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Framtidens palliativa vard

Trender i platsen for dod i Sverige 2013-2019

Cecilia Larsdotterl, Stina Nyblom2,3, Hanna Gyllensten2, Annelie Ozanne2, Carl-Johan Furst4, Stefan Nilsson2,5, Ragnhild HedmanT, Joakim
Ohlen2,5
1 Soph|ahemmet hogskola, 2 Géteborgs universitet, 3 Vg. region, 4 Lunds universitet, 5 Sahlgrenska universitetssjukhuset

Bakgrund

Manniskor lever allt ldngre med l&ngvarig och livsbegransande sjukdom och behov av palliativa
vardinsatser, vilket &r en av svensk halso- och sjukvard samt omsorgs stora framtidsutmaningar.
Majoriteten som tillfrdgas onskar att f& vardas och dé hemma. Fore 2012, d& kunskapsstddet och
vardprogrammet for palliativ vard lanserades, dog majoriteten pé sjukhus eller dldreboende.

Fragestéllning
Finns trender i platsen fér dod i Sverige 2013-2019?

Metoder

Totalpopulationsundersdkning (n=599 137), med data frdn dédsorsaksintyg, vard- och
socialtjanstregister, palliativregistret samt SCB. Regressions- och interaktionsanalyser har anvants for
att undersoka trender i platsen fér dod och associationer med individuella, socioekonomiska,
geografiska och vardkapacitet/ vardnyttjande faktorer.

Resultat

Mellan 2013-2019 6kade dddsfall i hemmet med 1,9%. Bland personer som vid dédsfallet bott hemma (n
319 638) minskade sannolikheten att do pa sjukhus vs. att d6 hemma (OR 0.97: Cl 0.97-0.98). For de
>60 ar pa dldreboende (n 105 522) minskade sannolikheten att do péa sjukhus jamfoért med att d6 pa
dldreboende (OR 0.97: Cl 0.96-0.98). For personer med potentiella palliativa vardbehov (78,4%) i eget
hem minskade sannolikheten att d6 pé sjukhus vs. hemma i alla regioner utom Stockholm. Fér personer
>60 &r pa dldreboende minskade sannolikheten att d6 pa sjukhus jamfért med adldreboende endast i
Uppsala -Orebro och i sédra regionen. Faktorer som paverkat trenden var att vara kvinna respektive dver
80 ar. For personer boende i eget hem eller pa dldreboende som fatt diagnoskoden Z51.5 (palliativ
vard) och personer i eget hem som fatt specialiserad palliativ vard under sista levnadsveckan 6kade
istallet sannolikheten att d6 pé sjukhus jamfort med att d6 hemma eller pé dldreboendet.

Konklusion

Det finns en svag trend mot minskat antal dédsfall pd sjukhus. Regionala skillnader och
paverkansfaktorer talar for att forandringen ar alltfér [angsam. Potentiella ojamlikheter 6ver landet och
mellan grupper &r i strid med riktlinjer fér palliativ vard i Sverige och omstéllningen till Nara vard.



Far hjartsviktspatienter med ICD tillgang till specialiserad palliativ vard i livets

slutskede och spelar det ndgon roll?
Carl Johan Haijer, MD PhD1,2, Miriam Johnson MD MB ChB(hons)3
1 Palliativ v&rd och ASIH, Lund, 2 Palliativt Utvecklingscentrum Lund, 3 University of Hull

Bakgrund

Implanterad defibrillator (ICD) &r en vél etablerad och liviaddande behandling fér patienter med
hjartsvikt, men p.g.a. risken fér onédiga och meningslésa chocker sista dygnet rekommenderas att
ICD:n stangs av i livets slutskede, da palliativ vard ocksé &r relevant.

Fragestéllning

Vi ville ta reda pé i) hur manga av de som avled under 2018 med hjartsvikt och ICD i Sverige fick tillgdng
till Specialiserad Palliativ Vard (SPV), ii) hur stor andel av de som avled utanfér sjukhus fick sin ICD
avstangd och om tillgang till SPV paverkade detta.

Metoder

Vi analyserade data fran i) Svenska ICD- och Pacemakerregistret, ii) Svenska Palliativregistret samt iii)
Socialstyrelsens dodsorsaksregister for att hitta samtliga patienter som avled utanfér sjukhus.
Journalkopior granskades fran respektive sjukhus for att klargéra om ICD:n blivit avstdngd foére
dodsfallet.

Resultat

406 patienter avled med ICD och hjartsvikt i Sverige 2018. Av de som dog utanfér sjukhus blev ICD:n
avstdngd hos 52% av patienterna, lagre an vad som tidigare rapporterats foér patienter avlidna pa sjukhus
(67%). 46/406 (11%) fick tillgang till SPV, hélften av dessa hade dock samtidigt en cancer-diagnos.
Patienter som fick tillgéng till SPV i livets slutskede hade en signifikant hogre sannolikhet att fa sin ICD
avstangd, (36/46 patienter (78%)) jamfort med de som inte fick SPV (151/360 (42%)), p<0,05.

Konklusion

Bara drygt hélften av patienterna som avled utanfér sjukhus fick sin ICD avstangd fére dédsfallet.
Tillgdng till Specialiserad Palliativ Vard 6kade signifikant den andelen men fa patienter fick tillgéng till
detta om de inte hade en samtidig cancerdiagnos.



Red blood cell transfusions in a palliative setting: Who, why and when do we give

them and what are the effects?

Ann Forsbergl,2
1 ASIH Angelholm, 2 ASIH Helsingborg

Background
The heterogenous nature of the palliative population makes choosing the appropriate patient for RBC
transfusion challenging.

Aim
To study which patients at our unit were given RBC and when.

Method

A retrospective electronical medical record analysis was performed in our 388 most recently deceased
patients, identifying 100 occasions of RBC transfusion. Parameters studied were age, gender, diagnosis,
performance status at time of transfusion, indications, documented positive effects and side effects,
time of death related to time of transfusion.

Results

The 100 occasions of RBC transfusion corresponded to 35 patients in total, all but one suffered from
generalised cancer. Average pretransfusion hemoglobin count was 79 g/L. Patient symptoms pre
transfusion were (more than one recorded symptom possible): fatigue 90%, dyspnea 5%, dizziness 5%,
bleeding 5%, tachycardia 5%, confusion 3%, infection 3%. Time from transfusion to patient death varied
in the span 2-109 days (average 40, median 31). In 42 % of the transfusion occasions the patients
indicated some symptomatic relief. Recorded positive effects included lessened fatigue, dyspnea, and
tachycardia. The clinical outcomes in relation to performance status prior to transfusion are shown in
Table 1.

Discussion

The findings (see table 1) indicate that the patients with higher functional status benefit more from the
transfusions. Patients mostly confined to bedrest/sitting show small or no effect at all in from RBC
transfusion. In 21 % of the cases the clinical effect of the transfusion is not documented at all.
Considering how expensive and time consuming transfusions are this is unsatisfactory.

Conclusion

Patients with higher performance status are more likely to benefit from RBC than patients later in the
trajectory. The benefit of RBC transfusions to patients confined to bedrest/sitting is very doubtful.

A structured assessment and EMR documentation of potential anemia associated symptoms both pre
and post transfusion is needed.



Implementing advance care planning in Swedish healthcare settings - a qualitative

study of professionals’ experiences
Malin Eneslatt1,2, Simon Beck, Lina Lundblad3, Camilla Géras3,4
1 Karolinska Institutet, 2 Luled tekniska universitet, 3 Region Dalarna, 4 Hogskolan Dalarna

Background

Advance care planning (ACP) is a process involving conversations about values and preferences
regarding future care at the end-of-life. ACP has led to positive outcomes, both in relation to quality of
life and with increased use of palliative care, less futile life-sustaining treatment, and fewer hospital
admissions. Sweden has yet to embrace ACP systematically. However, scattered initiatives exist,
including the implementation process studied here, initiated in primary and nursing care by a general
practitioner in a Northern Sweden region.

Aim
To study implementation of a routine for ACP in nursing home settings by exploring healthcare
professionals’ experiences of engaging in ACP following this implementation.

Methods

The study followed a qualitative inductive design with convenience and snowball sampling. Semi-
structured group and individual interviews with registered healthcare professionals were analysed using
qualitative content analysis.

Results

Organisational support for sustainable ACP implementation was found to be essential. This included
sufficient training, facilitation, collaboration and uniform work routines across providers and
professionals. Engaging in ACP conversations following the implemented routine was found to be

a process of preparing, being, talking, deciding, and sharing. Professionals highlighted that ACP
conversations require engagement, sensitivity, and empathy from healthcare personnel. Relatives’
presence during ACP conversations was valued and recommended, especially with residents
suffering from dementia.

Conclusions

Shortcomings of the ACP implementation process resulted in incomplete adoption in workplaces, as
routines were not fully integrated, or maintenance of ACP practice was faltering. Hasty implementation
sometimes led to considerable confusion around what ACP would entail. Successful implementation of
ACP in NHs requires a carefully planned implementation strategy. Widespread uptake of ACP in Sweden
could be useful in the national effort to adopt more person-centred care in Swedish healthcare and
could elevate integration of palliative care practices in elder care settings.



OM JAG BARA HADE VETAT TIDIGARE - Information om prognos till ndrstaende vid

obotlig cancer: en litteraturdversikt

Marija Angell, Johanna Mayer2
1 Ljungby lasarett, 2 Byle Gard Férenade Care

Bakgrund

Cancersjukdomar utgdr idag den andra vanligaste dodsorsaken i varlden. Ungeféar en fjardedel av de
som drabbas av cancer kan inte botas. Nar en sjukdom eller skada &r bortom bot &vergar sjukvardens
inriktning i palliation som &mnar att framja livskvalitet och lindra lidande. Den palliativa varden utgér fran
en helhetssyn dar narstdende utgdr en av de fyra hérnstenarna. N&r en familjemedlem &r obotligt sjuk i
cancer har narstdende behov av att fa information om bland annat sjukdomens prognos for att kunna
forhalla sig till den foréndrade livssituationen. Ett mal med att ge information om prognos &r att 6ka
forstdelsen for sjukdomsforloppet. Sjukskdterskan har en central roll i narstdendestéd och samtal om
prognos.

Syfte
Att beskriva hur narstdende till patienter med obotlig cancer upplever information om prognos.

Metod

Litteraturdversikt med induktiv ansats. Tre vetenskapliga databaser; Pub Med, CINAHL samt Psycinfo,
anvandes for att hitta artiklar. Tretton artiklar med kvalitativ ansats, tre artiklar med kvantitativ ansats
samt en med mixad metod inkluderades till resultatet. Tematisk innehéllsanalys utférdes efter Braun &
Clarkes analysmetod.

Resultat

Resultatet presenteras under tva kategorier “Ej férberedd pad déden” samt “Betydande faktorer for
information om prognos”. Resultatet visar att narstdende fick otillrécklig information om sjukdomens
prognos samt forvantat forlopp. De flesta 6nskade s& mycket information om prognos som

mojligt. Det framkom &ven att det var viktigt for ndrstdende att f& information tidigt och kontinuerligt
men dven om de komplikationer som kunde uppsté. Narstdende 6nskade att information om prognos
var tydlig och gavs i samtal dar de blev tilltalade med ord som de férstod.

Slutsats

For att kunna ta vara pa den sjukes sista tid i livet beh&ver nérstdende fa en realistisk bild av prognos och
sjukdomsférlopp. Genom att informationen anpassas individuellt kan det fa positiva effekter pa
narstdendes hélsa i den svéra situationen da vélbefinnande och hopp starks.



Sorgens uttryck i Sverige
Johanna Skoglund1, Stina Nyblom1, Joakim Ohlen2, Ylva Hard af Segerstad2, Daniel Enstedt2, Inger Benkell
1 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg, 2 Goteborgs Universitet

Bakgrund

Sorg ar en allmanmansklig och naturlig reaktion nar en nérstdende har dott. Det finns teoretiska
antaganden om "normal/naturlig” och " komplicerad/komplex” sorg samt (den normala) sorgens faser.
Sorg kan péaverka valbefinnandet hos individen beroende pé vad dodsfallet far fér konsekvenser
avseende social situation, relationer, hélsa och livssyn. Personer med sorg efter ett icke-férvantat
dddsfall och de med komplex sorg kan behdva stod fran professionella. Det svenska samhallet
k&nnetecknas idag av individualisering och en 6kad religios och kulturell diversifiering.

Fragestéllning
Vilka likheter och skillnader i uttryck fér sorg finns mellan de som f&rlorat en nérstdende vid ett forvantat
dodsfall jamfort med icke-forvantat dodsfall?

Metod

Fran februari till maj 2022 skickades en digital enkat, i samverkan med olika sorgeféreningar och en
pensionarsforening, till deras medlemmar i Vastra Gotaland. Enk&ten inkluderade frdgor om deltagarnas
bakgrund, studiespecifika frdgor och for svarighetsgrad i symtom anvandes enkétinstrumentet
Prolonged Grief Disorder scale (PGD-13). Etiskt godkannande fran Etikprovningsmyndigheten
inhdmtades.

Resultat

Det var 181 kvinnor och 74 man som besvarade enkéten. Av dessa hade 134 forlorat en narstdende efter
ett forvantat dédsfall och fér 121 var dédsfallet inte forvantat. Partner var den vanligaste relationen till
den déde (43%), foljt av forédlder (20%), barn (20%) och syskon (8%). Den vanligaste dédsorsaken
uppgavs som sjukdom (64%), foljt av sjdlvmord (15%), olyckor (10%) och hég lder (8%). Symtomens
svarighetsgrad var statistiskt signifikant lagre i gruppen med férvantade doédsfall jgmfort med icke-
forvantade dodsfall (23.4 vs 30.1; p-value <0.001). De som svarade har i stor utstrackning skrivit utforliga
beréttelser om sina erfarenheter i enkatens dppna svarsfragor.

Konklusion

Studien bidrar med ny kunskap om hur sorg uttrycks i dagens svenska samhélle och vilket behov av stéd
som personer i sorg har. Resultaten &r i samklang med aktuell internationell teoribildning om sorg, vilket
annu inte haft genombrott inom den svenska halso- och sjukvarden eller i samhallet.



Behandling med metylfenidat mot fatigue i palliativ cancervard

Agneta Almerud1, Gabriella Frisk1,2, Caritha Klasson2, Linda Bjérkhem Bergman2,3
1 ASIH Stockholm Sédra, 2 Karolinska Institutet, 3 Stockholms sjukhem

Bakgrund

Cancerrelaterad fatigue (CRF) &r ett mycket besvarligt symtom hos patienter inom palliativ cancervard
som paverkar deras livskvalitet pé ett negativt satt. Metylfenidat anvéands emellandt mot detta symtom.
Tidigare randomiserade studier har visat motstridiga resultat avseende effekten av metylfenidat pa CRF
och ingen studie har tidigare utvarderat méjliga konsskillnader i effekt.

Fragestéllning
Syftet med denna studie var att utvardera effekt och sakerhet av metylfenidatbehandling fér CRF inom
palliativ vadrd med fokus p& majliga kdnsskillnader.

Metod

En retrospektiv genomgang av journaler frdn ASIH Stockholm S&dra under 2016-2018 gjordes for att
utvardera effekt och biverkningar av metylfenidat d&r CRF skulle vara huvudindikationen fér
behandlingen. Effekten utvarderas av tvd oberoende forskare utifrdn de uppgifter som fanns i journalen.

Resultat

Av 2419 patienter som vardats pé enheten under studieperioden hade 118 patienter behandlade med
metylfenidat fér CRF, 63 mén och 55 kvinnor. Mediandosen var 15 mg/dag och medianlangden av
behandlingen var 14 dagar, med spridningen fran 1 dag till dver 14r. Andelen mén och kvinnor som hade
effekt av behandlingen var likartad, 41 % mot 45 % (p=0,71). Frekvensen av biverkningar var ocksa
liknande, 25 % mot 24 % (p=0,99). Biverkningarna var generellt lindriga och mest férekommande var
6kad &ngest och sémnsvérigheter. Den vanligaste orsaken till utsattning av behandlingen var férsamring
/ dod (55%) foljt av bristande effekt (22%). Patienter med hematologiska maligniteter eller som
pabdrjade behandlingen de sista fyra veckorna i livet hade lagre sannolikhet att ha effekt av
behandlingen.

Konklusion

Metylfenidat kan vara ett vardefullt alternativ for att behandla CRF i palliativ cancervard. Det tolereras i
allméanhet val med milda biverkningar hos bdde man och kvinnor. Effekten varierar dock och bér helst
utvarderas inom en vecka. Patienter med kort forvéantad tid kvar i livet (mindre &n fyra veckor) eller med
hematologisk malignitet verkar ha mindre nytta av behandlingen.



Strukturerat och sparbart arbetssétt kring smarta - en kvalitetsfraga
Denice Nilsson1, Christine Granlund1
1 ASIH Stockholm Sédra Handen

Bakgrund

Smarta forekommer hos méanga patienter inom Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASIH). Utifrdn Svenska
palliativregistret (SPR) sdgs att mélen for smartskattning med skattningsinstrument inte uppfyllts pa
enheten. Ett strukturerat arbetssétt for smartskattning, vidtagna atgéarder, uppféljning och utvardering
saknades. Syfte var att skapa ett strukturerat och spérbart arbetssétt, for att i journalen synliggéra
arbetet runt patientens smarta.

Metod

Arbetsgruppen utgick fran frdgorna: Vad behdver personalen veta om patientens smarta for att adekvat
kunna behandla den? Var och hur skall smérta dokumenteras? Intervjuer med olika professioner och
studiebesdk gjordes for att besvara dessa fradgor. Andra enheters dokumentationsmallar granskades.
Erfarenheter frdn smartkurser och praktiskt arbete togs i beaktande. Sékord i journalsystemet
identifierades. En tillaggsmall och en aktivitetsplan, "Smarta”, producerades. Tillaggsmallen svarar pa
frdgorna Var, N&r och Hur smartan upplevs. Aktivitetsplanen svarar for smaértskattning, uppfoljining och
utvardering. Tilldggsmallen och aktivitetsplanen anvands vid smartskattning 3 eller dver enligt numerisk
skala (NRS) eller vid 3-7 enligt "S6S-stickan” en beteenderelaterad skattningsskala. Den egna enhetens
personal ingick i pilotstudien. Utbildning i anvdndande av tillaggsmallen och aktivitetsplanen gavs. Efter
pilotperioden spreds arbetssattet vidare i verksamheten.

Resultat

Journalgranskningar pa egna enheten visar stor féljsamhet till det nya arbetsséttet. SPR visar att
enheten val uppfyller malet for smartskattning. Verksamheten har ett strukturerat spérbart arbetssatt
for att identifiera, 4tgarda, folja upp och utvérdera patientens smaérta. Samtidigt visar SPR pé att
maluppfylinad p& 6vriga enheter i verksamheten inte 6kat i samma utstrackning.

Konklusion
Utifrdn resultatet kan antas att arbetsgruppens narvaro samt att pilotstudien utférdes pa enheten har
betydelse for den fortsatta foljsamheten till det nya arbetssattet.



Narstdendes symtomskattning i livets slutskede jamfért med vardpersonals — en
registerstudie

Lisa Martinsson1, Margareta Brannstrom2, Sofia Andersson2
1 Institutionen for stréiningsvetenskaper, onkologi, Umeé universitet, 2 Institutionen fér omvéardnad, Campus Skellefted, Umed universitet

Bakgrund

Symtomlindring och narstdendestdd &r tvd av hérnstenarna inom palliativ vard. Under patienters sista
tid i livet har de ofta svart att sjélva skatta symtom. Det saknas kunskap i litteraturen kring hur
vardpersonal skattar symtom jamfért med patientens narstdende.

Syfte
Syftet var att jamfdra vardpersonals och nérstdendes skattning av symptom och symtomlindring under
sista veckani livet.

Metod

Data fran svenska palliativregistret frdn 2021 till 2022 har anvénts for att jamfora dverensstdmmelsen
mellan vardpersonals symptomskattning (genom dodsfallsenkéten) och narstdendes symtomskattning
(genom narstdendeenkaten). Skattningar avseende férekomst och lindring av tre symptom (smérta,
angest och forvirring) jamférdes med Cohen'’s kappa.

Resultat

Totalt 1131 patienter inkluderades i studien. Narstdendes och vardpersonals skattningar dverensstamde
daligt gallande forekomst av smaérta och forvirring (kappa 0,25 och 0,16), men ndgot hogre géllande
skattning av forekomst av dngest (kappa 0,30). Nar badde nérstdende och vardpersonal var dverens om
att patienten hade ett symtom, var anda dverenskommelsen om lindring av det skattade symtomet lag
(kappa 0,04 fér smaérta, 0,10 for dngest, och 0,01 for forvirring). Enligt vardpersonalens skattningar
férekom oftare smarta och &ngest jamfort med nérstdendes skattningar, medan forvirring oftare foreldg
enligt ndrstdende. Vardpersonal skattade oftare att symptom lindrades helt jdmfért med narstdendes
skattningar.

Konklusion

Narstdendes och vardpersonals skattningar om patienters symptom skiljer sig i livets slutskede, men
badas skattningar ger viktig information. Mer kommunikation mellan vardpersonal och narstdende kan
troligen 6verbrygga delar av skillnaderna och darmed forbattra varden.



Abbey Pain Scale - inte tillforlitlig for skattning av smarta vid cancer
Sussi Tegenborg], Per Franssonl, Lisa Martinsson1
1Umea universitet, Institutionen for Stralningsvetenskaper, Onkologi

Bakgrund

Nar patienter inte verbalt kan férmedla att de har ont, anvénder vardpersonal istéllet ett
observationsinstrument sdsom Abbey Pain Scale (APS) for att kunna beddma smaértan. APS anvénds
idag for smértskattning hos patienter med cancer i Sverige - trots att instrumentet inte &r validerat for
denna patientgrupp.

Fragestéllning
Ar APS ett tillforlitligt smaértskattningsinstrument for patienter med cancer?

Metod

Patienter med cancer och kraftigt nedsatt funktionsstatus, péverkat medvetande eller f&rvirring
smartskattades med en svensk dversattning av APS (APS-SE) samtidigt av tvd oberoende bedémare vid
tva tillfallen. De patienter som kunde fick &ven sjalvskatta med Numeric Rating Scale (NRS).
Matningarna analyserades med avseende pa validitet, dvs korrelationen mellan APS-SE och NRS,
reliabilitet mellan bedémarna, instrumentets interna konsistens samt om APS-summan &ndrades efter
smartlindring.

Resultat

72 patienter skattades med APS, varav n=45 &ven sjalvskattade med NRS. Medelvardet fér APS vid
forsta matningen var 2,4 av 18 poang och inget fall av medelsvar eller svar smaérta identifierades, trots
att 22 patienter sjalvskattade NRS 2 5. Korrelationen mellan APS och NRS berédknades till Cohen's
kappa=0,08 (konfidensintervall: -0,06-0,22) vilket anses som mycket liten. Interbedémar-reliabiliteten
berédknades till Intraclass Correlation Coefficient=0,65 (konfidensintervall: 0,43-0,78) som bedéms som
mattlig. Intern konsistens visade ett Cronbach’s a=0,01 som anses som oacceptabelt liten korrelation
mellan delfrdgorna. For de 26 patienter som fick smartlindring mellan mattillfallena minskade APSvardet
i genomsnitt med 0,7 poang, p= 0,01, medan APS-vardet inte minskade signifikant for Gvriga patienter.

Konklusion

Smartskattning med APS stdmmer daligt dverens med patienternas egen smartskattning med NRS vid
cancer. APS kan utvéardera effekt av smartlindring, men kan inte anvandas tillforlitligt for att upptécka
medelsvar till svar smaérta. APS roll vid cancer bor darfor omvarderas. Det finns ett stort kliniskt behov av
en observationsskattningsskala for smartskattning vid cancer, men infér framtida inférande av
instrument bor en mer robust process for att vardera aktuellt kunskapslage genomféras.



Talking about sexuality with patients - what do doctors think?

Lisa Liining Rusénl, Per Fiirst1,2
1 Stiftelsen Stockholms sjukhem, 2 Karolinska Institutet

Background

One of the primary goals of palliative care is to improve quality of life. Sexuality and intimacy are basic
needs that contribute to quality of life and should, from a holistic perspective, also be considered in
palliative care. Sexuality and intimacy are lived experiences that mean different things to different
people, at different stages of their lives. Intimacy has been defined as a feeling of belonging and of
being accepted by another, with the emphasis usually on emotional closeness and intimate
communication rather than sexual function. How physicians talk to their patients about sexuality and
intimacy in specialist palliative care has been scarcely studied.

Aim

The aim of this pilot study was to explore the experiences and perceptions of physicians, working in
specialist palliative care, regarding talking about sexuality and intimacy with their patients. A secondary
aim was to explore the feasibility of performing a future full-scale study with this aim.

Methods

A qualitative study with individual semi-structured interviews with eight physicians working in specialist
palliative care was performed. Although this was a pilot study, some degree of saturation was sought.
Informants were selected using purposeful maximum variation regarding gender (4 male and 4 female),
age (28-65 years), and experiences (2 — 25 years in palliative care). All informants were interviewed by
the primary researcher. The interviews were recorded and transcribed. A qualitative conventional
content analysis was performed. This meant that units of meaning were identified and labelled with
preliminary codes. These codes were, based on meaningful similarities and differences, brought
together into preliminary categories that were closely examined and combined into three final
categories representing different aspects of the underlying meanings that the informants had
presented. The software Open Code was used to support the analysis.

Findings

Physicians own norms affected whether sexuality was discussed, they found it easier to talk about
intimacy than sexuality and they considered sexuality an overlooked area that needed to be on the
agenda as it affects quality-of-life for palliative care patients.

Discussion

We found that physicians in specialist palliative care experience many challenges in talking about
sexuality and intimacy with their patients and lack a platform to address these issues. The physicians
own norms affected whether the topic of sexuality was discussed and found it easier to talk about
intimacy than sexuality. It should be possible to perform a full-scale study in the future including both
patients and different health care professionals. A strength was the qualitative method allowing us to
investigate the rather unexplored area of sexuality in palliative care, helping to identify issues for future
studies. Limitations were the incapacious nature of a pilot study and that only physicians, but no other
health care professionals, patients or partners were interviewed.

Conclusion

Our findings support that talking about sexuality and intimacy with palliative patients is a challenging
and overlooked area that needs to be on the agenda as it affects the quality of life for palliative care
patients. Further research in this area is warranted.



Erfarenhet av sméartskattning med Numeric Rating Scale (NRS) vid cancer — en
intervjustudie med ldkare inom specialiserad palliativ vard

Lisa Martinsson1, Margareta Brannstrom2, Per Fransson3, Sofia Andersson2
1 Institutionen for strainingsvetenskaper, onkologi, Umeé universitet, 2 Institutionen fér omvardnad, Campus Skellefted, Umed universitet, 3
Institutionen fér omvardnad, Umea universitet

Bakgrund

Numeric Rating Scale (NRS) innebér verbal smértskattning pa en skala frdn O (ingen smérta) till 10
(vérsta ténkbara smarta). Enligt var kannedom finns ingen tidigare kvalitativ beskrivning av
sjukvardspersonals erfarenhet av att anvdnda NRS for patienter med cancer.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva lakares erfarenheter av att anvdnda NRS fér smértskattning hos
patienter med cancer som vardas inom specialiserad palliativ vard.

Metod

Semi-strukturerade intervjuer hélls med 14 |akare verksamma inom specialiserad palliativ vard.
Intervjuerna transkriberades verbatimt. Kvalitativ innehallsanalys p&gér och resultaten nedan &r
preliminara.

Resultat

Preliminart identifierades fyra kategorier enligt nedan. NRS som kommunikationsverktyg NRS-skattning
fungerar som inramning till smartanamnesen och blir en pusselbit i bedémningen. Personer med cancer
blir ofta med tiden vana och smartskattar spontant vilket underlattar kommunikationen.

Hinder att anvdnda NRS

Vissa patienter uttrycker missndje ndr NRS kommer pé tal och en del kan inte svara alls, vilket ofta tolkas
som kognitiv svikt eller svarighet att beskriva kroppsupplevelser. | sddana situationer brukar lékaren byta
samtalsstrategi utan att ndrmare gé in pa varfor det inte fungerar.

Tolkningssvérigheter

Det férekommer att patienter skattar hogt trots att de inte ser sméartpéverkande ut och trots férsok till
atgarder, vilket ofta &r ett uttryck for annat lidande &n ren nociceptiv smarta. Det &r viktigt att lita pa
patienten men att ocksd gora en samlad bedémning infor val av dtgérd i sddana situationer.

Behov av struktur

NRS skulle kunna géra mer klinisk nytta genom rutinmaéssig anvandning kopplade till 4tgarder och
utvaérdering av dessa, samt béattre dokumentation. Vid ostrukturerad anvéndning finns risk att det blir
belastande utan tydlig klinisk nytta.

Konklusion

L&karna upplevde att NRS var ett enkelt och anvandbart instrument som fungerar val for ménga
patienter. NRS &r vardefullt i samtal under det enskilda métet, men det behdvs mer Gvergripande
strukturer for att NRS ska fungera bra i verksamheterna.



Néarstdende upplevelse av varden i livets slut under Covid-19 pandemin (the co-LIVE

study)

Christel Hedman1,2,3,4, Carl Johan Furst1,2, Birgit H. Rasmussen1,5, Agnes van der Heidel,6, Maria E.C. Schelin1,2

1 Palliativt Utvecklingscentrum, Region Sk&ne och Lunds Universitet, 2 Institutionen for kliniska vetenskaper Lund, Lunds Universitet, 3
Institutionen fér Molekylar Medicin och Kirurgi, Karolinska Institutet, 4 Stockholms sjukhems FoUU, 5 Institutionen fér Halsovetenskaper,
Medicinska fakulteten, Luns Universitet, 6 Department of Public Health, Erasmus MC, Rotterdam, Netherlands

Bakgrund

Under Covid-19-pandemin avled ett stort antal personer, men majoriteten av dédsfallen berodde pé
andra orsaker &n Covid-19. Trots detta pédverkades varden i livets slutskede inom alla v&rdformer av de
atgarder som vidtogs for att begransa spridningen av viruset och varden paverkades bade for patienter
med och utan Covid-19. Den svenska Coronavirusstrategin skiljde sig frdn ménga andra lander, vilket kan
ha pédverkat varden i livets slutskede men hur narstdende upplevde varden i livets slut &r inte
valbeskrivet.

Fragestéllning

Syftet med studien var att beskriva narstdendes upplevelserna av varden i livets slutskede fér dem som
mist ndgon under de férsta 6 ménaderna av pandemin ("férsta vagen”). Fragestallningen var om
upplevelsen av varden i livets slut skilide sig mellan dédsfall p& grund av Covid-19 och dédsfall av andra
skal.

Metod

Ett slumpmaéssigt urval av adresser till 2400 personer som dog under mars-september 2020 hamtades
frdn Svenska Personadressregistret. Narstdende kontaktades med en enkét angdende dédsorsak och
deras erfarenhet av varden i livets slutskede, med fokus pd kommunikation, delaktighet och fértroende
for varden.

Resultat

Totalt svarade 587 narstdende (25 % svarsfrekvens) pa frageformularet (14 % Covid-19-dédsfall, 65 %
icke-Covid-19-doédsfall, 21 % osakra). | Covid-19-gruppen fick 28 % av nérstdende besdka personen utan
restriktioner jamfort med 60 % i gruppen som inte hade Covid-19 (p<0,01). Endast 28% av narstdende i
Covid-19-gruppen rapporterade att personen fick "tillracklig vard fran lakare", betydligt farre an i icke-
Covid-gruppen (65 %, p<0,01).

Konklusion

Narstdendes erfarenhet av varden i livets slutskede fér personer med Covid-19 var betydligt sdmre an
upplevelsen hos personer som avled av andra orsaker, men dven narstdende till personer utan Covid-19
paverkades negativt. Att i framtiden minimera restriktioner i livets slut &r av storsta vikt for varden av
déende under pandemier och andra kriser.



Utvéardering av Vivian, en grafisk novell om genusperspektiv och palliativ vard
Carina Werkander Harstadel, Lisa Williams2
1 Linnéuniversitetet Vaxjo, 2 School of Nursing, University of Auckland, Auckland, New Zealand

Bakgrund

Vérldshélsoorganisationen menar att med den alltmer 6kande méngden aldre manniskor pa var jord
behover forbattringar av palliativ vard genom utbildning prioriteras. Ett satt att uppna det &r genom att
anvanda kreativa konstformer for att framja nya diskussioner om sociala bestdmningsfaktorer i palliativ
vard. Den grafiska novellen om Vivian skapades for att 6ka medvetenheten om genus och palliativ vard.

Fragestéllning
Att undersdka sjukskoterskestudenters syn pa anvandbarheten av Vivian som ett laromedel om genus
och palliativ vard i sjuksk&terskeutbildningen i Sverige, Nya Zeeland och Storbritannien.

Metod

Fokusgrupps- och individuella intervjuer med sjukskéterskestudenter under deras andra eller tredje
utbildningsar holls i Sverige, Nya Zeeland och Storbritannien. Intervjuerna analyserades gemensamt av
projektteamet med tematisk analys.

Resultat

Sjukskoterskestudenter i de tre olika kulturella kontexterna anség att den grafiska novellen var
anvandbar som ett tillagg i sjukskdterskeutbildningen. Det var lattare att knyta an till Vivian nér de ség
henne och hennes kamp, det gav djupare insikt i problematiken. Kombinationen av bilder och text ségs
som mer engagerande an enbart text. Bilderna féranledde ocksd en kritisk, empatisk reflektion av
innehallet och underlattade darigenom forstéelsen for frdgor som rér genus och palliativ vard.

Konklusion

Argument for att anvdnda konst i sjukskoterskeutbildningen, inkluderar konstens formaga att framja ett
djupt engagemang hos sjukskoterskestudenterna séval som dess kraft att formedla alternativa former
av kunskap utéver vanlig informationséverféring. Vivian visar potentialen hos grafiska noveller att vara
ett satt att engagera sjukskoterskestudenter pa grundutbildningen om @mnen av betydelse for palliativ
vard och vard i livets slutskede. De erbjuder ett alternativ till kraftigt textstyrda resurser.



Volontérarbete efter pandemin pa Langbro Park
Sanna Larsson1, Karina Pedersen1
1 ASIH Langbro Park

Bakgrund

Specialiserade palliativa avdelningen pa Langbro Park har sedan 2013 haft volontarer som en del av
verksamheten. Under pandemin s& minskades det pé alla besdkare pé avdelningen. For att bidra till
minskad smittspridning s& pausades dven volontarskapet under 2020-2022. Volontéarerna deltar inte
ndgot omvardnadsarbete, utan finns som stéd patienter och anhdriga som medmaénniskor.
Volontéarskapet utgdr ifrdn en vision om medmansklighet, och ska kdnns meningsfullt for alla parter.

Fragestéllning
Syftet var att dterinféra volontarverksamheten pé avdelningen efter Coronapandemin.

Metod

Tva volontdrsamordnare pd avdelningen utsags for att starta upp volontérverksamheten. Alla tidigare
volontérer fick inbjudan till uppstartsmote. En annons om att avdelningen nu sdker volontarer lades upp
av enhetschef. Varje manad hélls det méte med volontéarerna, dér gruppen far styra motets innehall. P&
moten kan det hallas reflektion om mé&naden som gétt, eller utbildning om sjukdomstillstdnd som
férekommer pé avdelningen. Volontérer har fatt utbildning i taktil massage for att kunna erbjuda
patienterna. Nya volontérer intervjuas och fr sedan g introduktion med en van volontér som ocksé &r
mentor utdver volontdrsamordnare.

Resultat

En del av de tidigare volontérerna kom tillbaka nar det startades upp igen, och ménga uppgav att dom
saknat volontéarskapet under pandemin. Rekrytering av nya volontérer pégar, och flera nya volontérer har
bdrjat efter inskolning av de gamla volontarerna. Patienter uppger att volontérerna bidrar med mycket,
sé som inkdp av enklare varor, rakning, klippning, taktil massage och en medmanniska att prata med
utanfor varden. Volontérer bidrar till en trevligare miljé pa avdelningen och skdter om véxter,
uppehéllsrum och balkonger.

Konklusion

Volontérerna &r en viktig del inom den palliativa varden, och kan bidra till 5kat valbefinnande for
patienter, narstdende och personal. Verksamheten kommer att kunna fortsatta utdka volontérernas
narvaro och bidra till en béattre palliativ vard och hojd kvalité.



Tappa Snabbt- Ett projekt for att nd snar symtomlindring fér patienter med ascites

eller pleuravitska

[INN 8KERBLOMY, Linda Holmgren1
1 Capio ASIH/SPSV Nacka

Bakgrund

Vi pé Capio Geriatrik Nacka har en palliativ avdelning om 12 platser och ett ASIH dér ca 105 patienter &r
anslutna. Vi har dven ett nara samarbete med Geriatriken p& Nacka Sjukhus, dér vi &r behjalpliga med
palliativ symtomlindring. Majoriteten av véra inskrivna patienter pa var palliativa sektion har en
cancerdiagnos. Ascites och pleuravatska ar ett dterkommande och besvédrande symtom. Lindring av
besvar som kommer av ansamlad vatska, sdsom dyspné, illamdende och smérta, kommer snabbt vid
tappning. For att utfora tappningar pé ett sakert satt behdvs ultraljud fore ingrepp. En
ultraljudsundersékning pé rontgen kan dréja flera dagar att fa. Ibland maéste vi skicka vara patienter till
akutsjukhus, vilket kan vara mycket anstrdngande for svart sjuka patienter. Vi 6nskade ge snabb
symtomlindring pé plats, och for att genomféra detta behdvde vi utbildning for l&kare i ultraljuds- samt
tappningsteknik.

Syfte
* Att pé ett sékert och snabbt satt kunna symtomlindra den palliativa patienten med ascites eller
pleuravatska.
* Att undvika vantetid, att patienterna ska slippa transport till akutsjukhus och slippa onédigt lidande.

Metod
Inforskaffande av portabel ultraljudsapparat. 1 specilistlékare har gatt utbildning i ultraljud och
undervisat sina kollegor. Lékargruppen har dven undervisat varandra i tappningsteknik.

Resultat

Projektet har nu p&gatt i 10 ménader. Vi har gjort 47 undersékningar dér misstanke om behov av
tappning funnits. Av dessa undersdkningar har 30 stycken féranlett tappning; 14 pleuratappningar och 16
ascitestappningar.

Konklusion

Vid de tillféllen som undersokning lett till tappning har vi lyckats symtomlindra patienten omedelbart.
Manga undersdkningar har skett i hemmet och patienten har da sluppit forflyttning. Aven
vardpersonalen upplever stor nytta och tillfredsstallelse med projektet "Tappa snabbt” nér vi kan

vard och symtomlindra snabbt pa plats. Kunskapen har stérkt oss palliativa vardgivare och nar vi blir mer
trygga i var roll, ger vi vidare trygghet till vara patienter. Trygghet &r en hornsten i palliativ vard.



Tidig palliativ vard inom dldreomsorgen

Susanne Pingi Avanderl
1 Skellefted Kommun

Bakgrund

God vard i livets slut &r en av Skellefted kommuns viktiga malsattningar. Varje ar avlider ca 300 invanare
inom kommunens hélso-och sjukvard och omsorg. Med 6kad &ldrande befolkning i kombination med
brist pé vardplatser i slutenvarden fanns behov att skapa forbattringar for att méta behovet av god och
nara vard. Ar 2017 inférdes den nationella vardplanen for palliativ vard, NVP inom halso- och sjukvéard och
omsorg. For att ytterligare ge kraft at arbetet gav Socialndmnden férvaltningen i uppdrag att ta fram en
handlingsplan med atgarder utifr&n redovisade forbattringsomraden inom palliativ vard.
Handlingsplanen syftade till att utdka anvandandet av NVP genom att arbeta med béade tidig och sen
palliativ vard.

Fragestéllning

For att forbattra den tidiga palliativa varden i Skellefted kommun fanns behov av férbattrade rutiner och
arbetssatt for att skapa delaktighet och trygghet for individ och narstdende nér tiden i livet &r
begrénsad. For att mojliggora livskvalitet och minska onédiga inldggningar pé sjukhus.

Metod

Utbildning i NVP och information i samtalsmetodik utférdes till all hélso- och sjukvardspersonal inkl.
lakare. Sjukskoterskan identifierar om en person har palliativa vardbehov utifrdn “suprise question”.
Dialog tas med ansvarig ldkare som gér en medicinsk bedémning. N&r personen beddms ha palliativa
vardbehov anvands NVP vardatgarder och/eller BPSD processen (hos individer med kognitiv sjukdom)
for att identifiera symtom och symtomlindring. Teamet involveras, arbetsterapeut, fysioterapeut,
boende/hemtjanstchef, sjukskoterska, ldkare, och omsorgspersonal, ibland andra aktorer.

Resultat

Markbara forbattringar kan ses via svenska palliativa registret men &ven via regelbundna interna
uppfdljningar och via efterlevnadssamtal. Genom kontaktsjukskoterskan i palliativ vard sker regelbunden
aterkoppling till ledningen vad som behdver forstérkas och forbattras.

Konklusion
NVP &r ett bra stod inom kommunal verksamhet. Dock behdver vi hitta rutiner for att identifiera
individer tidigare i vardforloppet



Nytt arbetsséatt pa palliativa avdelningen ledde till forbattrat interprofessionellt

samarbete

Melina Liljal, Mattina Hagelbergl, Lisa Johansson, helena Oberg1, Gabiriella Frisk1, Maria Ranch Lundin1
1 ASIH stockholm sédra

Bakgrund

Specialiserade palliativa avdelningen pé Langbro Park har funnits sedan i bérjan av 2000-talet.
Medarbetarna har sista tiden upplevt en rérig arbetsmiljo som leder till tidsbrist och stress. Arbetet
mellan de olika professionerna beskrevs som i "stuprér” och var ineffektivt. Professionerna har haft egna
separata arbetsrum och inte métts naturligt. Vardkvaliteten har blivit lidande da professionernas
kompetenser inte utnyttjats optimalt. Gemensam malbild har saknats, liksom ett fungerande
teamarbete.

Metod

Sex medarbetare av olika professioner kartlade arbetsflédet och konstaterade avsaknad av fungerande
kommunikationssystem och teamarbete. Dessa medarbetare gick en utbildning i "Metodstdd i
implementering” och fick ddrmed stdd i att implementera ett nytt arbetsséatt. Det nya arbetsséattet
innebar en omma&blering fran det dévarande professionsbundna arbetsrummen till nya "teamrum”, dar
alla professioner sitter tillsammans. Dessa rum har fysiskt anpassats for att bli mojliggéra teamarbetet i
vardagen. Nya arbetsrutiner &r framtagna for att mojliggora att teamet varje morgon har en kort
gemensam avstamning infor arbetspasset enligt en framtagen checklista. Under dagen sker
kontinuerliga avstamningar med hjalp av forbattrade kommunikationssystem. | slutet av varje dag har
teamet en "check out” for uppfoljning av teamarbetet. For att pa basta satt implementera det nya
arbetsséattet har personal kontinuerligt héllits uppdaterade kring féréandringar och kunna komma med
aterkoppling. Alla medarbetare gatt en kurs i interprofessionellt Idrande och samarbete.

Resultat

Den dagliga "check out:en” har visat att medarbetarna upplever en 6kad arbetsglédije, battre samarbete
mellan professioner, 6kad forstdende for varandras roller samt att kommunikationen &r mycket enklare.
Det nya arbetsséttet har lett till frigjord arbetstid som in sin tur har 6kat patientgenomflédet pa
avdelningen.

Konklusion

Trots pressat lage har resurser frén verksamheten tagits till ett forbattringsarbete for att kunna
implementera ett nytt arbetssatt. Detta har medfért forbattrad arbetsmiljo, okad arbetsgladie,
forbattrad kommunikation samt att vi lar med, av och om varandra.



Palliation per aquam
Gerda Celanderl, Liselotte Ferm1, Kjersti Ustad Fryksén1
1 Palliativvardsavdelning Lund

Bakgrund

Att med vardatgarder 6ka vélbefinnandet och livskvalitén i den dagliga omvardnaden. Omvardnaden
som mot slutet oftast maste skotas i séngen upplevs for patienten som ett bevis pa hur svart sjuk hen
ar och en pdminnelse om férluster av forméagor och integritet. Hur kan sjukvarden med hjélp av
vardatgarder f& omvérdnaden att kdnnas som en stund av vélbefinnande och okad livskvalitet for
patienten?

Metod

Vianvander oss av komponenter som vi ofta férknippar med spa. Rogivande musik, véldoftande
hudvardsprodukter, tvattfat och fysisk kontakt genom ett rérelsemdnster som utgdr fran taktil massage.
Tillsammans férandrar det upplevelsen av det som innefattar personlig hygien. Metoden

innefattar allt frdn ett bad i vart sparum med bubbelbad till den dagliga omvardnaden i séngen. Men
oavsett hur vardatgarderna utfors &r det samma syfte och férhallningssatt vi jobbar utifrén.

Resultat

Nar vi jobbar med “Palliation per aquam” som férhaliningsséatt ar det egentligen bara hjalp med personlig
hygien vi utfér. Men som istallet blir en stund av vélbefinnande och avkoppling for patienten. Nu har vi
patienter som langtar efter att f& hjalp med personlig hygien. De beskriver det som att de far
spabehandling. En patient som badat i vart spabad i stéllet for att duscha uttryckte att hen ként sig s&
lugn och avslappnad efter badet att hen avbdjt rogivande medicin infér natten. Andra med oro och
&ngest har t.o.m. kommit till ro och somnat under omvardanden.

Konklusion

Vi kan med smé& medel i vdra omvardnadsinsatser gora valdigt stor skillnad fér patientens livskvalitet och
valbefinnande. Idag &r omvérdanden fokuserad pa lskemedel som symtomlindring men lakemedlen &r
kanske inte alltid det som har bast effekt for patienten. Det betyder mycket for patienten att fa kdnna
sig som maénniska och inte en sjukdom.



Narstdendes erfarenheter av webbaserat st6d under pdgdende specialiserad

hemsjukvard - 'Narstdende.se’

Cecilia Hogbergl, Viktoria Wallin1, Ulrika Kreicbergs1,2, Anette Alvarizal,3,4

1Marie Cederschidld hogskola, 2 Great Ormond Street Institute of Child health, University College London, 3 Stockholms sjukhem, 4 Palliativt
kunskapscentrum

Bakgrund

Stod till ndrstdende &r en grundlaggande del av palliativ vard. Stédinterventioner som erbjudits i grupp
in-real-life har utvarderats med positiva effekter. Det kan dock vara svart for nérstdende att delta pa
grund av svérigheter att ldmna den sjuke och formatet passar heller inte alla. Webbaserade 16sningar
kan mojliggora for fler att ta del av stod utifrén egna férutsattningar och behov. Olika alternativ finns
men mer kunskap om webbaserat stéd behdvs.

Syfte
Att undersdka narstdendes erfarenheter av stéd i samband med deltagande i en webbaserad
intervention 'Narstdende.se’ under pdgdende specialiserad hemsjukvard.

Metod

Webbsidan 'Narstdende.se’ &r baserad pa tidigare forskning och innehéller kortare filmer dar
vardpersonal (autentisk) samtalar med narstdende (skddespelare) om &mnen som ofta &r angelagna for
narstdende. Filmerna kompletteras med férdjupande texter och pé webbsidan finns ett modererat
chattforum. Studien ingdr i ett projekt med randomiserad kontrollerad design. Kvalitativa intervjuer
genomférdes med 7 nérstdende varav 5 partners, 1 syskon och 1 dotter, mellan 46-80 &r. Data
analyserades med kvalitativ innehdllsanalys.

Resultat

Mojligheten att vid behov och i lugn och ro ta del av stéd hemifrdn uppskattades. Narstdende uttryckte
att det genom 'Narstdende.se’ kunde vara lattare att ndrma sig frdgor om svar sjukdom och déd.
Anvéndning av webbsidan gav narstdende igenkénning, bekraftelse och normaliserande av svara kanslor.
Att ta del av webbsidan bidrog till att svdra &mnen hamnade i fokus vilket kunde underlatta samtal inom
familjen. Webbsidan hade anvants i olika omfattning men vetskapen om att ha tillgang till den
upplevdes som en trygghet.

Konklusion
Narstdende upplever att webbaserat stod finns ndr de behdver det. Att nérstdende kan vélja att ta del
av specifikt stod vid behov innebar att stédet blir personcentrerat och anpassat fér deras behov.



Samverkansmodell mellan kommunal primérvard och specialiserad palliativ
hemsjukvard i Uppsala lan

Lisa Sorelll, Susanne Ahlman2, Karin Artursson2, Jessica Pato Ramirez3, Heléne Klockare4
1 Akademiska sjukhuset, 2 Uppsala Kommun, 3 Lasarettet i Enkoping, 4 Tierps kommun

Bakgrund

| Uppsala lan har det funnits olika samverkansavtal mellan Regionen och lanets kommuner. Till féljd att
detta har det varit olika arbetssatt och en ojamlik tillgang till specialiserad palliativ hemsjukvard i lanet.
Dagens och framtidens palliativa vérd ska vara personcentrerad och vid palliativ vard i hemmet bygga pa
samverkan mellan olika huvudman. Att definiera en konkret samverkansmodell mellan kommunal
primarvard och specialiserad palliativ hemsjukvard avseende exempelvis ldkemedelshantering eller
samordningsansvar ar en valkand utmaning nationellt.

Fragestéllning
Kan Uppsala l&n gemensamt ta fram en samverkansmodell mellan specialiserad palliativ hemsjukvard i
Regionens regi och lanets samtliga &tta kommuner?

Metod

En arbetsgrupp representerat av kommunerna och Region Uppsala med projektledare ifrdn bada
huvudmaénnen fick i uppdrag att arbeta fram ett forslag. Uppdraget gavs av styrgruppen (HSVO) vilka ar
en samordningsorganisation mellan Region och lanets kommuner inom omrédet hélsa, stéd, vard och
omsorg. Kommunerna representerades av bl.a. MAS, MAR och enhetschef for hemsjukvard. Regionen
genom den specialiserade palliativa vdrden som drivs av férvaltningarna Akademiska sjukhuset och
Lasarettet i Enk&ping och Néra vard och hélsa, dvs priméarvérden genom verksamhetsomrédeschef.
Aven strateger ifrdn bdde kommun och region deltog i gruppen. Fokus har varit p& att modellen ska var
personcentrerad, fungera dygnet runt samt dver hela l&net oberoende av boendeform.

Resultat

Ett forslag till samverkansmodell arbetades fram i arbetsgruppen genom intensiv och néra dialog. Aven
juridiskt stod har tagits under arbetets géng. Beslut utifran forslaget togs sedan av styrgruppen. Utifran
underlaget revideras sedan samverkansdokumentet “palliativ vard i samverkan” och implementeras
sedan i samtliga kommuner och specialiserad hemsjukvard.

Slutsats

Projektet visar att det &r mojligt att genom dialog, samverkan och juridisk genomgéng hitta satt att
skapa en lansovergripande modell fér ndra samverkan mellan kommunal primarvérd och specialiserad
palliativ hemsjukvard. Vi tror att modellen &r intressant for andra 1&n med liknande behov av att skapa en
fungerande skalbar samverkansmodell.



Point of care ultrasound (POCUS) ger mervarde for palliativa patienter
Johan Fridegren1,2, Gabriella Frisk1,2
1 ASIH Stockholm Sédra, 2 Karolinska Institutet, Institutet for neurobiologi, vardvetenskap och samhélle, avdelningen for klinisk geriatrik

Bakgrund

For palliativa patienter anvands ofta ultraljudsdiagnostik for att faststélla vanliga och behandlingsbara
tillstdnd som ascites, pleuravétska och urinretention. Ultraljudsundersokningar utférs traditionellt pa
sjukhus av radiologer. S kallad Point of care ultrasound (POCUS) utférs av icke-radiolog och kan
anvandas av lakare i ett palliativ team och tillféra mervarde for palliativa patienter i hemsjukvard eller pa
palliativ vardavdelning.

Fragestéllning

Att underséka om POCUS med mobilt ultraljud fér diagnostisering av ascites, pleuravétska och
urinretention hos palliativa patienter kan férkorta tiden till eventuell behandling och &ven undvika
onddiga sjukhusbesdk. Aven symtom (bland annat livskvalitet och fatigue) skulle kunna forbattras.
Dessutom skulle POCUS kunna bidra till battre resursutnyttjande av radiolog péa sjukhus och &ven
minska kostnader for sjukvarden.

Metod

Vi kommer att inkludera 100 patienter frdn ASIH Stockholm Sodra under 2 r. En pilotstudie med 47
patienter har redan genomforts. Vi kommer att méta tid till eventuell behandling samt antalet undvikna
sjukhusbesdk for ultraljudsundersdkningar. Patienterna kommer att géra symtomskattning med ESAS
(Edmonton Symptom Assessment Scale) fére POCUS och tre dagar efter. Vi kommer &ven att
undersdka hdlsoekonomiska vinster. Studien startade varen 2023.

Resultat

Preliminara resultat tyder pd att POCUS &r en sédker procedur att utféra i hemsjukvard och pé palliativ
avdelning samt att sarskilt negativa fynd géllande pleuravatska ar férdelaktiga for patienterna. |
pilotstudien kunde 96 % (n=47) undvika ultraljudsundersokning pa sjukhus.

Slutsats

POCUS i hemmet eller pa palliativ vardavdelning &r ett patientsékert satt att undersoka tillstdnd som
ascites, pleuravétska eller urinretention hos palliativa patienter. POCUS kan bidra till att undvika onddiga
besdk pa rontgenklinik, sarskilt vid negativa fynd géllande pleuravéatska.



Vad uppfattar sjukskoterskan under ett hembesok? En jamforelse mellan
sjukskoterskans och patientens IPOS-skattning ger reflektionsunderlag for

forbattringsarbete.

Christa Pranter1, Kicki Thérnquist1, Ingela Beck2,3
1 Palliativ vard och ASIH Lund, Region Skéne, 2 Fakulteten for halsovetenskap, Hogskolan Kristianstad, 3 Palliativt utvecklingscentrum

Bakgrund

Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS) &r ett skattningsinstrument som anvands for att
identifiera patienters fysiska, psykiska, existentiella och sociala behov och problem. Patienten skattar
olika symtom och problem pé en fyrgradig skala mellan “inte alls” och “vérst ténkbara".
Skattningsinstrumentet kan med férdel anvédndas som underlag fér samtal och ingér i gruppen
patientrapporterade utfallsméatt. IPOS implementerades 2017 inom specialiserad palliativ vard i Region
Skane. P& ASIH i Lund méts arligen frekvens av utférda IPOS. Dar framkommer att det utfors betydligt
farre IPOS &n det verksamheten har som malsattning. Som ett satt att lyfta diskussionen kring IPOS
genomférdes under 2022 detta projekt.

Fragestéllning
Skapa ett underlag for samtal och reflektion kring hur och varfér IPOS anvénds i verksamheten.

Metod

Fem sjukskoterskor ombads att genomféra hembesdk utan att anvanda IPOS som underlag. Det kunde
vara hos en valkand patient eller ett forsta patientmote. | slutet av samtalet utférde sjuksk&terskorna en
proxyskattning med IPOS samtidigt som patienterna fyllde i en IPOS patientversion, var och en for sig.
Efter hembesoket jamforde sjukskdterskorna skattningarna och besvarade fyra reflektionsfragor.

Resultat

IPOS-skattningar genomférdes med &tta patienter. Inte vid ndgon av skattningarna svarade
sjukskoterska och patient likadant skattningen igenom, dock var skillnaderna smé och bara i enstaka fall
avvek skattningen med mer &n ett steg. Frdgor dar skillnaderna var storre &n s var oftast sddana som
enligt sjukskoterskornas reflektioner inte alls hade diskuterats under samtalet. Det férekom ocksé att
patienterna i IPOS skattade besvédr som de enligt sjukskdterskorna nekat till under samtalet.

Konklusion

Att sjukskoterska och patient utfér varsin IPOS-skattning efter ett samtal ger en tydlig bild av likheter
och olikheter i hur sjukskdterskan skattar patientens symtom och problem efter ett hembesdék. Detta
kan ge fordjupad forstaelse for anvandningen av instrumentet samt ge maojlighet for diskussion och
reflektion kring hur och varfér verksamheten anvander [POS.



Att mota déden i ett fraimmande land
Linda Martinson1, Mona Lindqyist2, Elisabeth Hartmann1, Anna Wiklund1, Madelen Rosdahl1
1 Capio Palliativ slutenvard Sollentuna, 2 Transkulturellt Centrum

Bakgrund

| Sverige bor ca 2 miljoner manniskor som &r utrikesfédda. P& Capio Palliativ slutenvard (CPS) pa
Sollentuna sjukhus, med nérhet bl.a. till Jarvaomradet, har cirka 30 % av patienterna en annan bakgrund
an den traditionellt svenska. Varderingar och ritualer spelar en viktig roll i livsavgérande skeden. Det &r
viktigt att den palliativa varden erbjuder en god och jamlik vard med respekt for patientens dnskemal
infor doden, oavsett kulturell bakgrund.

Fragestéllning

CPS har i samarbete med Transkulturellt Centrum (TKC) under 2022 arbetat fram och implementerat
utbildningspaketet "Att méta déden i ett frammande land” for att 6ka medvetenheten om kulturella
skillnader i métet med den déende patienten och anhériga. Malsattningen var att 6ka beredskapen hos
den palliativa vardpersonalen att identifiera och mota kulturella aspekter i samband med déden.

Metod

8 workshops genomférdes utifrén férutbestdamda teman som utgick fran fragestalliningar vilka
personalen definierat. Efter varje workshop genomférdes en reflektionsrunda for att diskutera utférd
workshop och planera infor ndsta. Reflektionsgruppen bestod av hela arbetsteamet samt TKC. Utdver
workshops anpassades journalmallar. Individuell handledning genomférdes via TKC i specifika
patientdrenden. Projektet finansierades med medel frdn RCC.

Resultat

Projektet har givit 6kad forstaelse for hur kulturella skillnader kan 6verbryggas. Enkatmatning visade att
medarbetares beredskap att m&ta patienter med varierande kulturell bakgrund har 6kat fran 11% till 86
% under projektet. Verksamheten har utarbetat ett arbetssatt med tydlig processkarta (som bl.a.
inbegriper kulturella inslag vid inskrivningsrutiner, dokumentation och teamkonferenser) vilket lett till
6kad dialog kring frdgorna, tryggare medarbetare och ndjda patienter.

Konklusion

Kulturella skillnader kan ligga till grund for missfoérstdnd, vilket i vissa fall riskerar att mynna ut i ojamlik
vard. Tydliga arbetsséatt och I6pande kunskapshdjande insatser kring kultur, religion och varderingar och
deras betydelse inom palliativ vard utgor ett viktigt stod fér medarbetare i det dagliga vardarbetet.



Reflektion i vardagen - framgangsfaktorer
Petronella Hesslind Mowday?1, Cecilia Ekmark1, Helene Reimertz1, Ingeli Simmross2, Kerstin Witalis2, Kristina Zarins2, Angelica Versén3
1 Palliativt Centrum, 2 Palliativt kunskapscentrum - Stockholm, 3 Palliativt centrum Vastra Gotaland

Bakgrund

Forfattarna av detta abstract har utvecklat en reflektionsledarutbildning for att mojliggora reflektion i
vardagen. Vikten av reflektion betonas av badde Socialstyrelsen och nationella vardprogrammet for
palliativ vard. Utbildningsmodellen presenterades under Palliativa konferensen 2022. Deltagare
efterfrdgade da vilka framgangsfaktorer som fanns for att komma i gdng med reflektion pé
arbetsplatsen. Efter att ha utbildat ett hundratal reflektionsledare sedan starten 2021 har forfattarna till
detta abstract nu sammanstéllt de framgéngsfaktorer som identifierats for att pa ett framgangsrikt satt
kunna facilitera reflektion pa arbetsplatsen.

Fragestéllning
Vilka framgangsfaktorer har identifierats pd de enheter som framgangsrikt har lycktas att komma i gang
med regelbunden reflektion pa arbetsplatsen efter genomgéngen utbildning?

Metod
Metoder som har anvants ar en uppféljningstréff med deltagarna efter genomgangen utbildning,
enkater samt fokusgrupp-intervjuer med deltagare och deras chefer.

Resultat

Ett flertal framgéngsfaktorer visade sig vara gemensamma hos de grupper som lyckats komma i gdng
med regelbunden reflektion pé arbetsplatsen. Bland dessa var flera knutna till chefens engagemang.
Det framkom ocksa att det var en férdel om man utbildade flera reflektionsledare pd samma
arbetsplats. Aven uppfdljning i form av en andra traff beskrevs som en framgéngsfaktor.
Utbildningsmaterialet i sig visade sig ocks& vara en framgéngsfaktor, da en stor majoritet kdnde sig val
forberedda att leda reflektion i sin arbetsgrupp efter genomgéngen utbildning. Intervjuerna &r fortsatt
pagdende och resultatet ar darfor under utveckling.

Konklusion

Var slutsats ar att det finns ett flertal framgangsfaktorer som man kan arbeta vidare med redan under
utbildningen for att 6ka mojligheten for reflektion i vardagen. Det &r positivt att utbildningen i sig ger en
god grund for att leda reflektion. Mer arbete behdver laggas pé att involvera aktuella chefer annu
tidigare i forloppet, d& deras roll framkommit som central for betydelsen for en lyckad implementering.



Samtal om svar sjukdom och férestdende déd med patienter med hjartsvikt och

deras ndrstaende; en longitudinell intervjustudie

Annika Pohl1, Maria Liljeroos2,3, Tiny Jaarsma3
1 LAH Norrképing, 2 Center for klinisk forskning i Sédermanland, Uppsala Universitet, Eskilstuna, 3 Linkdpings universitet, Institutionen for
Halsa, Medicin och vard

Bakgrund

Samtal om svar sjukdom och férestdende dod blir séllan gjorda med patienter med hjartsvikt. Samtalen
upplevs svéra da patienterna séllan vet att hjartsvikt &r en sjukdom man kan dé av, d& prognosen &r oviss
med berg-och-dal-baneférlopp och d& ménga lakare ar osékra pé hur sddana samtal fors och rddda att
utldsa dngest och ta hoppet fran patienterna. | stéllet dker patienterna ut och in pa akuten och far inte
séllan undersokningar och behandlingar som inte hjélper.

Fragestéllning

Att undersdka hur patienter med svar hjartsvikt och deras familj upplever det att f& samtal med l&kare
om svar sjukdom och férestdende déd och hur de hanterar livet psykologiskt och praktiskt i samband
med att samtalen forts.

Metod

Tio patienter med svar hjartsvikt och deras narmaste familjemedlem fick l&karbesdk tva gdnger. P& det
forsta samtalas om svar sjukdom och dalig prognos och pa det andra att doéden kan komma snart.
Intervjuer sker fére, emellan och efter ldkarbeséken om hur de upplevt samtalen och hur de hanterat
livet bdde psykologiskt och praktiskt i samband med samtalen. Intervjuerna analyserades med kvalitativ
tematisk analys.

Resultat

Alla patienterna och de flesta familjemedlemmar ville veta sanningen om sin sjukdom. N&gra sa att det
forst kandes lite hart, men de tyckte samtalen var viktiga och skulle inte vilja vara utan dem. B&de
patienter och familjemedlemmar i denna studie hittade ett satt att hantera sin situation badde
psykologiskt och praktiskt. De flesta patienter och familjemedlemmar tyckte det var nédvéndigt att fa
veta om att déden kunde komma snart. Det var tydligt att flera inte bérjade med praktisk planering
forran detta var sagt.

Konklusion
Studien stéder vikten av att samtalen om svar sjukdom och férestdende dod fors ocksd med patienter
med hjartsvikt.



Efterlevande narstdendes roster om stéd och vard under de sista tre mdnaderna av
livet for personer med avancerad sjukdom

Anna O'Sullivan

Bakgrund

Det finns ett behov av studier med ett bredare perspektiv, med fokus pa innehallet och kvaliteten i
palliativ vard for alla patientgrupper med potentiella palliativa vardbehov och med fokus pa vérd vid flera
vardplatser, utifran efterlevande nérstdendes perspektiv.

Syfte
Det overgripande syftet med avhandlingen var att undersoka efterlevande narstdendes erfarenheter av
stéd och véard under de sista tre ménaderna av livet fér personer med avancerad sjukdom.

Metod

Avhandlingen omfattar fyra studier; i studie | validerades enkaten VOICES (SF) (Views of Informal Carers
— Evaluation of Services (Short Form)). Studie II-1V hade en enkatdesign, dar VOICES (SF) anvandes.
Urvalet bestod av 485 efterlevande narstdende (20-90 ar, 70.7 % kvinnor) till personer som avlidit pa ett
av fyra sjukhus, i tvad svenska sjukvardsregioner, mellan augusti 2016 och april 2017.

Resultat

Vérdplatsen/typ av vard var central for narstdendes erfarenheter av vard och stdd i slutet av livet. Vikten
av att den sjuka personen fick vard enligt behov framhavdes, men hur varden gavs och personalens
bemdtande - med respekt, vardighet och empati - var uttryckt som lika viktigt. Majoriteten narstdende
var tillfredsstéllda med varden, men ungefar en femtedel var inte det, vilket pekar pa att det finns rum
for forbattringar. Typ av vard, diagnos, sjukdomslangd, utbildning och férhéllandet mellan den avlidne
och nérstdende pdverkade narstdendes erfarenheter av varden. Detta bekraftar att det finns potentiella
ojamlikheter i vardeni slutet av livet. Narstdende rapporterade att kommunikationen i slutet av livet och
stodet till nérstdende inte var optimalt.

Konklusion

Detta avhandlingsprojekt har genererat ny och viktig kunskap om vardens innehéll och kvalitet under de
sista manaderna i livet, for alla grupper med potentiella palliativa vardbehov och har dérmed bidragit till
diskursen om vardkvalitet i livets slut. Avhandlingens resultat indikerar att det finns rum for forbéattring av
varden i livets slut och bekréaftar att det finns potentiella ojamlikheter.



Att Uppmarksamma och beméta patienter i sorg i samband med narstaendes dod-
underskoterskor och vardbitradens erfarenhet

Anne-Lie Larssonl, Ingela Beckl,2, Ann-Christin Janl6v1, Eva-Lena Einbergl
1 Forskningsplattformen for Halsa i Samverkan, Fakulteten for hdlsovetenskap, Hogskolan Kristianstad, 2 Palliativ Utvecklingcentrum, Region
Ské&ne, Lunds Universitet

Bakgrund

Sorg i samband med férlust av en nédrstdende genom dédsfall &r ofta en smértsam och omvélvande
héndelse och som visat sig innebéra ytterligare risk fér ohdlsa och déd fér den efterlevande. Patienter
som forlorar en nédrstdende befinner sig i en extra srbar situation vid sjukdom, funktionsnedséttning
och att vara beroende av vard- och omsorg och dess personal som arbetar dar. For att kunna stédja
patienter och lindra lidandet behéver vard och omsorgspersonal uppmérksamma deras problem.
Underskéterskor och vardbitrdden &r en personalgrupp som ofta méter patienter och som skulle kunna
uppmarksamma patienter som &r i sorg och deras behov.

Fragestéllning

Att utforska underskéterskor och vardbitrddens erfarenheter av att uppmérksamma och beméta
patienter inom kommunal vérd och omsorg och som drabbats av sorg i samband med att deras
nérstdende har avlidit.

Metod

En kvalitativ studie med fokusgruppsintervjuer (n=6) genomférdes med underskéterskor och
vardbitrdden (n=28) i kommunala vard- och omsorgsverksamheter (n=5) i sédra Sverige.
Fokusgruppsintervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat

Tre kategorier med tillhérande subkategorier identifierades: 1) Att Notera férdndringar hos patienten, 2)
Att efterstrva att skapa en dialog och 3) Att ha svarigheter att skapa kontakt och att hantera egna
kénslor. Omvéardnadspersonalens erfarenheter var att patienter i sorg efter en nérstdendes déd kunde
uppleva férlusten s§ smértsam att de férlorade livslusten, och de kunde uttrycka tankar pa att sjélv inte
vilia leva langre.

Konklusion

Né&r underskéterskor och vardbitrdden uppmérksammar patienters sorg noterar de féréndringar hos
patienten. Svérigheterna i att samtala med patienter om deras sorg och att hantera egna kénslor visar
pa ett behov av utbildning och handledning i att méta och samtala med personer i sorg samt att
hantera egna kénslor av sorg.



Specialiserade underskéterskor, -en sedan lange saknad pusselbit i SSIH-teamet
Erika Meyer Jungerl, Hanna Thim1
1 Region Sérmland, SSIH

Bakgrund

SSIHs patienter &r svart sjuka och har ofta komplexa vardbehov med ett omfattande antal insatser, vilka
ar svara att tillgodoses fullt ut av hemtjanstens omsorg. Det uppstér ofta ett gap mellan patientens
behov och hemtjanstens kompetenser och resurser. Resultatet blir ett ineffektivt arbetssatt dar
sjukskoterska inom specialiserad sjukvard i hemmet utfor insatser som battre kan utféras av
underskoterska som arbetar som en del i SSIH-teamet.

Fragestéllning
Kan inférandet av specialiserat underskotersketeam i SSIH 6ka vardkvalité, livskvalité och
patientsdkerhet for patienter anslutna till specialistsjukvard i hemmet?

Metod

Mot bakgrundens erfarenhetsbaserade samt hypotetiska antaganden beslutades om inférande av
specialiserat underskdtersketeam. 8 tjdnster beviljades, anstéllningsprocess enligt rutin,
introduktionsprogram och interna utbildningar genomférdes av vardutvecklare i SSIH. De specialiserade
underskdterskorna skolades in av vana SSIH-sjukskoterskor.

Resultat

Med inférande av underskéterskor har verksamheten kunnat omférdela arbetsuppgifter genom att flytta
over renodlade omvérdnadsatgarder och uppgiftsvaxling dér specifika omvardnadsatgérder och
farmakologiska insatser delegerats. Vi har nu storre mojlighet att tillgodose de palliativa patienternas
omvardnadsbehoven genom att specialiserad underskoterska, istéllet for hemtjansten utfor de
komplexa omvardnadsinsatserna. Genom detta har sdval vardkvalité som livskvalité och sékerheten for
vara palliativa patienter okat.

Konklusion

Vi ser en forstarkt omvardnadskvalitet nar vi fatt en brygga mellan hemtjénsten och SSIH. Nu har vi
mojlighet att arbeta med battre kontinuitet, forebyggande arbeten och halsoframjande aktiviteter, vilket
skapar hogre livskvalité. Med specialiserade underskéterskor i teamet har var kompetens breddats och
gjort oss mera tillgdngliga. B&de genom att vi har stérre mojlighet att finnas pa plats hemma hos
patienten men ocksa for att vi kunnat skriva in flera patienter. Malet med inférandet var aldrig att skapa
flera SSIH platser. Nu nér vi ser det goda resultatet kan vi vara stolta dver att kunna 6ka livskvalitén och
tryggheten for fler patienter i region Sérmland.



Kan man ha doktorn i datorn?

Camilla Morelll, Hanna Thim1
1 Medicinkliniken Region Sérmland

Bakgrund

SSIH, specialiserad sjukvard i hemmet, &r en verksamhet med patienter utspridda éver hela regionen.
Patienternas symtom och medicinska behovér ofta komplexa och deras vardbehov omfattande.
Patienterna har tata besok, av flera professioner i det specialiserade teamet, utifran sina individuella
behov. Det &r sedan lang tid tillbaka svart att rekrytera palliativa specialistidkare i den omfattning som
behovs for att kunna bedriva specialiserad palliativ hemsjukvard.

Fragestéllning
Kan SSIH patienternas medicinska behov tillgodoses av specialistlékare digitalt, med stdd av
lakarkollega pa plats for att utféra akuta bedémningar.

Metod

Videométen, Vidicue, anvands vid inskrivning och lakarbesok. Vidicue mojliggdr for ndrstdende att dven
kunna delta digitalt vid lakarbesok och inskrivningar, da flerpartssamtal &r en méjlighet. Videokonferens
via sakert system (Cisco) anvands for rondfrdgor och andra &renden till Iakaren. For ytterligare mojlighet
for att uppratthélla kontakt pa daglig basis med lakaren, s& kan "bevakningssystemet” i journalen
anvéndas.

Resultat

Genom att ha "doktorn i datorn” kan vi bibehalla kontinuitet, med palliativ specialistlékare trots att
lakaren inte befinner sig pé plats, istéllet for att ha olika stafettlakare, som endast ar korta perioder inom
verksamheten.

Konklusion

Patienter och ndrstdende ar néjda med en tat kontakt med samma lakare. Vid akuta forsémringar hos
patienter upplever sjukskodterskegruppen en saknad av att latt kunna "haffa” en lakare i stunden. En
kénsla av att det personliga motet ar extra viktigt i svara stunder, gor att man ogérna har "doktorn i
datorn” i dessa situationer. Lakare med kortare erfarenhet samt ldkare under utbildning kan med hjalp av
det den digitala doktorn gora ett fullgott arbete inom verksamheten, och kénna kollegialt stéd och god
trygghet.



Aldre personers perspektiv pa ett framtida liv, déende och déd: En metasyntes
Peter Lundbergl, Malin Olsson1, Jane Osterlind1
1Marie Cederschidld hégskola

Bakgrund

Att lindra lidande har beskrivits vara ett av de viktigaste mélen med palliativ vard i en framtid dar vi lever
allt langre. Att ha och fa utrymme att uttrycka och samtala om existentiella tankar om framtida liv,
déende och déd, och att dessa tankar blir bemétta av de som vardar ar en betydelsefull del av palliativ
vard. Trots detta finns det idag fa studier som specifikt studerat &ldre personers perspektiv pa framtida
liv, ddende och déd hos aldre personer som bor pé vard och omsorgsboende (VoB). Genom studien &r
ambitionen att syntetisera den kunskap som finns i enskilda kvalitativa studier genomférda med éldre
personer pd VoB.

Fragestéllning
Syftet &r att undersodka aldre personers perspektiv pa ett framtida liv, ddende och déd pé VoB.

Metod

| denna metasyntes har inkluderats 16 studier med kvalitativ design och med fokus pé vad som kan
anses mest betydelsefullt fér vardpersonal att veta, for att kunna mota éldre personers existentiella
behov pa VoB.

Resultat

Det preliminéra resultatet visar att dldre personer pa VoB lever i en férandrad vardag som innebar att
forsoka skapa ett livsrum i dédens narhet. Aldre personer befinner sig i ett nu lankat till bAdde datid och
framtid. Framtradande forluster av det familjara och en samtidig strévan efter att uppréatthélla den
personliga identiteten.

Konklusion

Det fanns behov av att f& sammanfatta sitt liv och att f& samtala om frdgor som rérde bade datid, nu
och tankar om framtiden, déendet och déden. De som vardar behdver vara lyhdrda infér subtila uttryck
som visar pa ett behov av att samtala. Detta &r en viktigt forstdelse som behdver beaktas och
formuleras i den framtida palliativa varden dar syftet &r att ha ett holistiskt perspektiv pa hur lidandets
olika former kan lindras.



Att forbereda sjukskoterskestudenter for att varda inom framtidens palliativa vard:
universitetslarares perspektiv

Elin Hjorth1, Ramona Schenell2, Jane Osterlind1, Carina Lundh-Hagelin1, Christina Melin Johansson3, Maria Giovinazzo Brovall4
1 Marie Cederschidld hogskola, 2 Géteborgs universitet, 3 Mittuniversitetet , 4 J6nkopings universitet

Bakgrund

Undervisning om palliativ vard pa grundutbildningar for sjukskoterskor ar viktigt for kompetensen hos
allmansjukskoterskor. Nyutexaminerade sjukskdterskor har rapporterat utmaningar med att ta hand om
déende patienter och dnskar mer utbildning innan de tar examen, till exempel i att halla svara samtal.
Trots kunskap om vikten av utbildning inom palliativ vard for sjukskoterskor, saknas kunskap om hur man
ska formedla denna kunskap till studenter.

Fragestéllning
Syftet med denna studie var att underséka hur undervisning i palliativ vard bedrivs pé
sjukskoterskeutbildningar i Sverige.

Metod

Larare fran 24 sjukskoterskeutbildningar har intervjuats om hur de bedriver undervisning i palliativ vard
med fokus pd undervisningssituationer som fallit vél ut eller fungerat mindre bra. Intervjuerna har
transkriberats och analyserats med innehallsanalys.

Resultat

Larare beskriver att de spelar en viktig roll att stddja och uppmuntra sjukskdterskestudenter att
forbereda sig for att ta hand om patienter i slutet av livet och méta déd och déende. | huvudtemat,
Omvandla personcentrerad palliativ vard till studentcentrerad undervisning beskriver l&rare hur de tagit
in det personcentrerade palliativa férhaliningssattet i undervisningen. Larare beskrev hur studenternas
berattelser ofta &g till grund fér en samskapad ldrandeprocess dar lararna litade pé att studenterna var
aktiva partners i sitt eget ldrande. Vidare framkom att det behdvs férutsattningar for diskussion och
reflektion i mindre grupper for att nd djupare forstdelse for palliativ vard samt bearbetning av egna
kdnslor kring att mota déende och sérjande personer. Lérarna anvande dven sina erfarenheter som
sjukskoterskor inom palliativ vard i sin undervisning.

Konklusion

Denna studie pekar mot att undervisning i palliativ vard gynnas av undervisning i mindre grupper dér det
finns utrymme for diskussion och reflektion. Vidare betonas vikt att lararen intar rollen som facilitator
snarare an klassisk forelasare, att |araren ar flexibel och redo att mota studenters kanslor.



Strategier for design och genomférande av forskning om palliativ vdrd med
narstdende som deltagare - reckommendationer fran ett internationellt ndtverk inom

European Association for Palliative Care

Joakim Ohlén1, Anette Alvariza2

1 Institutionen for vardvetenskap och hélsa och och Centrum fér Personcentrerad vard vid Goteborgs universitet, GPCC, samt Palliativt
centrum Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg, 2 Institutionen for vardvetenskap, Palliativt forskningscentrum, Marie Cederschicld
Hogskola, Stockholm

Bakgrund

Det finns sarskilda utmaningar vid forskning med nérstdende i samband med palliativ vard och behov av
att forbattra forskningens kvalitet. Darfor utarbetade en arbetsgrupp inom internationella natverket for
narstdendeforskare inom European Association for Palliative Care rekommendationer i form av
strategier och en checklista, avsedd att anvandas av forskare fére, under och efter genomférande av
forskningsprojekt. Rekommendationerna &r publicerade i den internationella tidskriften Palliative
Medicine 2023 (Hudson m.fl. Strategies and checklist for designing and conducting palliative care
research with family carers: an international expert elicitation study).

Fragestéllning
Hur ser foretradare for nérstdende i Sverige pd rekommendationernas begriplighet och relevans for
svenska férhallanden?

Metod

Rekommendationerna som var utarbetade pa engelska Sversattes till svenska. Ett brukarrdd med
patient- och nérstdendeerfarenhet vid ett svenskt universitet tillfrdgades att delta. En gruppdiskussion
(ca 40 min) genomférdes med fyra méan och tre kvinnor. Deltagarna hade i forvég fatt lasa den svenska
dverséattningen av strategierna och checklistan och for kdinnedom artikeln pé engelska.

Resultat

Overlag var deltagarna positiva till rekommendationerna och tyckte att de var relevanta och tydliga. En
deltagare sa: "Tror nog det ar det bésta jag har last i det har amnet”. Forslag till fortydliganden géllde
klargérande av gruppen "nérstdende”. Flera betonade att narstdende kan ha egen héalsoproblematik,
vilket medfor att "nérstdende” ocksa inkluderar personer som &ven har rollen som "patient” och/eller
lever med utmaningar f&r sin egen halsa. Vidare framholls att narstdende i hélso- och
sjukvardssituationer upprepade ganger erfarit att vdrdpersonal vander sig till patienten med fragor pé
satt som utesluter narstdende att delta: "da far narstdende inte yttra sig". Deltagarna var darfor eniga
om betydelsen av att frdga om narstdendes deltagande i forskning stélls direkt till nérstdende och inte
primart till patienten.

Konklusion
De internationella rekommendationerna for narstdendeforskning i samband med palliativ vard kan med
fordel anvéndas i Sverige.



"Palliativa kvalitetsmatt inom gynekologisk onkologi” — under/éverutnyttjande av
hélso- och sjukvard i livets slutskede

Roksana Venus Attaeinejad1, Josefin Fernebrol, Emelie Wallin1, Maria Helde Frankling1
1 Karolinska Universitetssjukhus

Bakgrund

Arligen drabbas cirka 600 kvinnor i Stockholm av gynekologisk cancer, varav 210-230 avlider. Symtomen
i livets slutskede kan vara smarta, tarmobstruktion, ascites och anemi. Lindring av symtom kan ske i
hemmet eller krdva medicinsk intervention. Forskning visar att manga och ldnga sjukhusvistelser sent i
livet sanker livskvalitén hos de drabbade, och orsakar ofta mycket stress dven for de anhériga. National
Quality Forum, en amerikansk non profit halsovardsorganisation, har utvecklat evidensbaserade
kvalitetsmatt for halso- och sjukvarden med fokus p& symtomlindring i livets slutskede. Denna studie
syftar till att méata dessa kvalitetsindikatorer under 2019-2020 i Region Stockholm.

Fragestéllning

Uppfyller varden i Stockholm definierade kvalitetsmatt enligt NQF, for patienter med gynekologisk
cancer i livets slut? Genomgar denna patientgrupp medicinska ingrepp och interventioner i livets
slutskede?

Metod

Genom folkbokféringsregistret, dédsorsaksregistret samt registrerade besdk pd medicinska
behandlingsavdelningar pa Karolinska Universitetssjukhuset identifierades samtliga patienter med
gynekologisk cancer som avlidit under &r 2019-2020 i Region Stockholm/Gotland. Genom
journalgranskning identifierades uppsatta kvalitetsmatt som dodsplats, ASIH anslutning, given
intravends cytostatikabehandling sista 14 dagarna i livet, samt ndgot av foljande inom sista 30 dagarna i
livet: vistelser pa akuten, vard i slutenvarden/intensivvarden och medicinska interventioner.

Resultat

Ar 2019 och 2020 avled 241 respektive 215 patienter. Under 2019/2020 avled 10.1/17.7% pa akutsjukhus,
och 4,2/4,2 % var inte inskrivna pd ASIH. Dértill behandlades 4,1/3,7% med cytostatika sista 14 dagarna i
livet. 5,0%/6,5% hade >1 besdk pa akuten; 2,7%/5,6% hade> 1 sjukhusinldggning,1,2%/1,9% vardades pa
IVA sista 30 dagar innan déd. Dartill genomgick 11/12% ascitestappning, 8,3%10,7% pleuratappning
samt 13,2%/10,2% lite storre medicinska ingrepp som perkutan endoskopisk gastrostomi-, stomier,
endoskopier och biopsier sista 30 dagarnai livet.

Konklusion

Varden av sent palliativa patienter i Stockholm uppfyller givna kvalitetsmétt enligt NQFs referensvérden.
Kvalitetsmatt anpassade till svenska férhallanden behdver utarbetas och ett standardiserat arbetssatt
for systematisk uppféljning av dessa implementeras.



“Fran trad till mantel” -utveckling av framtidens palliativa vard inom SABO
Camilla Ekeblom, Jonas Bergstrém1, Linda Martinson1, Cecilia Enocksont
1 Capio Aldre och Mobil Vard

Bakgrund

Palliativ vard ska kunna erbjudas inom alla vardformer. Personer som avlider inom sérskilda boenden for
aldre, SABO, riskerar dock att f& samre tillgang till palliativ vard &n de som vardas inom specialiserad
palliativ vard. Den palliativa varden &r ojamlikt férdelad i landet och tillgdngen till specialiserad palliativ
vard varierar stort. Fér god palliativ vard oavsett vardform och vardniva krévs att personal har tillrackliga
kunskaper i palliativ vard och kénner sig trygga i vdrdandet. Det finns ett dverhdngande behov av
specialistkompetens inom palliativ medicin och omvardnad inom den kommunala hélso- och sjukvarden
for att 6ka kompetensen inom SABO.

Fragestéllning
Kan en utbildningsintervention férbattra palliativ vard till dldre personer med palliativa vardbehov pa
SABO?

Metod

Ett palliativt konsultteam med specialistsjukskoterska i palliativ vard samt specialistlakare i palliativ
medicin besdker fem SABO var 14:e dag under 12 manader i form av palliativa ronder och workshops.
Palliativ rond (60 min) med fokus pa &ldre med palliativa vardbehov. Ronderna féljer ett strukturerat
arbetssatt utifrdn checklista utarbetad efter Personcentrerat och sammanhéllet vardférlopp Palliativ
vard. Workshop (60 min) med &mnen centrala for palliativ vard som malsattning med varden, tidigt
integrerad palliativ vard, livskvalitet, svdra samtal, symtomskattning, symtomlindring, kommunikation,
narstdendestdd, teamarbete, vardmiljé samt omh&ndertagen i livets slut. Workshops riktar sig

till hela vardteamet.

Resultat

Datainsamling inhdmtas frdn Svenska palliativregistret samt via enkdtdata och intervjuer.
Halsoekonomiska effekter féljs via VAL-databasen. Baslinjeundersékning har genomférts och rapporten
fran projektet beréknas vara klar hosten 2024. Delar av interventionen kommer &dven att utvarderas
vetenskapligt.

Konklusion

Projektet skulle kunna bidra till att utveckla nya arbetssétt och samverkansformer mellan allmén och
specialiserad palliativ vard samt mellan kommun och region. Projektet skulle dven kunna bidra till att Ska
forutsattningarna fér en mer jamlik vard for samhéllets dldre personer.



Patienters perspektiv pd samtal med vardpersonal om livet i samband med svar

. . . o
sjukdom och palliativ vard
Malin Bengtsson,2, Stina Nyblom1,2,3, Ramona Schenell4,5, Daniel Enstedt6é, Lena von Bahr7, Margareta Haag8, Joakim Ohlént,2,4
1 Palliativt centrum vid Sahlgrenska universitetssjukhuset, Vastra Gétalandsregionen, Géteborg, 2 Centrum fér personcentrerad vard,
Géteborgs universitet, Goteborg, 3 Institutionen fér medicin, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet, Goteborg, 4 Institutionen for
vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet, Géteborg, 5 Géteborgs stad, Aldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen avdelningen for kvalitet och utveckling, Géteborg, 6 Institutionen for litteratur, idéhistoria och religion, Géteborgs
universitet, Géteborg, 7 Hematologen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen, Goteborg, 8 Natverket mot cancer,
Sundbyberg.

Bakgrund

En utmaning for den palliativa varden &r den allmanna uppfattningen att palliativ vard &r likvérdig med
vard i livets slutskede. Detta kan leda till att vrdpersonal tvekar nar det géller att inleda samtal om tidig
palliativ vard och livet i samband med svér sjukdom. Det finns darmed en risk att vardpersonal skjuter
upp inférandet av palliativ vard till patienternas absoluta slutskede.

Syfte
Att ur patientens perspektiv beskriva erfarenheter av och 6nskemal om samtal med vardpersonal om
livet i samband med svér sjukdom och palliativ vard.

Design och metod

Kvalitativ design. Deltagarna rekryterades vid en specialiserad palliativ vdrdenhet och en hematologisk
enhet vid ett universitetssjukhus i Sverige. Hittills har femton personer (63-814r) gett sitt samtycke till
att delta och intervjusamtalen genomférdes i deltagarnas hem. De transkriberade ljudinspelningarna har
preliminart analyserats kvalitativt deskriptivt. Efter fullstandigt genomférd datainsamling kommer en
mer omfattande fenomenologiskt hermeneutisk analys att genomféras.

Resultat

Den preliminara analysen bygger pé intervjuer med de femton férsta deltagarna i den pagdende studien.
Enligt patienterna handlade samtal om svér sjukdom med vardpersonal fraimst om sjukdomsspecifika
medicinska behandlingar. Samtal om framtiden, symtomlindring, familjestéd och platser for vard
exemplifierades endast i samtalen med specialister inom palliativ vard. Fértroende fér den person som
patienten talar med om sddana fragor framhalls som viktigare &n personens profession. Begreppet
palliativ vard upplevades av flera deltagarna som ett laddat ord och ndgot som &nnu inte géllde dem.
Snarare talade de om att palliativ vard kommer att gélla senare nér de blir i behov av hospicevard. Manga
deltagare dnskade mer kunskap om tillgangligt stod nar sjukdomsspecifik behandling inte langre &r
mojlig

Diskussion
Det finns ett sérskilt behov av att yrkesverksamma bjuder in patienten att tala om os&kerheter,
framtiden, nskade vardplatser och vad som &r sarskilt viktigt for dem.



Checklista vid palliativa ronder fér den allménna palliativa varden pa SABO

Jonas Bergstrom1, Camilla Ekeblom?
1 Capio Aldre och mobil vard

Bakgrund

Att tillampa ett palliativt forhaliningssatt tidigt vid allvarlig sjukdom kan gynna patienter, narstdende och
vardpersonal oavsett inom vilken vardform personen vardas. Detta betonas i det personcentrerade och
sammanhaéllna vardforloppet i palliativ vard och dven i den uppdaterade versionen av det nationella
vardprogrammet i palliativ vard.

Fragestéllning )

Att ta fram en checklista fér den allménna palliativa varden att anvénda vid palliativa ronder p&d SABO
samt att koppla denna checklista till delarna i Personcentrerat och sammanhaéllet vardférlopp i palliativ
vard.

Metod

| projektet "Frén trad till mantel” besdker ett palliativt konsultteam bestdende av en specialistlakare i
palliativ medicin och specialistsjukskdterska i palliativ vard under tolv manader fem SABO var 14:e dag.
Vid besdken genomfors en palliativ rond samt en 60 minuters workshop kring olika aspekter av palliativ
vard. Den palliativa ronden behandlar bdde personer som befinner sig i tidigt palliativt skede och de
som narmar sig livets sista tid. Vid den palliativa ronden tar teamet upp bade enskilda personer och
generella palliativa frdgestallningar de dnskar diskutera. Ronden féljer ett strukturerat arbetssatt utifran
en palliativ checklista vilken &r nédra kopplad till vardférloppet i palliativ vard.

Resultat

En palliativ checklista har tagits fram att anvandas vid de palliativa ronderna som en del av ett
strukturerat arbetssétt for att tacka in s& manga delar som majligt i vardférloppet. Checklistan och
rondstrukturen utvarderas och justeras fortldpande under projektets gdng med malet att ha ett
heltackande, tidseffektivt och fér den allménna palliativa varden relevant arbetssatt vid projektet slut.

Konklusion
En checklista vid palliativa ronder skulle kunna vara ett satt att férbattra den palliativa varden och
implementera Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp i palliativ vard p& SABO.



Att komma till ro - framtagande av en digital utbildning om omhéandertagande av
den d6da kroppen

Jonas Bergstrom1, Camilla Ekeblom], Petra Tegman2
1 Capio Aldre och mobil vérd, 2 Betaniastiftelsen

Bakgrund

Att m&ta en ddende person kan vara en omvélvande och kdnsloméassigt utmanande upplevelse. Anda &r
forberedelserna och kunskaperna infér detta ofta bristfalliga, vilket leder till stora variationer i
beredskap, upplevelse och utfall. | projektet “Fran tr&d till mantel’ genomfér ett team fran Capio Aldre
och mobil vard palliativa ronder samt workshops pé& utvalda vard- och omsorgsboenden i Stockholm
med syfte att 6ka kunskapen i palliativ vard. Vid flera tillfallen har det framkommit en betydande oro och
radsla kring att bemota och varda den déende personen och omhénderta den déda kroppen. Vid
genomgang av befintligt digitalt utbildningsmaterial inom palliativ vard framkommer en tydlig lucka déar
dmnet ej behandlas. Forst i den senaste reviderade upplagan av det palliativa vdrdprogrammet har
dmnet tematiserat djupare.

Fragestéllning

Att i nara tvarsektoriell och tvarprofessionell samverkan ta fram en utbildning som &kar tryggheten hos
vard- och omsorgspersonal infor métet med en déende person och dennes nérstdende samt
omhandertagandet av kroppen efter déden.

Metod

Behovet har identifierats genom dialogintervjuer med vard- och omsorgspersonal samt berérda aktorer
inom den palliativa vdrden och aldreomsorgen. | samverkan och med hénsyn till olika perspektiv
skraddarsys en praktiskt orienterad digital utbildning som riktar sig till malgruppen. Utbildningen &r
finansierad av Halso- och sjukvardsférvaltningen i region Stockholm och har tagits fram i néra samarbete
mellan Capio Aldre och mobil vard, Betaniastiftelsen och Sveriges Begravningsbyraer.

Resultat

Utbildningen blir en 45 minuter l&ng avgiftsfri utbildning i digital form publicerad pé Betaniastiftelsens
larplattform med mojlighet att nés frdn hela landet. Till utbildningen kommer &ven tas fram ett
handledningsmaterial for férdjupning genom kontinuerliga reflektionsstunder inom verksamheter med
malet att befédsta kunskap och framja trygghet.

Konklusion

Det finns ett behov av en nationell, digital utbildning med syfte att 6ka kunskap och trygghet hos
medarbetare som méter doende personer och déda kroppar. Denna utbildning skulle kunna fylla detta
behov.



Néarstdendes erfarenheter av att diskutera sina stddbehov med en sjukskéterska
under pagdende specialiserad hemsjukvard med hjalp av interventionen "Ditt behov
av stod”

Maria Norinderl, Lena Axelsson2, Kristofer Arestedt3, Anette Alvarizal,4,5
1 Marie Cederschidld hégskola, 2 Sophiahemmet Hogskola, 3 Linnéuniversitetet, 4 Palliativt kunskapscentrum, 5 Stockholms Sjukhem

Bakgrund

Néarstdende inom specialiserad hemsjukvard har en central roll i varden av patienten men kan uppleva
otillracklig kunskap och ha behov av eget stdd. Sjukskoterskor har en betydelsefull roll och narstdende
betonar vardet av att sjukskoterskor ger dem tid och lyssnar pa deras erfarenheter och behov.
Interventionen "Ditt behov av stéd” r idag anvand och studerad internationellt. Interventionen
utformades for att, med hjélp av ett evidensbaserat samtalsunderlag, hjélpa narstdende att identifiera,
reflektera och uttrycka sina behov av stéd i ett samtal med en sjukvéardspersonal.

Syfte
Att undersdka narstdendes erfarenheter av att diskutera sina stédbehov med en sjukskdterska under
pagdende specialiserad hemsjukvard med hjalp av interventionen "Ditt behov av stéd” (CSNAT-I).

Metod

En induktiv kvalitativ deskriptiv design baserad p& ‘frame analysis' anvéndes till denna studie, som &r en
del av ett storre forskningsprojekt som utvarderar interventionen ur narstdendes och sjukskoterskors
perspektiv. Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer med 10 narstdende till patienter som
vardades vid fyra olika specialiserade hemsjukvardsenheter i Sverige.

Resultat

Néarstdende uppskattade planerade samtal med sjukskoterskan. Det gav dem méjlighet att i lugn och ro
fokusera pé det som var viktigt fér dem. De kande sig sedda och uppskattade att tid och utrymme gavs
ocksa for dem. Samtalet genomférdes i dialog och praglades av en avslappnad, trevlig atmosfar med
ett gemensamt ansvar fér vad som diskuterades. Narstdende beskrev att de fick nya insikter och
perspektiv som ocksa hjalpte dem att hitta nya [6sningar som underlattade deras vardag. De kdnde sig
stérkta av det samskapade samtalet och tog mer aktiva initiativ for att involvera dvrig familj for att finna
stod bade for sin egen skull och patienten.

Konklusion

Interventionen 'Ditt behov av stod' kan vara ett adekvat satt att stodja narstdende att reflektera och
diskutera kring sina stédbehov. Interventionen kan frémja kommunikationen mellan nérstdende och
sjukskoterskor och mojliggdra ett personcentrerat stod.



6 S-modellen fér personcentrerad palliativ vard - en undersékning av personalens

. o o . X
uppfattningar pa vard-och omsorgsboende och i hemtjanst
Jane Osterlind1, Ann-Charlotte Ostenssont, Birgitta Bisholt2, Susanne Pusa3, Christina "Titti" Melin Johansson4, Carina Lundh Hagelin1
1 Marie Cederschidld hégskola, 2 Réda korset hégskola, 3 Umed universitet, 4 Mittuniversitetet

Bakgrund

Framtidens palliativa vard &ger till stor del rum i hemmen och inom aldreomsorgen. Palliativ vard innebar
en holistisk vard av personer i alla &ldrar. Syftet &r att lindra lidande av fysisk, psykologisk, social eller
existentiell/andlig natur. Déendet och déden &r ofta omgardade av tystnad, badde i samhallet i stort och
bland vardpersonal. Djupare existentiella frdgor undviks ofta genom att aldre personer inom hélso- och
sjukvarden avleds genom att prata om mer lattsamma samtalsamnen.

Fragestéllning

Studien &r en del av en storre interventionsstudie, EDUC-PC studien, och omfattar baslinjedata fran 6S-
enkaten med fokus pd hur personal inom aldreomsorgen uppfattar att de arbetar enligt ett
personcentrerat palliativt forhallningssatt.

Metod

En kvantitativ ansats antogs. En enkat innehallande nio frdgor och skickades till 266 anstéllda varav 136
svarade. Resultaten redovisas som deskriptiv statistik i form av antal, procenttal, med median (md) som
centralt matt.

Resultat

Resultaten visar att den vard som ges uppfattas som bra eller mycket bra av personalen men att
uppfattningarna varierar mellan olika yrkesgrupper. Innehéllet i sjalvbild, sjadlvbestdmmande, sociala
relationer och symtomlindring fér alla hga poéng, medan de tva existentiellt inriktade S:en; syntes och
strategier, visar en storre spridning mot lagre poang.

Konklusion

Obalansen mellan de olika innehéllen i 6S omvardnadsmodellen visar att det finns brister i den palliativa
omvardnaden inom adldreomsorgen. Detta ar tydligast nér de tva S:en symtomlindring och strategier
jamfors. Resultaten visar pa ett behov av fortsatt fokus pé aldre personers existentiella frdgor inom
dldreomsorgen.



Nar orden inte réacker till - musikterapi inom palliativ slutenvard
Katarina Lindblad1,2, Linda Martinson1
1 Capio Palliativ slutenvard Sollentuna, 2 Musikterapicentrum

Bakgrund

Musikterapi &r ett outforskat omrdde inom palliativ v&rd i Sverige men &r en evidensbaserad vardinsats
inom andra vardgrenar, t.ex. geriatrik och psykiatri. Internationellt forekommer musikterapi inom varden i
betydligt stérre omfattning &n i Sverige. Det finns ett behov av att modernisera den palliativa varden
genom att inféra/préva och evidensbaserade komplementéra metoder for att framja existentiell
trygghet i livets slut. Detta styrks &ven av nationella styrdokument sdsom det nationella
vardprogrammet i palliativ vard.

Fragestéllning
Att préva och utvardera musikterapi i palliativ slutenvardskontext.

Metod

En musikterapeut (utbildad pa avancerad niva) arbetar pa 25 procent pa Capio palliativ slutenvard
Sollentuna. Informanterna véljs ut i samrdd med vardpersonal. [pos anvdnds som verktyg for att méata
livskvalitet. Vardatgarden dokumenteras i TakeCare. Utvardering sker via enkat till patient och personal
samt genom analys av journalanteckningar.

Resultat

Efter 14rs strukturerad intervention kan féljande resultat ses:

1) Patienter rapporterar att de blir lugnare, och samtidigt vitaliserade.

2) Patienter beskriver en vardighetsdimension i att f& stiga ur sjukdomskostymen och bara vara
manniska

3) Personalen beskriver att de har upptackt musiken som ett verktyg att kommunicera pd och ge
personcentrerad vard.

Konklusion

Musikterapi kan vara ett effektivt verktyg inom palliativ slutenvard som bejakar existentiella aspekter och
en helhetsvard, samt framjar lugn och avslappning, fysisk aktivering, férbattrad kommunikation och
vardighet i livets slut bland patienter och anhériga.



Kulturens betydelse vid vard i livets slutskede -En intervjustudie med sjukskéterskor
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inom specialiserad palliativ vard

Rasha Mian1, Asa Rejno2,3

1 Kommunal hélso- och sjukvérd, Nordost, Géteborg stad, 2 Strokeenheten Skaraborgs sjukhus, Skévde, 3 Institutionen for Halsovetenskap,
Hogskolan Vast, Trollhattan

Bakgrund

Antalet personer med olika kulturell bakgrund okar i takt med att Sverige blir ett alltmer mangkulturellt
land. Kultur &r ett brett begrepp déar definitionerna lagger fokus pé inldrda delade vérderingar, traditioner
och dvertygelser hos en grupp individer. Manniskors kultur paverkar sdval halsa och
sjukdomsférestallningar som behandling, symtom och vard. Specialiserad palliativ vard stéller krav pa att
sjukskoterskan har tillrackliga kunskaper och fardigheter for att ansvara for att tillgodose patientens
omvardnadsbehov dven pa ett kulturellt plan.

Fragestéllning
Hur erfar sjuksk&terskan kulturens betydelse vid omvardnad av patienter i livets slutskede inom
specialiserad palliativ vard.

Metod

Studien genomférdes med en kvalitativ design och en induktiv ansats. Semistrukturerade intervjuer
genomférdes med tolv sjukskdterskor i Vastra Gotaland som arbetade inom olika specialiserade
palliativa verksamheter inom savél dppen- som slutenvard. Kvalitativ innehéllsanalys anvandes for
analysen.

Resultat

Sjukské&terskorna hade en medvetenhet, om kultur som fenomen och hur det inverkade p& den palliativa
varden i livets slut. | resultatet framkom tv4 kategorier, Medvetenhet om kulturens inverkan pa
omvardnaden och Kulturens péverkan och inflytande pé sjukskodterskans tankesétt och férhélliningssatt
vilka byggdes upp av sju subkategorier som belyser sjukskoterskan erfarenhet. Det framkom att det
finns olikheter mellan kulturer avseende séval forestéllningar om déendet och déden, vem som ska
informeras samt om behandling. Det framkom &ven utmaningar och kénslor som uppstod nér olika
kulturella preferenser skilde sig &t mellan alla involverade. Ett personcentrerat forhaliningsatt tillat den
ddendes kultur att komma till tals for att tillgodose kulturella behov och dnskemal.

Konklusion

Att ge kulturellt kompetent vard &r en stor utmaning. Det saknas ofta rutiner och metoder for hur
sjukskoterskan ska tillgodose och hantera olika kulturella forestéliningar som kan skilja sig fran palliativa
vardens vardegrund och hornstenar. Att ha ett personcentrerat forhéllningsatt som strategi kan bidra till
att battre hantera situationen och ge vard pé jamlika villkor.



Palliative care in Sweden and Norway during the Covid-19 pandemic — a combination

of a deductive and inductive content analysis

Christina Melin Johanssont,2, Cecilia Olsson3,4, Maria Larsson3, Maria Tillfors5,6, Marie Dahlen Granrud7, Vigdis Grondahl8, Anna Karin
Helgessen8, Tuuva Sandsdalen8, carina Baath3,8, Jane Osterlind2

1 Department of Health Sciences, Mid Sweden University, Sweden, 2 Department of Health Care Sciences, Marie Cederschidld University,
Stockholm Sweden, 3 Department of Health Sciences, Karlstad University, Sweden, 4 Department of Bachelor in Nursing, Lovisenberg
Diaconal University College, Oslo, Norway, 5 Department of Social and Psychological Sciences, Karlstad University, Sweden, 6 Institute of
Health and Care Sciences, University of Gothenburg, Sweden, 7 Faculty of Social and Health Sciences, Inland Norway University of Applied
Science, Norway, 8 Faculty of Health, Welfare and Organization, @stfold University College, Norway

Background

The Covid-19 pandemic has highlighted the importance of healthcare systems that can deliver good
qualitative palliative care, in a time of extreme challenges. The aim was to describe how nurses
experienced caring for seriously ill and dying patients during the pandemic.

Methods

This is a multicentre study and a part of the Palliative Quality Care Covid-19 project. Data were collected
using qualitative interviews with 18 nurses in general and specialist palliative care. A stepwise inductive
and deductive approach was utilized according to Elo and Kyngés (2008) extending the understandings
of the nurse's experiences.

Preliminary findings

One overarching theme, three domains, and seven subthemes were developed. The overarching theme
was described as “Being a round square in an extremely challenging situation”, providing a structure in
safeguarding the patient's dignity. The domains describe positive and negative aspects and strategies
used when providing modified palliative care, the challenges concerning contamination and how the
nurses experienced management during the pandemic. All authors discussed the content in each
domain guiding the development of the subthemes concerning feelings of being inadequate, caring for
a dying and dead body, supporting next-of-kin saying goodbye at a distance, the fear of infecting

others and being infected oneself, lack of a solution-oriented and attentive leadership, lack of palliative
care competence, and being led by caring managers.

Preliminary conclusion
The results show that nurse experienced a heavy responsibility during the pandemic. Providing palliative
care was a continuous struggle, and the nurses did their utmost for the patients and next-of -kin.



Karnkomponenter i samtal vid allvarlig sjukdom: en integrerad systematisk
litteraturdversikt

Rebecca Baxterl, Susanna Pusal,2, Sofia Anderssont,2, Erik. K Fromme3,4, Joanna Paladino3,4, Anna Sandgren
1 Palliativt centrum, Institutionen for hélso- och vardvetenskap, Linnéuniversitetet, Vaxjo, Sverige , 2 Institutionen fér omvardnad, Umed
universitet, Umed, Sverige, 3 Harvard Medical School, Boston, Massachusetts, USA, 4 Ariadne Labs, Boston, Massachusetts, USA

Bakgrund

Ariadne Labs 'Serious lllness Care Program’ med tillhérande samtalsguide utvecklades for att frémja
samtal vid allvarlig sjukdom. S&val programmet som samtalsguiden har anvénts och anpassats for olika
patientgrupper och inom hélso- och sjukvardkontexter. Att utforska vilka komponenter som &r centrala i
dessa samtal kan stédja val betraffande inkludering eller exkludering av olika komponenter vid samtal vid
allvarlig sjukdom.

Fragestéllning
Denna systematiska dversikt syftade till att identifiera och beskriva kdrnkomponenter i samtal vid
allvarlig sjukdom.

Metod

Artiklar publicerade mellan 1januari 2014 och 20 mars 2023 soktes i fyra vetenskapliga databaser:
MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, och PubMed. Totalt 64 artiklar uppfyllde inklusionskriterierna. De
inkluderade artiklar kvalitetsgranskades och analyserades darefter med tematisk syntes.

Resultat

Karnkomponenterna beskrivs utifran tre teman: (1) Samtal vid allvarlig sjukdom fyller olika funktioner som
dterspeglas i hur de genomfors; (2) Samtal vid allvarlig sjukdom innefattar att utforska vad som ar viktigt
for patienterna; och (3) Samtal vid allvarlig sjukdom innebé&r anpassning till vad patienter énskar och
stravar efter, dar sdval personliga som hélso- och sjukvérdsrelaterade dnskemal omfattas.

Konklusion

K&rnkomponenterna fér samtal vid allvarlig sjukdom inkluderar att forklara avsikten, inramningen,
férvantningarna och riktningen for samtalet. K&rnkomponenterna inkluderar &ven samtal om framtiden
samt att utforska vad som &r viktigt for patienten som person. Preferenser och prioriteringar bor vidare
anvandas som utgéngspunkt for framtida férberedelser och rekommendationer. Samtalskomponenter
kan anpassas och éndras beroende pa det avsedda syftet med samtalet och utifrdn patientens behov.



Fardighetstraning i att samtala pa personcentrerad grund
Marina Sjoberg], Christine Laustsenl, Ingela Beck1, Kerstin Blomqyvist1, Helena Larssont1
1 Hogskolan Kristianstad

Bakgrund

En personcentrerad palliativ vard utgér ifrdn personens egen upplevelse av sin situation. For att forsté
personens tankar, kanslor och 6nskemal behover vardpersonal fora samtal dar de aktivt lyssnar in
personens behov, s& kallade samtal pa personcentrerad grund. Sddana samtal &r grundlaggande for en
personcentrerad vard men har av vardpersonal beskrivits som utmanande avseende kénslomassiga och
existentiella frdgor. For att studenter ska utveckla fardighet i att samtala p& personcentrerad grund har
en modell fér fardighetstraning inférts inom sjukskoterskeprogrammen pé grund- och avancerad niva
vid Hogskolan Kristianstad. Modellen &r flexibel med strukturen; studenterna ser en filmad féreldsning;
genomfor praktisk fardighetstréning som ett simulerat samtal som ljudinspelas. Darefter granskar
studenterna samtalet utifrdn en granskningsmall och reflekterar. Lararna gor en aterkopplingsfilm utifran
studenternas samtal och slutligen l&mnar studenterna in en skriftlig reflektion dver fardighetstraningen
och aterkopplingen.

Fragestélining
Vilka &r studenters erfarenheter av fardighetstréning i samtal pé personcentrerad grund?

Metod

Semi-strukturerade intervjuer genomférdes individuellt (n=3) eller i grupp (n=6) med studenter pa
grund- och avancerad niva. Skriftliga reflektionsuppgifter (n=301) och intervjuer har analyserats med
innehallsanalys.

Resultat

Preliminara resultat visar att erfarenheterna av fardighetstraningen var att det var utmanande, givande
och larorikt. Tydliga instruktioner, avsatt tid, en trygg och lugn miljé var betydelsefulla férutsattningar for
att genomféra samtalstréningen. Det var utmanande att simulera samtal eftersom de ville prestera val.
Erfarenheten var 6ver lag att det var en rolig och viktig fardighetstréning. Genom att lyssna pa eget
inspelat samtal var det mojligt att reflektera dver egna styrkor och utmaningar i att samtala pa
personcentrerad grund. Att fa dterkoppling pé eget och andras samtal var l&rorikt.

Konklusion
Fardighetstraningen ger studenter mojlighet att dva samtal om k&nslomassiga och existentiella fragor
som kan rusta dem fér det kommande arbetslivet.



Forbattrat arbetssatt runt patienter med hematologisk sjukdom inom ASIH
Stockholm Sédra

Lotta Krantz]1, Lisa Johanssont
1 ASIH Stockholm Sédra

Bakgrund

Hos oss inom ASIH Stockholm S&dra sé vardar vi manga patienter med hematologiska sjukdomar. Dessa
patienter provtas flera ggr/vecka, de skall transfunderas inom 24 timmar om det géller blod och s& snart
som mojligt om det galler trombocyter. Vi har en instéllelsetid p& 30 minuter, om patienten far feber,
for provtagning samt uppstart av intravends antibiotikabehandling. Dessa patienter har ofta en
pagdende behandling och kan vara i behov av transfusioner flera gdnger/vecka.

Fragestéllning
Hur kan vi planera och genomféra vart arbete sa effektivt som mojligt med bibehallen patientsakerhet?

Metod

En enkel implementeringsplan géllande hantering av vdra hematologipatienter formulerades. Vi
formulerade pé papper vad som var véra storsta svérigheter och bérjade bena upp dessa till mindre
delar. Vi kom fram till att tiden var vart stdrsta hinder.

Resultat

Resultatet blev att alla vdra hematologpatienter har ett fardigt "kit" hemma med allt som behdvs for en
akut provtagning samt administrering av intravends antibiotika, i hdndelse av feberlarm. Alla
hematologens prover akutmarks for en snabbare hantering pa lab. Alla BAS-test I&mnas direkt hos
transfusionsmedicin, utan att passera klin/kem lab, av den som transporterar vara prover. Vi bevakar
provsvar av hematologens prover, planeras i planeringsverktyget och svar kommer oftast tidigt pa
eftermiddagen, och vi planerar &ven f&r transfusion om behovet uppstar. Det &r den sjukskoterska som
arbetar kvall som har uppdraget att bevaka provsvar (endast Hb och tpk) och planera fér eventuell
transfusion.

Konklusion

Sedan vi inférde det nya arbetsséattet runt vara patienter med hematologisk sjukdom har arbetet [6pt pa
smidigt och vi har battre kunnat planera vart arbete runt dessa patienter. Patienterna har oftast kunnat
fa sina blodtransfusioner inom n&gra timmar, samma dag som provet tagits. Provtagning och uppstart
av antibiotikabehandling vid feber medfér inte léngre en stress for personalen dé dessa patienter har allt
som behdvs i hemmet redan.



Tidig integrering av palliativ vard inom kirurgisk vard - palliativa konsultteam

Susanna Bélingl, My Engstrém1,2, Johan Berlin3, Joakim Ohlént, 4,5

1 Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs universitet , 2 Verksamhet kirurgi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Region Vastra Gétaland, 3 Institutionen for individ och samhélle, Hogskolan Vast, 4 Centrum for Personcentrerad Vard,
Goteborgs Universitetet, 5 Palliativt Centrum, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Region Vastra Gétaland

Bakgrund

Tidig integrering av palliativ vard inom flera medicinska specialiteter, exempelvis kirurgi, foresprakas
alltmer. Samtidigt visar studier p ett flertal hinder fér denna integrering och det finns behov av att
undersoka strategier for att stérka den palliativa praktiken inom kirurgisk vard. | aktuell studie studerades
ett gemensamt framtaget kvalitetsutvecklingsprojekt mellan en kirurgisk verksamhet och ett palliativt
konsultteam som syftade till tidig integrering av palliativ vard fér patienter med avancerad
pankreascancer. Projektet inbegrep ett erbjudande till patienten att utéver ordinarie vard tréffa ett
palliativt konsultteam.

Syfte
Att undersdka forutsattningar for integrering av palliativ vard inom kirurgisk vard genom palliativa
konsultteam.

Metod

Kvalitativ studie med Interpretive Description design. Data utgjordes av fokusgrupper, intervjuer och
observationer. Deltagarna bestod av vardpersonal och chefer inom respektive team, samt
patientféreningsrepresentanter. | analysen sé jamfordes delar och helhet med varandra och materialet
kodades for att sedan bilda dvergripande koncept.

Resultat

Preliminéra resultat visar att det fanns likheter och skillnader mellan kirurgen och konsulten géllande
forestallningar och palliativa praktiker som méjliggjorde och hindrade ett gott samarbete. Exempelvis
var forestallningar om palliativ vard bland sjukskdterskorna pé kirurgen ett hinder for att erbjuda palliativ
konsult till patienterna och déarmed implementera arbetsséattet. Integrering av palliativ vard forefoll dven
paverkas av likheter och skillnader i synsatt p4; integrering, kunskapsbehov, konsultrollen och patientens
vardbehov. Vidare pdverkades arbetssattet av organiseringen av palliativ vard inom respektive
verksamhet, d& ett sjukskoterskelett arbetssatt inom kirurgen motte konsultrollen. Deltagarna sag inte
arbetssattet som optimalt utifrdn patientens sjukdom och dess progress, vilket dven stod i relation till
omkringliggande specialiserade palliativa vdrdmajligheter.

Konklusion

For att framja praktiker med palliativa konsulter bor forestéliningar, palliativa praktiker och behov hos
vardgivare och patienter synliggdras och beaktas i design och implementering. Ett system- och
vardprocessfokus &r viktigt for integrering av palliativ vard, da palliativa konsulter enbart, forefaller
otillrackligt for att técka patientens palliativa vardbehov.



E-HALSA framjar jamlik och personcentrerad vard
Birgitta Wiklund1, Cecilia Widberg2, Anna Klarare3
1 Stockholms Sjukhem, 2 Halso- och sjukvardsférvaltningen, 3 Marie Cederschidld hogskola

Bakgrund

Forandringar och utveckling i samhallet leder till utmaningar géllande tillgéng till jamlik vard. Palliativ vard
syftar till att erbjuda patient och narstdende trygg och personcentrerad vard med delaktighet. Ett
k&nnetecken &r bra kommunikation mellan patient, ndrstdende och vardpersonal. Méjligheter att
kommunicera, delta och méta varden via E-hélsa och individanpassad teknik kan vara ett komplement till
den traditionella varden.

Fragestéllning
Syftet med studien var att beskriva patienters erfarenhet av E-hélsa inom palliativ vard.

Metod

En systematisk integrerad oversikt genomférdes med sékningar i databaserna Cinahl Complete,
MEDLINE , PubMed, Psychology, Behavioral Sciences Collection, Nursing & Allied Health och
PsycINFO.Tolv studier med sammanlagt 397 deltagande patienter uppfyllde inklusionskriterier: vuxna
patienter med palliativa vardbehov, publicerade mellan 2014-2019 p& engelska. Sex studier var fran
Europa, fyra fr&n USA, en fr&n Sydamerika och en fr&n Oceanien.

Resultat

Patienterna var dvervagande positiva och tyckte att digitala verktyg kunde underlatta kommunikation
med vardpersonal och anvandas utifrdn deras egna villkor. Flera studier visade att patienter upplevde
digitala verktyg, s& som mobiltelefon, dator och surfplatta, latta att anvénda i vdrdsammanhang. Detta
mojliggjorde for patienterna att ta makten dver sin egen vard tex genom att sjélv-rapportera symptom
och behov. Vidare bidrog de digitala verktygen till att information, vagledning och r&d kunde inhamtas
tryggt och sakert.

Konklusion

Digitala I6sningar kan frémja jamlik och personcentrerad vérd genom &kad tillgénglighet och delaktighet.
Majlighet att inhdmta information 6kar fér bade patienter och néarstdende vilket kan bidra till starkt
patientsdkerhet och kansla av trygghet.



Karnkompetenser hos vardpersonal betrdffande samtal vid allvarlig sjukdom: en
integrerad systematisk litteraturdversikt

Susanna Pusa
Palliativt centrum, Institutionen for hélso- och vardvetenskap, Linnéuniversitetet, Umed universitet

Bakgrund

‘The Serious lllness Care Program” utvecklades av Ariadne Labs i Boston for att stédja och framja samtal
vid allvarlig sjukdom mellan vardpersonal och patienter. Samtalen har sin utgdngspunkt i tidig integrerad
palliativ vard. Samtalen har implementerats i olika kontexter och i flera lander. Emellertid &r
kdrnkompetenserna, det vill séga de centrala och vasentliga fardigheterna som véardpersonal behéver
for att framgangsrikt kommunicera genom samtal vid allvarlig sjukdom, inte tillréckligt utforskade,
beskrivna och sammanfattade.

Fragestéllning
Denna systematiska litteraturdversikt syftade till att identifiera karnkompetenser fér samtal vid allvarlig
sjukdom.

Metod

Databaserna MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, och PubMed anvandes i identifieringen av artiklar, vilket
resulterade i totalt 698 traffar. Artiklarna som inkluderades i denna litteraturéversikt (n=48)
kvalitetsgranskades utifr&n mallar frdn Joanna Briggs Institute och data analyserades genom tematisk
syntesanalys.

Resultat

Karnkompetenser hos vardpersonal fér samtal vid allvarlig sjukdom sammanfattas i tre teman: (1)
kompetent anvdndande av samtalsresurser; (2) intrapersonella kommunikationsfardigheter; och (3)
interpersonella kommunikationsfardigheter. Kompetent anvandande av samtalsresurser inkluderar
applicerande av séval externa resurser med stod av samtalsguide som interna resurser genom
tillampning av lampliga kommunikationstekniker. Intrapersonella kommunikationsférmégor inkluderar
férmagor kopplade till ens egna attityder och tankesatt samt sjélvfértroende och sjélvsékerhet i att
interagera i dessa samtal. Interpersonella férmégor innefattar formagor att interagera med patienten
och familjemedlemmar for att framja en msesidigt fortroendefull relation, inklusive empatisk
kommunikation med uppmarksamhet och féljsamhet till patientens och familjemedlemmarnas
dnskemal, behov och preferenser.

Konklusion

Vardpersonal behéver effektivt kombinera samtalsresurser med intrapersonella och interpersonella
fardigheter for att framgangsrikt kunna genomféra och kommunicera genom samtal vid allvarlig
sjukdom. Traning eller utbildning med fokus p& samtal vid allvarlig sjukdom bor beakta dessa tre
dvergripande omraden kopplade till kdrnkompetenser.



Exploring family issues raised and addressed in the Family Talk Intervention in

pediatric oncology

Malin Eneslatt1,2,3, Maria Ayoub1,4, Camilla Udo1,4, Ulrika Kreicbergs1,3,5, Malin Lévgren1,6

1Marie Cederschidld hogskola, 2 Luled tekniska universitet, 3 Karolinska Institutet, 4 Hogskolan Dalarna, 5 University College London, 6 Astrid
Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

Background

Families in pediatric oncology report a need of psychosocial support for the whole family. Despite this,
there are few family interventions scientifically evaluated for these families. Therefore, a manual-based
family intervention, the Family Talk Intervention (FTI), was pilot-tested in pediatric oncology with
objectives to facilitate family communication about illness-related subjects, support parenting, and
making the children’s needs visible. FTI consist of >6 meetings with the family, often led by a social
worker.

Aim
To explore the content in FTI-meetings with families in pediatric oncology with focus on all family
members' issues, and how these are addressed in the intervention.

Methods

In this qualitative explorative study, data included fieldnotes from two social workers, while moderating
FTlin a pilot-study with 26 families affected by childhood cancer. Half of the children had a CNS-tumor
and 5/26 had died within six months after FTI. Field notes captured discussion topics, emotional
reactions, and interventionists' reflections. Data was analyzed using Interpretive Description.

Results

Issues addressed in FTI were categorized into ‘exploring family-members’ psychosocial health and
wellbeing’, 'supporting family communication’, ‘addressing clashes and conflicts in the family’,
‘coordinating further support’, and ‘elucidating supportive factors and possible solutions’. We found

a broad range in severity of issues raised, in particular relating to the scope of raised family conflicts and
needs for further psychosocial support, where issues would range from smaller everyday concerns to
larger, destructive conflicts, and extensive support needs.

Conclusion

Our findings indicate flexibility of FTI, which enables it to be tailored to families’ varying situations. FTI
can provide possibility to determine which families may need more comprehensive support from health
and social care. This study may inform development of interventions that are both more intense and
long-term, which may be necessary for families with complex needs and conflicts.



Patientmedverkan vid utformandet av den egna individuella vardplanen

Margareta Randén, Annika Rindar

Bakgrund

For en lyckosam vard i hemmet krévs en samordnad vardplanering. Varden bér organiseras utifran
patientens tillstdnd, behov och 6nskemal. Férutom fysiska besvér kan problem av socialt, psykologiskt
eller andligt/existentiellt slag uppkomma. For att kunna tillfredsstélla dessa understundom komplexa
behov behdvs det multiprofessionella teamet, dér personal med olika kompetenser kan bidra till en
helhetssyn pé varden. Varje patient bor darfér ha en individuell vardplan dér mélet och atgarder for att
uppnd malet med varden fastslas. Oftast utformas vardplanen av teamet pé enheten utan att patienten
och dess narstdende deltar. Studier har visat att patienters, nérstdendes och vardpersonalens
intentioner och mal med varden ser olika ut. Patienter kan ha en orealistisk positiv tro pa sin behandling,
men ockséd ha obefogad oro dver uppkomst av biverkningar och symtom. D&rfér &r méten med den
avancerade hemsjukvardens multiprofessionella team viktig.

Fragestéllning
Patient medverkan vid utformandet av den individuella vardplanen &kar patientens méjlighet att paverka
sin vard?

Metod

Om patientens allmén tillstdnd mojliggdr ett deltagande, erbjuds varje patient som skrivs in pé vart ASIH
att delta i utformandet av sin individuella v&rdplan. Narstdende erbjuds ocksa delta vid vardplaneringen.
Patienten far bdde en muntlig och skriftlig information om projektet. Vid inskrivningen (doktor och
skoterska) noteras vilka behov patienten har och darefter bestams vilka professioner som ska delta vid
vardplaneringen som sker hemma hos patienten, 4-6 veckor darefter. Métet planeras att ta 30 45
minuter. Efter att patientens sjukdomstillstand, fysiska symtom och behandling har ventileras kommer
fokus att ligga pa patientens behov géllande: Nutritions fragor, Aktivitet och behov av hjédlpmedel och
patientens psykosociala situation. Tyngdpunkten kommer att ligga pd mélet med varden.

Resultat
Patienten kommer efter métet att fa en kopia pé den skriftliga vardplanen och ddrmed ha synpunkter pé
densamma. Vidare kommer patienten tillfrdgas om malet med varden har uppnatts.

Konklusion
De patienter som hitintills har ingétt i projektet har uppskattat métena och visat stor uppskattning i att
fa utforma sin egenvardplan.



Patienters upplevelse av att delta i en placebokontrollerad randomiserad studie i

specialiserad hemsjukvard - erfarenheter fran 'Palliative-D’ studien

Caritha Klasson1,2, Maria Helde Frankling1,3, Carina Lundh Hagelin4,5, Linda Bjérkhem Bergman1,2, Anette Alvariza2,4

1 Karolinska Institutet, NVS, Klinisk geriatrik, 2 Stockholms Sjukhem, FoUU, Palliativ vard, 3 Karolinska Sjukhuset, Tema Cancer, 4 Marie
Cederschidld hogskola, Palliativt forskningscentrum, 5 Karolinska Institutet, NVS, Omvardnad

Bakgrund
Att genomféra randomiserade kontrollerade studier (RCT) i specialiserad hemsjukvard (ASIH) kan vara
forenat med béde praktiska och etiska utmaningar.

Fragestéllning
Att undersdka erfarenheter av att delta i en placebokontrollerad RCT, 'Palliativ- D studien’, hos patienter
med obotbar cancer inskrivna i ASIH.

Metod
Med beskrivande design och kvalitativ ansats intervjuades 14 patienter som deltagit i 'Palliative-D’
studien, 7 mén och 7 kvinnor med medelalder 68. Analysen genomférdes med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat

| analysen identifierades tre kategorier, Forstaelse av studiedesign, Motiv for deltagande samt
Samarbete med forskningsteam parallellt med 6vrig vard. B&de randomiseringsférfarandet och “risken”
att behandlas med placebo uppfattades av patienterna som oproblematiskt och viktig fér
forskningsprocessen. Patienterna valde att delta dels for forskning och andras skull, dels for sin egen
skull. De hade hopp om botemedel och att leva sé lange som majligt eller forbattring trots svar
sjukdom. Deltagandet var dven férenat med att kdnna sig stolt dver sig sjalv och att &nnu kunna vara till
nytta. Att kunna bidra till forskning beskrevs som meningsfullt. Patienterna fattade sjalvstédndigt beslut
om att delta utan att ha diskuterat med andra. Genomférandet av studien upplevdes som okomplicerat
da den var val integrerad med 6vrig ASIH-vard.

Konklusion

Att delta i en RCT beskrevs som positivt och meningsfullt trots svar sjukdom och begréansad tid kvar att
leva. Anvandning av placebo uppfattades som oproblematiskt. Studiedeltagande inverkade positivt pa

patienternas autonomi och kénsla av mening, vilket kan bidra till 6kad livskvalitet. En enkel studiedesign
som &r vélintegrerad med &vrig vard kan 6ka maojligheten till att genomféra studier inom ASIH.



Oversittning, kulturell anpassning och validering av ‘Samtalsguide - Samtal vid
allvarlig sjukdom’

Sofia Andersson1,2,3, Lisa Granat2,3, Rebecca Baxter2,3, Susanna Pusa2,3, Helene Reimertz2,4, Carina Modeus2,4, Anna Sandgren2,3
1 Institutionen fér omvéardnad, Campus Skellefted, Umed universitet, 2 Palliativt Centrum, 3 Institutionen for hélso- och vardvetenskap,
Linneuniversitetet, 4 Palliativa teamet, Onkologen, Region Kronoberg

Bakgrund

Att tidigt i den palliativa vardprocessen initiera samtal med patienter och deras nérstdende kring
prognos, diagnos, mal och prioriteringar kan 6ka delaktighet, minska dngest och forbattra livskvalitet.
Arbetssattet ‘Samtal vid allvarlig sjukdom” &r utvecklat i Ariadne Labs Boston och inkluderar
“Samtalsguide - Samtal vid allvarlig sjukdom’.

Syfte
Att Sversatta, kulturellt anpassa och validera 'Samtalsguide — Samtal vid allvarlig sjukdom’.

Metod

Den engelska versionen av Serious lliness Conversation Guide (version 4.0) Oversattes och validerades
till svenska, genom framét- och bakatdversattning. Kognitiva intervjuer genomférdes vid tre olika
tillfallen (T1-3): med patienter (T1n=11; T2 n=10; T3 n=8), nérstdende (T1n=5; T2 n=2; T3 n=2), och
vardpersonal (T1n=6; T2 n=6; T3 n=5). Samtalsguiden anpassades utifrdn feedback fran intervjuerna,
klinisk erfarenhet av patienters och narstdendes behov av att hitta hdlsofrdmjande perspektiv pa sin
situation och litteratur, for att frémja vélbefinnande och vardighet. Darefter testades samtalsguiden vid
samtalstréning for Idkare och sjuksk&terskor samt genom testning av palliativt centrums personal. Efter
att samtalsguiden testats gjordes ndgra sma justeringar. Efter varje steg skedde diskussioner i
forfattargruppen tills konsensus uppnaddes.

Resultat

Den svenska 'Samtalsguiden — Samtal vid allvarlig sjukdom’ anségs vara anvandbar som stdd till lakare
och sjukskoterskor vid samtal vid allvarlig sjukdom. Vissa frdgor ansdgs kénsloméssigt utmanande men
relevanta. Den specifika frdgan om prognos togs bort och i stéllet inférdes frdgor om patientens tankar
om framtiden utifrdn att hoppas pa det basta och forbereda for det vérsta, detta for att undersdka
patienters tolkning av sin sjukdom och behov av information om sjukdomens f&rlopp.

Konklusion

Svenska 'Samtalsguide - samtal vid allvarlig sjukdom” ansdgs som lamplig, kanslig och anvandbar till
patienter, narstdende och vardpersonal. Samtal utifrdn samtalsguiden kan mojliggodra mer
halsofréamjande forhéllningssatt vid samtal vid allvarlig sjukdom.



Sjukskoterskestudenters forestéllningar om att méta och varda patienter i livets

slutskede - en integrerad litteraturstudie
Anna-Maria Abell, Fanny Vestling2
1 Capio S:t Gérans Sjukhus, 2 Stockholms Sjukhem, ASIH

Bakgrund

Palliativ vard ar holistisk och personcentrerad vard som syftar till att minimera lidande och framja
livskvalitet vid livshotande sjukdom. Flest méanniskor dor i en verksamhet dar minst en sjukskoterska ar
verksam och ansvarar fér varden. Detta innebar att den grundutbildade sjukskoterskan genom sin
utbildning behdver forberedas for att varda manniskor i livets slutskede. Sjuksk&terskors forestallningar
har en direkt inverkan pd den palliativa vardens kvalitet.

Syfte
Att beskriva sjukskoterskestudenters forestaliningar om att mota och varda patienter i livets slutskede.

Metod
En integrativ litteraturdversikt med systematiskt tillvdgagdngsatt anvandes. Studien genomférdes med
mixad metod dar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar analyserades och syntetiserades.

Resultat

| syntesen framkom tre &vergripande teman. Det férsta temat var férestallningar infor att méta déden.
Studenterna forestallde sig dverlag att det var meningsfullt och givande att virda déende patienter.
Dock fanns en osakerhet och radsla. Det andra temat var férestéliningar om att samtala om doden.
Studenterna anség att det var viktigt att samtala med patient och nérstdende samtidigt som de kdnde
sig obekvdma, d& det fanns forestéllningar om att séga fel saker. Det tredje temat var férestéliningar om
den egna férmagan. Det uppstod en ambivalens mellan studenternas ideal och deras férméga. De ville
gora gott och vara starka infér patienten men upplevde att de inte var rustade infér uppgiften.

Konklusion

Sjukskoterskestudenter i olika lander vill gérna ge god omvardnad i livets slutskede. Dock upplevs radsla
och oséakerhet pa grund av bristande kunskap och erfarenhet av palliativ vard. Utbildning, teoretisk sa val
som verksamhetsforlagd &r viktig for att kunna ge god palliativ vard.



Management of Cancer-Related Pain With Intrathecal Drug Delivery: A Systematic

Review and Meta-Analysis of Clinical Studies

Rik Buschmant, Christophe Perruchoud?, Denis Dupoiron3, Bianca Papil, Shane E Brogan4
1 Medetronic, 2 Pain Clinic, Hopital de la Tour, Meyrin, Switzerland, 3 Anesthesiology and Pain Department, Institut de Cancérologie de I'Ouest,
Paul Papin, Angers Cedex, France, 4 Department of Anesthesiology, University of Utah School of Medicine, Salt Lake City, UT, USA

Background

Despite increased attention to assessment and management, pain continues to be a prevalent and
undertreated symptom in patients with cancer. Intrathecal drug delivery (IDD) is a therapeutic option
that allows targeted delivery of analgesics to the intrathecal space. A systematic literature search and
data extraction was performed to assess the existing evidence regarding IDD efficacy and safety in
cancer-related pain. Meta-analysis was performed to determine IDD efficacy, and additional analyses
examined the impact of IDD on systemic opioid consumption and IDD-associated complications.

Objective

The primary objective was to determine the changes in pain levels at short-, mid-, and long-term
intervals postimplant. The secondary objectives included the effects on systemic opioid use and
infection rates.

Evidence Review

A systematic search of the literature published between 1990 and 2019 was performed to identify
studies evaluating the efficacy and/or safety of IDD with external or implanted pumps in patients with
cancer-related pain. Data extraction and analyses were performed to determine the mean changes in
pain levels at short-, mid-, and long-term intervals; changes in opioid (oral morphine equivalent [OME])
daily dose; and infection rates. Changes were assessed compared with baseline.

Findings

Meta-analyses show a statistically significant and sustained decrease in cancer pain with IDD,
compared with baseline. Systemic opioid consumption was reduced on average by >50% after IDD.
Infection rates were comparable with other indications.

Conclusion
This systematic review and meta-analysis supports the use of IDD for treating pain in patients with
cancer.



Palliativ vard inom LSS

Ingeli Simmross, Kerstin Witalis

Bakgrund

Personer med intellektuell funktionsnedsattning (IF) lever léngre och drabbas av samma sjukdomar som
aldre utan IF om &n vid nagot tidigare &lder. Aldrandets forandringar paverkar saval individen som
narstdende och personal. De flesta personer med IF bor i boendeformer dér de har sténdig tillgang till
personal. Personal vid LSS-boende saknar dock ofta vardutbildning. Att kunna bo kvar i sin ordinarie
hemmiljo kan vara avgérande for livskvaliteten hos en person med IF. Utéver kvalificerade halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet foreligger ett 6kat behov av utbildning i palliativ vard av personer med IF.
Kommuner som ingdr i PKC har under de senaste aren, i 6kad omfattning, efterfrdgat utbildning av
personal inom LSS i syfte att hoja vardkvalitén.

Fragestéllning
Kan webbutbildning méjliggora for personal inom LSS att f& dkad kunskap i palliativ vard i hemmet av
personer med IF som narmar sig livets slut.

Metod

Palliativt kunskapscentrum i Stockholms I&n (PKC) har utvecklat en webbutbildning med stéd av en
referensgrupp bestdende av chef och personal inom LSS samt sjuksk&terskor som arbetar inom LSS.
Under utbildningen far man bland annat félja cancersjuke Ove i olika situationer som intraffar under hans
sista levnadsveckor. Efter varje situation foljer ett samtal med personal fran ett LSS-boende som &r
anpassat for att kunna varda personer i livets slutskede. Under samtalet delar de med sig av sina
kunskaper och erfarenheter om palliativ vard.

Resultat
Webbutbildning blir klar under véren och tillganglig fér LSS verksamheter under hésten 2023.
Utvarderingsmetod &r ej faststalld men kommer att utarbetas av PKC.

Konklusion
Okad kunskap om palliativ vard och férhaliningssatt for personal som arbetar inom LSS kan bidra till
6kad vardkvalité och trygghet i arbetet.



Finns det trender for plats for d6d? - en registerbaserad studie for de som daétt till
foljd av cancer i Sverige fran 2013 till 2019

Joakim Ohlén1, Carl Johan Fiirst2, Hanna Ggyllensten3, Ragnhild Hedman4, Stefan Nilsson5, Stina Nyblomé, Anneli Ozanne?7, Anna O'Sullivan8,
Cecilia Larsdotter4

1 Institutionen foér vardvetenskap och hélsa och Centrum fér Personcentrerad vard vid Géteborgs universitet, GPCC, samt Palliativt centrum
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg, 2 Palliativt utvecklingscentrum Lunds universitet och Region Skdne samt Lungmedicin, allergologi
och palliativ medicin, Lunds universitet, Lund, 3 Institutionen for vardvetenskap och hélsa och Centrum for Personcentrerad vard vid
Goteborgs universitet, GPCC, Goteborg, 4 Institutionen fér omvardnadsvetenskap, Sophiahemmet Hégskola, Stockholm, 5 Institutionen for
vardvetenskap och hélsa och Centrum fér personcentrerad vard vid Géteborgs universitet, GPCC, samt Drottning Silvias barnsjukhus,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg, 6 Palliativt centrum Sahlgrenska universitetssjukhuset och Institutionen fér medicin, Goteborgs
universitet, Géteborg, 7 Institutionen for vardvetenskap och hélsa Géteborgs universitet och Neurosjukvéarden, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Géteborg, 8 Institutionen fér omvardnadsvetenskap Sophiahemmet Hogskola samt Institutionen fér vardvetenskap,
Palliativt Forskningscentrum, Marie Cederschiold hégskola, Stockholm

Bakgrund

Plats for dod &r en robust indikator pa férutsattningar for palliativ vard, inklusive vard i hemmet. Tidigare
forskning visar att varannan person som dér till féljd av cancer dor pé sjukhus och att det &r stora
regionala skillnader i vardmonster i livets slut samt att dlder, utbildningsniva, civilstdnd och
tatort/glesbygd paverkar.

Fragestéllning
Finns det longitudinella trender avseende plats for déd i befolkningen for de som dér till féljd av cancer?

Metod

En registerbaserad studie av alla avlidna vuxna i Sverige under 2013-2019 med en cancerdiagnos som
underliggande dédsorsak (n=152462). Data erhdlls frén Statistiska centralbyran, Socialstyrelsen och
Svenska palliativregistret. Deskriptiv statistik kompletterades med multinomiala multivariabla logistiska
regressionsmodeller med plats fér dod som oberoende variabel for bdde hela befolkningen och de sex
hélso- och sjukvardsregionerna.

Resultat

Nedre gastrointestinal cancer var den vanligaste cancertyp for de som dog i eget hem (28,3%). Andelen
som dog i eget hem varierade fran 21,8% ar 2013 till 24,7% &r 2019 och pa séarskilt boende frdn 27,1% ar
2013 till 25,0% ar 2019. Andelen som under hela perioden dog i eget hem varierade mellan héalso- och
sjukvardsregionerna fran 17,4% till 31,4% och foér de som dog pa sarskilt boende fran 13,3% till 33,5%. For
de som bodde i eget hem identifierades en svagt sjunkande trend for sannolikheten att do pé sjukhus
jamfort med egna hemmet (p <0,0001; OR 0,98) och denna var associerad med alder, typ av cancer,
ensamboende i hushéllet, civilstdnd, utbildningsnivad och boende i tatort samt om sista vardplatsen var
en specialiserad palliativ verksamhet och diagnoskoden “palliativ v&rd" anvandes. Stora variationer
mellan de sex hélso- och sjukvardsregionerna och olika typer av cancer identifierades.

Konklusion
Om den svaga trend som identifierades fortsatter kommer det lange bli en minoritet som dér i eget
hem. Skillnader mellan regioner och cancertyper pekar pa ojamlika férutsattningar for palliativ vard.



Att leva tills vi dor - palliativ vard behover ett nytt forhallningssatt for att stodja ett
vardigt liv

Catharina Stenmo1, Anna Maria Palsdottirl

1 Sveriges Lantbruksuniversitet, SLU

‘It is estimated that globally only 14% of patients who need palliative care receive it; to achieve
Sustainable Development Goal 3, working towards universal health coverage, countries have to
strengthen palliative care services.” WHO https://www.who.int/health-topics/palliative-care

Bakgrund

| planering och utformning av palliativa vardenheter ingar séllan utomhusmiljéer. Anvéndarnas 6nskemal
och behov tas inte i beaktande trots att evidens visat pd manga hélsoférdelar. Det behdvs en djupare
forstaelse for vikten av tillgdngen till en utomhusmiljé som kan stédja och se till det friska trots narvaron
av livshotande sjukdom, for patient, anhdériga och personal. Projektet &mnar ringa in de specifika behov
som finns hos de som berdrs av palliativ miljo nationellt, samt undersdka hur utemiljon skulle kunna bli
en del av vardmiljon, for att &ven rékna in det globala delmalet 11.7, inkluderande och tillgéngliga
gronomraden foér personer med funktionsnedsattning.

Fragestéllning
Kan den palliativa varden stérkas och utvecklas genom att innefatta utemiljon i vardmiljon?

Metod

Det 6vergripande tillvdgagangssattet &r mixad metod, med hjalp av ramen for evidensbaserad design
hédmtad fran landskapsarkitektur, vilket innebar en designprocess i fyra steg. Den bérjar med
materialinsamling vidare till systematisering vilket mynnar ut i generella riktlinjer som utvéarderas och
justeras i det fjarde steget. Centralt ar Cicely Saunders koncept om total smérta, en holistisk syn pa hela
manniskans lidande i livets slutskede.

Resultat
Detta projekt kan bli en viktig milstolpe i att utveckla den svenska nationella policyn fér vard i livets
slutskede, for att uppna ett helhetstédnkande som kan stédja alla berérda inom palliativ vard.

Konklusion

Kommande projekt ska bidra till 5kad kunskap om hélsostddjande aspekter som behdvs for ett gott livi
livets sista skede, en stédjande milj6 for de narstdende och en forbéattrad arbetsmiljé inom palliativ
vard.



Kraftens hus Sverige

Charlotte Forsberg [1], Elsy Hamrén Berggren [2], Ralph Harlid [3], Andreas Hellstrém [1,2,4], Maria Hultman Gonzalez [2], Carina Mannefred [3],
Maria Wahlstréom-Norlin [1] (2023)

1. Kraftens hus Stockholm 3. Kraftens hus Sjuhérad

2. Kraftens hus Goteborg 4. Chalmers tekniska hégskola, Center for Healthcare Improvement (CHI)

Bakgrund

Kraftens hus &r en anvandardriven social innovation som ar en métesplats for cancerberérda i Boras,
Stockholm och Géteborg. Kraftens hus drivs som tre ideella féreningar och erbjuder cancerberérda,
bade cancerdrabbade och deras nédrstdende, emotionellt, socialt, fysiskt och praktiskt stéd under hela
sjukdomsprocessen och under det palliativa skedet. Kraftens hus ar en ideell aktér som kompletterar
sjukvardens cancerrehabilitering och samverkar med patientféreningar. RCC Vast och RCC Stockholm
Gotland har ett ndra samarbete med Kraftens hus och bidrar med finansiering.

Fragestéllning

Cancerberdrda upplever ofta ett mellanrum dér hélso- och sjukvardens uppdrag tar slut och att det dé
ar svart att orientera sig en ny vardag. Manga uttrycker ett behov av att tréffa manniskor med liknande
erfarenheter. Aven Socialstyrelsen har i rapport om Cancerrehabilitering identifierat detta behov och
rekommenderar métesplatser for cancerberérda. Darmed finns behov av att sprida konceptet i Sverige.

Metod

Kraftens hus kommer att bilda en riksférening som ska varna om modellen, starka samarbetet med
offentliga, privata och idéburna aktorer samt samverka med akademin. Riksféreningen ska ocksé stodja
regionala och lokala initiativ for uppstart av likande verksamheter i Sverige. Ett vetenskapligt rdd i syfte
fortsatta studera vardet med verksamheten och driva utveckling tillsammans med cancerberérda
kommer att bildas.

Resultat

Utvarderingen av Kraftens hus Sjuhérad visar att samverkan mellan valfardaktorer i en cancerberérda liv
underlattas och utgdr en plattform for att dverbrygga organisatoriska mellanrum. Besokare vittnar om
vardet av att m&ta andra personer som har likartade erfarenheter och att de far kraft av att vara pa
Kraftens hus da dess halsofrémjande bidrag kompletterar varden.

Konklusion

Kraftens hus har utvecklat en ny roll i den svenska valfarden i granslandet mellan cancervarden och
6vriga samhallsaktérer med visionen Ingen ska behdva vara ensam med sin cancer. Kraftens hus &r en
del av civilsamhéllet och vill fortsatta stérka och sprida konceptet for att fler cancerberdrda i framtiden
ska fa stod.



Nationell kartlaggning av webbaserad utbildning i palliativ vard

Carina Lundh Hagelin1,2, Christina Melin-Johansson3, Jane OsterlindT, Birgitta Bisholt4, Susanna Pusal,5

1 nstitutionen for vardvetenskap, Marie Cederschitlds hégskola, 2 2Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och samhélle, avdelningen for
omvardnad, Karolinska Institutet, 3 3Institutionen fér omvardnad, Mittuniversitetet, 4 4Institutionen for vardvetenskap, Réda Korsets hogskola,
5 Institutionen fér omvardnad; Umed Universitet

Bakgrund

Behov av utbildning i palliativ vard &r angelaget for att méta framtidens vardbehov. Trots det saknar flera
professionsutbildningar, eller har valdigt lite, palliativ vard i sina grundutbildningar. Tillgdng till utbildning
i palliativ vard fér kompetensutveckling ar darfor angeldgen. For att mota detta finns olika webbaserade
kurser initiativ. Dessa &r ofta arrangerad av olika anordnare och upplagg, mal, och malgrupp kan variera.
Det saknas gemensam och 6vergripande information om webbaserade kurser i palliativ vard vilket kan
vara vardefullt d& form och innehall kan paverka larandet i bade positiv och negativ riktning.

Fragestéllning
Att kartlagga status, innehall och utvardering av webbaserade kurser i palliativ vard i Sverige.

Metod

Studien &r en del av en storre interventionsstudie, EDUC-PC studien, och genomférs med explorativ
ansats och inkluderar bade kvantitativa och kvalitativa data. Studien genomférdes i sex steg: sékning
efter kurser i palliativ vard via webben; via organisationer; deltagande i kurser; enkat till
utbildningsanordnare; dataanalys; validering av respondenter.

Resultat

Nio webbaserade kurser fran fem olika anordnare identifierades. Over 30 000 v&rdpersonal hade
utbildats i palliativ vard. Vardbitraden, underskoterskor och legitimerade sjukskoterskor utgjorde
majoriteten. Frdmst var kurserna inriktade mot allman palliativ vard, tre mot specifika aspekter av
palliativ vard, t.ex. existentiella frdgor, smartlindring, kost och en kurs mot specialiserad palliativ vard. F&
kurser utvarderades systematiskt ur deltagarnas perspektiv, vilket kan p&verka hur kurser uppdateras
och anpassas. Férutsattningar for att anordna kurserna varierade och péverkade dven dess héllbarhet
Sver tid.

Konklusion

Webbaserad utbildning i palliativ vard kan ha potential att nd yrkesverksamma i olika vardmiljoer och &r
séledes ett satt att Oka kunskapen om allman palliativ vard. Det finns behov av ett samordnat system
for att tillhandahalla tydliga strukturer fér genomférande, utvardering och uppféljning av
utbildningsinitiativ, och for att tillhandahalla finansiella m&jligheter for héllbara, anpassade och
uppdaterade webbaserade kurser ur ett nationellt perspektiv.



Etiskt klimat inom dldreboende och hemtjanst

Anna Meling1, Carina Lundh Hagelin1,2, Jane Osterlindt, Birgitta Bisholt3, Christina Melin-Johansson4, Susanna Pusal,5

1 Institutionen for vardvetenskap, Marie Cederschidld Hogskola, 2 Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och samhélle, avdelningen for
omvardnad, Karolinska institutet, 3 Institutionen for vardvetenskap, Roda Korsets Hogskola , 4 Institutionen for omvardnad, Mittuniversitetet ,
5 Institutionen fér omvardnad, Umed Universitet

Bakgrund

Framtidens palliativa vdrd kommer i stor utstrédckning bedrivas inom aldreboenden och hemtjanst. Etiskt
svéra situationer férekommer ofta inom bade dldreomsorg och inom palliativ vard. Det etiska klimatet
som r&der pé en arbetsplats kan paverka bade i hur stor grad medarbetare véljer att arbeta kvar och
formagan att hantera etiska svara situationer och ge god vard i livets senare del och livets slutskede.

Fragestéllning
Hur upplever personal inom dldreomsorg och hemtjanst det etiska klimatet pa arbetsplatsen?

Metod

Studien ar en del av en storre interventionsstudie, EDUC-PC Swe. Aktuell studie omfattar data fran
enk&t som undersoker det etiska klimatet i en verksamhet. En kvantitativ ansats antogs. Enkaten
skickades ut till 266 anstéllda varav 141 svarade (53%), majoriteten omvardnadspersonal. Resultatet
presenteras i medelvarde (Min-max, standardavvikelse).

Resultat

92,2 % av deltagarna hade erfarenheter av att varda déende personer. Medelvardet for totalpodngen
for samtliga studiedeltagare var 46,8 poéang (19-60, std:8,7) av maximalt 60 podng (hégre poédng
indikerar ett gott etiskt klimat). Medelvardet fér de som ej gatt ndgon vidareutbildning i palliativ vard
efter grundutbildningen var 45,8 poang (19-60, std:9,0) och fér dem som gatt en vidareutbildning efter
grundutbildningen pé 48,1 podng (29-59, std:7,6).

Konklusion

Flera variabler kan péverka eller pdverkas av det etiska klimatet i en verksamhet, bland annat alder,
utbildning, arbetstillfredsstallelse samt erfarenheter och upplevda kunskaper i palliativ vard vilket
kommer att presenteras.



Vardkvalitet sista manaden i livet - kontinuerlig uppféljning via strukturerade
Helena Uligren1,2,3, Roksana Attaeinejad3, Frans Karlsson3, Louise Svanstréom3, Emelie Wallin1,3, Maria Helde Frankling1,3
1 Karolinska Institutet, 2 Umed Universitet, 3 Karolinska Universitetssjukhuset

Bakgrund

Anvéndning av rutinmé&ssigt insamlade administrativa data for att félja upp kvalitet i palliativ vard
féresprakas av bland annat av European Association of Palliative Care och National Quality Forum i USA.
I mitten av 2000-talet visade man att det i USA gar att med hég precision félja kvalitetsindikatorer fér
vard i livets slutskede baserat pa data frdn Medicare. | Sverige baseras kvalitetsindikatorer fér var i livets
slutskede p& manuellt inmatade data frdn Svenska palliativregistret samt pd data frdn Socialstyrelsens
patientregister.

Fragestéllning
Kan vi med hjélp av strukturerat insamlade varddata f&lja kvalitetsindikatorer fér patienter med cancer
under den sista manaden i livet?

Metod

En arbetsgrupp bestdende av kliniker och administratérer identifierade kvalitetsindikatorer f6r vard av
patienter som avled inom 30 dagar efter sista registrerade kontakten med Karolinska Comprehensive
Cancer Centre (CCC) och som kunde f6ljas med hjilp av strukturerade insamlade varddata. | en
valideringsfas identifierades vilka typer av vardkontakter samt enheter som skulle anvéndas for att
framstélla aggregerade data. | analys- och visualiseringsverktyget Tableau framstélldes en vy for att
visualisera data i realtid.

Resultat

Totalt 2112 patienter hade under 2022 en sista vardkontakt med Karolinska CCC inom 30 dagar fére
dédsfall. Dessa vardkontakter inkluderade bdde distans-, 6ppen- och slutenvardskontakter. | Tableau
kan vi nu visualisera flera kvalitetsindikatorer med definierade malnivaer i realtid.

Konklusion

For att kunna félja kvalitetsmatt fér vard i livets slutskede Sver tid med rimlig resursdtgdng behéver vi
skapa en standardiserad uppfdljning av strukturerade insamlade varddata. Anvdndande av
administrativa data medfér 1g kostnad samtidigt som vérdpersonal och patienter inte belastas. V&l
validerade administrativa data kan anvadndas for att jdmféra vardkvalitet pa lokal, regional, nationell och
internationell nivd samt for att félja utveckling éver tid.



Early Integration of Home-based Specialized Palliative Care to Patients with

Advanced Gastrointestinal Cancer — A Randomized Controlled Clinical Trail
Anders Ekstrém1,2, Mikael Segerlantz1, Eva Brun1, Jakob Eberhard1
1 Lunds Universitet, 2 Region Blekinge

Background

The primary outcome in specialized palliative care (SPC) is improving the quality of life (QoL) for
patients with a high burden of symptoms. Palliative care interventions early in the disease trajectory are
underutilized yet have the potential to impact patients and caregivers significantly.

Aim

To evaluate the effect of early integration of oncological treatment and SPC on the QoL in patients
presenting for palliative tumor-specific therapy, the first line of chemotherapy (esophageal-, gastric-,
liver-, gallbladder- and pancreatic cancer) and the second line of chemotherapy (colon- and rectal
cancer). The primary aim was QoL measured at baseline compared to weeks 6, 12, and 24 compared to
patients randomized to oncological standard of care.

Method

Patients accepted were randomized 1:1 to intervention with early integration to SPC alongside the
oncological standard of care or to an oncological standard of care alone. Patients in the active arm met
with the SPC team at the latest six weeks after randomization and at least monthly after that. Patients in
the control group, randomized to standard of care, were not scheduled to meet with the SPC team
unless referred by a treating oncologist.

Results

A total of 118 patients, 55 women and 63 men, with a median age of 72 (45-85), were included in the
study. In patients assigned to early integration of SPC, the mean total gain in points of FACT-G
compared to the baseline were 5.2 points (95% Cl: -0.1-10.5 (p=0.054)), 6.7 points (95% CI: 0.2-13.3
(p=0.043)) and 13 points (95% Cl: 5.7-20.2 (p=0.001)) at week 6, 12 and 24 respectively, compared to
patients in the standard of care group.

Conclusion
Early integration of SPC leads to a better QoL, with the highest difference in QoL at week 24, compared
to baseline and with patients assigned to standard oncological care.



Forbattringsarbete — mobilisering och kontrakturprofylax pa akutsjukhus
Susann Bjorkbackal, Linda Segeblad1, Fanney Holmgeirsdottirl, Jenny Séderstrom1
1 Danderyds sjukhus

Bakgrund

Under 2019 6ppnade Danderyds sjukhus en avdelning fér patienter med palliativa vardbehov. Varen
2022 nér pandemin boérjade avklinga, uppmarksammade personalen pé avdelningen att rutiner och
arbetssatt, till viss del, har avstannat géllande mobilisering och kontrakturprofylax. Ett
multiprofessionellt team bestdende av tva sjukskoterskor, en underskéterska och en fysioterapeut
sattes samman med stod fran ledningen. Férbattringsteamet driver sedan september 2022
forbattringsarbetet géllande mobilisering och kontrakturprofylax tillsammans med &vrig vardpersonal pa
vardavdelningen.

Fragestéllnig
Hur kan vi 6ka mobiliseringen hos patienter med palliativa vardbehov och vad krévs for att vi ska géra
det?

Metod
Nolans forbattringsmodell anvénds for att presentera mal, matt och férandringsidéer som vuxit fram
under forbattringsarbetets géng.

Resultat
Ett SMART mal for forbattringsarbetet formulerades. Antal patient som haft kontakt med fysioterapeut
under vardtiden ska vara >10 kontakter/ménad fr&n september, 2022.

Konklusion

Inom ramen for forbattringsarbetet har inkdpta hjdlpmedel som glidlakan och scampikuddar underlattat
vid mobilisering. For att 6ka kunskap och medvetenhet hos personalen har tre utbildningstillfallen hallits,
med innehall som mobilisering/kontrakturprofylax och forflyttningsteknik. Upplevelsen &r att det nu
generellt ar mer fokus b&dde p& mobilisering och kontakturprofylax pa avdelningen, det framtagna
mobiliseringschemat &r nu en del av det dagliga arbetet kring patienten. Det vi ser i statistiken &r att
patienterna i hogre grad har kontakt med fysioterapeut an tidigare. Forbattringsarbetet planeras att
utvarderas vidare genom att under maj manad lata personalen besvara en uppféljande enkét géllande
kunskap kring mobilisering.
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Narstdendes upplevelse av palliativ sedering - en systematisk litteraturstudie

Marie Widegren], Linda Backlund2
1 Palliativa teamet, Alingsas Lasarett, 2 Palliativa konsultteamet Falkenberg

Bakgrund

Palliativ sedering innebér att en patient i livets slutskede f&r lakemedel for att sénka medvetandegraden.
Forst i de fall dar symtomen ej kan lindras fullt ut pa annat sétt kan det bli aktuellt med palliativ sedering.
Nar patienterna lider sé lider dven narstdende.

Fragestéllning
Hur upplever narstdende till svart sjuka personer palliativ sedering?

Metod
Integrativ metod mojliggjorde att artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats kunde analyseras
strukturerat. Artiklar fr&n nio olika lander med val utvecklad palliativ vard analyserades.

Resultat

Det framgick att en tredjedel av alla nérstdende till patienter som erhéll palliativ sedering led. Lidandet
bestod av en oro dver patientens vélbefinnande. Ju langre sederingen pagick desto svérare blev
upplevelsen for de narstdende. Teknisk dvervakningsutrustning kunde underlatta bedémningen av
patientens symtom och ha en lugnande inverkan p& narstdende. Palliativ sedering gav bra
forutsattningar for narstdende att f8 mojlighet att ta avsked. En del narstdende var av uppfattningen att
sederingen forkortade patientens liv men alla ansag att det viktigaste var att patienten var bra
symtomlindrad och inte led. Det framkom att nérstdende ville ha tydlig information om vad de kunde
férvanta sig av den palliativa sederingen, varaktigheten och om de lakemedel som anvéndes.
Néarstdende angav att en bra symtomlindring av patienten och en god relation med vardpersonalen gav
férutsattningar for en god dod.

Konklusion

Narstdendes valbefinnade paverkades under tiden patienten erhdll palliativ sedering och de madde
samre ju langre tid sederingen pagick. Informationen fran vardpersonalen hade stor betydelse och det
var viktigt att den var samstammig. Teknisk dvervakningsutrustning kunde vara till god hjalp for att visa
narstdende att sederingen var optimal och att patienten inte led. Saledes finns det stor potential och
mojlighet till forbattringar genom att anvanda ny teknik och &vervakningsutrustning inom den palliativa
varden och framférallt vid palliativ sedering.



Andningssvarigheter hos en person med palliativa vardbehov - Narstaendes

erfarenheter

Susann Bjorkbackal, Maja Tandrup Pedersen2
1 Danderyds sjukhus, 2 Palliativvardavdelningen, Malmé

Bakgrund

Palliativ vard utgar ifrdn en helhetssyn pa personer med svar sjukdom och deras narstdende. Malet med
palliativ v&rd &r att lindra fysiska, psykiska, psykosociala och existentiella symtom samt att bevara och
forbattra livskvaliteten hos svart sjuka och deras narstdende. Den sjukas situation paverkar narstdende
dar de tvingas handskas med ménga tankar och ofta tar ett stort ansvar. Andningssvarigheter &r vanliga
symtom for personer med palliativa vardbehov. For att kunna ge stéd till personer med
andningssvérigheter och palliativa vardbehov och deras narstdende &r det vardefullt att f& kunskap om
narstdendes erfarenheter.

Syfte/Fragestéllning
Syftet var att undersdka narstdendes erfarenheter i samband med andningssvéarigheter hos personer
med palliativa vardbehov.

Metod

En litteraturéversikt med induktiv ansats och mixad metod genomférdes. Det utférdes sdkningar i tre
databaser samt manuellt i tva artiklars referenslistor. 12 artiklar beddémdes vara relevanta for syftet och
inkluderades i litteraturdversikten. Data fran kvantitativa artiklar omvandlades till kvalitativ data och
analysen utférdes med en tematisk analys.

Resultat
Det framkom 5 teman; narstdendes oro, péfrestningar p& narstdende, relationen till den sjuka, kunskap
till nérstdende frdn varden och bemdotande av narstdende frén sjukvardspersonalen.

Konklusion

Den sjukas andningssvarigheter paverkar narstdendes vélbefinnande. De saknar kunskap och
information relaterat till andningssvarigheter. Genom tidig implementering av palliativ vard och genom
att arbeta familjefokuserat kan anpassat stéd ges till nérstdende.



Regionalt konsultteam for 6kad kvalité av palliativ vard av barn
Asa Gruvbergerl, Annika Bredfelt1
1 Skdnes universitetssjukhus

Bakgrund

Barn och deras familjer har rétt till vard med palliativt férhallningssétt vid livshotande eller
livsbegrénsande diagnoser och under hela sjukdomsférloppet oavsett om botande behandling ges eller
ej och oavsett var barnet vardas.

Mal

Att alla barn med palliativa vardbehov i Sédra sjukvardsregionen ska erbjudas kunskapsbaserad, saker -
och familjeanpassad, jamlik, tillgénglig och effektiv palliativ vard for alla barn med palliativa vardbehov i
Sédra sjukvardsregionen.

Metod

Projektplan fér skapande av ett palliativt konsultteam utformades i samverkan mellan Lunds universitet

och barnsjukvéarden Skdnes universitetssjukhus. Barnonkologiskt centrum och Regionalt cancercentrum
syd beslutade att finansiera projektet genom nationella barncancersatsningen. Sédra sjukvérdsregionen
antog projektet som ett delprojekt i arbetet "samarbete for battre vard” och en styrgrupp bildades.

Resultat

Konsultteamets medlemmar rekryterades 2021-2022. Fr&n november 2021 har teamet, som numera
utgors av tio olika professioner, motts veckovis for diskussioner och internutbildning samt planerat och
genomfort utbildningar och dialogmdten med verksamheter i sédra sjukvardsregionen. Frdn november
2022 kan teamet nds via mail och telefon under vardagar, med maélet att 6ka patientrelaterade
konsultationer. Under 2023 kommer teamet bland annat att hélla i ett regionalt utbildningsinternat.

Konklusion

Under den tid som konsultteamet funnits har verksamheter regelbundet &terkopplat positivt och
finansiarer har beslutat forlanga projekttiden. S& har ldngt har konsultteamet framférallt anvénts for att
starta eller stodja samtal om palliativt forhallningssétt eller i specifika patientfrdgor samt for
utbildningsinsatser. Projektet har ocksa vackt intresse fran &vriga delar av Sverige och har presenterats
pé konferenser savél i Oslo som Halmstad.



Vad kan svenska ldkarstudenter gora for utvecklingen av palliativ vard i lag-mellan
inkomstlander?

Eva Brun 6verlakare, docent Sk&nes Onkologiska klinik Lund, Mikael Segerlantz, Gverlékare, docent, Palliativ vard och ASIH, Lund

Bakgrund

L&karstudenter i Lund gér under terminerna 5 och 10 ett vetenskapligt arbete, Bachelor- respektive
Master uppsats. Sedan 2013 erbjuder vi 3-6 studenter per termin arbeten vid ett allméant cancersjukhus
(MN3J) i Hyderabad, soédra Indien, baserat pé ett valfungerande samarbete mellan onkologiska kliniken
SUS och ASIH, Lund, med MNJ. MNJ-sjukhuset tar emot 10 000 nya patienter med cancer varje ér,
erbjuder kirurgi, strédlbehandling och medicinsk behandling fér svéal vuxna som barn. De har en palliativ
enhet samt ett vél-utvecklat samarbete med ett Hospice och bedriver en omfattande vard i hemmet,
dar ungefar 900 patienter &r inskrivna samtidigt. Lakarna i Indien har ingen méjlighet att fa tid till
genomgangar eller studier av verksamheten. Projektarbetena bygger péa frdgestaliningar frdn de
ansvariga lakarna i Hyderabad.

Fragestéllning
Kan svenska l&karstudenter bidra till utvecklingen av den palliativa varden i en resurssvag och belastad
vard av underprivilegierade patienter?

Metod

Kliniska projekt, sdval retrospektiva studier som observationella och prospektiva studier med
interaktioner utformas mellan efter diskussioner mellan huvudhandlarna i Lund och lokala handledare vid
MNJ. Studenter erbjuds projekten efter att de anmalt intresse om studier i Indien. Godkannande av
projektplanen sker pd Medicinska Fakulteten, Lund. Etikprovning sker lokalt pd MNJ. Férberedande
seminarier genomfors i Lund. All datainsamling gérs pa plats. Examination av uppsatsen med opposition
och kritik sker i Lund. Publikationer férbereds i samarbete med kollegor i Indien.

Resultat

Sedan 2013 har 46 studenter genomfort 35 vetenskapliga arbeten varav 21 inom palliativ medicin. Av de
21 arbetena har 7 artiklar publicerats i internationella eller nationella medicinska tidskrifter med indiska
kollegor som forsta-forfattare. Resultaten har, bland andra, lett till andrade rutiner sdsom inférande av
IPOS pa Hospice, ett ordnat inférande av metadon i smartbehandlingen samt maojliggjort indiska
kollegors deltagande i konferenser.

Konklusion

Studier, av klinisk enkel karaktar, tillsammans men kollegor i 1dg-mellan inkomstlander &r genomférbara
och kan leda till utveckling lokalt samt ger en 6kad global forstaelse for palliativa behov hos svenska
lakarstudenter.



ANAT-teamet: ett specialiststdd for integrerad och trygg vard av ALS-patienter
inom hemsjukvard

Anders Bongenhielm1, Mia Habermann2
1 Capio ASIH, 2 Férenade Care ASIH

Bakgrund

Varje &r insjuknar cirka 220 personer i Sverige i ALS. Det finns idag en samsyn inom ASIH-kollektivet att
det foreligger atskilliga hinder for ett gott omhandertagande av ALS-patienter, bl.a. svarigheter att
effektivt samverka med andra vardaktorer, samt sen anslutning till ASiH-team. Ansvarsférdelning samt
manga etiska utmaningar i beslut och dialog medfér ytterligare utmaningar. Det finns ett behov av att
arbeta fram dndamalsenliga fléden som tidigt integrerar samtliga vardgivare i planeringen framéat och
involverar patient och anhériga.

Fragestéllning

Malet med projektet &r att frdmja tidig samverkan mellan vardaktorerna kring ALS-patienten, och
darigenom redan vid diagnos integrera den del av den formella och informella vdrden som omger
patienten under dennes sista tid i livet. Detta sker med hjalp av det s.k. ANAT-teamet (ASiH Norrs ALS-
Team) — ett konsultteam med palliativ specialistkompetens frdn ASiH-team i samverkan fran Aleris,
Capio och Férenade Care.

Metod

ANAT-teamet bestér av l&kare, sjukskdterska och paramedicinska resurser. | ndra samarbete med ALS-
teamet, neurologen och kommunen har ett arbetsfldde utarbetats som innebér att ANAT-teamet
stottar patienten frén diagnos till livets slut genom att bl.a.

1) vid diagnos informera patient och anhériga om det senare ALS-férloppet samt om det stod och den
behandling som ASiH kan erbjuda.

2) samtala om 6nskemal kring livets slutskede och etiska beslut, t,ex. livsuppehallande behandling

3) i samrdd uppratta en tydlig vardplan och darigenom férebygga onddiga besok och inlaggningar pa
akutsjukhus. Arbetet utvarderas via medarbetarenkéter samt via data fr&n Svenska Neuroregistret.
Projektet finansieras med medel fr&n Innovationsfonden.

Resultat
Resultatet forvantas bidra till ett samlat och strukturerat omhéndertagande av ALS-patienter fran
diagnos till livets slut.

Konklusion

Det finns ett behov av en 6kad samordning mellan vardens aktorer nar det géller ALS-patienter. Ett
specialistteam frdn ASIH som tidigt stottar patienten kring prognos, mojligheter och etiska
stéllningstaganden skulle kunna vara ett satt att mota detta behov.



Samre overlevnad efter hjartstopp utanfor sjukhus bland patienter med cancer - en

populationsbaserad registerstudie

Hanna L Hagglund1, Martin Jonsson2, Elham Hedayati3, Christel Hedman4,5,6,7, Therese Djarv1

1 Institutionen fér Medicin Solna, Karolinska Institutet, 2 Institutionen for klinisk forskning och utbildning, Sédersjukhuset, Karolinska Institutet, 3
Institutionen fér Onkolog-Patologi, Karolinska Insitutet, 4 Stockholms sjukhems FoUU, 5 Institutionen fér Molekylar Medicin och Kirurgi,
Karolinska Institutet, 6 Palliativt Utvecklingscentrum, Region Skane och Lunds Universitet, 7 Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds
Universitet

Bakgrund
Sambandet mellan cancer och dverlevnad efter hjartstillestdnd utanfér sjukhus har inte undersokts
noggrant.

Fragestéllning
V&rt mal var att studera sambandet mellan cancer och hjartstillestdnd med hjélp av nationella
populationsbaserade register.

Metod

For denna studie ingick 30 163 patienter med hjartstillestdnd utanfor sjukhus (18 ar) fran Svenska Hjart-
lungréddningsregistret. Genom koppling till det nationella patientregistret identifierades 2 894
patienter (10 %) med cancer diagnostiserade inom 5 &r fore hjartstoppet. Skillnader i 30-
dagarséverlevnad mellan patienter med cancer och kontroller (definierade som patienter med
hjértstopp utan tidigare cancerdiagnos) bedémdes relaterade till cancerstadium (lokoregional vs
metastaserad cancer) och lokalisation av cancer (d.v.s. lungcancer, bréstcancer etc.) med hjalp av
logistisk regression justerad for prognostiska faktorer. Ldngtidsdverlevnad presenteras som Kaplan-
Meier-kurva.

Resultat

For lokoregional cancer sdgs ingen statistiskt signifikant skillnad i retur av spontan cirkulation jamfort
med kontroller, medan metastaserad sjukdom var associerad med sédmre chans till spontan cirkulation.
Cancer var associerad med l&gre 30-dagars 6verlevnad for alla cancerformer (justerad oddskvot, OR,
0,57, Cl 0,49-0,66), lokoregional cancer (justerad OR 0,68, Cl 0,57-0,82) och metastaserad cancer
(Justerad OR 0,24, Cl 0,14-0,40) jamfért med kontroller. Lagre 30-dagarsdverlevnad jamfort med
kontroller sdgs for lungcancer, gynekologisk och hematologisk cancer.

Konklusion

Cancer ér forknippad med s&dmre 30-dagarsoverlevnad efter hjartstopp. Denna studie tyder pé att
cancerform och sjukdomsstadium &r mer relevanta faktorer &n cancer i allmanhet med avseende p4
dess effekt pa dverlevnad efter hjartstopp.



The Caring process of Co-creation in palliative care; A qualitative Meta synthesis
Elisabeth Bergdahl, Annika Séderman, Helena Sj6lin, Camilla Wall, Karin Blomberg
School of Health Sciences, Faculty of Medicine and Health, Orebro University

Background

Palliative care at home has developed and will increase. In recent years, the phenomenon of co-creation
in palliative care has emerged. There are qualitative studies of the phenomenon of co-creation or
collaboration in palliative care. These studies can together be used to create a more useful
conceptualization. Aim: The aim of this study was to describe and create a deeper theoretical
understanding of the phenomenon of co-creation in palliative care and create a theory.

Method
Noblit and Hare's interpretive meta-ethnography was chosen as the methodological approach.

Results

The result can be seen as a multidimensional model of the phenomenon of co-creation. Co-creation
can be seen as the basis of palliative care with person centered care. If co-creation exists in caring
relationships and actions, with a focus on the vital goal of patients' needs and wishes at the end of life,
it can be seen as good palliative care. Everyone should be involved and create good opportunities for
dying patients to practically achieve a goal with support and help. A model and a theory are presented.

Conclusion

Palliative home care emerged as a complex care. The multidimensional model deepens the
understanding and can be used as a tool in supervision for students and healthcare professionals and
be used in interventions with intension to increase knowledge about palliative care. Further research
should focus on external and internal abilities of nurses and, from a team perspective, deepen the
understanding of the patient's perspective in relation to co-creation in the dying process too
understand the complex phenomena of palliative care and co-creation.



Kartlaggning av transporter till sjukhus av patienter néra livets slut som far

specialiserad palliativ hemsjukvard - en nationell registerstudie
Camilla Wall, Karin Blomberg, Elisabeth Bergdahl, Helena Sjélin & Fredrik Alm
Institutionen for Halsovetenskaper, Fakulteten for Medicin och Hélsa, Orebro universitet

Bakgrund

Tidigare forskning har visat att majoriteten av patienter som erhéller palliativ vard i hemmet ocksé har en
dnskan om att f& d6 dar. Viljan att f& d6 i hemmet kvarstér i de flesta fall &ven nar symtomen av
sjukdomen intensifieras. Samtidigt har det visat sig att det sker transporter till sjukhus av patienter néra
livets slut som erhaller specialiserad palliativ hemsjukvard.

Syfte
Att kartlagga férekomsten av transporter till sjukhus av patienter nara livets slut som vardas med
specialiserad palliativ hemsjukvard i Sverige.

Metod
En nationell retrospektiv tvarsnittsstudie baserad pé data frdn Svenska Palliativregistret. Patienter
inskrivna i specialiserad palliativ hemsjukvard med dédsdatum 2015 10 31 - 2022-10-31 inkluderades.

Resultat

Totalt 7 383 patienter identifierades d6 pé sjukhus/annan vardenhet inom 7 dagar fran transport frén
specialiserad palliativ hemsjukvard. Vanligast var att de transporterade avled pé sjukhuset dygn 1-2 efter
ankomst. Av dessa patienter blev majoriteten (74%) inlagda pé en specialiserad palliativ vardavdelning,
medan 23% blev inskrivna pé icke-specialiserade palliativa vardavdelningar och 3% till vriga
vardenheter. Vid jamforelse med patienter som inte transporterades eller transporterades tidigare &n 7
dagar fran dodstillféllet (n= 32 315), noterades inga signifikanta skillnader av klinisk relevans betréffande
kon, alder eller diagnos. Bdda grupperna hade en komplex symtombild, men signifikant fler patienter i
den transporterade gruppen uppvisade symtom som andndd (31% vs. 23%, p <0.001) och angest (60%
vs. 57%, p <0.001). Férekomst av flera samtidiga symtom (férvirring/dngest, smaérta/svar smarta,
andn&d/rosslighet) var vanligare i den transporterade gruppen (27% vs. 25%).

Konklusion

Ett stort antal patienter inskrivna i specialiserad palliativ hemsjukvard transporteras och dér pa sjukhus.
Patientgruppen har en komplex symtombild och alla patienter blir inte inskrivna p4 en specialiserad
palliativ vdrdavdelning nér de anlander till sjukhus. Vissa karaktéaristiska kan noteras hos dem som
transporteras, men fler studier & nédvandiga for att kunna identifiera orsakssambandet till att dessa
transporter sker.



BaddBoken - ett kommunikationsverktyg for narstaende i livets slutskede
Stina Wessman1,2
1B&ddBoken, 2 Malmo Universitet

Bakgrund

BaddBoken &r utformad fér méten mellan barn och en narstdende som erhéller Palliativ vard.
BaddBoken monteras pa sjukhussangens grindar och skapar en delad yta runt séngen. Den bestar av
sidor med olika aktiviteter och méjlighet till livs- och aktivitetsberattelser som majliggér viktiga samtal.
Idéen med baddboken &r att inkludera barnet i en situation som ofta upplevas som skrdmmande.
B&addBoken ger en plats for barnen och stéttar dem i sin sorgprocess.

Fragestéllningar
Hur upplevs och tilldmpas BdddBoken i den palliativa varden och vilka férbattringar behdvs infor fortsatt
utveckling och anvéndning i verksamheten?

Metod

Under 2022/23 genomférs testbaddar hos fem palliativa enheter och ett sorgcenter. Varje testbadd
startar genom en presentation av konceptet, en demonstration av BdddBokens funktion och montering
pa en sjukhussang. Under testbadden har avstdmningsmd&ten gt rum och vardpersonalen kan
kontinuerligt hora av sig vid behov. Till dagens datum har tre individuella- och tva fokusgrupp intervjuer
genomfdrs. Ytterligare tre intervjuer planeras vid testbaddens avslut pd de enheter dér BaddBoken &r i
verksamhet. Testbaddarna har pagétt/pagér i 3-12 manader.

Resultat

Testbdddarna visar att BdddBoken fyller ett viktigt syfte for verksamheten men den beh&ver 6kad
synlighet pd avdelningen s4 att alla som vill kdnner sig bekvéma med den. P4 vissa stéllen har den bérjat
ingd som en stdende punkt pd psykosocial rond, pa andra tas den upp pd APT. Stéd fér kommunikation
ar ett tema som kommer upp. Flera vardgivare har ként sig osakra p& hur och nar de ska presentera
BaddBoken for vardtagaren.

Konklusion

For att stétta anvandningen av och kommunikationen kring BaddBoken kommer kompletterande
material tas fram; (1) en poster som riktar sig till bestkare, (2) en folder som riktar sig till vdrdtagaren
och (3) en instruktionsfilm som forklarar BéddBoken for vardgivare. Reflektionsrundor och utbildning
tillsammans med personalen kommer ocksé laggas till.



Vardpersonals erfarenheter av videokonsultationer i specialiserad palliativ vard
inom kommunal hemsjukvard och vard- och omsorgsboende

Sofia AnderssonT, Johan Philipsson2, Margareta Brannstrémt1
1 Institutionen fér omvardnad, Umed universitet Campus Skellefted, 2 Cancercentrum Region Vasterbotten

Bakgrund

En stor utmaning ar att vardens resurser minskar och befolkningen ¢kar samt blir dldre. Detta medfér ett
Skat behov av palliativ vard och vérd i livets slutskede. Studier visar att majoriteten av personer i behov
av palliativ vard &nskar att vardas och dé hemma samt det finns férvéntningar av att mer vard bor
bedrivas i patienters hem. Patienter med multisjuklighet och komplexa symtom bér ha méjlighet till
specialiserad palliativ vard. Utmaningen &r att manga har behov av specialiserad palliativ vard i livets
slutskede och tillgdngen &r liten och ojamlik dver landet. Forskningen kring videokonsultation av
specialiserad palliativt konsultteam inom kommunal hemsjukvard och vard och omsorgsboende &r
sparsam. Det géller utifran flera perspektiv, sdsom patient, narstdende och vardpersonal.

Syfte
Att beskriva vardpersonals erfarenheter av videokonsultationer av specialiserad palliativ vard inom
kommunal hemsjukvard och vérd- och omsorgsboende.

Metod

Interventionen &r att genomfdéra videokonsultationer via hembesdk och ronder av specialiserad palliativ
vardpersonal inom kommunal hemsjukvard och vérd- och omsorgsboende. Intervjuer genomférdes
med sjukskéterskor (n=7) inom kommunal hemsjukvard och vard- och omsorgsboende, sjukskoterskor
(n=3) och lakare (n=2) inom palliativt konsultteam. Data analyseras med tematisk analysmetod.

Resultat

Preliminara resultat visar tre huvudteman, kommunikation och relation, stéd samt tekniska faktorer.
Arbetsséattet beskrevs som héllbart utifran att vara klimatsmart, méjlighet att se varandra och
tidssparande samt minskade lidande. Det framkom att lamna svéra besked inte var ldmpligt via video,
utan vardpersonalen ansdg att det bor goras fysiskt. En farhdga som framkom var att hembesdken frén
palliativa konsultteamet skulle utebli, och att videokonsultationerna borde vara som ett komplement till
hembesok. Resultatet visade att tekniken var enkel att anvénda, vilket skapade en trygghet hos
kommunala sjukskoterskor.

Konklusion

Preliminra resultatet visar att det finns bdde méjligheter och hinder med videokonsultationer av
specialiserad palliativ vard. Vidare beh&vs det mer forskning utifrdn patienters och narstdendes
perspektiv.



The Family Talk Intervention fér barnfamiljer med palliativa vardbehov: Halso- och
sjukvardskuratorers initiala erfarenheter av hinder och mdéjligheter i klinisk praktik

Ingrid Thermaenius1, Camilla Udo2, Anette Alvarizal, Malin Lovgren
1 Marie Cederschidld hégskola, 2 Hogskolan Dalarna

Bakgrund

Nar ett barn eller féralder drabbas av svar sjukdom péverkas alla familiemedlemmar. Behovet av
psykosocialt stod ar identifierat sedan lange, trots detta finns fa vetenskapligt utvérderade psykosociala
stédprogram fér hela familjen. An mindre forskning om faktorer som paverkar inférandet av nya
psykosociala stédprogram i klinisk praktik. Kunskap om detta skulle kunna underlatta framtida strategier
forimplementering av psykosociala insatser.

Syfte

Att utforska hélso- och sjukvardskuratorers erfarenheter av hinder och méjligheter vid inférandet av ett
psykosocialt familjebaserat stéddprogram, the Family Talk Intervention (FTI), i klinisk praktik bland
barnfamiljer med palliativa vardbehov.

Metod

Delstudien ingér i ett storre effekt-implementeringsprojekt som utvarderar FTI inom cancervard och
specialiserad hemsjukvard déar en foralder &r svart sjuk, samt pd barnsjukhus och barnhospice dar ett
barn &r svart sjuk. Studien baseras pa 11 fokusgrupper med 43 kuratorer som genomgatt utbildning i FTI.
Utbildningen innehdll teori, rollspel samt att genomféra FTI under handledning. FTI &r en manualbaserad
familjeintervention med maélet att underlatta kommunikationen i familjen, dka kunskapen om
sjukdomsrelaterade fragor, stédja foraldraskapet, samt synliggora barnens behov. Data analyserades
med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat

Flera av hélso- och sjukvérdskuratorerna beskrev att FTI gav struktur till arbetet med barnfamiljer genom
att barnens perspektiv synliggjordes (sjuka barn och barn som narstadende) liksom familjens behov i
stort. Teamet sags av flera halso- och sjukvardskuratorer som en resurs vid rekrytering, men graden av
deras involvering varierade. Vardrelaterade faktorer som mojliggjorde eller hindrade implementeringen
var relaterade till var i sjukdomsférloppet patienten befann sig, langden pa vardtiden samt vardformen
(slutenvérd, 6ppenvard eller hemsjukvard). Vidare beskrevs bristande stéd fran chef, hog
arbetsbelastning, oklara férvantningar, hg personalomsattning samt ensamarbete som hindrande
faktorer vid inférandet av FTI.

Konklusion
Studien visar vikten av att beakta kontextuella faktorer, arbetsmiljons paverkan i stort, liksom betydelsen
av chefens engagemang for att uppné en framgangsrik implementering av nya metoder.



Guideline for the use of corticosteroids in relation to diabetes in palliative care

|Johan Randénf
1 Palliativ v&rd, Region Skane

Background

Corticosteroids are generally widely used in palliative care, they are associated with effects (roborating,
pain relieving, appetite stimulating etc) as well as side effects that require consideration before
prescribing. One of these side effects is corticosteroid-induced diabetes that occurs randomly, and we
do not have a guideline for blood glucose monitoring or initiating these drugs to patients. Furthermore,
if a corticosteroid related diabetes or hyperglycemia occurs, how should we treat it? Insulin is a potent
drug and often gives rise to insecurity with the not so familiar physician or nurse.

Method

A search of the medical search engine "MedSék”, which is Region Sk&nes free search engine for medical
databases, was performed with the words “corticosteroid” and “palliative care” and “diabetes” which
gave one relevant hit.To broaden the search to include corticosteroid induced diabetes a search
containing “corticosteroid” and “induced” and “diabetes” was made; 5382 articles was found, from
which | chose some with relevant titles.

Finally, | had a diabetologist review my article and the Appendices.

Result and discussion

Corticosteroid induced diabetes or hyperglycemia affects our patients in about 30 percent in a study
performed at a palliative ward with a total of 134 patients, the higher the dose the higher the risk, but
also patients with low doses are at risk. The amount of time of treatment with corticosteroids is
essential but elevated blood glucose can also arise soon after initiation, possibly due to being exposed
to corticosteroids over time during previous treatment, therefore testing regularly should be
performed. Increasing incidence is seen with increasing age, higher body weight, previously elevated
glucose measurements and diabetes heredity.

| propose that all patients are tested for blood glucose before (or in close relation to the onset of)
treatment and at least every two weeks after the onset of corticosteroid treatment, if considered
suitable for the patient in regards to his or her status. The dose of corticosteroids should be kept as low
and as short as possible.

If, however, hyperglycemia or diabetes occurs, | give a suggestion to treating and further testing in the
appendices, with the aim of keeping our patients asymptomatic.

Conclusion
A guideline has been made and is meant to be implemented into palliative care in Region Skéne.



Ar vardkvaliteten i livets slutskede hégre i storstad jamfort med i glesbygd? - En
jdmforelse utifran palliativregistret

Stina Andreasson
Are Halsocentral, ASIH Stockholm

Bakgrund

Att lindra sjukdom och framja livskvalitet fér personer som befinner sig i livets slutskede &r en av vardens
mest basala och angelagna uppgifter. Alla, oavsett vardform, har ratt till god palliativ vard i livets slut.
Dock ser organisationen kring palliativ vard olika ut pa olika hall i landet och studier har antytt att den
palliativa varden inte &r jamlik utifrdn bostadsort.

Syfte

Undersdka om vardkvaliteten i livets slut skiljer sig i storstad jamfort med i glesbygd samt ta reda pd om
det finns 6nskemal och skillnader som man sarskilt behdver beakta i vdrden i livets slutskede utifrdn
bostadsort.

Metod
Retrospektiv, jimférande registerstudie baserad péd vantade dédsfall i hemmet i Stockholms stad
respektive Jamtlands l&ns glesbygd som rapporterats till palliativregistret.

Resultat

Denna studie visar att det finns skillnader i vardkvalitet i livets slut fér de som avlider i hemmet utifrén
hur val de nationella kvalitetsindikatorerna for god palliativ vard efterlevs. Resultatet visar att man har
battre utfall i storstad jamfort med i glesbygd. Dock dnskar nastan dubbelt s& manga i glesbygd do i sitt
eget hem. Av de som avlider i hemmet &r det dven farre som dor ensamma i glesbygd jamfort med i
storstad.

Slutsats

Vérdkvaliteten i livets slut for de som avlider i hemmet verkar vara hogre i storstad jamfort med i
glesbygd, men trots detta dnskar fler d6 i hemmet i glesbygd samt farre dér ensamma. Det finns
sdledes utrymme for forbattringar inom den palliativa varden i glesbygd, men dven utmaningar fér den
palliativa varden i storstédderna for att f& patienterna att kénna sig trygga i att avlida i hemmet och att de
inte ska behdva vara ensamma i dédsdgonblicket.



