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Infravenos vatska hos doende patienter med cancer - en nationell

registerstudie
Christel Hedman

Bakgrund

Anvandningen av intravends vatska i livets slutskede bland patienter med cancer ér
kontroversiellt; praxis varierar mellan olika vérdformer och I&nder, och det finns bristande
evidens vad gdller effekt och biverkningar.

Syfte
Syftet med denna studie var att understka om andfdddhet, rosslighet eller forvirring korrelerar
med given intravends vatska i livets slut, justerat 1or kén, élder och doédsplats.

Metod

Uppgifter insamlade i Svenska palliativregistret analyserades gallande anvandning av
infravends vatska under det sista dygnet i livet och férekomsten av tre symtom under den
senaste veckan, andfdddhet, rosslighet och férvirring. Vuxna personer som avled av cancer
under 2011-2021 pd& sjukhus, sarskilda boenden och inom specialiserad palliativ vard
inkluderades. Korrelation mellan infravends véatska och symtom undersdktes med hjdlp av
chi2-test och logistisk regression.

Resultat

Totalt inkluderades 147 488 patienter i studien. Infravends vatska gavs oftare fill yngre
personer, till m&n och pd akutsjukhus (jamfort med andra vardformer), p <0,001 i alla tre
j@mférelserna. Patienter med hematologiska maligniteter (20%) och &ggstockscancer (16%)
var mest bendgna att f& intravends vatska, medan de med hjarntumérer (6%) var minst
sannolika. Férekomsten av alla tfre analyserade symtom under den sista veckan i livet
(andf&ddhet, rosslighet och forvirring) var signifikant korrelerade med given intravends vatska
det sista dygnet i livet (p <0,001). | en logistisk regressionsmodell justerad fér &lder, kén och
ddédsplats var andfdddhet det enda symtomet som kvarstod med korrelation fill given
infravends vatska (OR 1,56, 95 % KI 1,50-1,6).
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Konklusion

Det finns ett samband mellan intravends vatska och 6kad andf&dddhet hos patienter med
cancer. Infravends vatska i livets slut é@r vanligare hos mén, yngre patienter och patienter
med hematologiska maligniteter eller dggstockscancer, och mest utbredd pd akutsjukhus.
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Vetenskapliga omvardnadsworkshops — en brygga mellan klinik

och akademi
Birgitta Wiklund

Bakgrund

Vid Stockholms sjukhem bedrivs specialiserad palliativ hemsjukvérd (ASIHx2) och slutenvard
(SPSV). Majoriteten av personal som arbetar i verksamheten ar sjukskodterskor och
underskoterskor. Avancerade omvardnadsdtgdrder utférs och omfattar fysiska, psykologiska,
sociala och andliga/existentiella aspekter. Samskapande omvardnadsworkshops kan frémija
vetenskaplig och klinisk kompetensutveckling och méjliggéra professionell och personlig
utveckling som bidrar till evidensbaserad hégkvalitativ palliativ omvérdnad.

Syfte

Overgripande syfte med projektet ér att frémja kompetensutveckling fér sjukskdterskor och
underskoterskor i palliativ omvardnad. Langsiktigt mal ér att bidra till personcentrerad palliativ
omvardnad utifr@n ett jdmlikhetsperspektiv.

Specifika syfte ar:

- skapa mojlighet for erfarenhets- och kunskapsutbyte

- framja delaktighet och skapa samsyn gdllande omvérdnad

- skapa underlag fér framtida utvecklingsarbeten och rutiner

Metod

1.0mvardnadsworkshops med specifika teman planeras i samverkan mellan enhetschefer,
specialistsjukskdterskor och akademisk ledare (Specialistsjukskdterska och professor med
sarskilt uppdrag i verksamheten).

2.Tv& workshops genomférs per enhet och termin och all omvéardnadspersonal bjuds in.
3.Specialistsjukskdterska vid respektive enhet, ansvarar féor och leder workshops tillsammans
med akademisk ledare. En sammanfattande presentation av vald vetenskaplig artikel ges
och féljs sen av en dppen diskussion. Workshopsledare ansvarar for att alla deltagare fér
mojlighet att komma fill tals och att samtalsklimat och innehdll frémjar utveckling. Artikeln ska
finnas tillganglig for 1&sning fére och efter workshopen.

4 Specialistsjukskdterskor, akademisk ledare och enhetschefer utvérderar konfinuerligt
deltagandet, valda teman, om samtalsformen fungerat f&r gruppen, vad som tagits upp vid
respektive enhet och om négon &terkoppling givits.

Resultat

Hittills har fyra omvardnadsworkshops vid respektive enhet genomférts med teman som
kommunikation, kroppslig omvérdnad och nérstdendestdd. Stort intresse har visats frdin
medarbetare som har pricriterat delfagande och bidragit fill diskussion. Genom att dela ny
kunskap frén de valda artiklarna i relation till egna kliniska erfarenheter har reflektioner vackts
och bidragit fill eftertanke.

Resultat
Omvérdnadsworkshops med vetenskaplig férankring kan vara en brygga mellan klinik och
akademi och frémja kompetensutveckling.
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Digitalisering och implementering av Nationella vardplan for

palliativ vard
Fanny Vestling

Bakgrund

Nationella vardplanen (NVP) dr ett personcentrerat stéd i fyra delar fér att identifiera,
beddma och &tgdrda en enskilds patients palliativa vardbehov. Syftet ar att fradmja palliativ
vard under ar, ménader, veckor och dagar fére patientens déd och efter doédsfall samt stdéd
till nérstdende.

Syfte
Att beskriva digitalisering- och implementeringsprocess av NVP vid Stockholms Sjukhem. Mdlet
ar att inféra vardplan tidigare i vardférioppet och frémija jamlik vard ur ett helhetsperspektiv.

Metod

For att underlatta digitalisering och implementering gjordes en avgransning fill del 2 D och 3
som innehdller vardatgdrder ndr déden ar néra samt efter dédsfallet. Som stdéd anvéndes
rekommenderad inférandeplan som tagits fram av Palliativt utvecklingscentrum i Lund som
forvaltar NVP. Utgdngspunkten var att fasa ut LCP och inféra nytt arbetssatt. Projektet
genomfdrdes i fre steg:

1) omvdaridskontroll

2) digitalisering av NVP i Take Care (TC) i samverkan med IT. Avgrénsade journalmallar och
aktivetsplaner specifikt utvecklade fér anvandning av NVP skapades. Dessa startas nér
patienten beddms vara i livets sista fid.

3) inférande vid ASIH och SPSV med utbildningsinsatser fill all personal. Utbildning
genomfordes vid tre tillfallen déar bakgrund till och syfte med NVP presenterades. Férdjupad
infroduktion till anvé&ndning av NVP i TC gavs relaterat fill olika professioner. Tillfélle gavs fér
feedback kring journalmallen och aktivitetsplaneri TC.

Resultat

Sedan ett &r tillbaka anvénds NVP i digitaliserad form i TC i det dagliga arbetet av alla
personalkategorier d& patienten narmar sig livets allra sista tid. Arbetet frémjas av en
valfungerande journalmall och aktivetsplaner. NVP frémjar en uppdaterad teambaserad
individuell vardplan som ligger till grund fér diskussioner vid teamronder. NVP upplevs som ett
levande dokument som tar mer hdnsyn fill patientens individuella vérdbehov é&n vad LCP
gjort. Personal infroduceras i arbetssattet vid anstallning for att vidhdlla implementeringen.

Konklusion
Digitaliseringen har frémjat och majliggjort implementering av NVP vid ASIH och SPSV.

Den 9:e nationella konferensen i palliativ vard 4



Taktil Massage som symptomlindring inom Palliativ vard
Britte Larsson

Bakgrund

Patienter inom palliativ vard har flertalet symtom som vi tillsammans hjdlps &t att lindra pé
bdsta satt. Taktil massage dr en berdringsmassage med omslutande rérelser p& huden, som
sker med respekt, omtanke och lyhérdhet for individens integritet och behov vilket stérker
kroppens grénser och ger lugn, trygghet och fillit.

Taktil massage/berdéringsmassage bor erbjudas inom all palliativ vérd dé det har positiva
effekter pd flertalet symtom samt fér allas behov av mansklig berdring.

Frégestdlining

Kan teamet fillsammans béttre symtomlindra patienter med en kombination av Takfil
massage/berdringsmassage och medicinering och pé sa vis 6ka valbefinnandet och
livskvaliteten i livet slutskede?

Metod

En jdmfdrelse av erfarenheter i arbetet med palliativa patienter och vetenskapliga
studier/artiklar om beréringsmassage. Erfarenheter j[Gdmférs med vetenskapliga studier/artiklar
dér man anvant berdringsmassage for att minska obehag/symtom hos patienter i livets
slutskede och hos deras néarstGende.

Resultat

Genom egna erfarenheter inom den palliativa varden och de artiklar som I&sts, har det visat
sig att berdringsmassage har goda effekter pd manga symtom inom den Palliativa varden. |
kombination med medicinering har symtom minskat varaktigt. Manga fér det |attare att
prata om sin dngest och oro. Det visade sig att de som fatt berdringsmassage f&r mer ro i
sdmnen, jamfoért med ndr det tar ndgon medicin. Foértroendet fér mig som arbetsterapeut
Okar och det ger trygghet och det blir IGttare fér patienten atft prata om sin vardag och det
de vill och énskar gora.

Konklusion

Det har visat sig att den Taktila Massagen har effekt pd flera symtom éven en tid efter
behandlingstillfallet. Jag skulle vilja sprida de goda effekter den Taktila
massagen/berdringsmassage har och pd sé satt kanske kunna minska symtom och med
denna effekt minska p& medicineringen/hitta en balans. (Vilket jag dven gjorde 2014 men nu
med mer kunskap).
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Behandling med blodfortunnande lakemedel under det sista

levnadsaret - utsattning, riskfaktorer och biverkningar
Gabriella Frisk

Bakgrund

Patienter inom palliativ vérd behandlas ofta med blodfértunnande Iékemedel dven i sen
palliativ sjukdomsfas. Riktlinjer fér utsGttning av behandlingen saknas idag.

Frédgestallining

Hur vanligt ér blddningar under pdgdende behandling av blodfértunnande och hur ser
utséttningen ut under det sista levnadsdret?

Metod

Vi utférde en retrospektiv kohortstudie ddar vi screenade journaler fér alla avlidna patienter
inom ASIH Stockholm S&édra under 2016-2018. Information om blodfértunnande behandling,
blédningar samt biverkningar av utséttning av behandlingen erhélls frdn patientjournalerna.
J&mfdrelser av blddningsrisk gjordes mellan olika sjukdomsgrupper.

Resultat

Av 1501 patienter behandlades 897 (medeldlder 75,2 ér, 41 % kvinnor) med blodfértunnande
under det sista levnadsdret. Av dessa 897 patienter hade 144 (16%) blddningar under
behandlingen. De flesta (56%) hade fortfarande behandling med blodfértunnande fram Hill
de sista tre dagarna av livet. Risken fér blédning var signifikant hégre fér mén med
prostatacancer jGmfort med andra cancerformer, justerad relativ risk 1,9 (95% CI 1,2-3,3). En
hoégre risk fér blodning noterades fér icke-vitamin-K orala anfikoagulantia och warfain jGmfért
med andra behandlingar, men inte efter justering av stérfaktorer. Inga skillnader i risk fér
blédning noterades mellan kén, &ldersgrupper eller indikation. Tvé patienter (0,2 %)
drabbades av stroke efter avslutad behandling med blodfértunnande.

Konklusion

Behandling med blodfértunnande under det sista dret i livet ér férenat med hog
blédningsrisk. M&n med prostatacancer verkar ha en hégre risk fér blédning jdmfoért med
andra patientgrupper. F& patienter (0,2%) hade biverkningar efter utsattning av
behandlingen.

Tydligare rekommendationer behodver tas fram f&r hur man ska hantera utsattning av
blodfértunnande i palliativ sjukdomsfas dér det idag saknas riktlinjer. Var studie tyder p& att
mdAnga patienter riskerar att f& besvarlig behandlingsrelaterad biverkning i livets slut.
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Smarta och smartlindring i livets slutskede - en nationell

registerstudie
Lisa Martinsson

Bakgrund

Trots att smdartkontroll ar av hogsta prioritet inom varden i livets slutskede, fortsatter smarta att
vara ett besvarande symptom. Beskrivande information om smartprevalens och smartlindring
hos patienter med olika diagnoser saknas i litteraturen.

Fragestdélining

Syftet med denna studie var aft undersdka om smarta under den sista veckan i livet, oavsett
vardmiljo, skiljer sig mellan patienter med cancer, hjdrtsvikt, KOL, eller demenis, justerat for kon
och alder.

Metod

Svenska Palliativregistret anvandes for att hédmta uppgifter frén 2011 fill 2022 om smdarta under
denssista levnadsveckan. Data samlades in om férekomst av genombrottssmarta, om smarta
lindrades och férekomst av svar genombrottssmdrta, fér att underséka om smarta skilde sig
mellan patienter med cancer, hjartsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och demens.
Bindra logistiska regressionsmodeller anvéndes for att justera for kdn och alder.

Resultat

Totalt ingick 315 000 patienter i studien. Genombrottssmdarta under den sista levnadsveckan
var vanligare vid cancer (81 %) an vid demens (69 %), hjartsvikt (68 %) och KOL (57 %), Gven
vid justering for dlder och kén, p <0,001. Svér genombrottssmarta registrerades hos 35 % hos
patienter med cancer, och hos 17-21 % hos &vriga grupper. FullstGndig smartlindring (oavsett
smartintensitet) uppndddes hos 73-87 % av dem som upplevde smarta, beroende pd
diagnos. Andelen patienter med fullstGndig eller partiell smartlindring var 99,8 % fér hela

gruppen.

Konklusion

Forekomst av genombrottssmarta, inklusive sv@r genombrottssmarta, var mindre vanligt hos
patienter med hjartsvikt, KOL eller demens, jdmfért med patienter med cancer. Jodmfort med
cancer var genombrottssmarta oftare helt lindrad fér patienter med demens, men mer sdllan
vid hjartsvikt och KOL. Eftersom svar smarta sdgs hos ungefdr en tredjedel av
cancerpatienterna, understryker studien behov av battre smartbehandling hos patienter i
livets slutskede.
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Anvandning av den grafiska novellen Vivian i
sjukskoterskeutbildning i palliativ vard - Ett internationelit

Iararperspektiv
Carina Werkander Harstade

Bakgrund

Grafiska noveller i sjukskdterskeutbildning kan ses som eftt alternativ till fraditionella
undervisningsformer. De kan fanga olika émnesomrdden som i det hér exemplet, palliativ
vérd och ddr stédja undervisningen kopplat till bl.a. genusperspektiv och &lderism.

Frégestdlining

Studien syftade till att utforska ldrares syn pd& hur den grafiska novellen, Vivian, kan stédja
undervisningen i palliativ véard i grundutbildningen fill sjukskoterska i Sverige, Nya Zeeland och
Storbritannien.

Metod

Fokusgrupper och enskilda intervjuer genomférdes med I@rare i sjukskoterskeutbildningen vid
universitet i Sverige, Nya Zeeland och Storbritannien (n=12) som anvant sig av den grafiska
novellen om Vivian i utbildningssyfte. Intervjuutskrifter analyserades med hjélp av tematisk
analys.

Resultat

Fyra teman skapades:

1) Det visuella berattandets pdverkan

2) Konstbaserat I&drande inom palliativ vérd

3) Den grafiska novellens framvaxt och féradling

4) Framtida rekommendationer

Deltagarna lyfte Vivians anvandbarhet i undervisning inom palliativ vérd kopplat till hdlso-
och sjukvard, genus, ojamlikhet, ekonomi och hur denna kunskap kan fillédmpas av studenter.

Konklusion

Att anv@nda konstbaserade |Gromedel, som grafiska noveller, kan engagera studenter.
L&rarna menade att Vivian kunde hjdlpa studenter att tanka "utanfér boxen”. Vilket
uppmuntrade dem att resonera kritiskt kring omvardnad inom palliativ vérd. Den grafiska
novellen s&gs som ett kraftfullt satt att kommunicera ofta mycket komplexa frgor och
situationer dér studenterna kunde ha sina egna idéer och tankar utan att I&raren styrde upp
for mycket. Lérarna betonade ocksd vikten av en inldrningsmetod som stréckte sig bortom
l&robodcker till att inkludera andra interaktiva former av inlérning. Nagot som sdrskilt kan filltala
Generation Z-studenter, som utgdr en stor del av studentkullarna. Grafiska noveller kan ocksd
vara en paus frédn tunga, textrika Idrobdcker och ddrmed tillféra insikter och kunskap pd ett
annorlunda satt.
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Kan patienter sjalvskatta sin smarta sista veckan i livet? En
registerstudie om anvandning av smartskattningsinstrument i livets

slut
Sussi Tegenborg

Bakgrund

Smarta ar en subjektiv upplevelse som bdst skattas och férmedlas av patienten sjalv. Nar
patienten inte kan férmedla sin smarta verbalt anvénder vardpersonal i stéllet
observationsinstrument. Det @r oklart hur sent i livet patienter klarar av aft sjélvskatta sin
smarta.

Fragestdélining
Att underséka om anvandning av sjalvskattningsinstfrument respektive observationsinstrument
vid skattning av smarta féréndras under patienters sista vecka i livet.

Metod

Alla specialiserade palliativa v@rdenheter i Sverige bjods in att delta i en registerstudie i
samarbete med Svenska palliativregistret. Det nationella kvalitetsregistret samlar in data om
palliativ vard sista veckan i livet via dodsfallsenkaten.

De deltagande enheternas dodsfallsenkat kompletterades med studiespecifika frégor
angdende vilka smdartskattningsinstrument som anvéndes sista veckan i livet. Datainsamling
pdgick mellan mars och augusti 2023.

Resultat

108 (83%) av de 130 identifierade och inbjudna specialiserade palliativa enheterna deltog.
Enheterna rapporterade in totalt 2832 patienter och majoriteten av dessa patienter (n=2365,
83%) hade en cancerdiagnos.

Antalet patienter som sjalvskattade sin smarta minskade frén 1048 (37%) under de forsta
dagarna av sista veckan i livet 1ill 841(30%) under de tre sista dagarna i livet (p <0,001). Under
motsvarande tid dkade andelen patienter som smartskattades med observationsinstrument
frdn 1134 (40%) till 1909 (67%) (p <0,001).

Konklusion

Antalet patienter som kan sjélvskatta sin smdrta sjunker under sista veckan, men andd kan
cirka en fredjedel fortfarande férmedla sin smdarta sista fre dagarna i livet. Samtidigt dkade
behovet av att vé@rdpersonalen anvander observationsinstrument under motsvarande
tidsperiod. For att f& en bra smartskattning i livets slutskede bér det dock finnas en beredskap
for att anvanda ett observationsinstrument innan dess, d& 40% av patienterna skattas med
observationsinstrument redan i bérjan av den sista veckan i livet.
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Aft skapa forutsattningar for vardig vard livet ut pa akutsjukhus
Jennie Bergman

Bakgrund

Arligen dér ca 90. 000 mdanniskor i Sverige. De allra flesta dér inom akutsjukvarden och pd
sarskilt boende. Trots att s& manga mdnniskor vérdas den allra sista tiden i livet p& akutsjukhus
rader stor osdkerhet och kunskapsbrist hos hdlso-och sjukvérdspersonal om hur palliativa
vardbehov ska moétas och tillgodoses. Palliativa vérdbehov hamnar i skuggan av den
kurativa vérden vilket gor att vard i livets slut ofta far en lagre prioritet.

Frégestdlining
Hur kan ett internt palliativt konsultteam p& akutsjukhus sékra den palliativa kompetensen
inom akutsjukvérden?

Metod

Danderyds sjukhus har aktivt jobbat med de palliativa frdgorna sedan ér 2014 dd ett
sjukhusdvergripande palliativt rdd bildades. Rddet véckte tanken fill liv om att dppna upp en
palliativ v@rdavdelning pd sjukhuset samt ett internt palliativt konsultteam som kunde verka
fér sjukhusdvergripande kompetensforsorjning. Ar 2019 invigdes sagda vardavdelning med
fillhérande konsultteam.

Resultat

Konsultteamet bestdr idag av tre specialistsjukskdterskor i palliativ vard vars uppdrag fill stor
del innefattar att utbilda hdlso-och sjukvérdspersonal pd Danderyds sjukhus i palliativ vérd.
Det rader stor efterfrdgan pd utbildningsinsatser for IGkare, sjukskdterskor, underskoterskor och
paramedicinare pd hela sjukhuset. Konsultteamet medverkar i och driver olika
utbildningsinsatser for att 6ka kompetensen i palliativ vérd samt sdkerstalla att palliativ vard ar
prioriterad vard, dven inom akutsjukvarden.

Konklusion

For att mota den stora efterfrdgan betraffande utbildning och kunskap hos hélso- och
sjukvardspersonal inom akutsjukvarden behovs eft internt palliativt konsultteam.
Konsultteamet arbetar med utbildning av hélso-och sjukvérdspersonal 6ver klinikgrénserna pd
hela sjukhuset. Férhoppningen dr att all personal ska vaga uppmdrksamma och beméta
palliativa vardbehov hos patienterna de méter. Idag r&der stor radsla och osdkerhet i vért
samhdlle att prata om ddéden och den naturliga déendeprocessen, men om vii varden inte
vagar prata om déden — vem ska d& vaga goéra det?
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Omvardnadsatgdrderna forst — utbildning for trygga vak och

uppstart av vak-pool i glesbygd
Kitty Jogenby

Bakgrund

Underskoterskan Eira ringde mig och féreslog aftt vi skulle starta en vak-pool. Hon ber&ttade
att det var svart att f& personal att vilja sitta vak, ndgra ké&nde sig otrygga och i vissa ldgen
var det dom mest oerfarna timvikarierna som fick sitta vak. Telefonsamtalet blev startskottet
for det palliativa férbattringsarbetet i Storuman. Jag skapade darfér en tre fimmar I&ng
utbildning som fick heta “Atft sitta vak; bli trygg att vérda, stétta och lindra” och sen gick
inbjudningarna ut, fill alla, oavsett organisation och vilket infresse det blev.

Frégestdlining

Gaér det att starka omvardnadspersonalen med hjdlp av vak-utbildning? Kan vi méjliggéra
“ratt person pd ratt plats” och pé sé vis skapa mindre organisatoriska svarigheter att tillsétta
vake

Metod

Tre timmars utbildning fér omvardnadspersonal i alla verksamheter. Introduktion av ett
strukturerat arbetssatt med omvardnadsdtgdrder (Symtom ABC) och symtomskattning med
Abbey Painscale och Symtomcirkeln.

Mé&tning av effekten har utforts genom enk&tundersékning fill deltagarna fére och efter
utbildning samt med inhdmtade data ur palliativregistret.

Resultat

6 utbildningstiliféllen p& ett &r och totalt 93 kursdeltagare frédn SABO, korttidsboende, LSS-
boende, regionens akutvardsavdelning och hemtjdnst. | Storumans vak-pool finns nu omkring
25 personer som med kort varsel kan goéra sitt arbetspass pd den enhet deras kunskap behdvs
bdst.

| hemtjénst och SABO arbetas nu aktivt att frigéra ordinarie personal med kdnnedom om
patienten som har behov av vak. Vid vérd i hemmet |dnas personal ut dver
verksamhetsgrénserna.

Enk&tundersdkningen efter genomford utbildning visar att 100% av deltagarna kénner sig
sdker pd& vad som férvantas nér man sitter vak. 98% av deltagarna kdnner helt/delvis frygghet
med att anvdnda Abbey Painscale jamfort med 62% innan utbildning. Vi har ocksd fatt
battre resultat kring dokumenterad munhdélsobeddmning och smdartskattning sista
levhadsveckan.

Konklusion
Omvardnads&tgdrderna forst - kunskap och verktyg for omvéardnadspersonal att varda i livets
slut underlattar f&r verksamheten att tillsGtta vak.
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Digitalisering av Nationell vardplan palliativ vard
Cecilia Ekmark

Bakgrund

Efterfr@gan pd en digital och strukturerad vérdplan 6kade ndr sammanhdllet vardférioppet
palliativ vérd kom. Palliativt Centrum fick i uppdrag att digitalisera nationell vardplan palliativ
vard och arbetet pdbodrjades 2022. | Kronobergs 1&n arbetar regionen och samtliga
kommuner i samma journalsystem, Cambio Cosmic, vikket mojliggjorde att vi kunde arbeta
med samma strukfur oavsett huvudman.

Frégestdlining
Ar det majligt att digitalisera nationell vardplan palliativ vard och bibehdlla innehdllet?

Metod

Vi boérjade med en omvarldsbevakning och tog kontakt med andra verksamheter som
digitaliserat vardplanen. Utifrdn véardplanens alla delar gjordes en innehdllsanalys som
Sversattes till befintliga sdkord i journalsystemet. Vardplanen och dess olika delar testades p&
smd enheter fér att undersdka om den digitala versionen i mdjligaste mé&n motsvarade
originalet.

Resultat

Del 1, Beddmning av palliativt vardbehov, &r en anteckningsmall i Cambio Cosmic.
Huvudinnehdllet motsvarar den i pappersformat ddr vissa uttryck ér dndrade pd grund av
lokala férutsattningar.

Del 2, Beslutstdd for palliativ vérd, ér en anteckningsmall i Cambio Cosmic.

Del 2D, Utdkat beslutstdd for palliativ vard, ér uppdelad i tre delar.

Anteckningsmall fér utdkat beslutstdd palliativ vard. Testas pd flera enheter och &r under
omarbetning for att anpassas efter lokala arbetssatt.

Individuell vardplan kopplat till vard&tgarderna for den déende mdénniskan.

Kontinuerlig beddmning ar uppbyggd som en journaltabell med sékord som motsvarar
pappersversionen.

Del 3, Efter dédsfallet, anvdands som en journalanteckning nér ndgon avlidit i den kommunala
verksamheten. Till&igg har gjorts fér att anpassa anteckningsmallen efter lokala arbetssatt.

Konklusion

Det var en utmaning att anpassa innehdllet till de férutsattningar som finns. Det handlar om
bé&de lokala arbetssétt och begransningar i journalsystemets uppbyggnad, samtidigt hdilla
vérdplanen ndra originalet. Vissa justeringar har dérfér gjorts med ambitionen att bevara
innehdllet.

Alla delar &r digitaliserade och anvdnds i olika utstrédckning inom olika verksamheter.
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Palliativ vard 6ver de oufforskade grdnserna - psykisk sjukdom i

livets slut
Linnéa Schmitz

Bakgrund

Personer med svar psykisk sjukdom, exempelvis bipoldr sjukdom eller schizofreni, dor i
genomsnitt 15-20 dr tidigare an personer utan svAar psykisk sjukdom. Den férkortade
livsiingden forklaras inte bara av den hdgre risken for sjdlvmord. Personer med svar psykisk
sjukdom l6per dven en tydligt dkad risk fér att d6 av somatiska sjukdomar, sGsom hjart-
karlsjukdomar och cancer, &n den &vriga populationen. Det medfér att behov av palliativ
vard finns. | dagsléget ar kunskapen om hur personer med svar psykisk sjukdom fér sina behov
av palliativ vard tillgodosedda bristfdllig och forskning inom omrdadet ar begransad.

Fragestdlining
Hur ser tillg&ngen till palliativ vérd fér patienter med svar psykisk sjukdom ut i jamforelse
palliativ vard fér patienter utan svar psykisk sjukdom?

Metod

Ett doktorandarbete planeras med flera delstudier. Den forsta initieras under 2024 i form av en
registerstudie ddr data kommer att begdras ut fr&n Svenska palliativregistret. Data for
personer som avlidit sedan registret startades 2011 fram till 2023 kommer att analyseras med
syfte att underséka om personer med svar psykisk sjukdom har f&tt jgmforbar palliativ vard i
forhdllande till personer utan samtidig psykisk sjukdom, baserat p& registrerade variabler.
Denna utvardering kommer att ligga till grund fér kommande kvalitativa studier dar intervjuer
genomfdrs med personer med svar psykisk sjukdom och samtidiga palliativa vérdbehov och
deras nérst&dende. Aven berdrd vardpersonals intryck och &sikter kommer att inhémtas.

Resultat
Fr&n registerstudie 1 vantas resultat hosten 2024.

Konklusion

| fokus p& palliativ vérd dver grdnserna ar gruppen med svart psykiskt sjuka viktig att lyfta
fram, eftersom det finns ett ofillr&ckligt kunskapsunderlag och risk fér marginalisering.
Doktorandprojektet har en tvarvetenskaplig och kombinerad kvantitativ och kvalitativ ansats
som syftar fill att fylla denna kunskapslucka. Inom forskningsgruppen finns en bred kompetens
inom bland annat palliativ vard och specialistpsykiatri.
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Nar allt faller pa plats
Asa Lilieholm

Bakgrund

Falltrauman inom varden innebdr Arligen stora kostnader och ménga génger ett stort lidande
for véra palliativa redan skéra patienter, med begrdnsad tid kvar i livet. Redan 2014
initierades fallférebyggande &tgdrder enligt Downton Fallriskbeddmning via palliativa
klinikens fysio- och arbetsterapeuter. N&gra dr senare utvecklades en kommunikationstavia
for forflyttningsbeddmningar i fallférebyggande syfte. Viktiga atgdrder, men ofillréckliga var
och en for sig. Under 2022 intraffade dessutom en fallhéndelse pd var palliativa avdelning,
som pd grund av utebliven rapportering och dokumentation inte féljdes upp adekvat, och
ddérmed resulterade i en vardskada.

Frégestdlining

Att arbeta med fallhdndelser inom varden ar komplext, och kraver atgdrder som beaktar
flera olika aspekter. Hur kan vi férbdttra vara rutiner pd avdelningen utifrdn detta
multifaktoriella perspektiv, for att minska risk for fallhéindelser och vardskador fér patienten.

Metod och resultat

En multiprofessionell arbetsgrupp fillsattes hdsten-22. Vi genomférde ett kvalitetsarbete med
syfte att sdkerstdlla rapportering och dokumentation efter en intréffad fallh&ndelse. Rutinen
implementerades pd avdelningen i maj-23, med huvudmalet att noll vardskador ska intraffa
relaterade till utebliven rapportering och dokumentation. Vid uppfdljining fem respektive atta
mdanader efter implementering, var huvudmalet uppfyllt. Ddrefter, under hdsten-23,
intfegrerades kvalitetsarbetets nya rutiner med det tidigare arbetet kring fallprevention.

Syfte

Syftet har varit att skapa en teambaserad rod trdd som omfattar sGval fallriskbeddmning och
forebyggande atgdrder vid inskrivning av nya patienter, som beddmning och handléggning
efter en intraffad fallhdndelse. Det nya arbetssdttet implementerades i mars-24, med
huvudmalet att minska antal fallhéndelser p& avdelningen. En forsta uppfdljining av malet
sker nu i juni-24, fre manader efter implementering. Darefter fortsatt var tredje ménad under
forsta dret.
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Implementering av Vardférlopp palliativ vard - exempel fran

Kronoberg
Petronella Hesslind Mowday

Bakgrund

Vardforlopp palliativ vérd kom 2022. Region Kronoberg utférde en GAP-analys utifrdn SKR:s
struktur for att identifiera lokala utvecklingsomrdden. Utifr&n analysen har det tagits fram en
handlingsplan med olika aktiviteter for att kunna implementera vardforloppet.

Frégestdlining
Vad behdvs i Kronobergs 1&n for att implementera vardforioppete

Metod
Utifrdn GAP-analysen gjordes en inventering av vilka arbetssétt som redan finns, och hur de
pd ett strukturerat satt kan kopplas till vardférioppet.

Resultat
Akfiviteter i urval

Ingdng i vérdférloppet

* Kriterier enligt vardférloppet
e Clinical Frailty Scale 7 - 9

* Forvaningsfrdgan

(A) Beddbmning av hdlso- och sjukvardsbehov
* Anteckningsmall i journal Bedémning av palliativt vérdbehov med stéd av NVP del 1.

(B) Samtal vid allvarlig sjukdom
* Samtalsutbildning enligt Kronobergsmodellen for sjukskdterskor och IGkare

(G) Ta fram och dokumentera vérdplan
* Arbete i anpassade individuella vardplaner

(L) Genomfor atgdarder vid brytpunkt till vard i livets slut och dokumentera brytpunktssamtal
¢ Anteckningsmall och rutin for brytpunktssamtal
* Planeringsunderlag vid vérd i livets slut

(M) Omhdandertagande d& patienten dér

* Kontinuerlig beddmning av symtom i s@rskild journaltabell
* Individuell vérdplan for vard i livets slut

* Lakemedelsmallar for vard i livets slut

* NarstGendestdd genom CSNAT

» Dédsfallsanteckning motsvarande vardférioppet

(O) Efterlevandestdd

* Ndrstdendeenkdaten i palliativregistret

e Struktur for att erbjuda och genomfodra efterlevandesamtal

Parallellt finns en rekommmenderad kompetensutvecklingsplan som innehdller aktiviteter som
stracker sig 6ver hela vardférioppet, med bland annat studiecirklar med tema palliativ vard,
forel@sningar samt utbildning av reflektionsledare.

Konklusion
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Kronoberg har ménga aktiviteter som gér att koppla tillimplementeringen av vardférioppet.
Indikatorer @r framtagna for att f6lja implementeringen.

Utifrdn resultaten i GAP-analysen och identifierade akfiviteter planeras en verksamhetsdialog
med frégestdliningarna:

* Vad behdvs for att fa till leding och styrning i den dagliga verksamheten?
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Kan skorhet hos dldre leda till misstanke om palliativa vardbehov?
Petronella Hesslind Mowday

Bakgrund

Det finns idag en bristande beddmning av behov och planering fér dldre och skéra personer
som lever sina sista ar i livet. Vardpersonal har ofta en battre erfarenhet av att identifiera nér
en person narmar sig livets absolut sista fid, de sista dagarna eller veckorna i livet, &an aft
identifiera palliativa vérdbehov i ett tidigare skede.

Fragestdélining
Kan Clinical Frailty Scale (CFS) hjdlpa oss att identifiera palliativa vardbehov hos dldre och
skora patientere

Metod

CFS anvénds i Kronobergs 1an som en av flera ingdngar i personcentrerat och sammanhallet
vardfériopp palliativ vérd. Den som skattas 7 - 9 beddms enligt anteckningsmall Beddmning
av palliativa vardbehov.

Resultat

| Kronobergs 1an anvénds redan CFS for att beddma skérhet hos patienter dver 65 ér. Allvarlig
skérhet innebdr en 6kad risk for nedsatt funktion och en 6kad svérighet att dterhémta sig fréin
sjukdom. En skattning p& 7 - 9 bér dérmed leda till en individuell beddmning for att undersdka
om palliativa vérdbehov féreligger.

| journalsystemet som delas av regionen och kommunerna finns en anteckningsmall fér
beddmning av palliativa vé@rdbehov, som utgdr frén “Nationell Vardplan fér Palliativ vard del
1 - Beddmning av palliativa vardbehov”.

| samverkan mellan Palliativt Centrum och l&nets vardgivare skapades en riktlinje och rutin for
arbetssattet. Palliativt Centrum stéttar i implementeringen genom utbildningar, férelésningar
och inspirationsfilm.

Konklusion

CFS anvéndes redan i Kronoberg 1dn men det saknades rutiner och &tgdrder fér de som
beddmdes som mest skdra.

CFS kan vara en indikator fér om palliativa vérdbehov féreligger. Mdalet ar att ge en battre
palliativ vérd fér de mest skdra éldre, ddr de sjdlva och deras nérstdende far vara delaktiga i
planeringen av varden.

Resultatet kommer att féljas genom journalgranskningar och indikatorer i journal och
palliativregistret.
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Okad forstaelse mellan partners da en av dem lever med svar
sjukdom och vardas inom specialiserad hemsjukvard -

erfarenheter av webbaserat stod via Ndrstadende.se
Cecilia Bauman

Bakgrund

| palliativ vérd &r ndrstdende och patienter som &r partners ofta dmsesidigt beroende av
varandra och ger varandra stdd for att hantera de utmaningar som uppstar till foljd av svar
sjukdom. Méjligheten att méta och hantera sjukdom tillsammans ar av sdrskild betydelse nér
ndrstdende ger vérd och stdéd i det gemensamma hemmet. Webbsidan Narstdende.se har
utvecklats med syfte att ge stod till narstédende. Webbsidan innehdller korta filmer dar
autentisk vardpersonal samtalar med ndrstdende som spelas av skddespelare, om dmnen
som ofta &r av betydelse for narstdende.

Syfte
Att undersdka hur webbsidan NarstGende.se pdverkar partners gemensamma liv med svar
sjukdom under pdgdende specialiserad hemsjukvard.

Metod

Denna studie som ingdr i ett stérre projekt med randomiserad kontrollerad design och antog
en kvalitativ ansats. De 204 ndrstdende som deltagit i den dvergripande studien tillfrdgades
ndr de anvént webbsidan i 4-6 veckor om att delta i en intervju. Totalt intervjuades 32
personer, varav 16 ndrstGende tillsammans med sina partners (&lder 46-85 ar). Data
analyserades med tolkande beskrivning.

Resultat

Genom att ndrstdende anvande webbsidan fick ndrstdende och patienter férdjupad
forstGelse for varandras perspektiv pd den gemensamma situationen. Weblbsidans teman
hjdlpte narstdende att inleda samtal med patienten, vilket bidrog till att bygga samférstdnd.
Webbsidan dkade ndrstdendes medvetenhet om betydelsen av eget andrum och en paus
frdn den vérdande rollen, vilket uppmuntrades av patienten. Genom denna émsesidighet
underldttade att hantera den férdnderliga relationen.

Konklusion

Webbsidan Ndarstdende.se hade betydelse for frémjandet av forstdelse for den
gemensamma situationen och émsesidighet mellan nérstdende och patient vid svér sjukdom
och vard i hemmet. Detta tyder p& att webbaserade interventioner riktade till denna grupp
kan stodja bdde ndarstGende och patienter och vara ett tilldgg till andra vardinsatser. Studien
ger 6kad kunskap och forstéelse for hur interventioner riktade till ndrstGende kan pdaverka det
gemensamma livet fér ndrstdende och patienter.
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"Ronderingsprojekt” Vdstra sjukvardsomradet RVN
Margareta Eurenius

Bakgrund

Palliativ medicin Region Vdasternorrland &r en verksamhet, med IGkare och sjukskdterskor som
arbetar i team inom specialiserad palliativ hemsjukvérd pd fem orter. 2021-2022 hade vi ett
forsta "ronderingsprojekt” i sédra delen av regionen. Anledningen var att vi kunde se brister i
de remisser som inkom samt att vi inte fick remisser frén alla sjukhuskliniker. Antalet remisser till
oss stimde ej med hur mé&nga som har behovet av specialiserad palliativ vérd. Det fanns
kunskapsbrist hos remitterande kliniker. Utifrén véra resurser kunde vi efter projektets avslut inte
vara fillgéngliga for palliativa konsultationer/ronder. Vi ser dndock att projektet foroattrat
samverkan med vara remittenter. Projektet sGigs som en forstudie for att pdvisa Region
Vasternorrlands behov av eft Palliativt konsultteam (PKT) som &vriga regioner i norr.

Frégestdlining

Hur kan fler patienter fér tillgdng bd&de till allmd&n och specialiserad palliativ vard?
Vilka behov har remitterande kliniker? Vill de ha teamronder? Har de behov av
utbildningsinsatser?

Metod

Vi har; anvant PDSA-modellen; traffat enhetschefer och verksamhetschefer i vastra
sjukvardsomrddet b&de inom slutna varden och primdarvarden i Region Vasternorriand;
inh&mtat samtycke till datainsamling i form av digital enkdat till medarbetarna som ingdr i
projektet; har presenterat en sammanstalining av enkatsvaren for berérda chefer.

Resultat

Onskemal utifran tréffar och enkater:

* atft bérja med palliativ rond pd vardavdelning

¢ att kunna ringa goér det mojligt att ha ett resonemang kring patienter i palliativ skede
 att IGkarna fér stéd i att ge 'klara besked’, om palliativ skede eller e;.

* aft underskoterskor fér utbildning i palliativa omvardnadsétgarder

« att Idkare och sjukskdterskor fér utbildning tillsammans.

e att kunna hospitera hos oss

Konklusion

Vi vill med detta projekt pdvisa RVNs behov av ett Palliativt konsultteam (PKT) som
regelbundet kan arbeta mot regionens tre sjukhus och primarvarden och pd s& satt 6ka
patienters mojlighet att f& palliativa vérdbehov tillfredsstélida oavsett vardform.
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Konsskillnad i tillgang till specialiserad palliativ vard - finns det?
Karin Boo Hammas

Bakgrund

Det finns i dagslaget lite forskning kring kdnsskillnader avseende tillgdng till palliativ vérd ur
bd&de eft svenskt och internationellt perspektiv. Det finns dverlag lite forskning kring remittering
till specialiserad palliativ vérd i en svensk kontext.

Fraigestdllining
Bedodms specialiserade palliativa vardbehov olika hos mén och kvinnor?

Metod

Samiliga personer med dddsdatum 220901-230831 remitterade till en specialiserad palliafiv
vardenhet/ASIH i Region Skdne de sista 3 levnadsdren studerades. Journalgranskning
insamlade information om kon, &lder, diagnos, ECOG, sjukhusinléggningar, livsidngd frén
diagnos och remisstidpunkt och komponenter av samtal vid allvarlig sjukdom.

Resultat

107(49%) kvinnor och 110(51%) md&n inkluderades. Cancer var vanligaste huvuddiagnos
(88%). Ingen konsskillnad fanns i funktionsstatus vid remiss (p=0,175). 6 m&nader innan remiss
hade kvinnor signifikant f&rre inldggningar och akutbesdk adn méan (p=0,022).
Mediandverlevnaden frdn remiss for kvinnor var 48,5 dagar (IQR 19-123,5) och fér mén 33
dagar (IQR 12,75-78,5); (p=0,03). Mediandverlevnad frdn cancerdiagnosdatum var lika for
man (463 dagar (IQR 142-1033)) och kvinnor (341 dagar (IQR 78-893)) (p=0,4). Kvinnor hade
oftare dn man haft samtal om sjukdomsforlopp/prognos (p= 0,014), prioriteringar (p=0,046)
samt symptomlindring (p=0,012) och en trend mot att kvinnor oftare haft samtal om
behandling vid férsémring/behandlingsbegrdansningar (p=0,068).

Konklusion

Mdan hade 6 mdanader fére remittering fill ASIH signifikant fler sjukhusinl@ggningar och
akutbesdk an kvinnor och ménnen hade nér de remitterades till ASIH signifikant kortare
overlevnad. Dartill hade man i lagre omfattning an kvinnor dokumenterade aspekter av
"samtal vid allvarlig sjukdom” i journalen. Dessa kénsskillnader var eft ovantat fynd och
onskvart vore att analysera samma frdga i en stérre patientkohort fér att kunna undersdéka
vidare varfor dessa konsskillnader uppkommer och hur man i sé fall kan identifiera ménnen i
ett tidigare skede.

Den 9:e nationella konferensen i palliativ vard 20



Att utvecklas tillsammans genom teamtraffar
Jenny-Ann Johansson

Bakgrund

Sedan 2013 har vi i Kronobergsldn bedrivit kosthadsfria tematraffar i Palliativ vard och omsorg.
Materialet till tematraffarna ér framtaget av Palliativt centrum och berér fem teman.

- Palliativt forhdliningssatt

- Ndarstéende

- Existensen och déendet

- Symtomlindring

- Samskapad och vardig vard

Tematraffarna vander sig till all personal inom vérd och omsorg, savdl Region, kommunal eller
privat sektor.

Frégestdlining
Kan vi utvecklas i var yrkesroll inom palliativ varde

Metod
Palliativa tematraffar i form av studiecirkel format.

Resultat

Tematraffarna innefattar fem traffar som genomfors under ndgra ménader.

Under traffarnas géng ser vi personlig utveckling séval som 6kad kunskap inom omrédet.
Att tillsammans & reflektera och ta del av andras erfarenheter kunna véxa i sin yrkesroll.
Citat frdn tidigare deltagare

- Palliativa tematraffarna har gjort att jag reflekterat kring olika aspekter i det dagliga
omvardnadsarbetet.

- Att tréffa olika yrkesgrupper dr inspirerande och |drorikt, dd vi delat varandras erfarenheter
- Det har givit mig respekt och annat férhallningssatt till den svart sjuks manniskan

- Det har f&tt mig att inse att allt inte &r svart eller vitt utan oerhért individuellt

- F&tt mig att reflektera dver hur jag sjalv végart eller inte vagat anvénda ordet déden

Konklusion

Traffarna har stérkt den palliativa vérden genom tryggare medarbetar inom bdde kommunall
och Regional verksamhet.

Fram till nu har drygt 2000 vardpersonal gétt tematréffarna sedan starten 2013.
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Tilsammans kan vi bredda blicken
Jenny-Ann Johansson

Bakgrund

| den nationella utbildningen fill underskdterska finns idag ingen specifik kurs i allmdan palliativ
vard vilket resulterar till lite kunskap inom omrddet allmdn palliativ vard. Genom Vard och
omsorgs college (VoC) som &r en samverkan mellan utbildningar och verksamheter har vi
byggt upp eft samarbete. Detta samarbete har i Kronoberg Ién p&gdtti 10 ér.

Fréigestdllining
Kan vi géra né&got for att hdja kompetenserna hos studenterna inom omrédet allmén palliativ
vérd p& gymnasienivd?e

Metod

Vi erbjuder de utbildare som &r certifierade via VoC palliativa informationstraffar dar vi
kommer ut till klassen och méter studenterna.

Informationstraffarna innehdller:

e Féreldsning

¢ Dialog

* Material visning

e Patientfall

e Reflektion

Resultat

Informationstraffarna ér uppskattade av studenterna och pedagogerna. De blivande
underskdterskorna kénner sig mer rustade infér sin yrkesroll.

Traffarna stimulerar till nyfikenhet &ver deras roll som underskdterskor inom allmdén palliativ
vard.

Konklusion
Tillfalle ges att fordjupa sig inom palliativ vard och f& reflektera och bli starkt i sin yrkesroll.
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Nagot for alla
Jenny-Ann Johansson

Bakgrund

I samband med Covid perioden upphdrde mojligheten att ha féreldsningar eller att dka ut
och tr&ffa vardpersonal. Tanken uppstod hur ska vi kunna fortsétta att utveckla och f& ut
information om den palliativa varden. Detta ledde till att vi startade Inspirationsférel&sningar i
form av webinarier.

Fragestdélining
Hur fortsatter vi att utveckla och n& ut med information om palliativ vard trots motesférbud?

Metod

Palliativt centrum startade kostnadsfria inspirationsforeldsningar i form av webinarier.
Foreldsningarna spelas in och ligger dppna pd var hemsida dd vi vet att manga vill se
foreldsning ndr tillfalle ges pd annan tid.

Innehdllet pd& webinarierna har en bredd dd det berdr manga olika omrdden och
professioner. Féreldsningar har getts av underskoterskor, sjukskdterskor, kurator, fysioterapeut,
dietist, [Gkare, doktorander och forskare.

Resultat

Inspirationsféreldsningarna har varit uppskattade. Mdnga anvénder funktionen att se
webinarierna i efterhand, dels p& arbetsplatserna ensam eller i grupp. Aven olika utbildningar
anvander de inspelade foreldsningarna som en del i studenternas studier.

FérelGsningar som gjorts har tagit upp dmnen som:

o Valfardsteknik fér dldre och deras anhériga

* Vardande maltidsmiljo

* Strévan efter balans i en osdker situation -underskdterskor och sjukskdterskor i covid-19 vard
e Vantesorg

* Palliativ vérd vid neurologiska sjukdomar

* Mellan ideal och verklighet — Om etik i palliativ vard

Konklusion

Efter Covid tiden har vi fortsatt d& digital utveckling har blivit en del av allas verksamhet.

Det ar ett enkelt séift att stanna upp och férkovra sig och hitta Iémpliga individuella omrdden
som de vill fordjupa sig inom samt hora det senaste inom omrddet.
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Samtal om obotlig sjukdom, livet och framtiden - effekter av en
webbaserad intervention for narstdende inom specialiserad

hemsjukvard
Sandra Doveson

Bakgrund

For att moéta ndrstdendes behov av stéd dkar utvecklingen av webbaserade interventioner,
websidan ndrstdende.se dr ett svenskt exempel som tagits fram som ett komplement fill
varden. Websidan &r grundad i teori och méangdrig forskning och innehdller filmer och texter
om dmnen som visat sig vara relevanta for ndrstdende till ndgon som &r obotligt sjuk.

Fragestdlining

Studiens syfte var att utforska potentiella effekter av ndrstdende.se avseende samtal om
sjiukdomen, &terstoden av livet och framtiden hos partners fill en person med obotlig sjukdom.
Metod

Denna pilotstudie har en pre-, post-design, ddr partners fill patienter med obotlig sjukdom
rekryterades konsekutivt frén ASIH-enheter i etft storstadsomrdde. Deltagarna fick tillgéng Hill
websidan efter att ha besvarat en enk&t med frdgor om deras samtal med personen som &r
sjuk om sjukdomen, &terstoden av livet och framtiden under den senaste mdnaden. Fyra
veckor senare besvarades en uppfdljande enkdt. Data analyserades med Wilcoxon signed-
rank test.

Resultat

Totalt inkluderades 39 partners (mediandlder 61 ar, 67% kvinnor). Vid baslinjen hade 74% delat
sina tankar om sjukdomen med den sjuka personen p& minst veckobasis. De flesta hade talat
om att sjukdomen var obotlig (64%) samt dess fysiska (64%) och psykiska (77%) pdverkan pd&
den sjuka personen. Ungefar halften rapporterade att de inte hade samtalat om hur de skulle
klara sig kanslomassigt (46%) eller praktiskt/ekonomiskt (59%) utan sin partner i framtiden. Efter
4 veckor besvarade 25 partners uppféliningsenkaten, inga statistiskt signifikanta skillnader
kunde pdvisas i utfallsmdatten mellan baslinjen och uppfdljningen.

Konklusion

Aven om ingen signifikant skillnad efter tillgang till websidan s&gs, uppgav en majoritet av
deltagarna att de samtalat om sjukdomen redan vid baslinjen. Detta kvarstod dven vid
uppfoliningen, viket antyder att dessa frégor dr angeldgna for partners till ndgon som ér
obotligt sjuk. Stérre studier ar nédvandiga fér att kunna dra slutsatser om effekten av
ndrstdende.se.
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LEVA - tills Vi Dor, Halsoframjande utemiljoer for palliativ vard éver

granserna
Catharina Stenmo

Bakgrund

Med en allt stérre grupp dldre i vart samhdlle drabbar det lidande som féljer med att vara i
livets slutskede inte bara den ddéende, ndrstdende och vardpersonalen utan dven samhdllet i
stort. Bristen p& kontakt med utomhusmiljé kan leda fill en ékad utbrandhet bland
vardpersonal, mer lidande fér de sjuka och minnen av instingdhet som finns kvar hos de
anhdériga under I&ng tid. Tillgdng till utemilider f&r manniskor i livets sista skeden ar sparsamt
utforskad, trots kunskapen om de positiva effekter p& hdlsa och vélbefinnande som naturen
medfor.

Frégestdlining
P& vilket satt kan utemiljon bli en del av vardmilion vid palliativa boendeformer?

Metod

Utgdngspunkten dr en systematisk litteraturgenomgdéng och kvantitativ analys av
policyalternativ. Vidare foljer kvalitativa intervjuer fér aft validera fynd ldngs med projektets
framsteg, fér att skerstalla att policyférslagen blir till samhdalisnytta och leder till 6kad
livskvalitet och bdattre folkhdlsa.

Resultat

Policyférslagen ska bidra till 6kad livskvalité, hdlsa och vélbefinnande i samhdllet. Skapa
inkluderande och tillgéngliga livsmiljder och verka for att de palliativa véardmiljderna blir mer
nationellt j@mlika gdllande utemiljdns betydelse och anvdndning. | Agenda 2030’s anda -
Leave No One behind!

Konklusion

Syftet med pionjarprojektet LEVA -Tills Vi Dér ar att dka och férbattra kunskapsléget rérande
utemiliders hdlsopdverkan vid palliativ vérd samt att utveckla ett nationellt policyforslag for
implementering av utemiljdon som en del av vardmiljdn. Darigenom breddas begreppet
vardmiljo till att dven innefatta utemiljon och pd sé vis blir alla de positiva halsoeffekter som
naturen kan bidra med tillgéngliga dven vid livets slut. Mdlet &r att behovsgrupperna som
berdrs av palliativ vard, den sjuka, anhdriga och personal ska f& del av utevistelsens
halsofrémjande effekter. Losningen for att uppnd projektets syfte och mal ar att via
evidensbaserad hdalsodesign utveckla arbetssaftt, riktlinjer och regelverk rérande utemiljéer vid
palliativa boendeformer och darifrén implementera det nationella policyforslaget.
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Symptomborda hos man som behandlats for kastrationsresistent

prostatacancer-en longitudinell studie
Ulrika RGnningds

Bakgrund

Man med metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (MKRPC) har en obotlig sjukdom
men kan erhdlla livsféridngande behandling i flera linjer. Utvecklingen inom behandling fér
MKRPC har gétt fort. Trots vikten av symtomkonftroll fér att forbdttra livskvaliteten i detta sena
skede, har f& studier fokuserat p&d mans upplevelser av symtombdrdan 6ver tid nér de fér en
eller flera behandlingslinjer i en "real world” kontext.

Syfte
Syftet var att underséka forédndringar i den multidimensionella symtombdrdan under det
forsta dret av livsforldingande behandling hos mén med mKRPC.

Metod

Longitudinella data frén det forsta dret med livsfériingande behandling frdn 134 mén med
MKRPC anvdndes. Symtomen mdattes med den multidimensionella Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS) som mater frekvens, svarighetsgrad samt hur besvdrande
/bekymrande symtomen &ar. Symtombdrda presenteras med deskriptiv staftistik och
foréndringar i symtombordan (fysiska, psykologiska och antal symtom) analyserades med
linj&r mixad modellering.

Resultat

I genomsnitt hade ménnen 10 (0-31) symtom vid inklusionen (t1) och 12 (0-33) vid den sista
mdatpunkten (15). Brist p& energi och svettningar var de tvé symtom flest mén rapporterade
vid varje tidpunkt. Sexuella problem hade de hogsta podngen i alla dimensioner (frekvens,
svarighetsgrad, hur besvarligt/bekymrande). Nar det gdller smarta var poé&ngen for
besvarligt/bekymrande hdgre én podngen for frekvens och svarighetsgrad vid 11 till t4. Den
fysiska symtombdrdan och antalet symtom férandrades signifikant dver tid, mot en hogre
symtombdrda. Den psykologiska symtombordan forandrades ddremot infe signifikant dver
tid.

Konklusion

De olika dimensionerna av fysiska symtom hos man som behandlas féor mCRPC mdste
uppmarksammas mer. Potentiellt skulle tidig integrering av palliativ vard kunna bidra till att
férbéttra livskvaliteten for dessa man.
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Multidisciplinart stéd till narstdende
Karin Bartfai Jansson

Bakgrund

P& Capio ASIH Norrort har vi utvecklat en unik ndrstGendeutbildning ddr IGkare, sjukskdterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och dietist deltar som utbildare och samtalspartners.

| tvé& perioder har 22 néarstGende till patienter i fyra ASIH-team deltagit i en utbildning som ger
gemenskap och bidrar fill aft stérka deltagarna i sin situation. Utbildningen varvar ledda
moment med informella samtal. Tillsammans férdjupar vi oss i feman som mat och dryck nar
aptiten sviker, smartlindring, kommunikation i familien, narstdenderollen, forflyttningar och
hjGlpmedel. Déden, sorg och begravning kommer ofta upp fill samtal hér erbjuds deltagarna
atft frdga och fundera i en trygg och tilldtande miljé. NarstGendeperspektivet integreras i
samtliga teman och stort utfrymme ldmnas till deltagarnas egna reflektfioner.

Utbildningen utgdr ofta en brygga till kontakter med vardgivare i respektive ASIH-team och
bidrar till att de narstdende sjdiva tar initiativ till fortsatt kontakt med exempelvis kurator eller
arbetsterapeut.

Instrumentet "Prepardeness for caregiving” anvdnds som utvardering och
diskussionsunderlag. Deltagarnas alder har varierat frén 20 ér till 75+ och kdnsférdelningen har
varit j@mn i grupperna.

Utvardering

| utvardering beskriver deltagarna att de fatt en stund for reflektion och gemenskap i en
period som ofta upplevs mycket ensam. "Att bade f& uttrycka sin egen situation och héra
andras &r valdigt vardefullt. Jag pratar aldrig egentligen riktigt dppet med ndgon om min
situation. Pratar jag med familien eller vénner ér fokus p& M. Men hur mér jage Det kan man
inte ta upp i de samtalen.”

Metod

Metoden att varva korta féredrag/visningar med samtal har visat sig passa en bred grupp
narstdende, ddr de olika delarna appellerar till olika deltagare, och flera berattar att de
kommit just for informationen men bdr med sig gemenskapen som det viktigaste utbytet.
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Etiska ronder pa ASIH Stockholm sédra, team Botkyrka/Huddinge

Carina Wernfeldt

Bakgrund

| arbetet med patienter och nérstGende finns det behov av att reflektera i teamet kring etiska
dilemman som vi moéter dagligen. | teamet har vi olika professioner och stéter dé pd etiska
frdgestaliningar med olika infallsvinklar.

Fragestdélining
Kan inférandet av etiska ronder bidra till att teamet reflekterar och diskuterar etiskt svara
situationer och fa&r ett dkat samarbete i teamet?

Metod

Mélet var att en g&ng per ménad sitta ner i 45 minuter for att diskutera ett eller ett par efiska
dilemman teamet stdtt pd. Teamet anvande sig av en mall f6r etisk rond som bland annat
anvants pd& andra specialiserade palliativa enheter. Enkat infor start av etisk rond och
uppfoljande enkdt efter pilotprojektets avslut.

Resultat

I snitt samlades gruppen 1 gang var sjatte vecka for etisk rond.

En helt enig grupp vill fortsétta med etiska ronder, detta framgick dven av den &terkoppling
som gavs i fritext " Mycket bra satt att & en gemensam syn pd utmanande frégor/problem

kring patienten... Utvecklande for teamet.” | varje team uppstér det efiska dilemman s& jag
tycker att det har varit viktigt och vardefullt med dom efiska ronderna. Har lyfts allt annat én
det medicinska som vi behdéver lyfta for att géra ett sé& bra jobb som mojligt, sé att alla véra

kompetenser verkligen tas fillvara...”

Konklusion

Att etiska ronder kan gynna patient, ndrstdende och teamet. Av enkaten framkom enbart
positiva upplevelser av att ha etiska ronder sdsom dkat samarbete, forbattrad
patientsdkerhet, forstdelse for varandra, gemensamma atgdrder, tfrygghet, samsyn och att
det @r tfeambildande.
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Implementering av "CSNAT-I - Ditt behov av stod” inom

specialiserad palliativ vard i Skane
Anneli Hallberg

Bakgrund

Implementering av "CSNAT-I - Ditt behov av stéd” inom specialiserad palliativ vard i Skéne
Att vara narstéende innebdr att vara tillgénglig dygnet runt, ménga upplever sig dvergivna
av vardpersonalen . Forskning visar aft det réder hég korrelation mellan stort behov av stéd
hos ndarstdende och 1&g egenuppskattad livskvalitet. Den Strategiska planen fér specialiserad
palliativ vérd i Skdne sdger att varden ska bedrivas personcentrerat och vi ska sdkerstalla att
bé&de ndarstdende och barn som anhériga far anpassat stéd och information, behovet av
stdd ska efterfrdgas, gdrna enskilt.

Hosten -21 utformades en projektplan fér att implementera CSNAT-I (Carer Support Needs
Assessment Tool - Intervention) vilket innebdr ett omvant forhaliningssétt dar den nérstdende
erbjuds mojlighet att reflektera dver sin situation, beddma sitt behov av stéd fér att kunna
frdmja egen hdalsa samt upplevelse av valbefinnande. Projekiplanen godkdndes och den
operativa ledningsgruppen for specialiserad palliativ vard i Skéne gav oss méjligheten att
bedriva ett pilotprojekt i Angelholm under 2022.

Vi ansékte om licens att f& anvénda CSNAT-I pd var enhet. Ett team pd tre personer gjorde
den digitala utbildningen, tillganglig p& www.csnat.org. Kontakt etablerades med
stédpersoner frdn England samt med Marie Cederschidlds Hogskola. 30 samtal genomférdes.
Framgdngsfaktorer; engagerade medarbetare sdrskilt intresserade av ndrstdendestdd, stéd
frdn chef samt avsatt tid. CSNAT-I samtalen tog ca 40 minuter att genomféra. Samtalen gav
de ndrstGende stdd att hantera oro, det hjdlpte dem att sétta ord pd sina kdnslor. De
stottades med att bemdstra situationen i hemmet, frigdra tid under dagen samt béttre forsté
patientens sjukdom. "H&r kommer hon som ar fill bara fér mig™ .

Fréin 2023 har Angelholms CSNAT-team fungerat som support till dvriga enheter i Skdne och
foreldst och stéttat vid implementering. Vi har dven fortsatt utbilda kollegor pd var enhet i
Angelholm samt varit aktiva i den nationella intressegruppen fér CSNAT-I med traffar online.
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Utbildning av palliativa ombud inom akutsjukvard och geriatrik
Kristina Zarins

Bakgrund

I en miljd som ar fokuserad pd akuta omhdndertaganden, ér det en utmaning att
uppmarksamma och tillgodose palliativa vardbehov. Vardpersonal inom akutsjukvard och
geriatrik uppger att de upplever oséikerhet och saknar verktyg for att varda och beméta
patienter och dess ndrstdende med palliativa vérdbehov. Trots stor del forvantade dédsfall
inom akutsjukvérden saknas kunskap och rutiner om palliativ vérd. Bristande kommunikation
och samsyn i teamet om vérdens mdl och inriktning anses ocks& utgdéra hinder inom geriatrik -
och akutsjukvard.

Fragestdlining

Kan utbildning av palliativa ombud inom akutsjukvard och geriatrik bidra till utveckling av
den palliativa varden med dkad vardkvalitet fér patienter och nérstdende samt en dkad
kompetens och trygghet hos vardpersonalen.

Metod

Palliativt kunskapscentrum i Stockholms I1&n (PKC) har utvecklat en fyra dagars fysisk
utbildning fér personal inom akutsjukvdrd och geriatrik. Utbildningen togs fram efter
inventering av referensgrupp med dnskemdal frén akutsjukhus, ledningsgrupper och
vérdpersonal. Utbildningen fokuserar pd teamarbete utifrén palliativt forhdliningssétt samt
stod i att identifiera utvecklingsomrdden i den egna verksamheten. Férdjupning sker inom
féljande omrdden; bedémning av palliativt vardbehov, symtomlindring, kommunikation,
ndarstGendestdd samt vard i livets slut. Teoretisk kunskap varvas med gruppdiskussioner,
reflektion och praktiska dvningar. En digital uppfoljningstraff erbjuds en gdng per termin.

Resultat

| skrivande stund har nédrmare 90 palliativa ombud inom Region Stockholm utbildats med
representanter fr&n hela teamet. | utvardering har det framkommit att man fatt en dkad
forstGelse for varandras yrkesroller och verktyg att béttre kunna identifiera och kommunicera
kring palliativa vardbehov hos patienter och dess narstdende. Flera sjukhus har skapat
natverk fér ombuden och utbildningen har bidragit till kad motivation att driva utveckling av
palliativ vérd i den egna verksamheten.

Konklusion

Okad kunskap om palliativ vard fér personal inom akutsjukvérd och geriatrik kan bidra till
okad trygghet i arbetet och i férlangningen en dkad vardkvalitet for patienter och
ndarstdende med palliativa vardbehov.
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Aft vava in det palliativa forhallningssattet vid
hemodialysbehandling pa Danderyds sjukhus — Eft samarbete over

klinikgranserna
Susann Bjérkbacka

Bakgrund

For patienter i hemodialys &r behandlingen en férutsattning for fortsatt liv. Manga av dessa
patienter @r dldre med samsjuklighet och fér dem &r prognosen dyster. Mycket talar for aft
dessa patienter skulle gynnas av ett palliativt férhdliningssatt tidigt i sjukdomsférloppet. En
viktig del ar att regelbundet erhdlla samtal om vérdens innehdll och inriktning. Dessa samtall
kan bidra till 8kad delaktighet och ge majlighet till bibehdllen kontroll 6ver de egna livsvalen.
Varen 2024 efterfrdgade njurkliniken stdd frén det palliativa konsultteamet i arbetet med att
integrera det palliativa forhdliningssattet for patienter i hemodialys.

Fragestdélining
Hur kan det palliativa férhaliningssattet integreras i den dagliga verksamheten for
hemodialyspatienter pd Danderyds Sjukhus?

Metod

En pilotstudie startades p& Roslagsdialysen, ddr sju av verksamhetens 25 patienter ingick.
Personalen pd Roslagsdialysen genomgick en webbaserad palliativ utbildning. En
projektgrupp bestdende av olika professioner frdn njurkliniken samt tvé palliativa
konsultsjukskoterskor bildades. Projektgruppen skapade en rondmall och inférde ett nytt
arbetssatt for teamrond.

Resultat

En teamrond utférs tvé gdnger per dr. Vid teamronden medverkar férutom patienten Iékare,
patientansvarig sjukskoterska, underskdterska och vid behov dven kurator och dietist. Infér
teamrond far patienten skatta sin fysiska, psykiska, existentiella och sociala hdlsa med
skattningsformuldret Rand-36. Skattningen ligger fill grund fér samtal med patientansvarig
sjukskoterska och foljs upp vid feamrond.

Konklusion

Genom att integrera det palliativa férhdliningssattet far patienten maojlighet att samtala om
sin sjukdom och hemodialysbehandling. Palliativa vardbehov kan uppmdrksammas tidigare i
vardférloppet och patienten fé&r mojlighet att sjdlv uttrycka 6nskemdl gdllande vérdens
innehdll och inriktning. Férhoppningen &r att stérka den personcentrerade varden och
dérmed Oka patientens delaktighet.
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Palliativ vard i livets slut som gemensam temadag foér Hdlso- och

sjukvard och Socialtjanst i Uppsala lan
Lisa Sorell

Bakgrund

Palliativ vérd och omsorg i Uppsala I1an (Halso- och sjukvérd och Socialtjénst) behdver foras
n&rmare varandra for helhetssyn och personcentrering. Behov av kompetensforstérkning
identifierades for alla medarbetare som moter personer med palliativa vardbehov, framforallt
vid vard i livets slut.

Frégestdlining

Kan en gemensam heldag pd& temat palliativ vard i livets slut bidra till inspiration och
kunskapsforstarkning i arbetet med palliativ vérd fér verksamheterna i Uppsala 1&n, b&de
hdlso- och sjukvard och socialtjinst?

Metod
En heldag pd temat palliativ vard i livets slut planerades for att samla medarbetare och
chefer inom Hdélso- och sjukvard och socialtjanst.

Ambitionen var att inspirera genom en bred variation av féreldsningar samt ge utrymme fér
ndtverkande. Detta for att bidra till en 6kad forstéelse fér de olika aktérer som finns och
verkar kring personer med palliativa vard-och omsorgsbehov. Ménga fortbildningsinsatser
sker ofta fér en mer homogen medarbetargrupp dér medarbetare inte far utrymme att ta del
av andra professioner och verksamheter och samtala kring det gemensamma atagandet.

Resultat

Programmet bestod av korta féreldsningar inom omré&det palliativ vérd och omsorg vid livets
slutskede utifr@n olika aspekter och aktorer. Foreldsare var representerade fran Halso- och
sjukvard och Socialtjéinst i Uppsala 1an, Forsakringskassan, Svenska Palliativregistret och
Betaniastiftelsen. Lokalen var fullbokad med over 300 platser, utdver det fanns méjligheten att
delta digitalt. Samtliga deltagare kunde stdlla frégor fill foreldsare, som lyftes i panelsamtal
med flera férelGsare gemensamt. En utvardering skedde i slutet av dagen, ddr deltagarna
fick skicka in vad de tog med sig frdn dagen. Aferkopplingen var enbart positiv och
upplaggets variation och intensitet lyftes framforallt.

Konklusion

Dagen visade pd ett stort engagemang kring palliativ vard i livets slut med éver 500
deltagare. Deltagare uppskattade maojligheten till kompetensfdrstarkning, inspiration och
ndtverkande genom att ta del av féreldsare och deltagare frén olika verksamheter och
huvudman.
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Hdlso- och vdlfardsteknik i palliativ vard - en litteraturéversikt
Maja Holm

Bakgrund

| dagens samhdlle ddr det finns ett 6kat behov av palliativ vérd och brist pd personal har
hdalso- och vdalfardsteknik lyfts fram som ett alternativ eller komplement fill fysiska tjénster.
Hdalso- och valfardsteknik ér ett brett begrepp som innefattar digital teknik och tekniska
hjGlpmedel. Det saknas dock kunskap om vilka tekniska interventioner som finns i palliativ
vérd och vilka kunskapsbrister och forskningstbehov som féreligger.

Fragestdlining
Syftet &r att undersdka 1.) Vilkken hdlso- och valfardsteknik beskrivs i forskningen och 2.) vilka
kunskapsbrister och forskningsbehov foreligger?

Metod

Studien &r en state-of-the-art litteraturdversikt och processen hanterades med stéd av
programmet COVIDENCE. Sékningar gjordes i databaserna PubMed, CINAHL, Scopus och
Web of Science. Totalt 11748 studier importerades till COVIDENCE. Efter att dubbletter tagits
bort &terstod 3662 studier. Efter screening av titlar och abstract, anségs 601 passa kriterierna
for fulltextl@sning. Utifrdn Idsningen valdes 190 studier ut for att ingd i litteraturéversikten.

Resultat

De prelimindra resultaten visade att mé&nga olika former av hdlso- och vdalfardsteknik anvands
i palliativ vérd, ddribland telemedicin, webbaserade program och appar fill smarta telefoner
och klockor. | studierna fanns bdde patienters, narstdendes och vérdpersonalens perspektiv
representerade. Syften i studierna rérde sig frdin att férodttra medicinsk vard och
omvardnadsatgdarder fill psykologiskt och kénslomdassigt stod. COVID-pandemin beskrevs som
ett skal till att utveckla och beforska anvéndningen av hdlso- och valférdsteknik inom palliativ
vard. Manga av studierna hade designen pilotstudie eller test av genomfdrbarhet, & studier
av hdlso- och valfardsteknik anvénde rigords forskningsdesign.

Konklusion

Det finns stor potential att anvénda hdlso- och valfardsteknik i palliativ vérd och ménga
alternativ har studerats och testats i forskning. Dock &r det viktigt att fortsatt forskning
fokuserar p& att studera effekter av tekniken fér de olika anvéndarna och hur tekniken kan
implementeras i klinisk praktik.
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Point of Care ultrasound (POCUS) ger mervarde for patienter i

palliativ vard
Johan Fridegren

Bakgrund

For patienter i palliativ vérd anvands ofta ultraljudsdiagnostik for att faststdlla vanliga och
behandlingsbara fillsténd som ascites och pleuravatska. Ultraljudsundersdkningar utfors
traditionellt pd sjukhus av radiologer. S& kallad Point of Care ultrasound (POCUS) utférs av
icke-radiolog och kan anvdndas av ldkare i ett palliativ team och fillféra mervérde fér
palliativa patienter i hemsjukvard eller p& palliativ vérdavdelning.

Frégestdlining

Att underséka om POCUS med mobilt ultraljud fér diagnostisering av ascites, pleuravatska
och urinretention hos patienter i palliativ vérd kan férkorta tiden till eventuell behandling och
&ven undvika onddiga sjukhusbesdk. Aven symtom (bland annat livskvalitet och fatigue)
skulle kunna férbéttras. Dessutom skulle POCUS kunna bidra till b&ttre resursutnyttjande av
radiolog pd sjukhus och dven minska kostnader for sjukvéarden.

Metod

Vi kommer att inkludera 100 patienter frdn ASIH Stockholm Sédra under 2 &r. Vi kommer aft
mata tid till undersdkning och tid till eventuell behandling samt antalet undvikta sjukhusbesdk
fér ultraljudsundersdkningar. Patienterna kommer att géra symtomskattning med ESAS
(Edmonton Symptom Assessment System) fére POCUS och tre dagar efter. Patienterna
kommer att jmféras med en kontroligrupp (n=664) frdn samma klinik innan inférandet av
POCUS.

Vi kommer dven att undersdka hdlsoekonomiska vinster. Studien startade véren 2023.

Resultat

Prelimindra resultat visar att POCUS i hemsjukvard och pd palliativ avdelning kan férkorta tid
till undersdkning (3,3 jmfr 4,7 dagar, p=0,07) och framférallt férkorta tid till dtgérd (0,43 jmfr 4,7
dagar, p<0,001) vid ascites och pleuravatska.

Misstanke om ascites var den vanligaste frédgestaliningen. Kénsférdelningen ar jédmn (51 %
kvinnor). Medeldldern ar 71 ar.

Konklusion

POCUS i hemmet eller pd palliativ vardavdelning @r ett patientsdkert sétt att undersdka
tillstdnd som ascites, pleuravdatska eller urinretention hos patienter i palliativ vérd. POCUS kan
bidra till att undvika onddiga besdk pd rontgenklinik, sarskilt vid negativa fynd gdllande
pleuravatska.
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Hur hanteras ascites i livets slut? — en enkatstudie
Johan Fridegren

Bakgrund

Ascites ar ett vanligt tillstdnd hos patienter i palliativ vérd. En nyligen genomférd studie pd&
Karolinska Institutet visade att ca 8 % av alla patienter som avled pé& grund av avancerad
cancer i Region Stockholm 2015-2022, genomgick minst en buktappning sista levnadsdret.
Hur det ser ut i dvriga delar av Sverige ar dock inte kant. Aven internationellt sett &r
prevalensen oklar. Befintliga epidemiologiska studier gdllande ascites dr relativt smé och dver
30 &r gamla.

Svenska palliativregistret (SPR) dr ett kvalitetsregister som syftar till att forbattra vérden i livets
slut for patienter och deras narstdende. Vardpersonal pd alla v@rdenheter i Sverige kan
rapportera kvalitetsindikatorer via Dddsfallsenkdten som administreras av SPR. Flera
enkdatstudier utgdende frdn Dddsfallsenkdten har genomforts under senare Ar.

Frégestdlining

Att via nagra tillaggsfragor till Dédsfallsenkdten undersdka hur vanligt det ar med
symptomgivande ascites i livets slut samt hur ascites i diagnostiseras och behandlas fér
patienter i livets slut.

Metod

Vi har startat en enkatstudie med 10 tillaggsfragor till Dédsfallsenkdten gdllande ascites de
sista 4 veckorna i livet. Sveriges alla specialiserade palliativa enheter samt kirurg- och
onkologkliniker p& universitetssjukhusen har erbjudits att delta i studien.

Studien véntas p&agd i 2 ér. Studien har ett rddgivande yttrande frdn
Etikprévningsmyndigheten (2023-06577-01)
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Inférandet av Nationell Vardplan for Palliativ vard inom

specialiserad palliativ vard — en registerstudie
Sixten Elmstedt

Bakgrund

Nationell vérdplan for palliativ vérd (NVP) ar ett personcentrerat stod for att identifiera,
beddma och tillgodose patientens palliativa vardbehov. Det ar fortfarande Hill stora delar
okdnt hur anvandningen av NVP péverkar vérdkvaliteten.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersdka ifall inférandet av NVP del 2D i en verksamhet som
tidigare anvant Liverpool Care Pathway (LCP) pdverkar kvaliteten p& varden i livets slutskede

Metod

NVP implementerades p& Stockholms sjukhem specialiserad palliativ véard i januari 2023. Fram
till inférande av NVP anvandes LCP. Data frén Svenska palliativregistret analyserades éret
fore och dret efter inférandet av NVP gdllande brytpunktsamtal, Snskemdl om doédsplats,
narvaro vid dédsdégonblick, symtomskattning, symtomlindring samt parenteral vatska sista
dygnet. JGmférande analyser mellan tiden fére och efter inférandet gjordes med hjdlp av
Chi2-test.

Resultat

Alla patienter som avled pd& enheten inkluderades i studien (830 patienter), 397 patienter fére
inférandet och 433 efter. Grupperna var likvardiga gdllande &lder, kdn, diagnos och vardtid.
Efter inférandet av NVP s&gs ingen signifikant foréndring i andelen genomférda
brytpunktssamtal med patient (98,5% fill 98,6%) respektive ndrstGende (98,9% till 97,6%),
6nskemdl om dddsplats (93,4% till 95,5%), smdartskattning (85,7% till 91,5%) eller parenterall
vatska (3% fill 1,2%). En stérre andel patienter fick total lindring av sin smarta (88,6% vs 93,3%,
p=0,046) och total lindring av angest (77,.5% vs 87,2%, p=0,003). Farre patienter skattades med
validerade instrument for 6vriga symtom (75,8% vs 48,2%, p<0.001).

Konklusion

Inférandet av NVP del 2D ledde trots en lagre anvdndning av validerade skattningsinstrument
till en nagot forbattrad symtomlindring. Studien innebdr séledes att NVP fullvérdigt kan ersétta
LCP som ett stéd vid vard i livets slutskede.
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Implementering av Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

palliativ vard pa Cancercentrum, Norrlands universitetssjukhus
Johan Philipsson

Bakgrund

Personcentrerat och sammanhallet vardfériopp palliativ vard publicerades i juni 2022 och
arbetet med att implementera vérdférloppet pdgér nu i regioner och kommuner. Mdlet dr en
mer jamlik palliativ vard oavsett diagnos, dlder, bostadsort och vérdform. Inom
Cancercentrum pd& Norrlands Universitetssjukhus (NUS) p&gdr just nu ett arbete med att inféra
vardférioppet.

Frégestdlining
Hur implementeras vardférioppet inom klinisk verksamhet p& Cancercentrum NUS?2

Metod

1. Sammansdttning av arbetsgrupp med representanter frén olika yrkeskategorier, inklusive
|Gkare, sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och ledning.

2. Anpassning av vardférioppet till sektionen for Gl-cancer i ett pilotprojekt. Mdlet &r att
utvardera och sprida detta arbetssatt till samtliga diagnosgrupper inom kliniken.

Resultat

For att implementera vardforloppet har vi:

* Férankrat pilotprojektet med ledning och I&kargrupp Cancercentrum.

» Upprattat ett vardflode dar patienter med palliativt vardbehov bdade vid ny- och aterbesdk
(till alla personalkategorier) samt vid inneliggande vard kan identifieras och dé selekteras till
vardférloppet.

e Kriterier och remissmallar har skapats for att patienten skall remitteras fill ratt instans med ratt
information.

* Kopplat samman vérdférloppet och kloka kliniska val i diskussioner pd kliniken.

* Planeras anpassade utbildningsinsatser fill berérda personalgrupper p& Cancercentrum.

Konklusion

Ett interdisciplinart arbete har genomforts ddr teoretiska kunskaper om vérdforloppet
overforts fill praktisk filldmpning anpassat fill den kliniska verksamheten i dppen- och
slutenvard. Genom framtagande av ett flddesschema for handldggning, samt fortydligande
och spridning av begrepp sésom “Samtal vid allvarlig sjukdom™ och “Palliativa
vardforloppet”, ar malsattningen att palliativ vard kan inledas i ratt tid och att personalen pd
Cancercentrum NUS upplever en dkad trygghet.
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OPAT Stockholm - Antibiotikabehandling on the go

Filip Julius Br&nnstrém

Bakgrund
Inom den palliativa vérden ar en effektiv hantering av infektioner av central betydelse for att
sGkerstdlla patienternas livskvalitet.

Fragestdélining
Denna studie syftar till att utforska patienternas upplevelser av intravends
antibiotikabehandling med elastomeriska pumpar (OPAT) i hemmet.

Metod

Genom en kombination av kvantitativa enk&ter och kvalitativa intervjuer har data samlats in
frdn patienter som deltog i detta program som implementerats av AccessCare ASiH i
samarbete med Sédersjukhuset i Stockholm.

Resultat

Resultaten av denna undersdkning belyser att patienter generellt erfar 6kad sinnesfrid och
bekvamlighet genom att erhdlla sin vard i hemmet jamfort med traditionell sjukhusvérd. Den
flexibilitet och kontinuitet som erbjuds av elastomeriska pumpar understryks som en
bidragande faktor till denna positiva upplevelse, vilket i sin tur minskar den administrativa
boérda och frigér tid for patienterna och deras nérstdende. Studien erbjuder djupgdende
insikter om patientperspektivet p& OPAT och betonar vikten av att integrera
patientcentrerade vardalternativinom det palliativa vardparadigmet.

Konklusion

Resultaten av denna undersdkning belyser att patienter generellt erfar 6kad sinnesfrid och
bekvamlighet genom att erhdlla sin vard i hemmet jamfort med traditionell sjukhusvérd. Den
flexibilitet och konfinuitet som erbjuds av elastomeriska pumpar understryks som en
bidragande faktor till denna positiva upplevelse, vilket i sin tur minskar den administrativa
boérda och frigdr tid for patienterna och deras nérstdende. Studien erbjuder djupgdende
insikter om patientperspektivet p& OPAT och betonar vikten av att integrera
patientcentrerade vardalternativinom det palliativa vardparadigmet.
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Aft vara foralder till ett barn med cancer och uppratthalla en
parrelation: Erfarenheter fran att delta i stodprogrammet the Family

Talk intervention
Maja Holm

Bakgrund

Nd&r ett barn diagnosticeras med cancer pdverkas hela familiens vaimd&ende. Att stodja
foraldrar i deras parrelation bor darfér kunna pdverka férdaldrarna positivt, vilket i sin tur kan
underl@tta deras mojlighet att stdédja sitt sjuka barn. Fé& studier har dock fokuserat pd detta
tidigare.

Fragestdlining

Syftet med denna studie var att studera: 1.) hur parrelationer p&verkas hos férdldrar till barn
med cancer och 2.) huruvida Family Talk Intervention (FTl) kan vara ett stéd fér fordldrar i
deras parrelation?

Metod

Studien baseras pd intervjuer med 22 férdldrapar som deltagit i FTI, ett manualbaserat
familjecentrerat stédprogram dar hela familien deltar. Malet med FTI &r att underlatta
kommunikation, stodja féraldraskapet, och belysa barnens behov. FTl bestdr av 6-11 moten
med delar eller hela familien och leds av en hdlso- och sjukvérdskurator. Intervjuerna
analyserades med konventionell innehdllsanalys.

Resultat

Fordldrarna beskrev det som utmanande att bibehdlla en parrelation samtidigt som ett barn
har cancer. Mycket fokus lades pd det sjuka barnet och dess behov och parrelationen
nedprioriterades. M&n och kvinnor beskrev hur de hanterade situationen och relationen pd
olika satt dar man lade storre vikt vid parrelationen dn kvinnor. Att delta i FTI sGgs som positivt
fér parrelationen ur foréldrarnas synvinkel. Férdldrarna beskrev att de fick mojligheten att sitta
ner tillsammans for att prata ut, och att f& stdéd av kuratorn som hade kunskap kring den
unika situation de befann sig i. Det framkom ocksd aftt vissa hade mer omfattande behov av
stod specifikt inriktat mot att forbattra parrelationen.

Konklusion

Att ha ett barn med cancer gor att parrelationen frdngs undan och utmanar rollernai
familjen. En familjecentrerad intervention som FTl kan ses som ett grundlggande stod for
relationen mellan férdldrar. Vissa har dock behov av mer omfattande stéd och darfér bér en
specifik parintervention utvecklas, anpassad fér denna svéra livssituation.

Den 9:e nationella konferensen i palliativ vard 39



Implementering av Family Talk Intervention for barnfamiljer med

palliativa vardbehov: hdlso- och sjukvardskuratorers perspektiv
Maja Holm

Bakgrund

Family Talk Intervention (FTI) &r ett familjebaserat stodprogram som &r utformat fér att stoédja
barnfamiljer drabbade av svér sjukdom och som har palliativa vérdbehov. Mélet med FTI ar
primart att frdmja kommunikation inom familien om det som &r svért aft tala om, exempelvis
ddlig prognos. FTI har tidigare pilottestats med goda resultat, men implementeringsprocessen
av FTli klinisk praktik ar dnnu ej studerad, vilket dr angel&get.

Frégestdlining
Hur ser implementeringsprocessen av FTl ut i klinisk praktik dver tid ur hdlso- och
sjukvardskuratorers perspektive

Metod

Hdlso- och sjukvérdskuratorer (n=21) inom vuxen- och barnsjukvard genomgick en 10-dagars
FTl-utbildning. Dérefter genomférde kuratorerna FTI med barnfamilier dér ndgon i familjen var
drabbad av svar sjukdom. Utbildningen var en del av implementeringsstrategin, tillsammans
med handledning individuellt/i grupp samt avst@mning med chefer och kuratorer gdllande
progress och implementeringssvarigheter. Kuratorerna ombads besvara webbenkdater vid tre
tilfallen: efter genomgdngen utbildning, fyra manader senare och ett &r senare. Enkdten
innefattade Swedish Normalization Process Theory Measure (S-NoMAD); ett instrument som ar
utvecklat fér att mata implementeringsprocesser. S-NoMAD inkluderar sammanlagt 23 fragor.
| dataanalysen anvdndes Friedmans test for att studera skillnader dver tid i S-NOMAD.

Resultat

Generellt skattade kuratorerna S-NoMAD hoégt redan vid férsta matningen, vilket indikerar en
fordelaktig syn pd implementeringen av FTI. Den longitudinella analysen visade p& en
signifikant forandring 6ver tid i tvd frdgor dér FTI for kuratorerna blev mer vélbekant och en
mer naturlig del av deras arbete. | Gvrigt skattades s-NOMAD stabilt dver tid, med sm&
variationer och en positiv syn pd FTI. Kuratorerna var aningen mer negativa till vissa aspekter
av implementeringen sGsom ledarskapet och de resurser de fick for att genomféra FI.

Konklusion

Utifrén kuratorernas svar beddms féreliggande implementeringsstrategi som framgdangsrik.
Darmed har FTl, med denna strategi, potential att kunna implementeras som ett redskap fér
att stédja barnfamiljer i samband med svar sjukdom.
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Workshops vid inforandet av samtal vid allvarlig sjukdom
Helene Reimertz

Bakgrund

Samtal vid allvarlig sjukdom ar ett nytt begrepp inom palliativ vard som finns beskrivet i sGval
vardprogrammet for palliativ vérd som i personcentrerat och sammanhallet vardférioppet for
palliativ vérd.

Fragestdélining
Hur kan workshops genomféras vid inférandet av samtal vid allvarlig sjukdom?

Metod

| Region Kronoberg har vi arbetat med att inféra dessa samtal sedan 2017 inspirerade utifrén
en modell frdn Ariadne Labs, Boston. Vi har nu anpassat metoden fér att mdjliggdra en
bredare implementering och darfér utformat workshops. Under perioden oktober 2023 fill
januari 2024 genomférdes totalt sex workshops p& medicinkliniken pd sjukhusen i Vaxjdé och
Liungby. Totalt deltog 24 I&kare och 50 sjukskdterskor frén séval avdelningar som
mofttagningar i grupper om 8 - 19 personer.

Resultat
Workshopen var indelad i tre feman.

Samtal vid allvarlig sjukdom
e Vad, varfér och hur "Samtal vid allvarlig sjukdom™.
* Vem dr jag i métet med patienten?

Samtalsguiden
* Reflektion och genomgdng av samtalsguide. Samtalets innehdll/fldde och fraser. Rollspel
tvé och tva.

Arbetssattet

* Inventera nulé&ge - hur ser det ut hos oss¢ Vilka patienter ska vi erbjuda dessa samtal?
* Hur ska vart arbetssétt se ute Hur ska vi dokumentera?

¢ Vad och hur behoéver vi félja upp och utvéardera?

Konklusion

Viser en storre beredskap, vilja och nyfikenhet i verksamheten nu jamfért med ndr vi bérjade
implementera dessa samtal 2017.Genom dessa workshops har vi skapat férutsattningar fér né
ut till fler. Implementeringen tar inte slut med workshops utan dr ett pdgdende arbete med
uppfdlining och utvardering. Vikten av ledningens engagemang kan inte nog understrykas.
Deltagare under dessa workshops var Iékare och sjukskdterskor men vi ser att den [Gmpar sig
aven for andra professioner i teamet.
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Aft queera till dodssystemet — HBTQ+- personers perspektiv pa

vard, déende, dod och sorg
Max Kleijbberg

Bakgrund

HBTQ+-personer har varit och ar fortfarande strukturellt marginaliserade, med dkande
negativa attityder i ett globalt perspektiv. Marginaliseringen kan p&verka HBTQ+-personers
upplevelser av och oro kring déende, déd och sorg; detta géller Gven palliativ vérd och vérd
i livets slutskede. Det saknas kunskap om detta eftersom forskning ofta har heteronormativa
relationsperspektiv.

Frégestdlining
Forskningsprojektet utforskar pd vilka sétt HBTQ+-personer hanterar frdgor relaterad fill
ddende, ddd, sorg samt vard i livets slutskede.

Metod

Detta dr en kvalitativ intervjustudie. Deltagare rekryterades genom D6Bra Regnbdgscaféer
som ar motesplatser av och for HBTQ+-personer som vill engagera sig i frégor som rér livets
slut. Caféerna organiseras i samarbete med olika HBTQ+-organisationer, konstndrer och
pedagoger. Hittills har 26 intervjuer genomférts. Teorin om "dddssystemet” anvénds som
grund fér analysen. Dodssystemet beskriver samhdllets sétt att hantera déende, déd, sorg,
och vard.

Resultat

Deltagarna som var mellan 25 och 87 &r gamla beskrev att de upplevde friktion och konflikt
med samhdllets heteronormativa sétt att hantera vard, déende, déd och sorg. Exempel pd
detta var friktion och konflikter mellan: ett heteronormativt bemoétande i vérden och
Onskemdl om att bli bemott utifrdn ens HBTQ+-identitet, den biologiska familien och den
valda HBTQ+-familien samt religion och HBTQ+-livsstilar. Deltagarna ber&ttade ocksd hur de
hanterar sddan friktion och konflikt vilket vi tolkar som "att queera till dddssystemet”. Exempel
ar aft skapa HBTQ+-natverk for omsorg och HBTQ+-specifika minnesstunder och ceremonier.
Vissa konflikter med varden och biologiska familjer visade sig vara svara att 16sa p& grund av
maktférndllanden som uppratthdlls genom heteronormativa regler och lagar.

Konklusion

Ett heteronormativt dodssystem exkluderar HBTQ+-personers satt att hantera vard, déende,
déd och sorg. Utifrdn dessa resultat och forskning med andra strukturellt marginaliserade
grupper (t.ex. Samer) uppmanar vi till att queera till dédssystemet fér att skapa palliativ vard
och vard i livets slutskede som inkluderar alla som lever utanfér normen.
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Smarta hos man med metastaserad kastrationsresistent
prostatacancer (mKRPC) som pabérjar en forsta linjens

livsforiangande behandling - en prospektiv studie
Agneta Wennman-Larsén

Bakgrund

Metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (mKRPC) &r en obotlig sjukdom och utdver
aftt fériédnga livet ar symtomhantering ett av huvudsyftena med det snabbt 6kande antal
behandlingar som kan erbjudas dessa mén. De flesta har skelettmetastaser och vid
obehandlad sjukdom &r smarta ett av de vanligaste symtomen. Fér att kunna utvardera
effekter av behandlingarna avseende smartai en sk. "real-world” situation behodvs studier
som inte bara beskriver frekvens utan dven andra dimensioner av smarta, ssom
svarighetsgrad och besvarsgrad (distress) av smdartan.

Fragestdélining

Syftet var att beskriva multidimensionella aspekter av smdarta ur perspektivet frekvens,
svarighetsgrad och besvarsgrad samt anvandning av smdrtstillande medel hos man vid start
av livsféridngande behandling fér mKRPC med uppfdljining efter sex ménader.

Metod

Data hdmtades frén en prospektiv studie (n=143) av mdn som pd&bdrjade forsta linjens
livstorildngande behandling vid mKRPC. De 72 m&n och som rapporterade smarta vid
inklusion inkluderades. Tre dimensioner av smdarta (frekvens, svarighetsgrad och besvérsgrad)
ma&ttes med hjdlp av Memorial System Assessment Scale (MSAS) och anvédndningen av
smartstilande Iékemedel samlades in frdn medicinska journaler.

Resultat

Av de 72 mannen anvande 64% (n=46) smartstillande IGkemedel vid inklusion. Av de som
anvénde smartstillande rapporterade 56% smarta "ofta" eller "n&stan konstant". Fér 28% var
smartan svér eller mycket svar och 51% hade ganska mycket/mycket besvar. Bland de som
inte anvande smartstillande rapporterade 44% smarta "ofta" eller "néstan konstant”, 19%
rapporterade svar smdarta medan ingen rapporterade mycket svar smarta och 38% hade
ganska mycket/mycket besvdr. Resultat frén uppfoljning efter sex méanader kommer ocksé
aft redovisas.

Konklusion

Smartlindringen var inte tillrGcklig for mer &n halftfen av ménnen vid start av behandling, dven
for dem som fick smartstillande Iékemedel. En mindre andel rapporterade svér smérta men
fér en stdérre andel var den besvarade vilket visar att dessa mdn kan ha nytta av en
strukturerad multidimensionell bedémning och tidig integrerad palliativ vérd.
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Nojdhet med livsforlangande behandlingar med palliativ intention
hos patienter med metastaserad kastrationsresistent

prostatacancer
Paula Routier Canigueral

Bakgrund

For patienter med metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (mKRPC) foljs
livsféridngande behandlingar ndstan alltid av odnskade biverkningar. Fér vérdpersonalen dr
det viktigt att balansera mellan behandlingar och ett personcentrerat forhaliningssétt med
hansyn till patientens perspektiv. FA studier har gjorts ur ett longitudinellt perspektiv for att
utvardera huruvida patienter som far livsféridngande behandling &r néjda med den, dven
ndr behandlingsférandringar behdver genomféras.

Frégestdlining
Att beskriva ndjdhet med livsforldngande behandling hos mKRPC-patienter 6ver tvé drs tid
och jémféra mellan dem som bytte och dem som inte bytte behandlingslinje.

Metod

Studien var en tv&arig longitudinell observationsstudie bland patienter diagnosticerade med
mMKRPC. Fyra olika onkologiska avdelningar i Sverige inkluderade patienter mellan 2016 och
2021. Medicinska och sociodemografiska data samlades in frén klinikerna och frdgeformular
om behandlingsndjdhet fylldes i av patienterna var tredje mdanad i upp till tvé dr.
Baslinjematningar och uppfdliningar vid sex, 12, 18 och 24 mdanader har anvdnts i studien.
Deskriptiv och inferens statistik anvéndes fér att beskriva ndjdheten hos patienterna samt
skilnader mellan de som bytte och inte bytte behandling.

Resultat

Urvalet bestod av 83 patienter. Mediandldern vid inkludering var 75 ar. Frdn de preliminéra
resultaten framkom en generell hog ndjdhet med behandling under alla uppfoljningar. Dock
kunde en signifikant skillnad ses i behandlingsnéjdhet vid 18-mdnadersuppfdliningen, ddr de
som fortsatt med samma behandling 6éver hela perioden var mer néjda én de som dndrade
behandling minst en gdng.

Konklusion

Patienter med mKRPC ar generellt ndjda med sin livsfériédngande behandling éver tid. Aven
om ndjdheten med behandlingar var en aning séimre vid 18 mdanader fér de som bytte
behandlingar, var en majoritet fortfarande ndjda. En forklarning kan vara eft val tillémpat
personcentrerat forhdliningssatt i relation till deras behov och vérderingar vid val av
behandling. Dock tyder resultaten pd att det finns ett behov av att fokusera ytterligare p&
patienter som byter behandling.
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Cancerlinjen - ett stod i vardagen och mojlighet att leva val
Annika Cederholm

Bakgrund

Antalet nya cancerdiagnoser 6kar varje ar och fler lever med sin cancersjukdom. Idag lever
600 000 personer med cancer i Sverige och manga av dem behdver stdd som inte varden
kan fillgodose, Demoskopundersdkning (2021).

Cancerlinjen startade 1994 som ett svar pd behovet av individuellt stéd bland de som pd
n&got satt drabbats av cancer. Cancerlinjen &r en oberoende part som bemannas av
legitimerade sjukskodterskor med IAng erfarenhet av onkologi. Fran start gavs stédet via
telefon, mejl och brev.

| kontakten med Cancerlinjen vill vi att ménniskor ska kdnna sig bekrdftade, trygga och f&
svar pd sina fragor.

Fragestdlining
Hur kan Cancerlinjen arbeta for att nd ut fill flera malgrupper?

Metod

Vi utvecklas kontinuerligt genom att identifiera och Idra oss mer om de mélgrupper vi har
svart att nd. Av datadrivet arbete fér vi insikter om att vi har svart att né vissa grupper, bland
annat personer med psykisk ohdlsa, kortare utbildning och 1agre inkomst. Vi ser ocksd att
andelen mdan som hor av sig ar lagre an kvinnor. Vart mal ér att nd fler ménniskor i de hér
grupperna, det gav upphov till chatt p& vér valbesdkta hemsida under 2023. | syfte att né
flera har vi initierat olika samarbeten, boérjat erbjuda tolksamtal, funnits p& konferenser och
mobtesplatser.

Resultat

Genom att erbjuda fler métesplatser och kontaktvagar, att vara mer nérvarande dar véra
malgrupper finns har vi kunnat éka kdnnedomen om Cancerlinjen och antalet kontakter
6kade med 36% under 2023. Chatt, frdgestund pd& Reddit, frdgelddor pd sociala medier och
mojlighet att finnas pd olika métesplatser runt om i landet gjorde att vi kunde nd ut bredare.

Konklusion
Vi vill fortsatta forstd vilka som behover oss, vika behov de har och hur vi kan utvecklas for att
erbjuda det stéd mdanniskor behdver ddr de finns.
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Mantelmodellen - Svaret p& hur
Jonas Bergstrom

Bakgrund

| "Fréin tréd till mantel” har ett palliativt konsultteam bestdende av en specialistidkare i palliativ
medicin och en specialistsjukskdterska inom palliativ vard besékt fem SABO var 14:e dag
under tolv ménader. Teamet genomfdrde palliativa ronder och workshops for att hdja
kompetensen inom palliativ vérd samt éka deltagarnas trygghet i aft ta hand om déende
personer. | projektet har en modell, "Mantelmodellen”, utvecklats for att férbattra den
allmdanna palliativa vérden genom ett strukturerat arbetssétt och kompetensutveckling av
personalen.

Fragestdlining

Kan Mantelmodellen vara ett satt att implementera det personcentrerade och
sammanhdlina vardférioppet for palliativ vard och férbdttra kvalitén i den allménna palliativa
vérden?

Metod

Mantelmodellen bestdr av sex obligatoriska delar som strukturerar den palliativa vérden.
Modellen innehdller en checklista for palliativa vardbehov som dr néra kopplad till det
personcentrerade och sammanhdlina vardférloppet for palliativ vard, ett screeningverktyg
fér att identifiera patienter till de palliativa ronderna, regelbundna palliativa ronder och
workshops, samt tillgang ftill ett palliativt specialistteam och palliativa ombud.
Mantelmodellen ar avsedd fér anvéndning inom all allmdan palliativ vard.

Resultat

| projektet "Fran trdd till mantel” har deltagarna pd en tiogradig skala utvarderat sina
kunskaper i palliativ vard samt hur trygga man ar i att vérda déende och samtala om déden.
Initialt skattade deltagarna sin kunskapsnivé till 7.3, vilken under projektet dkade till 8.6.
Tryggheten i att samtala med de boende om déden dkade frén 6.8 till 7.9 och tryggheten i
att prata med narstdende om déden forbattrades frén 6.5 till 8.0. Tryggheten att vérda en
ddende forbattrades frain 8.3 till 8.9.

Konklusion

Mantelmodellen verkar vara ett effektivt arbetssatt for att forbattra kvaliteten inom allmdén
palliativ vérd och implementera det personcentrerade och sammanhdélina vardférioppet.
Modellen bidrar till 6kad kunskap och trygghet hos vardpersonalen, vilket &r av stor betydelse
for vardkvalitén. Modellen kommer 2024 att testas och utvarderas inom geriatrisk slutenvard.
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Nar livet lamnar en - En utbildning om doendet, doden och

omhandertagandet av den doda kroppen
Jonas Bergstrom

Bakgrund

| projektet "Fran trdd till mantel” identifierades en oro och radsla bland frémst oerfaren
vérdpersonal gdllande vérd av déende personer och hantering av avlidna kroppar. Trygghet
i dessa situationer kraver bade kunskap och férberedelse. Fér att mdta detta behov
utvecklades den kostnadsfria digitala utbildningen "Nar Livet Ldmnar" av Betaniastiftelsen,
Capio och Sveriges Auktoriserade Begravningsbyrder.

Frégestdlining

Kan en digital utbildning om ddendet, déden och hanteringen av avlidna kroppar dka
deltagarnas trygghet? Vilka &r deltagarna, hur relevant upplever de utbildningen och vilka
digitala enheter anvands vid genomférandet?

Metod

I "Ndr Livet Ldmnar' ombeds deltagarna svara pd utvarderingsfrdgor samt
sjalvskattningsfragor kring sin frygghet innan och efter genomférd utbildning. Data
extraherades 75 dagar efter lanseringen den 15 februari 2024.

Resultat

Sedan lanseringen har 1102 personer slutfért utbildningen. 1408 personer gjorde
sjalvskattningsfrdgorna innan och 1094 efter utbildningen. 19% av deltagarna genomférde
utbildningen via smartphone. 24% uppgav att de studerade p& antingen grund eller
vidareutbildning. 67% var vérdbitrdden eller underskoterskor, 16% sjukskdterskor och bara 1%
var lékare. 97% ansdg utbildningen relevant eller mycket relevant. 99% skulle rekommendera
kursen fill en kollega.

Efter utbildningen k&nde sig deltagarna oftare mycket frygga med att vara ndrvarande ndar
en patient doér (73% fr&n 61%), i att ta hand om en dod kropp (69% frédn 58%), i att ge stod Hill
ndrstéende i samband med dodsfall (61% frdn 47%) samt att forklara vad som hdnder med
kroppen efter att den Idmnat dodsplatsen (59% frdin 36%). K&nslan av otrygghet minskade i
samtliga fyra p&stdenden

Konklusion

Den digitala utbildningen "Ndr Livet Ldmnar" ar effektiv i att 6ka vérdpersonalens frygghet
med ddéendet och hanteringen av déda kroppar. Deltagarna upplever utbildningen som
hogst relevant och kan i mycket stor utstrédckning rekommendera den till en kollega. Etft flertal
deltagare anvdnder smartphones for att genomféra utbildningen varfér dven framtida
digitala utbildningar behdver optimeras fér mobila enheter.
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Hur det ar att vara manniska
Carl Backersten

Bakgrund

Palliativ vérd goér ansprdk pd att ha en helhetssyn pd personen relaterat fill fysiska,
psykologiska, sociala och andliga/existentiella dimensioner. Den dimension som har varit
minst utvecklad ar den andliga/existentiella. P& senare tid har fenomenet fatt alltmer
uppmdarksamhet och vi har stallt oss frdgan: Vad betyder den existentiella dimensionen fér
0ss, idag?

Frégestdlining

Hur definieras existentiella frdgor av vérdpersonal? Hur identifierar vardpersonalen
patienternas existentiella behov och hur bemdts de2 Férekommer existentiell vérde Vem utfor
existentiell vard?

Metod

77 professionella (personal frén onkologisk mottagning, specialiserad palliativ vérd samt
aldreboende) fick svara pd en digital enkat. Deskriptiv statistik anvéndes for slutna frégor,
och en kvalitativ metod anvéndes for svar pd dppna fragor.

Resultat

Existentiella frdgor beskrevs omfatta ett brett spektrum. Mest framtrédande var: meningen
med livet, fankar om liv och ddd, och livet efter ddéden. De existentiella behoven
associerades mojligheten aft kommunicera, aft dela sina tankar och erfarenheter; att synas
och horas. Existentiell vérd/stéd var oftast kopplat till kommunikation men &ven till att dela
dgonblick i nuet utan att gdéra ndgot och blev ibland beskriven som en "vanlig vérdinsats”,
som kunde utféras av all personal. De professionella betraktade den existentiell dimensionen
som viktig.

Konklusion

Denna studie indikerar att med ratt instdlining och lyhdrdhet kan alla yrkesverksamma
potentiellt bidra till existentiell vard/stéd, och att existentiell vard kan integreras i all vérd.
Aven om Sverige ofta anses vara ett hégst sekuldrt samhdalle ndmns kopplingen till andlighet
och religion vid flera tillfallen. Detta menar vi kan indikera p& att begreppet existentiell
rymmer bdde andliga och religidsa aspekter och kanske framfér allt, att dessa frdgor i hogsta
grad dar aktuella dven i en "sekuldr” kontext. H&r kan vi dven se hur grénserna mellan de olika
dimensionerna suddas ut ndr vardpersonal stravar efter att méta hela mdanniskan: Kropp och
sjél hanger ihop!
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Bedside vliraljud inom ASiH

Julia Westerberg

Bakgrund

Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) dr en etablerad vérdform i region Stockholm som syftar
till att tillgodose vérd i hemmet fér svart sjuka patienter med varierande och komplexa
sjukdomistillstdnd som ofta innefattar spridd cancersjukdom och avancerad hjdrtsvikt. Dessa
diagnoser ger ofta ger upphov fill vatskeansamlingar i lungsdck och buk, som kan ge
patagligt lidande om det fér gé oupptdckt och utan adekvat &tgérd. Som ett led i att
utveckla den patientcentrerade vérden har ASiH AccessCares IGkare och sjukskdterskor med
specialintresse genomgatt utbildning i Point-of-Care Ultraljud (POCUS). Genom att anvanda
en mobil ultraljudsprob har vi utfért bedside-undersékningar pé& patienter med
frdgestaliningar relaterade fill pleuravatska, vatska i buken och urinstGmma. Dértill anvénds
vart mobila ultraljud f&r att underlatta vends access for blodprovtagning och anldggande av
perifera venkatetrar hos véra ofta svarstuckna patienter.

Frégestdlining

Ar POCUS ett anvéndbart verktyg inom ASiH samnmanhang?

Metod

Metoden involverade LIPUS-certifierad utbildning och tréning av vérdpersonalen i
anvéndningen av POCUS-tekniken, inklusive korrekt probplacering och avl@sning av
ultraljudsbilder. Déarefter tilldmpades denna kompetens i kliniska situationer fér att beddma
och diagnostisera patienter direkt vid singkanten.

Resultat

Resultaten visar att anvéndningen av POCUS av tranad vardpersonal mojliggér snabbare
och mer precisa beddmningar av patientens tillstdnd. Genom att komplettera traditionell
klinisk undersdkning med bedside ultraljudsundersdkning vid riktade frégestallningar gdllande
pleuravatska, ascites och resurin eliminerades behovet av att vanta pd traditionella
radiologiska undersdkningar, varfér denna metod tydligt har férbdtirat flddet av vérd och
minskat tiden fill diagnos och behandling.

Diskussion

Diskussionen fokuserar pd férdelarna med att integrera POCUS i ASiHs véardmodell, inklusive
6kad tillganglighet till diagnostiska tjanster och férbédttrad patientcentrerad vard. Framtida
steg inkluderar utékad utbildning och implementering av POCUS inom olika kliniska omr&den
for att ytterligare férbdttra varden for véra patienter.
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Uppfoljning efter smartlindrande stralbehandling - en

kvalitetssakring
Petronella Lannerheim

Bakgrund

P& Ské&nes universitetssjukhus behandlas ca 10 patienter i veckan med

strdlbehandling mot smartsamma skelettmetastaser. P& stréloehandlingen pdgar fér
ndrvarande

en studie dar patienternas livskvalitet méats vid flertalet tillfallen under 5 érs tid. | denna studie
noterades det att patienter som fé&r lindrande palliativ strélbehandling ofta vdaljer att inte
delta.

Frégestdlining
Syftet med denna kvalitetssdkring var att utréna om vér smartlindrande korta
strélbehandling hade den 6nskvarda effekten, samt hur patienterna mér efter 6 veckors2

Metod

| borjan av behandlingen bedémde behandlingspersonalen performancestatus i form

av WHO (1-4), de bad ocksd patienten att utvérdera sin smdarta med hjdlp av NRS (Numerical
Rating Scale). Efter 6 veckor ringdes patienten upp i syfte att folja upp behandlingseffekten.
Resultat: 83 patienter inkluderades i kvalitetssdkringen, varav 48 var mén och 35 kvinnor.
Patienterna var mellan 42 och 96 ér. 65% av patienterna hade WHO 1 och 2. 10 patienter var
avlidna efter 6 veckor, och 10 patienter hade tvé target (behandlingsomrdde). Ca 84% (70
st)

av de behandlade target var kotor. P& 39 target (ca 42%) var effekten av strélbehandlingen
god, medan 17 (ca 18%) hade mattlig effekt. 19 target (ca 20%) hade ingen effekt. 20 target
hade oklar behandlingseffekt dé patienterna inte haft ont innan behandlingen, var avlidna
eller

svart sjuka vid uppfoljningstillifallet. Vissa patienter upplevde battre rérlighet, men samma
smarta. Biverkning i form av sned tunga under en 6vergdende period samt oférmdaga att
gapa

var ovantade bifynd.

Konklusion

Ca 64 % av de omrdden som behandlades hade god eller mattlig effekt av
strdlbehandlingen. For att kunna utvardera behandlingarna ytterligare startades det upp en
studie varen 2024. Studien syftar till att sdkerstélla behandlingseffekten, utvardera livskvalitet
vid start och 6 veckor efter avslutad behandling, samt & en insyn i hur patienterna upplever
behandlingsprocessen. Mellan 200-250 patienter planeras aft inkluderas.
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Ledarskapsutbildning i palliativ vard for chefer inom kommunal

vard och omsorg
Fredrik Sandlund

Bakgrund

Palliativt kunskapscentrum i Stockholms I&n (PKC) har uppdrag aft bedriva fortbildning for
medarbetare inom kommunal vérd och omsorg i Stockholms Ian.

Kommunrepresentanter uppger att utvecklingen av den palliativa varden dr en strategisk
verksamhets- och ledningsfréga. PKC:s erfarenheter &r att kunskapen och medvetenheten
om detta hos chefer och ledare &r varierande och stundtals bristféllig. Detta leder till att
dessa fragor inte prioriteras i planering och uppfdlining av en verksamhet.

Det finns enrisk att chefer inte tar hjdlp av de medarbetare som har intresse fér detta och
dessutom har genomgadtt olika typer av utbildningsinsatser. 2023 startade PKC upp en
utbildningsinsats fér chefer och ledare inom kommunal vérd och omsorg.

Fragestdélining

Kan utbildning av chefer och ledare inom kommunal vérd och omsorg bidra till utveckling av
etft palliativt forhaliningssétt med dékad vardkvalitet fér patienter och ndrstdende samt en
6kad trygghet hos vérdpersonalen.

Metod

Utbildningen pdgdr dver en termin och inleds med en digital uppstart via Teams. Darefter
félier 4 fysiska heldagar med féreldsningar och gruppdiskussioner. Vetenskaplig teori varvas
med dvningar och reflektion. Mellan utbildningstillféliena far deltagarna utforska den egna
verksamhetens forutsattningar att arbeta i enlighet med palliativt férhdliningssétt genom att
praktisk tillimpa olika verktyg och modeller. Sista utbildningstillféliet dgnas &t presentation av
eget forbattringsarbete.

Resultat
Stort intresse frdin chefer och ledare i Stockholms 1an. Den tredje utbildningsomgdngen pdagér
och till sommaren har 75 chefer och ledare utbildats.

Roster fran deltagare:

"k&nner mig starkt i mitt ledarskap efter denna utbildning”
"coachande examinationer var mycket givande”
"Valdigt bra att kombinera palliativ vard och ledarskap.”

Konklusion

Okad kunskap om palliativ vard och férhdliningssétt hos chefer och ledare som arbetar inom
kommunal vérd kommer kunna bidra fill 6kad vardkvalité och trygghet i arbetet. Vi fror att
den dldre personen och dess ndrstGende kan f& en sista tid i livet med hogre delaktighet och
livskvalitet.
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Battre vard under livets sista dagar efter inférandet av Nationell

Vardplan for Palliativ Vard (NVP) — en nationell registerstudie
Maria Schelin

Bakgrund

Nationell vérdplan for Palliativ vérd (NVP) dr eft personcentrerat stoéd for att identifiera,
beddma och &tgdrda en enskild patients palliativa vardibehov och ér utvecklat av Palliativt
Utvecklingscentrum i Lund i samverkan med kliniskt verksamma och patient- och
narst&endeféretrédare. Frdn 2016 har NVP succesivt introducerats pd vardenheter i Sverige,
bd&de inom specialiserad palliativ vard, och allmdn palliativ vard, t.ex. pd sjukhus och
aldreboenden. NVP bestdr av olika delar, den mest anvdnda ('2D") syftar till att hoja
vardkvaliteten under livets sista dagar.

Frégestdlining
Innebdr évergdng till vard enligt NVP en forbattring av vérdkvalitén i livet sista dagar?

Metod

Vi anvander oss av data frdn Svenska Palliativregistret i kombination med Palliativt
Utvecklingscentrums information kring ndr olika enheter pdboériade implementeringen av
NVP. | syfte att forstd orsaks-sambandet utesluter vi alla enheter som (&nnu) inte infort NVP,
och fokuserar pd enheter som har ett ként datum fér inférande. For dessa enheter,
kombineras och jamfdrs resultatmdatten innan och efter inférandet av NVP.

Resultat

Totalt ingdr 540 vardenheter och 108 518 dédsfall i analyserna. Uppfoliningstiden &r januari
201 1-februari 2024. Dédsfallen ér férdelad med 65% innan NVP och 35% efter NVPs inférande.
Av de 11 utfall som vi utvarderade hade alla férbattrats statistiskt signifikant i perioden efter
NVPs inférande. Stérst procentuell férandring ség vi fér smartskattning (42% vs 68%) samt
efterlevandesamtal (72% vs 85%). Denna prelimindra analys har inte justerat fér en potentiell
allmdn positiv tfrend éver kalendertid, vidare ér var data kring tidpunkten for NVPs inférande
delvis osdker.

Konklusion

Den har analysen, som fokuserar pd enheter som haft ett intresse for att férbdttra sin palliativa
va&rd och darfér under studieperioden infort NVP, visar genomgdende forbattrade utfallsmatt
efter inférandet. Eftersom analysen inte hittills justerat f&r en potentiell positiv tidstrend ar det
inte klarlagt att den pd&tagliga férandringen direkt orsakad av NVP i sig (kausal).
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