidna patienter ett BPS, dvs 4 av 8 patienter. Ar 2019 6kade frekvensen till 72%
(18/25 avlidna patienter). 2020 ytterligare 6kning till 76,5% (13/17). Fran 1 jan 2021 till och med 31 september
2021 har endast 7 patienter avlidit pd avdelningen, 85,7% (6/7 patienter) har fatt ett BPS. Trots att det ar fa
patienter som avlider pa avdelningen 141 anser vi att det har skett en 6kning av BPS som i sin tur kan leda till
forbattring av andra parametrar. Nagot som har blivit battre dr en 6kad andel ”“ordinerad injektion stark opioid
vid smartgenombrott” och att “férekomst av dropp/ sondtillférsel av vatska/ naring sista levnadsdygnet”
minskat.

Vart samarbete med Palliativ konsultteamet har forbattrats och alla patienter som vardas pa var sektion, bade
pa dagvarden och slutenvarden inkluderas. Fler patienter valjer att i god tid planera fér varden i hemmet med
Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) och manga far traffa konsultteamet pa slutenvarden fér sadan planering.
Lakarna har fatt stod vid behandling av besvdarande symtom och kunnat diskutera svara fall.

Genom olika atgarder fran 2019 fram tills nu, har fler BPS genomforts och dokumenterats i patientjournalen.
Sékordet “Brytpunktssamtal” anvands oftare vid dokumentation i patientjournalen vilket leder till att
informationen lattare kan hittas. Vi har inte uppnatt malet > 98% men vi dr pa god vag. Regelbunden
utbildning, uppdatering av rutiner for palliativ vard samt tid for reflektion ar nagra av de framgangsfaktorer
som gor att all personal diskuterar palliativ vard med samma termer. Utbildning ges regelbundet sa att ny
personal kan ta del av uppdateringar. Vi behover arbeta vidare for att ha regelbunden tid for handledning vid
svara fall och reflektion efter varje dédsfall.

Vi anser att besok fran Palliativa konsultteamet pa avdelningen har varit vardefullt och férhoppningsvis kan vi
aterinfora dessa nar pandemin avtar.

Sektionens Palliativ grupp (specialistlakare, sjukskoterskor och underskoterskor) jobbar vidare med
aterkoppling till kollegorna kring olika parametrar fran Svenska Palliativregistret om hur vi alla kan jobba for att
forbattra varden av patient i livets slutskede.

Avdelning 141 vardar en relativt |ag andel patienter som avlider pa grund av hematologisk sjukdom, darfér ar
det angeldget att vi uppmarksammar vara starka och svaga sidor vid palliativ vard sa att varje patient kan fa
den basta vard vi kan ge i deras svaraste tid i livet.

Symtom och dess relation till “distress” och livskvalitet hos man med prostatacancer infér start av
livsforlangande behandling (nr 80)

Ulrika Rénningds, Maja Holm, Per Fransson, Lars Beckman,, Agneta Wennman Larsen

Man med metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (mKRPC) har en obotlig sjukdom men kan erhalla
livsforlangande behandling Dock bor symtomhantering och livskvalitet vara i fokus som en del i integrerad
palliativ vard, vilket &r lite undersokt i denna patientgrupp och skede av sjukdomen.

Syftet var att beskriva symtom bland man som startar sin forsta livsforlangande behandling mot mKRPC samt
att beskriva relation mellan symtom och “distress”, justerat for sociodemografiska faktorer, smartbehandling
och livskvalitet.

Baslinjedata fran en pagaende prospektiv studie anvandes. Mannen fyllde i validerade enkater avseende
symtom, “distress” och livskvalitet. Sjalvrapporterade sociodemografiska faktorer och medicinska data fran
patientjournalen samlades ocksa in. Deskriptiv och multivariabel linjar regression anvandes for analysen.
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Mannen (medelalder 75 ar) hade i medeltal tio symtom var, dven om spridningen var 0-31 av 33 mojliga. De
vanligaste symtomen var svettningar, fatigue, sexuella problem och smarta. De symtom som rapporterades
mest frekvent var inte alltid de svaraste eller mest besvarande. De flesta hade en Iag niva av ”distress” dven om
vissa rapporterade mycket dalig livskvalitet. Det fanns ett signifikant samband mellan psykiska symtom och
"distress” samt mellan “distress” och 6vergripande livskvalitet.

Utifran ett palliativt forhallningsséatt i denna grupp av svart sjuka man ar det viktigt att tidigt uppmarksamma
besvdarande symtom, snarare an antalet symtom. Fokus bor ldggas pa att hantera psykiska symtom i syfte att
minska “distress” och férbattra livskvaliteten for dessa man.

D-vitaminbehandling reducerar cancerrelaterad fatigue hos man — en post-hoc analys fran ’Palliative-D’
studien (nr 82)

Caritha Klasson, Linda Bjérkhem Bergman

Bakgrund: Cancerrelaterad fatigue ar ett multifaktoriellt symtom med bade biologisk och psykologisk genes.
Konsensus kring behandling av fatigue inom palliativ vard saknas idag. | en tidigare observationell studie
(n=530) visade vi att laga nivaer av 25-hydroxyvitamin D (250HD) hade samband med hogre grad av fatigue hos
man men inte hos kvinnor. | Palliative-D studien, en randomiserad, placebo-kontrollerad, dubbelblind studie av
vitamin D behandling i palliativ cancervard, sag vi att vitamin D behandling resulterade i minskad grad av
fatigue, men ingen subgruppsanalys avseende eventuella kénsskillnader gjordes i den ursprungliga studien.
Syfte: Att undersoka om effekten av vitamin D behandling pa fatigue skiljer sig at mellan man och kvinnor.
Metod: | den aktuella studien gjorde vi en post-hoc analys avseende skillnad i effekt av vitamin D pa fatigue
mellan man (n=74) och kvinnor (n=76) i data insamlat fran Palliative-D studien. Palliative-D studien
genomfordes 2017-2020 pa patienter med cancer i palliativ fas och vitamin D brist (250HD<50nmol/L). 244
patienter randomiserats till placebo eller vitamin D 40001E/dag i 12 veckor och 150 patienter slutférde de 12
veckorna, 67 med vitamin D och 83 med placebo. Fatigue mattes med hjalp av sjalvskattningsinstrumenten
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) och EORTC-QLQ-15-PAL.

Resultat: | subgruppsanalysen var den positiva effekten av vitamin D pa fatigue mer uttalad hos man,
genomsnitt -1.2 ESAS podng (p<0.01) men effekt var inte signifikant hos kvinnor -0.8 poang (p=0.11). Ingen
signifikant effekt sags pa fatigue skattade med EORTC-QLQ-15-PAL hos varken mén eller kvinnor.

Betydelse: Korrigering av vitamin D brist hos mdn med cancer i palliativ fas kan bidra till minskad fatigue.
Studien tyder ocksa pa att vitamin D kan ha olika effekter hos mén och kvinnor. Stérre studier avseende
vitamin D behandling mot fatigue, specifikt designade for detta andamal, behover goras for att ge sdkrare
evidens.

Aterhémtning och balans i slutet av livet - mjuk massage vid daglig omvardnad (nr 83)

Maria Kolm

Bakgrund: P3 palliativ vardavdelning hanterar personalen patientens fysiska sjukdomssymptom, samt oro och
angest, kansla av ensamhet och sorg 6ver att livet tar slut. Manga patienter 4r ensamma, ofta har de ingen att
berora eller bli berérd av. Mjuk massage kan lindra symptom och ¢ka valbefinnande.

Syfte: Att strdva mot att anvanda mjuk massage som ett verktyg i det dagliga omvardnadsarbetet och vid
symptomlindring. Malet &r att framja personalens majlighet till engagemang, lyhordhet och intresse for att 6ka
patienters valbefinnande.

Metod: En serie workshops planeras med omvardnadspersonal for att 6ka kunskap och ge praktiska tips till hur
mjuk massage kan anvandas i daglig omvardnad och for symptomlindring. Workshops fokuserar pa: vinster av
mjuk massage bade for mottagare och givare, vikten av lyhort bemétande, praktiska tips vid olika symptom,
exempelvis férstoppning/ oro/ svart att sova, massage i samband med dusch, insmérjning och omstoppning,
samt vikten av att vara ndra och berdra patienten. Genom att dokumentera nar massage genomforts kan
effekten bli sokbar genom exempelvis VAS, IPOS.

Resultat: Projektet har presenterats for enhetschef och verksamhetschef och mottagits positivt, en projektplan
har upprattats med inledande workshops hosten 2021.

Betydelse: Kunskapen om mjuk massage behover spridas, och ses som ett kompletterande verktyg till
nuvarande arbetssatt, vid omvardnad. Aterkommande massage kan underlatta avslappning, och minska oro
under tiden for massage och direkt efter. Genom att maojliggéra avkoppling och aterhamtning far patienten en
stunds avslappning - en balans till sjukdom.
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Néra vard - 6kad kvalitet genom strukturerad samverkan (nr 84)

Linda Martinson, Camilla Ekeblom, Anette Ramstrém

Bakgrund: Akutsjukhusen arbetar idag under mycket hog belastning. Rapporter visar att det finns ett behov av
att starka styrningen av patientfléden sa att patienters behov styr vardformen. Ett 6vergripande mal for region
Sthim ar att minska antalet patienter pa storsjukhusen for att istéllet vardas i hemmet. For att astadkomma
saker vard och trygga patienter, som vid forsamring kan kvarstanna hemma istéllet fér att uppsoka akuten,
behoéver samverkan mellan ASIH och primarvard starkas.

Syfte: Att utifran ASIHs grunduppdrag effektivisera arbetssatt och fléden mellan ASIH och priméarvard. Att
forebygga inskickning till akutmottagning

Metod: | ett utvecklingsprojekt utarbeta tydliga kontaktvagar och flodesscheman mellan utvalda vardcentraler
och Capio ASIH Norrort Taby. Utbildning av vardcentralens hemsjukvardsteam via ldkare och spec-ssk fran
ASIH. Erbjuda vardcentraler en snabb direktkontakt till och bedémning av ASIH-ldkare. Majlighet till prioriterad
anslutning vid akuta tillstand.

Resultat: Samtliga patienter inom projektet har kunnat anslutas inom 5 h fran forsta kontakt och har sedan
kunnat kvarstanna i hemmet tack vare avancerade insatser som annars hade kravt uppsékande av akuten.
Aterkoppling fran remittent, patienter och narstaende har varit positiv. Patienter beskriver trygghet att kunna
kvarstanna i hemmet och slippa ldnga vantetider pa akuten. Medarbetare inom ASIH beskriver att en 6kad
samverkan tillvaratar kompetensen i de olika vardformerna. En gemensam strukturerad vardplan for
projektpatienterna och farre aktérer har upplevts 6ka patientsdkerheten.

Betydelse: Resultaten pekar pa att en effektivisering av vardfloden mellan primarvard och ASiH 6kar patienters
livskvalitet och forbattrar nyttjandet av vardens resurser. Genom ett regionovergripande arbetssatt for
samverkan och effektiva kontaktvagar mellan ASIH och priméarvard bedéms den samlade kompetensen oka. Ett
sadant arbete bidrar till att patienter far 6kad tillgang till en jamlik och integrerad palliativ vard.

Samtal vid allvarlig sjukdom - Kronobergsmodellen 2.0. Vad innebar det? (nr 85)

Anna Sandgren, Sofia Andersson

Bakgrund: For att patienter med allvarlig sjukdom ska erbjudas vard utifran dennes preferenser behdver nya
arbetssatt utvecklas. Ariadne Labs i Boston har utvecklat “Serious lliness Care Program” med fokus pa samtal
for att identifiera vad som ar viktigt och mota de behov som patienter och deras familjer har for att kunna leva
ett gott liv med allvarlig sjukdom. Modellen innefattar bl.a. att patienter identifieras och erbjuds samtal,
strukturerade lakarledda samtal utifran samtalsguide, familjeguide erbjuds och dokumentation enligt mall.
Under 2017 implementerades en anpassad modell pa tva sjukhus i samarbete med Palliativt
utvecklingscentrum i Lund. Var forskning visar att modellen behdver utvidgas till att inkludera sjukskéterskor
och fokusera pa teamarbete.

Syfte: Att utveckla, anpassa, implementera och utvardera ett innovativt, strukturerat arbetssatt: ‘Samtal vid
allvarlig sjukdom — Kronobergsmodellen 2.0’.

Metod: Under 2021 sker 6versattning och validering av flertal guider och frageformular samt vidareutveckling
av samtalsguiden. Patienter, familjemedlemmar och personal ar delaktiga i alla moment i projektet. Pilotstudie
genomfors pa en klinik for att utveckla, testa och utvardera Kronobergsmodellen 2.0. Samtaltréaning med
skadespelare for bade sjukskoterskor och ldkare. Mentorskap erbjuds under hela processen. Under 2023-2024
sker implementering vid tre enheter med tre kontrollenheter. Projektet fokuserar bade pa implementering och
effekter av arbetssattet. Processutvardering med fokus pa implementering, kontexten, forandringsmekanismer
och olika utfallsmatt. Forskningen bedrivs i samarbete med Ariadne Labs i USA.

Resultat: Vid konferensen kommer delar av pilotstudiens resultat att presenteras.

Betydelse: Genom att tidigt initiera samtal med patienter och familjemedlemmar om prognos, samt om
onskemal och preferenser om framtida vard, dkar deras kansla av kontroll, och kan dessutom minska oro,
angest och ge 6kad livskvalitet.

Integration of specialized palliative care with oncological treatment in patients with advanced pancreatic
cancer (nr 87)

Anders Ekstrém, Eva Brun, Jakob Eberhard, Mikael Segerlantz

Introduction: The incidence of pancreatic cancer is around 5 in 100 000, and the five-year survival is poor.
Pancreatic cancer patients have a high disease-specific burden of symptoms, and palliative chemotherapy has
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varying side-effects. The American Society of Clinical Oncology (ASCO) suggests integrating specialized palliative
care (SPC) with standard oncological treatment for pancreatic cancer patients at stage 2lll. This study
investigated the effects of enrollment to SPC more than 30 days before death.

Material and methods: This retrospective study included 170 patients with histopathologically verified
pancreatic adenocarcinoma who received palliative chemotherapy at Skane University Hospital and died
between 1 Feb 2015 and 31 Dec 2017.

Results: Of the 170 patients, 151 were enrolled within the SPC unit; 97 of them for >30 days before death
(group A). The remainder (group B) received SPC for <30 days before death (n=54) or not at all (n=19). Patients
in groups A and B lived a median of 73 and 44 days, respectively, after the last palliative chemotherapy
treatment (p<0.001), but did not differ in terms of median overall survival (11.2 months vs. 10.9 months).
Death in hospital occurred in 84% of patients never admitted to SPC and 2% of patients ever admitted to SPC.
Conclusion: Enrollment in SPC for longer than 30 days may lower the risk of receiving futile palliative
chemotherapy at the end of life, compared to patients enrolled in SPC for 30 days or less before death.
Enrollment in SPC lowers the risk of dying in a hospital.

Ombudsutbildning 6kar kvalitén pa den palliativa varden (nr 88)

Zara Hé6k, Linda Frode, Johan Sundel6f

Bakgrund — Tackningsgraden i Svenska palliativregistret visar att Uppsala lan ligger trea fran slutet nationellt
enligt senaste arsrapporten fran 2019. Palliativa konsultteamet (PKT) i Uppsala har ett lansovergripande
uppdrag att bland annat utbilda vardpersonal oavsett yrkestitel och arbetsgivare i palliativ vard. Alla
vardenheter ska ha minst ett palliativt ombud som sprider kunskap om palliativ vard. For att uppna god kvalitet
pa den palliativa varden i Uppsala lén i enlighet med Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer identifierade PKT ett
behov av kompetenshdjning.

Fragestallning — Hur paverkas arbetssattet och kunskapsnivan hos vardpersonal av en ombudsutbildning i
allmén palliativ vard?

Metod — PKT utformade och genomférde en pilotutbildning varen 2021 i Osthammars kommun. P& grund av
pandemin utférdes den digitalt. PKT samarbetade med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Chefer
informerades innan utbildningen for att underldtta implementeringen. Som férberedelse ombads deltagarna;
omvardnadspersonal, paramedicinare samt sjukskéterskor att genomféra webbutbildningen Palliation ABC.
Utbildningen var fordelat pa tva tillfdllen; en heldag + en halvdag. Forsta dagen deltog alla ombud, andra dagen
deltog enbart sjukskoterskor. Samtliga ombud fick ett varsitt exemplar av utbildningsmaterial som PKT skapat;
POFF:en; Palliativ omvardnad i fickformat samt haftet Palliativ vard i livets slut. Utbildningsmaterialet
innehaller olika omvardnadsatgarder som kan utféras vid de vanligaste symtomen vid livets slut, en omfattande
beskrivning av ansvarsférdelningen i den palliativa varden samt strukturerad symtomskattningsmodell.
Utbildningen utgar fran materialet och bygger pa att ombuden ska utbilda sina respektive kollegor som ocksa
fick varsin POFF. Manatliga avstamningar med ombuden genomfordes efter utbildningen, samt utskick av
manadsbrev.

Resultat — Uppféljande granskning av kommunens data i Svenska palliativregistret pavisar 6vergripande
forbattrat resultat efter avslutad utbildningsinsats.

Betydelse — En utbildningsinsats i form av ombudsutbildning 6kar kunskapen i allman palliativ vard hos
vardpersonal. Vidare ar det av varde att ta reda pa om resultatet skiljer sig om utbildningen sker digitalt kontra
fysisk traff.

Peer Learning inom specialiserad palliativ slutenvard (nr 89)

Carina Turesson, Elin Holmgqvist

Bakgrund: Utifran ett studentperspektiv kan Peer Learning bidra med kvalitetshéjande effekter som stodjer
studenten i: att skapa djupare vardrelationer, reflektera och problematisera kring olika larosituationer. Peer
Learning forvantas dven stimulera larandet att tanka kritiskt och att samarbeta runt patienten. Detta
sammantaget 6kar mojligheten for studenten att bli mer sjalvstandig i sin framtida yrkesroll som
sjukskoterska.

Syfte: Att prova och implementera Peer Learning inom specialiserad palliativ slutenvard

Metod: Tva sjukskoterskor har utsetts till ansvariga for projektet. De tva sjukskoterskorna har ocksa varit forst
ut att ta emot studenter i termin 6 enligt en modell for Peer Learning. Studenterna har fatt gemensamt
mottagande och introduktion pd avdelningen om palliativ vard och avdelningens rutiner och arbetssatt.
Studenterna har arbetat i par med huvudansvar for ett antal patienter. Ansvaret har fordelats sa att varje
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student har haft rollen som ansvarig sjukskoterska samt medarbetare tex i samband med omvardnad och
medicinska atgarder. Gemensam tid for reflektion och avstamning med handledare har genomférts enligt
faststalld rutin pa vissa tider, alltid i borjan och i slutet av en arbetsdag. Handledare har under hela arbetsdagen
funnits tillganglig for stod.

Resultat: Peer Learning har uppfattats positivt av studenterna, de har uppgett att de kunnat ta hjalp och stod
fran varandra, fatt mojlighet for reflektion och fordjupat larande. | utvardering har studenter skrivit:” mojlighet
att lara av varandra, fa stalla fragor utan att vara radd for att det ar dumma fragor samt att man far nytt
perspektiv pa arbetet och prioriteringar”

”Jatteduktiga handledare och en pedagogik som tillater en larandemiljo”

Studenterna har upplevt att larandemal for kursen kunnat uppnas under tiden pa avdelningen.

Betydelse: Peer Learning kommer fortsatt att implementeras pa arbetsplatsen och 6vriga sjukskoterskor ska fa
utbildning och traning i arbetsséattet.

Undervisning om déende och dod - En nationell kartldggning av palliativ vard i svenska
sjukskoterskeprogram (nr 90)

Carina Lundh Hagelin, Christina Melin Johansson, Kristina Ek, Ingela Henoch, Jane Osterlind, Maria Browall
Bakgrund: Antalet manniskor som drabbas av sjukdomar och behover palliativ vard kommer 6ka vérlden over.
Sjukskoterskor ar i position for avgorande insatser riktade for bade patient och narstaende. Kunskap finns om
stora variationer i utbildning om palliativ vard i sjukskoterskeutbildningar i Sverige medan kunskap om hur
palliativ vard ingar i utbildningsplaner och hur undervisningen utformas ar bristfallig.

Syfte: Att undersdka omfattning och innehall, samt vilka pedagogiska strategier som anvands for utbildning om
palliativ vard i sjukskdterskeprogram i Sverige. Dessutom att utforska erfarenheterna hos larare om att
undervisa om palliativ vard.

Metod: En studie med mixad design genomfores. Alla 24 universitet som ansvarar for att tillhandahalla
sjukskoterskeutbildning i Sverige deltog genom en larare med kunskap om utbildningens innehall. Beskrivande
statistik anvandes for att analysera kvantitativa data och innehallsanalys for kvalitativa data.

Resultat: Endast ett fatal sjukskoterskeprogram i Sverige inkluderade en specifik kurs om palliativ vard i sina
utbildningsplaner. Larare upplevde sig tvungna att konkurrera med andra omraden inom utbildningen for att
undervisa om palliativ vard. Utbildningen som gavs om palliativ vard var framst teoretisk och larare anvande
olika pedagogiska strategier och den egna yrkesmassiga och personliga erfarenheter for att stodja studenterna
att forsta palliativ vard. Vissa omraden, som déende och déd var svara amnen att lara ut.

Betydelse: Uthildning om palliativ vard ar viktig for att klara kommande behov. Studien visar att larare ofta
stravar pa egen hand for att utveckla studenters férstaelse genom olika undervisningsstrategier och maste
ocksa konkurrera med andra omraden inom utbildningen. Kartlaggningen kan vara ett stéd for enskilda larare
och larosaten for att mojliggora utbildning om palliativ vard. Utbildning om palliativ vard maste prioriteras inte
bara av enskilda larosaten utan ocksa pa nationell niva.

Pedagogiska férdelar med digital handledning av ldkare vid hembesok (nr 91)

Maria Ranch Lundin, Gabriella Frisk

Bakgrund: Sedan 2015 ingar palliativ medicin som delmal i samtliga kliniska basspecialiteter for lakare. Darmed
finns ett 6kat behov av sidotjanstgoring for utbildningslakare. De behoéver tréna pa kliniska bedémningar,
brytpunktssamtal, narstaendesamtal, helst utan att hamna bakom en erfaren specialistldkare. Samtidigt ska
den medicinska sdkerheten uppratthallas och utbildningslakaren ha tillgang till kvalificerad handledning. Hur
detta uppnas ar beroende av flertal faktorer sd som hur akut situationen ar samt trygghet och 6nskemal fran
patient, narstdaende samt fran utbildningslakare.

Fragestallning: Medfor digital handledning pedagogiska fordelar?

Metod: P3 ASIH Stockholm Sodra ar vi vana att arbeta mobilt med datorer och har tillgang till
videomotestjansten ”Digitalt mote” som mojliggdér méten med och om patienter. Via ”Digitalt mote” har vi
provat handledning av utbildningsldkare under hembesdk hos patienter. Utbildningslakare samtalar,
undersoker och gor en egen beddomning vid hembesdk. Darefter kopplar utbildningslakaren upp sig mot
specialistldkare, beskriver situationen och féreslar vidare handlaggning. Specialistldkaren ger dterkoppling och
samtalar darefter med patienten och eventuellt ndrstaende.

Resultat: Digital handledning upplevs positivt av utbildningslékare. Det innebar 6kade mojligheter att sjalv fa
handldgga och halla i svara samtal med samtidig trygghet i att ha tillgang till digitalt ndrvarande handledare.
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Slutsats: Videomoten kan vara ett bra satt att handleda utbildningslakare i palliativ hemsjukvard med 6kad
mojlighet att sjalvstandigt utféra kliniska bedémningar och svara samtal med lattillganglig handledning.

Kvadratrevision av specialiserad palliativ vard i norra sjukvardsregionen (nr 92)

Fredric Wallin

Bakgrund: Patienter med palliativa vardbehov ska ha tillgang till specialiserad palliativ vard om behov av det
finns, oavsett diagnos, alder, bostadsort och vardform. Tillgéng till specialiserad palliativ vard &r ojamlik i
Sverige. Norra sjukvardsregionen bestaende av region Norrbotten, region Vasterbotten, region Vasternorrland
och region Jamtland-Harjedalen ar inget undantag. Tillgang till specialiserad kompetens samt tillganglighet till
specialiserad palliativ vard varierar bade mellan och inom regionerna i norra sjukvardsregionen. Det saknas
enhetliga nationellt accepterade rekommendationer om hur den specialiserade palliativa varden ska bemannas
och vilka funktioner som den ska kunna erbjuda vilket férsvarar jamforelse av olika enheter och deras resultat.
Syfte: Projektet syftar till att stédja en andamalsenlig utveckling av den specialiserade palliativa varden i norra
sjukvardsregionen for att mojliggora en mer jamlik tillgang till specialiserad palliativ vard for patienter och
narstaende. Projektet syftar ocksa till att se 6ver de specialiserade palliativa enheternas majligheter att fungera
som utbildningsenheter for specialister i palliativ vard samt professionernas behov av vidareutbildning.

Metod: En enkéat utformades for att kunna jamfora variabler utifran syftet med projektet. 22 enheter i Norra
Sjukvardsregionen besvarade enkaten. Enkatsvaren lag till grund fér de m6ten som sedan genomférdes dar
enheten som besvarat enkaten granskades av representanter fran en annan enhet och region. Granskning och
respondentskap genomférdes under varen -21 via videolank och sammanlagt 15 moéten genomférdes. Rollen
som granskare och respondent férdelades enligt en kvadratprincip, dvs man granskade inte samma enhet som
man sedan responderade med. Enkatsvar och métesanteckningar fran paféljande moten ligger till grund for
den analysen som sedan foljde.

Resultat: Resultatanalys pagar.

Betydelse: Att synliggdra mojligheter, hinder och behovet av kompetensférsorjning inom specialiserad palliativ
vard i den Norra sjukvardsregionen.

Patienters, ndrstaende och sjukskoterskors upplevelser av specialiserad palliativ vard i hemmet - en
integrerad litteraturéversikt (nr 93)

Liselott Osberg Ferm, Sara Pennbrant, Margareta Karlsson, Anne Kasén

Bakgrund: Allt fler svart sjuka patienter som befinner sig i ett palliativt skede av sin sjukdom vardas i hemmet.
Palliativ vard innebér att framja patientens valbefinnande och skapa forutsattningar till att leva ett vardigt liv.
Palliativ vard bedrivs inom olika vardformer och vérdbehovet tillgodoses med hjélp av allman- eller
specialiserad palliativ vard med multiprofessionella team med sarskild kompetens inom palliativ vard. Den
specialiserade palliativa varden &r organiserad pa olika satt och enligt det svenska palliativregistret ar varden
ojamnt fordelad i landet.

Syfte: Att beskriva patienters, narstaendes och sjukskoterskors upplevelser av specialiserad palliativ vard i
hemmet.

Metod: En integrerad litteraturdversikt enligt Whittemore och Knafl.

Resultat: Resultatet visar att patienter upplever trygghet vid vard i hemmet och att det &r viktigt att fa vara
delaktig vid beslut. Fér narstdende ar det en process med nya roller och en osékerhet infor framtiden.
Sjukskoterskor beskriver palliativ vard som en samskapande process dar de anvander sig av olika strategier for
att hantera olika situationer, som kan uppsta vid vard i hemmet. Sjukskoterskor i den specialiserade palliativa
varden ansvarar for bland annat information, tillganglighet och stod i det dagliga livet.

Betydelse: Litteraturéversikten kan bidra till att 6ka kunskapen av patienters, narstaendes och sjukskoterskors
upplevelser av specialiserad palliativ vard i hemmet och kommer att ligga till grund for vidare empirisk
forskning inom specialiserad palliativ vard som sker i ndra samverkan med kommunal halso- och sjukvard.

Smarta och smartlindring inom specialiserad palliativ vard (nr 94)

Judy Laurin, Linda Martinson

Bakgrund: Palliativ vard ska syfta till att forbattra livskvaliteten for patienter och forebygga samt lindra lidande
genom tidig upptackt, noggrann analys och behandling av smérta och andra fysiska, psykosociala och
existentiella problem. En central rekommendation i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for palliativ vard ar
darfor att analys och skattning av smarta ska ske regelbundet hos patienter som har smarta i livets slutskede i
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syfte att ge patienten adekvat symtomlindring.

Syfte: Att identifiera forbattringsomraden inom omradet smarta och smartskattning i livets slutskede.

Att 6ka kunskapen om smaérta, smartskattning och de smartskattningsinstrument som finns att tillga.

Metod: Granskning av statistik fran Palliativregistret ar 2019, 2020 och 2021 samt utse smartombud pa
respektive enhet.

Resultat: Smartombud har utsetts pa respektive enhet och en uppdragsbeskrivning dr under framtagande och
berdknas vara klar hosten 2021. Inhdmtad statistik for 2019-2021 visar en uppatgaende trend inom enheterna
avseende smartskattning under sista levnadsveckan. Smartombuden har tagit fram en smértprocess som bidrar
till ett strukturerat arbetssatt.

Betydelse: Smarta ar ett av de vanligaste symtomen i livets slutskede. Enligt Socialstyrelsens nationella
kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede uppskattas 50-100 % uppleva smérta varav manga aven
upplever bristfallig och otillracklig smartlindring. Genom att utse smartombud med uppdrag att utbilda
medarbetare, introducera nya medarbetare samt halla sig uppdaterad inom den senaste forskningen inom
omradet smarta mojliggors ett kvalitetssakert arbete inom omradet smarta och allt fler patienter kan erhalla
adekvat smartlindring.

Systematisk symtomskattning (nr 95)

Angelica Rodriguez

Bakgrund: ESAS och SOS dr symtomskattningsskalor som ofta anvénds i palliativ vard. ESAS &r ett instrument
dar patienten sjalv skattar symptom ofta férekommande i palliativ vard och SOS anviands av personalen som
gor en beteenderelaterad skattning. Vi har pa hospice en god férmaga att uppmarksamma symptom likt smarta
eller angest, men hade desto svarare att dokumentera om dessa. Tanken &r ju att dessa skattningsskalor skall
foljas upp vid rond och lakemedelsforandringar men detta foll till en borjan i glomska. | palliativ registret finns
fragor likt “gjordes en smartskattning sista veckan i livet?” och detta gjordes, standigt, bade fore och efter ex
smartlindring. Daremot dokumenterades inte detta och kunde darfor inte inkluderas i statistiken.

Syfte: Att genom regelbunden symtomskattning battre utvardera symtomlindring.

Metod: Till en bérjan (2018) anvandes PGSA-cirkeln (planera-gora-studera-agera) for att introducera ESAS som
en del i ett forbattringsarbete. Sedan har otaliga paminnelser, hejarop, statistik och utvarderingar gjort sin del
till att det fortfarande anvands.

Resultat: Regelbunden anvandning av ESAS och SOS visar nu &r 2021 en stor férbattring i palliativa registret!
Det anvands och uppmarksammar till och med symtom som gésten sjélv inte beradttat om.

Utveckling av samverkan mellan cancervard och specialiserad palliativ vard (nr 96)

Stina Nyblom, Elisabet L6fdahl, Carina Mannefred

Bakgrund: Kliniska studier avseende integration av cancervard och palliativ vard pekar pa halsovinster i form av
bl.a. forbattrad symtomkontroll, livskvalitet och 6verlevnad. Tidigare insatt palliativ vard framjar
patientcentrerad vard.

Syfte: Undersoka hur personal som moter cancerpatienter samverkar och dnskar samverka med den
specialiserade palliativa varden.

Metod: En digital enkat till cancerprocess- och omvardnadsgrupper inom RCC Vast. Majoriteten av mottagarna
var ldkare och sjukskoterskor inom kirurgi, medicin och onkologi.

Resultat: Av totalt 712 utskickade enkéater erholls 264 svar.

Endast 20% uppgav att de hade ett strukturerat eller informellt satt att diskutera behov av palliativ vard.

Mer an halften angav att avgorande for kontakt med specialiserad palliativ vard var att patienten bedémdes
vara i livets absoluta slutfas

25% avstod fran att kontakta specialister inom palliativ vard. Framst beroende pa att patienten nekade da de
forknippar palliativ vard med déd. Man avstod ocksa da man trodde remissen kommer att avvisas pga
begransade resurser.

Majoriteten hade tillgang till radgivning/information fran palliativt specialistteam och 1/3 6nskade dven utdkad
radgivning

Fortbildning i palliativ medicin/vard hade drygt 40% tillgang till och ndra 60% onskade mer

Betydelse: Resultaten indikerar att en stor del av personal inom cancervarden, inklusive flertalet patienter,
fortfarande anser att palliativ vard framst ar aktuell i livets absoluta slutfas. Att nara 60% av svarande 6nskade
utokad fortbildning i Palliativ vard belyser nédvandigheten att specialister i palliativ vard atar sig
utbildningsansvar och darigenom ges en majlighet att informera om foérdelarna med tidig integrering av
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palliativ vard.

LMR- Lansgemensam Medicinsk Riktlinje Palliativ vard for vuxna (nr 98)

Ingela Sunneskdir, Elisabet Léfdahl, Linda Hurtig Johansson , Carina Mannefred

Bakgrund: Cirka 1 % av Sveriges befolkning dor arligen. Uppskattningsvis 80-85% av dddsfallen ar resultatet av
progredierande kroniska sjukdomar. Det innebar att drygt 70 000 personer per ar i Sverige har behov av
palliativ vard. For att uppna en god palliativ vard &r samverkan mellan olika vardgivare en viktig forutsattning
samt god kompetens. | Vastra Gotaland bedrivs palliativ vard inom all vard pa sjukhus, i det egna hemmet och
vid vard och omsorgsboenden.

Syfte: Ta fram lansgemensam medicinsk riktlinje LMR for palliativ vard fér vuxna, for implementering av
nationellt vardprogram for palliativ vard, som ar gemensam for regionen och kommunerna i VG. | syfte att
sakerstalla att personer som ar i behov av palliativ vard far tillgang till vard- och omsorg utifran bésta
tillgangliga kunskap i ratt tid och pa ratt vardniva, oavsett vilken sjukvardshuvudman som ansvarar for eller ger
insatsen.

Metod: En arbetsgrupp i samverkan mellan regionen och kommunerna samt medverkan av patient- och
narstaende, ta fram ett gemensamt dokument som tydliggor ansvar och beskriver samverkan, for att
sakerstalla varden.

Resultat: Fyra omraden har identifierats: tidig identifiering, organisation, fortbildning

och samverkan, en GAP- analys ar genomférd med 6nskat lage och atgarder.

Betydelse: LMR kommer att fa betydelse for patienter i behov av palliativ vard. Mal att identifiera patienter i
ett tidigare skede och ddrmed tidigare mojliggora god palliativ vard. Ett gemensamt utformat styrdokument
kan region och kommuner ge en personcentrerad sammanhallen palliativ vard, samverkan, kommunikation och
sakerstalld kompetens mojliggor detta. Projektet ar ett exempel pa hur nationella kunskapsdokument kan
hanteras lansovergripande och mojliggora utveckling.

Saker 6verlamning mellan ASIH och palliativ avdelning med integrerad samsyn f6r vard av patienter med
palliativa vardbehov och deras nirstaende (nr 99)

Anne-Sofie Stjernfeldt, Ulrika Nilsson, Helena Nyrén, Pernilla Carlberg

Bakgrund: Capio ASIH och Palliativ vard Dalen har tidigare under manga ar arbetat med sa kallad integrerad
vardform déar vardpersonal foljer patient mellan hemsjukvard och inneliggande vard. | samband med utokande
av vardplatser har detta arbetssatt utvecklats och forandrats, dock har vikten av kontinuitet och trygghet
fortsatt att pragla verksamheten. Idag vardas 215 patienter i ASIH och 16 pa vardavdelning under ledning av en
och samma verksamhetschef. Hela verksamheten finns pa ett vaningsplan med tillgang till gemensamma
utrymmen. Ledningsgrupp med chefer fran ASIH och avdelning ses for daglig avstamning och gemensamma
kortsiktiga och langsiktiga mal satts. Verksamhetens kuratorer och i viss man dven andra paramedicinare har
kombinationstjanster. Aven nattpersonal arbetar omviéxlande pa de tva enheterna. Denna vardmodell gynnar
naturliga moéten mellan personal som kan bidra till 6kad kunskap och samsyn for férhallningssatt i varden av
svart sjuka patienter och deras narstaende. Patienter kan vardas omvéaxlande i hemmet och pé avdelning
genom remissforfarande. Dock saknas idag strukturerat arbetssatt i samband med overflyttning.

Syfte: Att framja sdker 6verlamning och integrerad samsyn for vard av patienter med palliativa vardbehov och
deras narstaende

Metod: En rutin i flera steg har skapats for att infora ett arbetssatt i samband med 6verflyttning av patient
mellan ASIH och avdelning: 1) avstamning om lediga platser 2) ASIH ldkare skriver in patient pa avdelning, 3)
mote mellan lakare och sjukskoterska fran bade ASIH och avdelning tillsammans med patient sker pa avdelning
innan hemskrivning eller vid inskrivning, dven narstaende inbjuds att delta, 4) fortsatt kontinuerlig avstamning
vid behov. Utvardering kommer att goras efter 3 manader utifrdn personal samt patient och narstaendes
perspektiv.

Betydelse: Detta arbetssatt kan framja trygghet, kontinuitet och delaktighet for bade patient, narstdende och
vardpersonal i det palliativa teamet.

Specialiserad palliativ vard (SPV) minskade belastningen pa akutsjukhusen

vid avancerad lungcancer 2015 - 2019 (nr 100)
Strang Peter, Adlitzer Helena, Fiirst Per, Hedman Christel, Bergqvist Jenny, Schultz Torbjérn
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Bakgrund: Idag efterstravas tidig integrering av cancervarden och den specialiserade palliativa varden (SPV).
Medan akutsjukhuset star for cancerbehandlingarna, star SPV for symtomlindring och behandling av
biverkningar som lunginflammationer och andra komplikationer.

Syfte: Vart syfte var att studera: Hur stor andel patienter med lungcancer far tillgang till SPV? Paverkas
tillgangen av alder, kon? Minskar tillgangen till SPV ocksa patienternas behov av oplanerade besék pa
akutmottagningen? Blir akutsjukhuset mer sallan dodsplats?

Metod: Med hjdlp av Region Stockholms administrativa databaser, identifierades 3562 patienter med spridd
lungcancer som avlidit under aren 2015 — 2019. Bade deskriptiv statistik och logistisk regression anvandes.
Resultat: Vi studerade 3562 patienter med lungcancer. Medelaldern var 73 ar (lika fér man och kvinnor).
Andelen kvinnor var 52%, mannen utgjorde 48%. Totalt 77% fick tillgdng till SPV medan 9% vardades p& SABO.
Patienter <80 ar jamfort med &ldre (p<0,0001) liksom patienter fran socioekonomiskt mer vilbargade omraden
(p<0,01) hade storre tillgang till specialiserad palliativ vard (SPV). De som hade tillgang till SPV hade signifikant
farre akutbesok, 39% vs 61% (p<0,0001), och dog mer séllan pa akutsjukhus, 9% jamfért med 58% (p<0,0001).
Betydelse: Tillgang till SPV minskar avsevart behovet av akutbesék under livets sista manad (39% vs. 61%) och
gor att fa patienter har akutsjukhus som dodsplats (9% vs. 58%).
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