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Kara kollegor och konferensdeltagare,

Det dr med stor glddje och stolthet vi hdlsar er vdlkomna till den forsta nationella konferensen
I palliativ vard. Framgangar och utmaningar for den palliativa varden star i fokus ndr landets
ledande kompetens samlas pa Norra Latin i Stockholm den 12-13 april 2010.

Intresset for palliativ vard och vard i livets slutskede ar stort. Det pdgar mycket intressant ut-
vecklingsarbete inom olika organisationer och verksamheter runt om i landet och det finns
manga aktiva ndtverk. Trots detta finns det fa etablerade nationella forum och gemensamma
arenor for kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Vdr férhoppning ar att den nationella konferensen
| palliativ vard ska bli ett sadant forum. Ett forum som ger majlighet till utbyte av kunskaper och
erfarenheter inom och mellan olika vardformer och professioner.

Under tva dagar ska konferensen tydliggdra utmaningarna, lyfta fram det aktuella kunskapsldget
och visa pa det bdsta vi har i Sverige inom palliativ vard, forskning och klinisk utveckling. Kon-
ferensen vander sig bade till dem som éar kliniskt verksamma inom dldreomsorg och sjukvard
samt till dem som arbetar med forskning, utbildning och utveckling inom palliativ vard. Pro-
grammet, som omfattar inbjudna féreldsare fran olika professioner och olika delar av landet,
stracker sig dver den palliativa vardens huvudomraden. Med i programmet finns dven debatter
och olika perspektiv pa palliativ vard genom posters och fria féredrag fran konferensdeltagarna.

Konferensen, som arrangeras i samarbete mellan Stiftelsen Stockholms Sjukhem, Ersta Hospi-
ceklinik, Ersta Skondal hogskola och Nationella Radet for Palliativ Vard, invigs av H.M. Drottning
Silvia. Drottningen har ett starkt och personligt engagemang i fragor som rér vard i livets slut
och det dr en stor dra att Drottningen inviger den forsta nationella konferensens i palliativ vard.

Varmt vdlkomna till tva intressanta och inspirerande dagar!

Carl Johan First

Overlikare Stockholms Sjukhem

Professor, Karolinska Institutet

Ordférande Nationella Radet for Palliativ Vard

Jan-Hakan Hansson
Rektor Ersta Skondal Hogskola
Tf direktor, Ersta Diakoni

Elisabet Wennlund
Sjukhusdirektor, Stockholms Sjukhem
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PROGRAMOVERSIKT

Program, 1:a Nationella Konferensen i Palliativ vard,
Dag 1. 12 april 2010

10.00 | 10.30 | INVIGNING
Carl Johan Fiirst, Overlikare Stockholms Sjukhem, Professor, Karolinska Institutet,
Ordférande Nationella Radet for Palliativ Vard
Jan-Hakan Hansson, Rektor Ersta Skéndal Hogskola, Tf direktor, Ersta Diakoni
Elisabet Wennlund, Sjukhusdirektér, Stockholms Sjukhem
H.M Drottning Silvia
1030 | 10.55 | ATT LEVA NARA DODEN
Peter Strang
10.55 | 1115 | PAUS
1115 | 11.35 | ATT MOTA FAMILJER NAR EN AV DEM HAR EN LIVSHOTANDE SJUKDOM
Ida Carlander
11.35 | 12.00 | LINDRING AV SYMPTOM — UTMANINGAR FUNDERINGAR OCH AKTUELLA
FRAGESTALLNINGAR
Bertil Axelsson
12,00 | 1315 | LUNCH/POSTER
1315 | 1415 | DEMENS UR PAL- | I. ATT LEVA NARA | IIl. ATT VARA NAR- | lll. LINDRING AV | IV. EXISTENTIELLA
LIATIV SYNVINKEL | DODEN STAENDE DEL 1 SYMTOM FRAGOR
Barbro Beck Friis Moderator: Moderator: Moderator: Moderator:
Anna Milberg Eva Benzein Margareta Randén | Ingrid Bolmsjo
ATT MISTASITT Medverkande: Medverkande: Medverkande: Medverkande:
BARN | CANCER — | Kristina Ek Inger Benkel Eva-Lena Andersson | Lisa Sand
449 FORALDRARS | Anna Milberg Maria Carlsson Margareta Berit Seiger Cronfalk
ERFARENHETER Kerstin Akerlund Anette Henriksson Randén Marit Karlsson
Ulrika Kreicbergs Magdalena Anders- | Inger James Ulla Zachrlisson Maria Browall
son Annette Lindblad
1415 | 1430 | PAUS
14.30 | 1530 | ETISKA DILEM- V. FORSKNINGS- | VI. ATT FOR- VII. SPECIALISE- VIII. ETIK OCH
MAN | VARDAGEN | SAMVERKAN: BATTRA VARDEN | RAD PALLIATIV HOPP
- KUNSKAP, OPCARE 9 | LIVETS SLUT FOR | HEMSJUKVARD Moderator:
TEAMARBETE, Moderator: DE ALDRE : NU OCH | FRAM- | Daniel Brattgard
ETISK ANALYS Carl Johan First Moderator: TIDEN Medverkande:
FORDRAS | GOD | Medverkande: Jane Osterlind Diskussion under Leuise Olssain
PALLIATIV VARD. | Birgit Rasmussen Medverkande: ledning av Maria J?‘ Eva Erichsen
Gunnar Eckerdal Carina Lund-Hagelin | Jane Osterlind ko'bsson och Monica | Danjel Brattgard
| DEN DJUPASTE | Olav Lindqvist Berit Alstig Nilsson, NRPV
. Sylvia Sauter Eva Astradsson
FORTVIVLAN - Carol Tishelman
VAR FINNS GUD?
Lars Bjorklund
1530 | 1615 | KAFFE /POSTER
16.15 | 17.30 | PANELDEBATT: DODSHJALPS DEBATTEN OCH DEN PALLIATIVA VARDEN
Moderatorer: Carl Johan First, Britt-Marie Ternestedt
Deltagare: Barbro Beck-Friis, Daniel Brattgard, Anette Henriksson, Marit Karlsson, Nils Lynoe,
Barbro Westerholm
17.30 | 18.30 | MINGEL
Gul = Aulan
Lila = Rum 361
Blatt = Rum 357
Rosa = Rum 353
Gron = Rum 351




PROGRAMOVERSIKT

Program, 1:a Nationella Konferensen i Palliativ vard,
Dag 2. 13 april 2010

09.00 | 09.40 | DEN PALLIATIVA VARDENS UTVECKLING OCH UTMANINGAR
Britt-Marie Ternestedt, Peter Strang
09.40 | 10.00 | PALLIATIV VARD | SVERIGE — EN OVERSIKT
Carl Johan Furst
10.00 | 10.20 | PALLIATIV VARD | FRAMTIDEN — EN SPANING
Georg Engel
10.20 | 11.00 | KAFFE/POSTER
11.00 | 1125 | GER UTBILDNING DEN KOMPETENS SOM KRAVS?
Joakim Ohlen, Staffan Lundstrém
11251200 | KVALITET — HUR MATER MAN DEN?
Eva Thorén Todoulos
12.00 | 13.00 | LUNCH
13.00 | 13.40 | DODEN PA NA- IX. DEN PAL- X. PALLIATIVRE- XI. PERSONALENS | XIl.UTVECK-
TET - SOCIALA LIATIVA VARDENS | GISTRET SITUATION LINGS- OCH
MEDIER | PALLIA- | FORHALLNINGS- | Moderator: Moderator: FORBATTRINGS-
TIV VARD SATT OCH KUL- Bertil Axelsson Inga-Lill Kallstrém ARBETE
Sara Natt och Dag TUR Medverkande: Karlsson Moderator:
Modelratorl': ) Marjatta Ahlsén Medverkande: Maria Jakobsson
Christina Ridderback | | ic; Martinsson Elisabeth Bergdahl MieehariencEs
Medverkande: Alireza Gholiha Birgitta Wallerstedt Kristina Fredriksson
Lise-Lott Dwyer Gunhild Hultberg
Christina Ridderback Susanne Dufva
Marie-Louise Eke-
strom
1340 | 14.00 | PAUS
14.00 | 14.55 | 17 STARKA OPIO- | XIIl. PALLIATIV XIV. ATT VARA XV. VARDPLA- XVI.Blodtransfusio-
IDER PA MARK- VARD FOR BARN | NARSTAENDE NERINGSMETOD | ner i palliativ vard —
NADEN, VILKEN OCH UNGA. DEL 2 OCH NUTRI- hur och varfor?
SJUTTON SKA JAG | Moderator: Moderator: TIONSVARDPRO- | Moderator:
VALJA? Georg Engel Birgitta Andershed GRAM Carl Johan Furst
Staffan Lundstrom PiSkUSSidOI’W il’]fsr‘ . Medverka‘nde: ;/:\C/):g::;/;n Medverkande:
oppnance avErsta Susanne Lind Margareta Gustavs-
TROST Barnhospice Ingbritt Borstrand Medverkande: son
Astrid Norberg Tove Bylund Grenklo | Ulla M?Iander Kerstin Unnerstedt
Lena Soderberg
14.55 | 15.15 | KAFFE/POSTER
15.15 | 16.00 | PANELDEBATT: NAR BLIR DEN PALLIATIVA VARDEN EN SJALVKLARHET FOR ALLA?
Moderatorer: Eva Thorén Todoulos, Carl Magnus Edenbrandt
Lars-Erik Holm, Maria Jakobsson, Birgit Rasmussen
16.00 | 1615 | Avslutning
Gul = Aulan
Lila = Rum 361
Blatt = Rum 357
Rosa = Rum 353
Gron = Rum 351




DETALJERAT PROGRAM

1:a Nationella Konferensen i Palliativ vard

Dag 1 — Mandag den 12 april 2010

10.00 10.30 INVIGNING Aulan
Carl Johan First, Overlikare Stockholms Sjukhem, Professor, Karolinska Institutet,
Ordférande Nationella Radet for Palliativ Vard

Jan-Hakan Hansson, Rektor Ersta Skondal Hogskola, Tf direktor, Ersta Diakoni
Elisabet Wennlund, Sjukhusdirektoér, Stockholms Sjukhem
H.M. Drottning Silvia

10.30 10.55 ATT LEVA NARA DODEN
Peter Strang, Professor, Karolinska Institutet

10.55 11.15 PAUS

11.15 11.35 ATT MOTA FAMILJER NAR EN AV DEM HAR EN LIVSHOTANDE SJUKDOM  Aulan
Ida Carlander, Leg sjukskdterska Ersta Skondal Hogskola

11.35 12.00 LINDRING AV SYMPTOM - UTMANINGAR FUNDERINGAR OCH
AKTUELLA FRAGESTALLNINGAR
Bertil Axelsson

12.00 13.15 LUNCH/POSTER

13.15 14.15 DEMENS UR PALLIATIV SYNVINKEL Aulan
Barbro Beck Friis, Professor, Borensberg

ATT MISTA SITT BARN | CANCER - 449 FORALDRARS ERFARENHETER
Ulrika Kreicbergs, Docent och leg sjuksk&terska, Karolinska Institutet

13.15 14.15 |. ATT LEVA NARA DODEN Rum 361

Moderator: Anna Milberg

Kristina Ek

F1 Strdava for att behalla livsutrymmet: berdttelser om att leva med
avancerad kroniskt obstruktiv lungsjukdom och vara ensamboende.

Ek Kristina, Ternestedt Britt-Marie, Andershed Birgitta, Sahlberg-Blom Eva

Orebro Universitet, Ersta Skéndal Hogskola, Karolinska Institutet, Stockholms Sjukhem
Anna Milberg

F2 Vad dr en “trygg bas” i dodens ndrhet? Studie med anknytningsteoretisk
referensram av vuxna patienters respektive ndrstiendes erfarenheter av
palliativ hemsjukvard.

Milberg Anna, Wahlberg Rakel, Jakobsson Maria, Olsson Eva-Carin, Olsson Maria,
Friedrichsen Maria

Linképings universitet, Vrinnevisjukhuset Norrkoping, Lasarettet i Oskarshamn
Kerstin Akerlund

F10 Samtalsgrupper for narstiende till patienter med sjukdomen ALS

- evfarenheter och resultat.

Akerlund Kerstin, Klaman Margareta, Olsson Mariann

Karolinska Universitetssjukhuset

Magdalena Andersson

F11 Att vara en hingiven medresendir under resan mot det ofrankomliga slutet.
Andersson Magdalena, Ekwall Anna, Rahm Hallberg Ingalill, Edberg Anna-Karin

Lunds universitet/Eslévs kommun, Skanes universitetssjukhus, Lunds universitet
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IIl. ATT VARA NARSTAENDE del 1 Rum 357

Moderator: Eva Benzein
Inger Benkel
F3 Narstdendes process till insikt att en patient dr doende.

Benkel Inger, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Maria Carlsson

F4 Betydelsen av trétthet hos ndrstaende till patienter som vdrdas pa
en palliative enhet.

Carlsson Maria, Uppsala universitet

Anette Henriksson
F5 Eit stodprogram for ndrstiende till patienter inom palliativ vard.

Henriksson Anette, Andershed Birgitta, Benzein Eva, Ternestedt Britt-Marie
Orebro universitet, Ersta Skéndal Hogskola

Inger James

F6 Motet mellan den informella och professionella omsorgen vid
vard 1 livets slut.

James Inger; Andershed Birgitta, Ternestedt Britt-Marie

Orebro universitet, Ersta Skéndal Hogskola, Stockholms Sjukhem, Karolinska Institutet

[1. LINDRING AV SYMTOM Rum 353
Moderator: Margareta Randén

Eva-Lena Andersson

F12 Hur anvinder vi medicinsk onkologisk behandling till
cancerpatienter i livets slutskede?
Andersson Eva-Lena, KVH Kristianstad

Margareta Randén

F13 Spridd cancer med okdnd primdrtumor- evfarenheter efter sex drs arbete.
Randén Margareta, Helde Frankling Maria, Gunvén Peter
Karolinska Universitetssjukhuset

Ulla Zachrisson

F14 Sederande behandling och sedering som biverkning vid vard i livets slut.
Jiamforande retrospektiva journalgenomgangar fran en Palliativ avdelning vid
Stockholms Sjukhem.

Zachrisson Ulla, Fiirst Carl Johan, Stockholms Sjukhem

Annette Lindblad

F15 ASCITES — NAR? HUR? VAR? AV VEM?
Lindblad Annette, Skdnes Onkologiska Klinik

IV. EXISTENTIELLA FRAGOR Rum 351
Moderator: Ingrid Bolmsjo

Lisa Sand

F16 Upplevelser av existentiell ensamhet infor egen, annalkande dod.
Sand Lisa

Berit Seiger Cronfalk

F17 Det dr en bekriftelse pd att vi finns — efterlevandes upplevelser av
att fa mjuk massage.
Cronfalk Seiger Berit, Karolinska Institutet, Ersta Skdndal Hogskola
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Marit Karlsson

F18 Dodshjilp — en kvalitativ studie av doende cancerpatienters instillning.
Karlsson Marit

Maria Browall

F19 Vardpersonalens uppfattningar om existentiella fragor hos

patienter med cancer.

Browall Maria, Melin-Johansson Christina, Strang Susann, Danielson Ella, Henoch Ingela
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Bracke Diakoni, Karolinska Institutet

PAUS

ETISKA DILEMMAN | VARDAGEN - KUNSKAP, TEAMARBETE, ETISK Aulan
ANALYS FORDRAS | GOD PALLIATIV VARD.
Gunnar Eckerdal, Overlikare, palliativa teamet Kungsbacka

| DEN DJUPASTE FORTVIVLAN - VAR FINNS GUD?
Lars Bjorklund, Kaplan, Sigtunastiftelsen

V. FORSKNINGSSAMVERKAN: OPCARE9 Rum 361
Moderator: Carl Johan Furst

Carina Lund-Hagelin

F20 OPCARESY - Ett europeiskt samarbetsprojekt mellan forskare och kliniskt
verksamma inom palliativ vard.

Furst Carl Johan, Lindgvist Olav, Lundquist Gunilla, Lundh Hagelin Carina, Rasmussen Birgit,
Sauter Sylvia, Tishelman Carol

Stockholms Sjukhem, Karolinska Institutet, AHS-Viool, Skellefted, Umea Universitet

Birgit Rasmussen

F21 Icke-farmakologiska vdirdaktiviteter - En internationell inventering av vad
vardpersonalen gor under de sista dagarna av en patients liv.

Lindgvist Olav, Tishelman Carol, Lundquist Gunilla, Sauter Sylvia, First Carl Johan,
Lundh Hagelin Carina, Rasmussen Birgit

Stockholms Sjukhem, Karolinska Inst, Umed univ, Landstinget Dalarna, Sophiahemmet

Olav Lindqvist

F22 Utveckling av ett basalt likemedelskit for de sista dagarna i livet ur ett
europeiskt perspektiv - Vilka likemedel bor finnas tillgingligt oberoende
av var personen vardas.

Lindgvist Olay, Tishelman Carol, Lundquist Gunilla, Sauter Sylvia, First Carl Johan,
Lundh Hagelin Carina, Rasmussen Birgit

Stockholms Sjukhem, Karolinska Inst, Umed univ, Landstinget Dalarna, Sophiahemmet

Samt Sylvia Sauter och Carol Tishelman

VI. ATT FORBATTRA VARDEN | LIVETS SLUT FOR DE ALDRE Rum 357
Moderator: Jane Osterlind

Jane Osterlind

F23 Som en framling i en okdnd kultur — dldre personers erfarenheter
av livets slutskede pad vdard- och omsorgsboende.

Osterlind Jane, Ersta Skéndal hégskola

Berit Alstig

F24 Palliativ omvdardnadsutbildning for hemtjinsten.
Alstig Berit, Nordgren Helena, Jilmbrant Jonas

Mellanbygdens hilsocentral, Vasterbottens lan
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Eva Astradsson

F25 Utvirdering av “Basutbildning i palliativ vard i livets slutskede™
— kan en halv dag géra skillnad?

Astradsson Eva , Palliativt kompetenscentrum i Ostergc'jtland

VII. SPECIALISERAD PALLIATIV HEMSJUKVARD NU OCH | FRAMTIDEN

Rum 353

Diskussion under ledning av Maria Jakobsson och Monica Nilsson, NRPV

VIIl. ETIK OCH HOPP

Moderator: Daniel Brattgard

Louise Olsson

F28 Strategies for maintaining hope close to death:
an interview study of patients in palliative home care.

Olsson Louise, Campus Norrkoping, Linképing University

Eva Erichsen
F29 Sjukskoterskors upplevelser av drlighet i palliativ vard
Erichsén Eva, Hadd Danielsson Elisabeth, Friedrichsen Maria

Linkdpings universitet, campus Norrkdping, Vrinnevisjukhuset Norrkoping

Daniel Brattgard
F37 Existentiell och andlig smdrta vid livets slut

Brattgard Daniel, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

KAFFE/POSTER

PANELDEBATT DODSHJALPSDEBATTEN OCH DEN PALLIATIVA VARDEN

Moderatorer: Carl Johan First, Britt-Marie Ternestedt

Deltagare: Barbro Beck-Friis, Daniel Brattgdrd, Anette Henriksson,
Marit Karlsson, Nils Lynde, Barbro Westerholm

MINGEL

Rum 351

Aulan
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1:a Nationella Konferensen i Palliativ vard
Dag 2 — Tisdag den 13 april 2010

DEN PALLIATIVA VARDENS UTVECKLING OCH UTMANINGAR Aulan
Britt-Marie Ternestedt, Professor, Ersta Skéndal Hogskola,
Peter Strang, Professor, Karolinska Institutet, Overlikare, Stockholms Sjukhem

PALLIATIV VARD | SVERIGE — EN OVERSIKT

Carl Johan First, Ordférande Nationella Radet for Palliativ Vard
PALLIATIV VARD | FRAMTIDEN — EN SPANING

Georg Engel, Verksamhetschef, med. dr. Hospicekliniken Ersta Sjukhus
KAFFE/POSTER

GER UTBILDNING DEN KOMPETENS SOM KRAVS? Aulan
Joakim Ohlen, Leg sjukskéterska, professor Sahlgrenska akademin

Staffan Lundstrém, Med dr, dverldkare Stockholms Sjukhem

KVALITET - HUR MATER MAN DEN?

Eva Thorén Todoulos, Verksamhetschef Stockholms Sjukhem

LUNCH

DODEN PA NATET - SOCIALA MEDIER | PALLIATIV VARD Aulan
Sara Natt och Dag, Kurator, Stockholms Sjukhem

IX. DEN PALLIATIVA VARDENS FORHALLNINGSSATT OCH KULTUR Rum 361

Moderator: Christina Ridderback

Lise-Lott Dwyer
F58 Virdighet pa dldreboende.
Dwyer Lise-Lotte, Ersta Skéndal hogskola

Marie-Louise Ekestrom
F64 “Liverpool Care Pathway (LPC) Vigledning for vard av doende.

Marie-Louise Ekestrom, Stockholms Sjukhem

Christina Ridderback

F60 Kuvalitet i livets slutskede - palliativ vard for dldre pa
vdrd- och omsorgsboenden.

Riddebdck C, Askerstad B, Kuusiniemi R, Simros I, Walheim M, Windus M-|,
Osterlind J, Seiger Cronfalk B

SLL, ASiH Handen, ASiH Nacka, Solna Resursteam, ASiH Bylegard, Lowet Narvard, SSH,
Erstadiakoni, FOU Aldre Norr

X. PALLIATIVREGISTRET Rum 357

Moderator: Bertil Axelsson

Marjatta Ahlsén

F30 Tickningsgrad for inrapporterade dodsfall ¢ Svenska palliativregistret
— skillnader mellan olika vardenhetstyper.

Ahlsén Marjatta, Axelsson Bertil, Bérjesson Susanne, Eriksson Monica, Fransson Greger,
Furst Carl Johan, Heedman Per-Anders, Lundstrém Staffan, Mindemark Ingela,
Olsson Maria

Styrgruppen for Svenska Palliativregistret

10
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Lisa Martinsson
F31 Validering av Svenska palliativregistrets dodsfallsenkiit.

Martinsson Lisa, Fransson Greger, Heedman Per-Anders, Lundstréom Staffan,
Flrst Carl Johan, Axelsson Bertil

Umed universitet, Universitetssjukhuset i Linkdping, Svenska palliativregistret,
Stockholms Sjukhem, Storsjégldntan
Alireza Gholiha

F32 Bristande journaldokumentation gillande vdard i livets slutskede.

Gholiha Alireza, Fransson Greger, Furst Carl Johan, Heedman Per-Anders,
Lundstrom Staffan, Axelsson Bertil

XI. PERSONALENS SITUATION Rum 353

Moderator: Inga-Lill Kdllstrém Karlsson

Elisabeth Bergdahl

F33 Utveckling av sjukskéterskors formadga att reflektera 6ver hur
goda vardrelationer kan skapas till doende manniskor.

Bergdahl Elisabeth, Ersta Skéndal hdgskola

Birgitta Wallerstedt

F57 Att dela livet och doendet - en balansakt mellan utsatthet och trygghet.
Underskoterskors upplevelser av att arbeta som vak hos doende personer.

Wallerstedt Birgitta, Andershed Birgitta, Benzein Eva

Orebro universitet, Ersta Skéndal hogskola, Linnéuniversitetet

XIl. UTVECKLINGS- OCH FORBATTRINGSARBETE Rum 351

Moderator: Maria Jakobsson

Kristina Fredriksson
F34 Kvalitetssikring av samtalsformer inom avancerad palliativ vard.
Fredriksson Kristina, Skinner Richard, Bergstrom Ann-Marie, Hakansson Nicolaj,

Kvalificerad vard i hemmet Hassleholm-Kristianstad

Gunhild Hultberg
F35 Omhdndertagande av avliden patient.
Hultberg Gunhild, Karlsson Maria, Klockare Ewa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Susanne Dufva

F36 Onkologisk sarmottagning for patienter med maligna tumorsar.

Dufva Susanne, Granhdll Olsson Kerstin

Karolinska Universitetsjukhuset

PAUS

17 STARKA OPIOIDER PA MARKNADEN, VILKEN SJUTTON Aulan
SKA JAG VALJA?

Staffan Lundstrém, Med dr, dverldkare Stockholms Sjukhem

TROST
Astrid Norberg, professor emerita

1
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XIII. PALLIATIV VARD FOR BARN OCH UNGA Rum 361

Moderator: Georg Engel

Diskussion infor 6ppnande av Ersta Barnhospice

XIV. ATT VARA NARSTAENDE DEL 2 Rum 357
Moderator: Birgitta Andershed

Susanne Lind

F7 NAR ETT VUXET BARN FAR CANCER OCH DOR,
Seniora mammeors upplevelse av sitt vuxna barns cancersjukdom och dod.

Lind Susanne, Onkologiskt Centrum Stockholm-Gotland, Karolinska Universitetssjukhuset

Ingbritt Borstrand

F8 Att bli bemott med respekt och lyhordhet 1 kontakten med det
palliativa hemsjukvardteamet.

Borstrand Ingbritt, Hult Anders

Palliativa Teamet, Vdstra Goteborg

Tove Bylund Grenklo

F9 Att inte kunna lita pa att déende fordldrar fatt bista mojliga vard.
Avsaknad av tillit till sjukvarden av déende forildrar och psykisk
ohiilsa hos efterlevande tondrsdaéttrar.

Grenklo Bylund Tove, Kreicbergs Ulrika, Steineck Gunnar, Valdimarsdéttir Unnur,
First Carl Johan

Stockholms Sjukhem, Karolinska Institutet

XV. VARDPLANERINGSMETOD OCH NUTRITIONSVARDPROGRAM Rum 353
Moderator: Ylva Orrevall

Ulla Molander

F62 Olika madl for fortsatt vard — en metod att finna en fungerande
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ABSTRACT FOREDRAG

F30 Tackningsgrad for inrapporterade dodsfall i Svenska palliativregistret -
skillnader mellan olika vardenhetstyper.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Marjatta Ahlsén, Bertil Axelsson, Susanne Bdrjesson, Monica Eriksson, Greger Fransson, Carl Johan First, Per-Anders Heed-
man, Staffan Lundstrém, Ingela Mindemark, Maria Olsson

(Styrgruppen for Svenska Palliativregistret)

BAKGRUND:

Svenska palliativregistret fokuserar pa vardinnehallet under den sista veckan i livet oavsett diagnos eller typ av vardenhet. For att
varden i livets slutskede ska vara optimal krévs att vissa forutsdttningar ar uppfyllda vad géller bl a information till den sjuke och
narstdende, vidbehovsordinationer, fungerande symtomlindring, dnskemal om vardplats och ndrvarande personer samt stod till
ndrstdende. Registrering av dodsfall i Svenska Palliativregistret dr en av tio angivna kvalitetsindikatorer for god cancervard som
lyfts fram i Socialstyrelsens "Nationella riktlinjer for brést-, kolorektal- och prostatacancer” april 2007. For att kunna uttala sig
om kvaliteten inom palliativ vard i livets slutskede i Sverige krévs att merparten av avdelningar/enheter som vardar obotligt sjuka
och ddende &r anslutna till registret och aktivt registrerar sina dédsfall. Under tidigare ar har olika vardenhetstyper skiljts sig
markant fran varandra vad géller tdckningsgraden. Vi ville nu ndrmare analysera resultaten fran 2009 ur denna aspekt.

METOD:

Efter tillstand fran etikprévningsndmnden i Linkdping samkdrs nu data fran palliativregistret med befolkningsregistret och patient-
registret. Syftet dr att fa fram antalet dodsfall per kommun respektive per sjukhus under 2009 (= ndmnare). Utifran inkomna
registreringar i Svenska Palliativregistret fran olika kommuner och sjukhus (=tdljare) kan vi sedan berdkna tackningsgraden per
kommun och per sjukhus. Genom att antalet inkomna registreringar fran specialiserade palliativa enheter (hemsjukvardsteam,
hospice, slutenvardsplatser) varit timligen oférdndrade senaste dren kan vi anta att vi uppnatt en mdttnad, dvs att cirka 90 % av
dodsfallen fran dessa enheter registreras. Utifran detta kan vi berdkna tackningsgraden dven f6r kommunala vardformer (sér-
skilda boenden + korttidsboende).

RESULTAT:
Under 2009 var antalet registreringar cirka 20 000. Analysen av data kommer att ske under februari och bérjan av mars. Tidi-
gare ar har tiackningsgraden varit hog for specialiserade palliativa enheter, mattlig for kommunala enheter och lag for sjukhus.

DISKUSSION:

Andelen som lever sina sista dagar med stdd fran specialiserade palliativa enheter &r liten. Troligen finns det stora palliativa be-
hov bland de som vardas i livets slutskede pa sjukhus och kommunala vardformer. For att ett systematiskt forbdttringsarbete ska
kunna komma till stand vad gdller varden i livets slutskede, krédvs att berdrda vardenheter dr medvetna om vilket vardinnehall de
faktiskt erbjuder sina patienter/vardtagare idag. Enklast gors det genom regelbunden registrering i Svenska Palliativregistret. Att
ta fram strategier for att patagligt dka tackningsgraden inom sjukhus och kommunala vardformer ar Svenska Palliativregistrets
storsta utmaning under de ndrmaste aren.

F12 Hur anvinder vi medicinsk onkologisk behandling till cancerpatienter i
livets slutskede?

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Eva-Lena Andersson KVH Kristianstad

BAKGRUND:

Utdkade terapeutiska behandlingsmajligheter for cancerpatienter har inneburit att dven patienter i palliativt sjukdomsskede be-
handlas i allt storre omfattning. Studiens syfte dr att beskriva anvandningen av medicinsk onkologisk behandling till cancerpatien-
ter de sista 6 manaderna fére déden.

METOD:
En retrospektiv kohortstudie av patienter med generaliserad cancersjukdom som var i kontakt med onkologiska kliniken i Lund
under 2006.

RESULTAT:

Av 173 cancerpatienter fick 64 % medicinsk onkologisk behandling nagon gang de sista 6 manaderna. Andelen patienter som
fick behandling de sista 6 mdnaderna var 46 %, sista 3 manaderna 45 %, sista manaden 21 9% samt sista 14 dagarna 8 %. Behand-
lingsfrekvensen avtog med stigande alder. Det fanns fler tumortyper med mattlig och hoég behandlingskanslighet for onkologisk
behandling i behandlingsgruppen men vid 1 manad fére doden foreféll behandlings-kdnsligheten inte vara av betydelse. Sista
behandlingsregimen pabdrjades i genomsnitt 4 manader fére déden och sista behandlingsdagen var i genomsnitt 2 manader fére
doden. 94 patienter behandlades pa behandlingsavdelning de sista 6 manaderna och behandlades i medeltal 7 dagar. 17 patien-
ter behdvde inneliggande sjukhusvard pga. behandlingsbiverkningar och vardades i medeltal 14 dagar. Patienterna som avled pa
onkologiska kliniken behandlades i storre omfattning och langre jamfort med dem som avled pa palliativ enhet.

DISKUSSION:

Medicinsk onkologisk behandling anvdnds ofta i livets slutskede. Behandlingsfrekvensen avtar brant de sista 3 mdnaderna och
med stigande dlder. Hog alder och cancersjukdom med en lag behandlingskénslighet forefaller vara faktorer som paverkar beslu-
tet att avstd fran behandling. Vid pabérjad behandling tycks ingen av dessa faktorer inverka pa hur ndra déden behandling ges.

Patienterna i studien tillbringade foérhdllandevis fd Av 173 cancerpatienter fick 64 % medicinsk onkologisk behandling ndgon gang
de sista 6 manaderna. Andelen patienter som fick behandling de sista 6 manaderna var 46 %, sista 3 manaderna 45 %, sista ma-
naden 21 % samt sista 14 dagarna 8 %. Behandlingsfrekvensen avtog med stigande alder. dagar pa behandlingsavdelning och en
bidragande orsak kan vara att en del patienter i palliativt sjukdomsskede far peroral behandling. Medicinsk onkologisk behandling
kan ge sd allvarliga biverkningar att patienter behéver inneliggande sjukhusvard och ndgra patienter avlider sannolikt pa grund av
behandlingen.
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ABSTRACT FOREDRAG

F11 ”Att vara en hingiven medresenar under resan mot det ofrankomliga
slutet”

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Magdalena Andersson, Vardalinstitutet, Lunds universitet/Eslévs kommun

Anna K Ekwall, Skanes universitetssjukhus, Malmé
Ingalill Rahm Hallberg, Vardalinstitutet, Lunds universitet
Anna-Karin Edberg, Vardalinstitutet, Lunds universitet

BAKGRUND:

Att vara ndrstaende till en &ldre svart sjuk person dr en pafrestande och utsatt situation bl.a. pa grund av den 6verhidngande
forlusten av en ndra. Férutom den kdnslomdssiga pafrestningen tar dessutom vissa ndrstdende en stor aktiv del i omvardnaden
av den dldre. Oavsett om ndrstdende tar aktiv del i omvardnaden eller inte har de ofta ett omfattande engagemang under aldre
personers sista tid i livet. Syftet med studien var att undersdka upplevelsen av att vara nirstaende till en dldre svart sjuk person
som dr i den sista perioden i livet.

METOD:

Studien baseras pa kvalitativa intervjuer med 17 narstaende till ldre (75 ér eller dldre) som hade haft kommunal vard och om-
sorg och som nyligen hade avlidit. Intervjuerna genomférdes efter dédsfallet. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehalls-
analys.

RESULTAT:

Upplevelsen framstod som att vara "Att vara en hdngiven medresendr under resan mot det ofrankomliga slutet” och omfattande
kategorierna: Att leva i skuggan av déden, Att vara fokuserad pa den ddende personens behov och anpassa sin vardag, Att
kdnna sig huvudansvarig, Kampen med hélso- och sjukvardssystemet, Att fa kraft genom stéd fran andra.

DISKUSSION:

Att vara ndrstaende till en &dldre person vid livets slut innebér att vara en medresendr mot det ofrankomliga slutet vilket bl.a.
betyder att de gar in i rollen och ta huvudansvar. Studien visar att det dr viktigt att ha tillgdng till professionella vardgivare da
ndrstaende behdver det, for att komplettera och stddja ndrstaende ndr deras egna krafter avtar. Stodet inkluderar att vara invol-
verad och delaktig i varden av de dldre for att kunna bidra till att uppna den dldres 6nskningar under denna period.

F3 Narstaendes process till insikt att en patient ar doende

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Inger Benkel, kurator/auktoriserad socionom Fil mag socialt arbete, Doktorand vid Medicinsk Vetenskap, Sahlgrenska Akademin,
Palliativa enheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Helle Wijk, leg. Sjukskéterska, docent, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet, Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Ulla Molander, docent, Institutionen fér medicin vid Sahlgrenska Akademin, Avd. for samhallsmedicin och folkhélsa, Omrade
geriatrik. Vardenhetséverldkare, Palliativa enheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

BAKGRUND:

Nar en patient har en livshotande sjukdom och ndrmar sig doden kan det vara svart att se om de nirstdende verkligen forstar
vad som haller pd att hdanda. Bdde under sjukdomstiden och ndr déden snart dr en realitet anvdander de ndrstaende sig av olika
strategier for att hantera situationen vardagen. Studien utréner om, hur och med vilka strategier ndrstaende forsoker forsta att
déden kommer att intrdffa inom en inte alltfor lang framtid.

METOD:

Djupintervjuer med nadrstaende till patienter som avlidit pa onkologen och urologkliniken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ett ar efter dodsfallet. Studien anvande en kvalitativ metod och analyserades med en innehdllsanalys for att finna meningsba-
rande enheter, kategorier och teman. 20 ndrstadende har intervjuats. Studien dr godkdnd av Regionala Etikprévningsndmnden i
Goteborg.

RESULTAT:

Resultatet visade att de ndrstaende anvédnde sig av strategier for att hantera métet med den déende patienten och for att
forbereda att ddden kommer. Resultatet visar olika strategier de ndrstdende, enskilt och tillsammans med det egna nétverket
anvander sig av. Strategierna kan kategoriseras; Tanka att déden kommer nagon géng i framtiden, Hopp om en forbittring, Leva
i nuet och Anvénda sig av familje- och ndtverksmonster. Resultatet visade att bade patienten och de ndrstaende saval som sjuk-
vardspersonalen anvander sig av symboler i stillet for konkreta ord anvdnds ndr sjukdomens fortskridande beskrivs men dven
for déden som fenomen.

DISKUSSION:

De allra flesta ndrstaende forstar att det dr en sjukdom som kommer att leda till déden redan nar diagnosen ges. De olika stra-
tegierna behdvs for att tiden tillsammans med patienten och det nitverk den ndrstaende ingar i ska kunna hantera det vardagliga
livet och ge insikt i att patienten kommer att dé inom en snar framtid. Man slutar inte att leva dven om man férbereder pd att
livet hos ndgon som star en ndra hdller pa att ta slut.
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F33 Utveckling av sjukskoterskors formaga att reflektera over hur goda
vardrelationer kan skapas till ddende manniskor.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Elisabeth Bergdahl, Doktorand, Ersta Skondal hdgskola, Enheten for forskning om vard i livets slutskede.

BAKGRUND:

P4 en avancerad hemsjukvardsenhet ville ledningen utveckla varden och sprida kunskap om bemd&tande till sjukskéterskor om
ddende patienter och deras nirstaende. De tog kontakt med forskare. Det resulterade i att ett aktionsforskningsprojekt star-
tade for att oka sjukskoterskors formaga att reflektera éver hur goda vardrelationer kan skapas till déende patienter och deras
ndrstdende. Samtliga 24 sjukskoterskor pa enheten fick inbjudan att delta, dtta valde att medverka.

METOD:

Aktionsforskning valdes som metod och férhaliningssatt for att bade bidra till att frimja bemdtande och fanga kunskap i proces-
sen. Aktionen som inleddes utgjordes av omvardnadshandledning som strukturerades utifran tre begrepp, formagan att vara
perceptiv, kunskap och viljan att géra gott. Under hela processen analyserade sjukskoterskorna i grupp sjdlvupplevda beréttelser
om situationer som varit svara i métet med patienter och ndrstdende, med hjdlp av begreppen i omvardnadshandledningen. Tre
olika datainsamlingar genomférdes faltanteckningar, frageformuldr och en utvdarderande gruppintervju. Allt material analyserades
med kvalitativ innehallsanalys i ett trianguleringsférfarande. Aktionen varade i ett ar och atta manader och gruppen triffades
tretton gdnger.

RESULTAT:

| resultatet framkom att sjukskéterskorna kinde sig starkta och att de hade utvecklat sin f6rmaga att reflektera Gver hur goda
vardrelationer kan skapas. Externa faktorer som exempelvis, regler i organisationen och brist pa tid kunde enligt deltagarna
forsdmra deras férmdga att skapa relationer till patienter i palliativt skede. Sérskilt nar patienternas individuella omvardnadsbe-
hov uppfattades vara storre dn vad organisationen planerat eller hade utrymme for. De tre begreppen i handledningen visade sig
vara anvdndbara som analysverktyg.

DISKUSSION:

Att sjukskoterskor utvecklade sina férmagor att reflektera péa ett mer komplext satt med stéd av den beskrivna aktionen ar
intressant eftersom det finns fa studier inom omvardnadsvetenskapen som beskriver detta. Fler studier beh&vs inom omradet.
Resultatet ger vidare indikationer pa att aktionsforskning kan vara en anvdandbar metod for att undersoka anvdndbarheten av
begrepp i omvardnadsforskning tillsammans med sjuksk&terskor.

F8 Att bli bemott med respekt och lyhordhet i kontakten med det
palliativa hemsjukvardteamet

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Ingbritt Borstrand, Anders Hult, Palliativa Teamet, Vastra Goteborg

BAKGRUND:

Kontakten med narstaende utgdr en betydande del av det dagliga arbetet for personalen i det Palliativa hemsjukvardsteamet.
Genom att félja upp om varden givits med respekt och lyhérdhet utifran patienter och nédrstadendes specifika behov och forvant-
ningar kan denna uppfdljning av ndrstaendes synpunkter ses som en del av Palliativa teamets egenkontroll av verksamheten.

METOD:

Enkat skickades till ndrstaende som haft delat boende med den avlidne under den period da de haft kontakt med Palliativa tea-
met. Enkéten sdandes 4-6 veckor efter patienten avlidit oavsett doédsplats. 76 av 90 enkdter besvarades mellan 1/1 2008 —31/12-
09. Svarsfrekvens 84 %. Atta stycken fragor med svarsalternativ: aldrig, sillan, ofta, alltid, vet ej. P4 sista sidan limnandes plats for
egna kommentarer.

RESULTAT:

99 % uppgav att den sjuke alltid fick ett respektfullt bemd&tande fran teamet och f6r sin egen del svarade 97 % alltid. 95 % upp-
levde att de alltid kdnde sig trygga i kontakten med teamet. 89 % svarade att de alltid upplevde att hdnsyn togs till den sjukes
behov, 10 % svarade ofta. Om hansyn togs till ndrstdendes egna behov, svarade 81 % alltid, 17 % svarade ofta. 79 % upplevde
att den sjukes férvdntningar alltid infriades, 16 9% uppgav ofta. Om sina egna férvdntningar infriades svarade 69 % alltid, 30 %
svarade oftast. 79 % uppgav att de alltid fick ett personligt stéd av teamet, 21 % upplevde att de oftast fick det. Ingen narsta-
ende hade besvarat ndgon fraga med aldrig eller séllan.

DISKUSSION:

Narstaende var mycket trygga med det palliativa teamet och dess bemdtande till den sjuke och sig sjdlv. Ndrstdendes egna be-

hov tillgodosags inte pa samma sétt som till den sjuke, men trots detta var ndrstdende dnda ndéjda med stédet fran teamet. Det
ar betydelsefullt att fa fram ndrstaendes asikter om hur stédet kan forbdttras for att minska ndrstaendes utsatthet och sarbar-

het.
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F37 Existentiell och andlig smarta vid livets slut

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Daniel Brattgard, sjukhusprist, sakkunnig etik, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, sakkunnig
Statens Medicinsketiska Rad

BAKGRUND:

Vid livets slutskede har det blivit alltmer etablerat att tala om lidandets eller smartans fyra dimensioner: fysisk, psykisk, social och
existentiell/andlig smarta. Alltfor sdllan tar vi upp hur personal av alla kategorier kan medverka till att lindra denna fjdrde dimen-
sion av smartan i livets slutskede.

METOD:

Med en 6kad medvetenhet om existentiella och religidsa fragors betydelse fér saval patienter och anhériga som for personal av
alla kategorier kan man mycket oftare &n man tror medverka till att lindra den existentiellt/andliga smértan hos patienten.
Qavsett tro och livsaskadning kan man med denna medvetenhet ndrma sig patienten och dennes anhoériga med respekt — bade
for deras och sin egen instélining till livet och infér doden.

RESULTAT:

Patienter och anhoriga i livets slutskede far tillfdlle att uttrycka sin egen tro och livsaskadning — oavsett om den ar religios el-
ler icke-religios — och far hjdlp med att uttrycka sina innersta tankar och kénslor infor livet och déden. Detta leder till en dkad
trygghet — bdde i tillbakablicken pa det egna livet och infér métet med doden.

DISKUSSION:

Vi lever i ett pluralistiskt och mangkulturellt samhdlle, dar inhemska och frammande tros- och livsaskddningar av de mest skiftan-
de slag forekommer. | vart land rader religionsfrihet, som bade innebar en frihet fran religion och en frihet till religion. En storre
oppenhet och lyhdrdhet for den existentiellt/andliga dimensionen av smértan i livets slutskede gor att personal av alla kategorier
kan vara mer naturliga infor patienten och de anhériga.

Palliativ medicin
Barbro Beck-Friis och Peter Strang Almqvist & Wiksell Medicin
ISBN 91-634-13329

F19 Vardpersonalens uppfattningar om existentiella fragor hos patienter
med cancer

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Maria Browall, RN PhD 1,4 Christina Melin-Johansson, RN PhD2 Susann Strang, RN MD 3 Ella Danielson, RN PhD2,4 Ingela
Henoch, RN PhD 5

Arbetsplats

1. Sahlgrenska universitetssjukhuset. Onkologen. Kliniska provningsenheten.41345.Goteborg.
2. Institutionen for hdlsovetenskap, Mittuniversitetet

3. Sahlgrenska Akademin, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi.

4. Sahlgrenska akademin. Goteborgs Universitet. Institutionen fér vardvetenskap och hilsa.

5. Brdcke Diakoni, forskningsenheten, Géteborg

6. Karolinska Institutet, Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik, Stockholm

BAKGRUND:

Att leva med cancer kan vara liktydigt med att leva i dddens ndrhet och fragor som berér den existentiella dimensionen kan ak-
tualiseras. For patienter i palliativt skede blir de existentiella fragorna @nnu viktigare ndr de paminns om déden genom férekom-
sten av svdra symptom och mer frekventa komplikationer. Dessa patienter kan uppleva behov av existentiellt stod dven om det
visat sig i tidigare studier att personalen inte alltid har strategier att beméta patienternas existentiella fragor. Syftet med denna
studie var att undersdka vardpersonalens uppfattningar om vilka existentiella fragor som dr viktiga for patienten med cancer och
personalens ansvar att bemota de fragor som patienten aktualiserar.

METOD:
Fyra fokusgrupper (n= 23) genomférdes med vardpersonal pa ett hospice, en onkologisk avdelning, en kirurgisk avdelning och
ett hemsjukvardsteam. De bandinspelade intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

RESULTAT:

Fyra kategorier och elva subkategorier framkom: 1)"Livet och déden” grundade sig pa livsgladje och tankar kring ddendet. 2)
"Mening” innefattade acceptans, omvardering, hopp och tro. 3) "Val och frihet” (valfrihet) innehdll ansvar och integritet. 4) "Re-
lationer och ensamhet” omfattade beroende och férluster.

DISKUSSION:

Vardpersonalen ansag att patienternas existentiella fragor for det mesta handlade om meningsfragor sdsom: "Varfér jag?"och "
Varfor blir jag straffad?” och fragor med riktning sdsom: "Vart kommer detta att leda!” Vardpersonalen i olika vardformer har
ansvar for att bemdta dessa fragor och méste inbjuda patienterna till samtal genom att stilla fragor som: "Ar du radd?” eller
"Vad oroar dig mest'? Personalen bér underldtta for varandra att finna tid, rum och méjlighet att beméta patientens omedel-
bara behov av att samtala och att dela sina existentiella tankar med ndgon. Samtalet majliggdr att klyftan mellan patienternas
behov av existentiellt stdd och personalens bristande strategier att m&ta dem kan dverbryggas.
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F4 Betydelsen av trotthet hos niarstaende till patienter som vardas pa en
palliative enhet

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Maria Carlsson, leg ssk, docent Inst. Folkhdlso- och vardvetenskap, Uppsala universitet.

Samordnare Palliativt KompetensCentrum Uppsala.

BAKGRUND:

Nar andelen slutenvardsplatser minskar och vardtiderna blir kortare &verfors ett stérre ansvar pa de ndrstaende. Detta giller
dven i varden av svart sjuka och déende cancerpatienter, ddr allt mer vard sker i hemmet. Narstdendes insatser ar manga ganger
en forutsdttning for att varden skall fungera. De finns fa studier som undersokt trétthet hos ndrstaende till patienter som vardas
i en palliativ fas. Darfor var syftet med foreliggande studien att undersoka hur trétta ndrstdende var samt vilken betydelse trott-
heten spelade for de ndrstdendes situation.

METOD:

En pilotstudie i form av en deskriptiv tvdrsnittstudie har genomforts med trétthetsformuldret MFI-20. Enkéten inneholl ocksa
nagra fradgor om hur de nérstdende sov samt fyra 6ppna fragor om hur tréttheten paverkade den ndrstaendes situation. Urvalet
bestod av ndrstaende till patienter som var inskrivna pa palliativa enheter i Uppsala ldn, en specifik dag.

RESULTAT:

Studien visade att ndrstaende var betydligt trottare dn referens data fran allmadnheten. Det férekom ocksa signifikanta skillnader
inom ndrstaende gruppen. Som forvdntat fanns ett samband mellan den nérstaendes sémn och alla dimensionerna av trétthet.
Nairstdende anséag att tréttheten orsakades av oro/osdkerhet, patientens sjukdom och ansvar/krav. Tréttheten ledde till en brist
pa motivation och halsoproblem. De hanterade tréttheten framst genom att umgas med den ndrmaste familjen, motion, att vila
samt naturupplevelser.

DISKUSSION:
Resultatet av pilotstudien visade att de nédrstaende var mycket trétta samt att denna trétthet fick stora konsekvenser.

F17 Det dr en bekriftelse pa att vi finns — efterlevandes upplevelser
av att fa mjuk massage.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Berit Seiger Cronfalk, Karolinska Institutet, Ersta Skondal Hogskola, Stockholm, Sverige,

BAKGRUND:

Sorg och férlust av en familjemedlem innebdr bade en emotionell och existentiell vandpunkt i livet. Idag erbjuds stéd till efterle-
vande relativt sent i sorgeprocessen. Stédet bestar i huvudsak av grupp- eller individuella samtal, telefonkontakt och/eller brev-
korrespondens. | en tidigare studie dir mjuk massage erbjods till ndrstaende i palliativ hemsjukvard framkom en énskan om att fa
fortsatt massage dven efter en familjemedlems déd. Mot denna bakgrund genomférdes en interventionsstudie dér efterlevande
erbjéds mjuk massage 4-6 veckor efter dodsfall. Syfte: Att undersdka hur en tidig intervention med mjuk massage upplevdes av
efterlevande till patienter som varit inskrivna i palliativ vard.

METOD:

Till studien inkluderades 18 efterlevande fran en palliativ enhet. De erbjods hand- eller fotmassage i 20-25 minuter, en gang i
veckan under dtta veckor. Intervjuer genomfordes och analyserades med beskrivande och tolkande innehdllsanalys. Studien fére-
gicks av en pilotstudie.

RESULTAT:

Resultatet visar att massagen bidrog till att efterlevande i sorgen efter en familjemedlem kadnde sig uppmarksammade, bekrafta-

de och inte bortgldmda Massagen genererade kinslor av ménsklig ndrhet och varme, omtanke och omsorg, trost och existenti-

ellt vdlbefinnande som i stunden motverkade kanslan av ensamhet. Den regelbundet aterkommande massagestunden upplevdes
bidra till att aterskapa struktur och rutin i vardagen. Mjuk massage gav tid till personlig reflektion och stod tidigt i sorgen.

DISKUSSION:

Resultaten och den tidiga interventionen borde vdcka intressanta fragestillningar om hur det efterlevandestéd som idag erbjuds
ar optimalt betrdffande tidsintervall. | studien framkom att erbjudandet om tidig massage bejakades omgaende av 14 efterlevan-
de da de sjdlva kontaktade om deltagande i studien kort efter dodsfallet. Mjuk massage som stod till efterlevande dr en relativt
enkel och tidseffektiv metod som behdver understkas ytterligare. Ett intressant perspektiv borde vara om tidigt stdd, som mjuk
massage, kan bidra med hélsoekonomiska effekter ex kortare sjukskrivning,
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F36 Onkologisk sarmottagning for patienter med maligna tumorsar

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Susanne Dufva, specialistsjukskdterska inom onkologisk vard/sarsjukskdterska, Kerstin Granhéll Olsson onkologisjukskéterska/
sarsjukskdterska, onkologiska sdrmottagningen, Karolinska Universitetsjukhuset.

BAKGRUND:

Enligt (Alexander, 2009) ar det extremt ovanligt att maligna tumarsar laker, darfor dr sarbehandlingens mal till stor del symtom-
lindring. Vanliga symtom som 6kad sekretion, smérta och risk for blédning kan inverka negativt pa patientens dagliga liv och gor
att patienten drar sig undan fran sociala aktiviteter (Grocott, 2000). Klada ar ett besvdrande symtom som indikerar forbands-
byte eller kladstillande medicinering (Alexander, 2009). Andra stigmatiserande symtom dr infektion och odér, dven sarens loka-
lisation och medfdljande bandageringsproblematik paverkar sjdlvkdnslan (Dowsett, 2002). Oftast dr syftet med den onkologiska
behandlingen att minska tumértillvaxten och i kombination med optimal sarbehandling kar patientens livskvalitet (Adderly et
Smith, 2009). Maligna tumaorsar ar ett problem for vardgivare och stéller krav pa formell kunskap hos dessa (Grocott & Cowley,
2001).

METOD:

Genom samarbete med klinikens enheter, ndrsjukvard, avancerad hemsjukvard, palliativa och geriatriska enheter och dldreom-
sorg i Stockholm har onkologiska sarmottagningen som mal att ge alla patienter i sjukvardsomradet med maligna tumorsar en

optimal sdrbehandling och omvardnad. Varje konsultativ sarbehandling tillsammans med personal som utfor behandlingsatgar-
derna dr ett utbildningstillfdlle. Sarmottagningen ger dven utrymme for rad, dialog och utbildning genom regelbundna onkolo-

giska ronder, telefonkonsultationer samt foreldsningar.

En omfattande konsultativ verksamhet gér det mgjligt for sarmottagningens sjukskdterskor att utféra hembesdk som tar ungefar
3 timmar. Remiss till sarmottagningen skickas elektroniskt i journalsystemet eller via telefonkontakt. Besoket dokumenteras och
behandlingsmeddelande skickas till den enhet som ska utfora sarbehandlingen. Sarmottagningen ansvarar for att uppfoljning sker.

Sarmottagningen som tillhdr konsultverksamheten pa onkologiska kliniken har en tvarprofessionell sargrupp bestaende av ldkare,
sjukskoterskor, sjukgymnast, dietist, kurator samt konsultverksamhetens enhetschef.

RESULTAT:
Fordelar med detta arbetssdtt dr att patientens psykosociala védlbefinnande dkar genom optimal symtomkontroll samt att vard-
personalens kansla av maktléshet minskar med 6kad kunskap. Det dr vart mal att patientens specifika symtom styr behandlingen.

Litteraturreferenser:

Adderley, U.J. & Smith, R. (2009). Topical agents and dressings for fungating Wounds.

The Cochrane Library, issue 1, 1-15.

Alexander; S. (2009). Malignant fungating Wounds: epidemiology, aetiology, presentation and assessment. Journal of VWound
Care, 18, 7, July, 273-280.

Dowsett, C. (2002). Malignant fungating Wounds: assessment and management. British Journal of Community Nursing, 7, 8,
394-400.

DISKUSSION:

F58 Virdighet pa dldreboenden

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Lise-Lotte Dwyer Med dr, lektor, Institutionen for vardvetenskap, Enheten for forskning om vard i livets slut, Ersta Skéndal hog-
skola

BAKGRUND:

Manga dldre lever sin sista tid och dor pa dldreboende. Denna vardform har tidigare inte omfattats av den palliativa vardens fi-
losofi. Vérldshalsoorganisationen (WHO) sammanstéllde 2004 skriften, "Better Palliative Care for Older People” med syftet att
dven dldre ska fa tillgang till palliativ vard. Inompalliativ vard &r vérdighet ar ett begrepp som anvands ofta, ett begrepp som dock
sdllan upplevs vara konkretiserat pa ett sdtt som framjar tilldmpning.

METOD:
Denna studie bygger pa en sekunddranalys av fyra delstudier som bygger pa intervjuer med éldre personer och personal pa fyra
dldreboenden.

RESULTAT:

Vérdigheten forefoll i hog grad vara relaterad till en persons sjdlvbild och identitet. Vad som uppfattades som krankning respek-
tive som framjade for vdrdigheten varierade sdledes fran person till person. Samspelet mellan de dldre och personalen beskrevs
som ringa. De dldre levde i en kultur som karaktdriserades av tystnad medan personalen arbetade i en kultur som kdnneteckna-
des av gorande. Varden och omsorgen var uppgiftscentrerad med fokus pa kroppslig omvardnad. Personalen hade lite kunskap
om de dldre som personer och de beskrev sig ha svart att hinna med samtal eller att delta i andra sammanhang. De kdnde sdllan
till hur de dldre levt sitt liv eller hur de dnskade leva sin sista tid i livet och om nagra sdrskilda dnskemal fanns om den féresta-
ende ddden. Personalen beskrev att de upplevde ett gap mellan ideal och verklighet.

DISKUSSION:

Vérdighet beskrivs som relaterad till sjalvbild och identitet. Viktigt blir da att bade de dldre och personalens kdnsla av sjalvbild
och identitet stdrks. Samspelet mellan de dldre och personalen beskrivs som nagot bada parter dnskar och efterlyser men som
dock férekommer sillan. Samtal torde framja moten mellan de dldre och personalen och bidra till att de tva kulturerna, tystna-
dens och gdrandets kultur méts. En viktig fraga for framtiden dr hur goda vardkulturer kan samskapas.
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F1 Strava for att behalla livsutrymmet: berdttelser om att leva med avance-
rad kroniskt obstruktiv lungsjukdom och vara ensamboende.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Kristina Ek, doktorand och sjukskdterska, Hilsoakademin, Orebro Universitet.

Britt-Marie Ternestedt, professor och barnmorska, Enheten f6r forskning om vard i livets slutskede - palliativ vard, Ersta Skéndal
Hdogskola. Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och samhdlle, Karolinska Institutet, Stockholm. Stiftelsen Stockholms
Sjukhem, enheten for forskning och utveckling, Stockholm.

Birgitta Andershed, docent och sjukskéterska, Halsoakademin, Orebro Universitet. Enheten for forskning om vard i livets slut-
skede - palliativ vard, Ersta Skéndal Hogskola, Stockholm.

Eva Sahlberg-Blom, med dr och barnmorska, Hilsoakademin, Orebro Universitet. Enheten fér forskning om vard i livets slut-
skede - palliativ vard, Ersta Skéndal Hégskola, Stockholm.

BAKGRUND:

Den hér studien belyser innebdrden av att leva med avancerad kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och att vara ensambo-
ende. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom drabbar allt fler madnniskor. Andnéd, trétthet och dngest ar vanliga symptom under de
sista levnadsaren, vilket begrdnsar det dagliga livet. Doendet beskrivs som en successiv avtackling och ett langsamt déende utan
tydliga brytpunkter.

METOD:
Upprepade kvalitativa intervjuer genomfordes under en atta manaders period, med fyra personer. Datan bestod av 17 intervjuer,
telefonsamtal och féltanteckningar. En fenomenologisk hermeneutisk metod anvandes for att tolka texten.

RESULTAT:

Analysen resulterade i tva teman och fem sub-teman. Det forsta huvud temat: "Vara underordnad den sjuka kroppen” innebar
att kroppen, hjdlpmedel och att dverldmna sig i andras hdnder bade kunde 6ka och begrédnsa livsutrymmet. Det andra huvud
temat: "Skydda betydande vdrden for identiteten” innebar att personerna stravade efter att behalla sin sjélvbild och vara medve-
ten om sin egen dod.

DISKUSSION:

Att vara ensamboende och leva med avancerad kroniskt obstruktiv lungsjukdom &r en utmaning och ett komplext fenomen.
Vardagen préglades av en kamp att behalla autonomin under en tid av kat beroende av andras hjdlp. En personcentrerad vard
som bygger pa personens egna upplevelser och lyfter fram den kunskap som personen sjdlv har om halsa och sjukdom, skulle
kunna vara ett sdtt att frdmja manniskors identitet dven ndra déden.

F65 Liverpool Care Pathway - Vagledning for vard av déende

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Marie-Louise Ekestrom, Mary-Jane Windus, Carl Johan Furst, Stockholms Sjukhem

BAKGRUND:

LCP utarbetades inom hospicerdrelsen i Liverpool med syftet att sprida kunskap om palliativ vard. Alla enheter som vardar do-
ende kan anvanda LCP. Mélet &r att forbdttra varden de sista dygnen i livet, oavsett diagnos eller vardplats. Den kunskapsbas som
finns anvdnds pd ett strukturerat sitt for att sdkerstélla och utvdrdera varden. LCP introducerades i Sverige 2006. Dokumenten
Oversattes, pilottestades. LCP anvdnds av ett 70-tal enheter i Sverige och i 20 olika lander. www.lcp.nu

METOD:

LCP infors i ett 7-stegs implementeringsprogram som innefattar registrering, utbildning, journalgranskningar och utvardering.
Kontaktsjukskdterskor utses pa deltagande enheter for att stotta det egna teamet i arbetet. Introduktionsutbildningar fér kon-
taktsjukskoterskor och ldkare ges. Natverkstraffar sker regelbundet.

RESULTAT:

| undersokningar efter inférandet av LCP rapporterar personalen stérre trygghet att diskutera den planerade varden vid livets
slut med patient och ndrstdende och att ordinera vid behovs medicinering i god tid. En generell f6rbéttring av journalféring ses.
Malet med vdrden blir klart och tydligt. Eftersom LCP leder till en systematisk uppféljning av symtom far patienten en bdttre sym-
tomlindring. Inférandet av LCP krdver stdd fran den egna organisationens ledning och personalen maste ges mojlighet att forstd
processen. Sjukskoterskor som fatt stéd av en klinisk samordnare for LCP rapporterar ett 6kat sjalvfértroende bade vad giller
kunskaper och beslutfattande. LCP utvdrderas drligen av en multidicplindr styrgrupp i Storbritannien. LCP utvecklas i férhallande
till ny forskning och &terkoppling fran kliniska LCP-anvdndare.

DISKUSSION:
LCP ska ses som ett arbetssatt som sikerstdller kvalitet, inte enbart som en checklista.

Nationell samordning av LCP i Sverige saknar idag langsiktig finansiering.
LCP utformat som en standardvardplan vilket sdlla stdds direkt av befintliga IT-baserade journalsystem

For att ge kontaktpersoner i hela landet mdjlighet att utbilda sig pa hemorten utvecklas en webbaserad utbildning.
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F29 Sjukskoterskors upplevelser av arlighet i palliativ vard

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Eva Erichsén, klinisk adjunkt palliativ vard, Vrinnevisjukhuset Norrkdping, Linkdpings universitet, campus Norrkdping

Elisabeth Hadd Danielsson, leg. sjuksk&terska, Barnrehabiliteringen, Vrinnevisjukhuset Norrképing
Maria Friedrichsen, klinisk lektor, docent, Linkdpings universitet, campus Norrkdping

BAKGRUND:

Palliativ vard krdver stora professionella kunskaper; att kunna skapa relationer, ta komplexa beslut, vara stédjande och bevara
integritet. Dessa interventioner belyser vikten av interpersonell vard, sirskilt 4rlighet. Arlighet nimns ofta som en viktig kompo-
nent i den palliativa varden och har skattats som ytterst betydelsefullt av patienter.

METOD:
Kvalitativ fenomenologisk metod. Semi-strukturerade intervjuer med 16 sjuksk&terskor verksamma i palliativ vard utgdr resulta-
tet.

RESULTAT:

Att definiera drlighet var svart, istdllet uttrycktes motsatsen; att ljuga. Att anpassa sanningar eller inte tala om allt betraktades
inte odrligt. Arlighet upplevdes vara ett basalt minskligt behov, nigot alla ville vara och riknade med att andra var ocksa. Arlig-
het upplevdes som en "mag-kdnsla” med férmdga att kdnna av och forsta andras situationer och behov.

Orsaker till att vara 4rlig var att det skapade férutsittningar for en god véard. Arlig information upplevdes vara basen for alla
goda relationer, da det skapade tillit, fértroende, trygghet och hopp. Odrlighet upplevdes rasera en god vard och var svar att
reparera.

Moraliska konflikter kunde uppsta exempelvis om ndrstaende forbjod sjukskdterskorna att tala om hur sjuka patienterna egent-
ligen var. Detta tvingade sjukskdterskorna att agera mot sitt moraliska forhallningssdtt, da de fick stélla sin dnskan att vara drliga
mot respekten for ndrstaendes krav.

Arlighet sags som en dygd, en god egenskap som sjukskdterskan férutsattes besitta. Sjukskdterskan etiska stindpunkt visade sig i
den moraliska karaktdr de visade i sitt arbete, med intentionen att géra gott.

DISKUSSION:
Denna studie kan hjélpa sjukskoterskor att identifiera olika sétt att se pa drlighet och bidra till en mer medvetenhet och dppen
diskussion i etiska fragor, mellan kollegor och annan vardpersonal.

F34 Kvalitetssdakring av samtalsformer inom avancerad palliativ vard.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Kristina Fredriksson, kurator, Richard Skinner, lakare, Ann-Marie Bergstrom och Nicolaj Hakansson, ssk och kvalitetsutvecklare.
FoU-grupp KVH — Kvalificerad vard i hemmet Héssleholm-Kristianstad

BAKGRUND:

KVH &r en vardform, inom Primarvarden Skane, dar kirnverksamheten bestar av avancerad palliativ vard. Ett av de viktigaste
redskapen inom palliativ vard dr dialogen i det enskilda m&tet med patient och nédrstaende. | motet sker samtal i olika former, allt
efter den enskilde patientens och narstdendes behov.

FoU-grupp KVH har identifierat ett behov av en gemensam standard fér de olika samtal som fors inom verksamheten: "Inskriv-
ningssamtal, Familjesamtal, Narstaendesamtal, Brytpunktsamtal och Efterlevandesamtal”. Syftet med samtalsstandarden ar att ge
en kvalitativt sdker, jamlik och kunskapsbaserad vard, definiera begrepp och tydliggdra samtalens innehall. Standarden ska dven
kunna anvdndas som stéd for vardarna, underldtta vid introduktion av nyanstéllda kring verksamhetens arbetssédtt samt anvandas
i utbildningssyfte.

METOD:
Arbetet stodjer sig pa kunskap och mangarig erfarenhet inom verksamheten, interna arbetsgruppers arbete, litteraturgenom-
gdng samt informationsutbyte frdn andra enheter.

RESULTAT:

Ett sammanhédngande dokument for samtliga samtalsformer togs fram, med respektive samtalsforms " Definition, Syfte, Ge-
nomférande, Dokumentation och Uppfdljning/utvardering” angivna. Modellen ska trygga KVH:s arbetssdtt, ddr behov av samtal
kontinuerligt identifieras utifran savdl patientens som ndrstdendes behov och énskemal. Kvalitetssdkringen av samtalsformer ska
bidra till en 6kad trygghet for den enskilde medarbetaren, dir en individanpassning utifran varje patient och ndrstaendes behov
bdttre kan sdkerstéllas.

DISKUSSION:

Vad skiljer ett Familjesamtal fran ett Ndrstdaendesamtal och vad ska ett Efterlevandesamtal innehalla, var exempel pa fragor som
lag till grund for detta arbete. Manga medarbetare inom KVH uppfattade en otydlighet och osdkerhet i vad som skulle avhandlas
i de olika samtalen. Hur skulle vi kunna kvalitetssdkra, om inte alla utgick fran samma idéer och arbetsmodeller! Genom att ta
fram en standard for de férekommande samtalsformerna dr var forhoppning, att vi ska kunna erbjuda ett kvalitativt battre om-
hdndertagande av savdl patient som ndrstaende.
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F20 OPCARESY - Ett europeiskt samarbetsprojekt mellan forskare och kli-
niskt verksamma inom palliativ vard.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Carl Johan Fiirst (1,2), Olav Lindqvist (3,4), Gunilla Lundquist (5), Carina Lundh Hagelin (2,6), Birgit H Rasmussen (4,7), Sylvia
Sauter (1) samt Carol Tishelman1(2).

1) Stockholms Sjukhem, 2) Karolinska Institutet, 3) AHS-Viool, Skellefted, 4) Umea Universitet, 5) Palliativa teamet i Ludvika, 6)
Sophiahemmet Hogskola, 7) Axlagardens Hospice Umea.

BAKGRUND:

Detta ar ett trearigt EU-projekt (OPCARE9Y) dér ett internationellt samarbete inkluderar forskare och kliniskt verksamma inom
den palliativa varden. Syftet 4r att identifiera brister i praktisk- eller vetenskaplig kunskap om varden under livets sista dagar vid
cancersjukdom.

Utifran multinationell och multiprofessionell samverkan, med representanter fran omvéardnad och andra kliniska yrken, in-
klusive medicin, farmakologi, psykologi, sjukgymnastik och socialt arbete, och andra vetenskaper sasom epidemiologi, sociologi,
hdlsoforskning, etik och juridik, arbetar gruppen systematiskt for att identifiera och kritiskt granska aktuell litteratur samt genom
att metodiskt tillfraga olika experter och andra sakkunniga om vad som &r viktigt for denna patientgrupp och deras narstaende.

METOD:
Projektet har fem teman med huvudansvar i olika lander:

1. Symtom och tecken pa att ddden narmar sig — Schweiz.

2. Beslut i livets slutskede — Nederldnderna.

3. Farmakologiska och icke-farmakologiska interventioner for att lindra lidande under livets sista
dagar — Sverige.

4. Psykologiskt och psykosocialt stod for patienter, narstdende och vardare — Tyskland.

5. Volontdrverksamhet — England.

Det svenska arbetsomradet har tvd huvudinriktningar: dels att undersodka vilka vardaktiviteter som dr viktigast kring den déende
patienten och dels vilka likemedel som bor finnas tillgdngliga under de sista dygnen i patientens liv. Inom projektet och de olika
temana pagar arbetet och det har genomférts omkring 4 litteraturgenomgangar och cirka 5 Delphi undersékningar. Forslag och
rekommendationer for framtida prioriterade forskningsomraden ldmnas ndr projektet avslutas 2011 Tillgdngliga resultat kommer
att presenteras och maojligheter och begrdnsningar av det internationella samarbetet mellan nio linder i ett EU-projektet kom-
mer att diskuteras

Hemsida: www.opcare9.eu

RESULTAT:
DISKUSSION:

F32 Bristande journaldokumentation gillande vard i livets slutskede

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Alireza Gholiha, Greger Fransson, Carl Johan First, Per-Anders Heedman, Staffan Lundstrom, Bertil Axelsson.

BAKGRUND:

Svenska Palliativregistret har sedan 2005 erbjudit vardgivare av patienter i livets slutskede att fylla i ett antal fragor med fokus pa
vardinnehallet under sista levnadsveckan. Som ett led i registrets kvalitetsarbete dnskade vi belysa inkomna svars validitet ge-
nom att jgmfora med respektive patients journaldokumentation.

METOD:

Genom slumpméssigt urval togs 15 stycken registeraktiva vardenheter fram representerande de fem olika vardenhetstyperna:
sjukhusavdelning, kommunalt korttidsboende, kommunalt sdrskilt boende, specialiserad palliativ slutenvardsenhet och specialise-
rad palliativ hemsjukvardsenhet. Respektive enhet ombads skicka in kompletta kopior av journalhandlingarna samt liakemedelslis-
tan tdckande det terminala vardtillfllet for de senaste 10 registrerade dodsfallen. Dessa journaler granskades och anvdndes som
bas for att fylla i samma dodsfallenkdt som respektive enhet registrerat i palliativregistret.

RESULTAT:

Av de 15 utvalda enheterna medverkade 14 stycken enligt planerna och vi fick in journalkopior pa 140 registrerade patienter.
Extraktionen av information fran journalkopiorna blev svarare dn tankt. Ett tolkningssystem utarbetades ddr tydligheten i doku-
mentationen betonades. Utifran detta fylldes en ny dodsfallsenkét i for varje patient. Samkorning med de autentiska enkéterna
ska genomfdras under februari manad. Intrycket s langt dr att journaldokumentationen for de av palliativregistret efterfragade
parametrarna dr mycket bristféllig framfor allt utanfér den specialiserade palliativa varden.

DISKUSSION:

Att bedéma validiteten av vissa fragor i palliativregistret dodsfallenkdt har visat sig vara omadjligt med denna metod p.g.a. bristfal-
lig journalféring. Den bristfélliga journaldokumentationen i livets slutskede dr i sig det viktigaste fyndet. Forhoppningen dr att
fortsatta analyser ytterligare ska kunna lyfta fram omraden dar risken for bristande vardkvalitet dr extra stor. Att ta fram en en-
hetlig mall for denna typ av dokumentation torde vara en central utvecklingsuppgift for svensk palliativ vard under den ndrmaste
framtiden och en viktig komponent i arbetet med att ta fram ett nationellt vardprogram for basal palliativ vard.
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F9 Att inte kunna lita pa att doende foraldrar fatt basta mojliga vard.

Avsaknad av tillit till sjukvarden av déende foradldrar och psykisk ohdlsa hos
efterlevande tonarsdottrar

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Tove Bylund Grenklo, Ulrika Kreicbergs, Gunnar Steineck, Unnur Valdimarsdéttir, Carl Johan First

BAKGRUND:

Det finns faktorer i varden av déende cancersjuka patienter som kan bidra till att 6ka ndrstdendes risk for psykisk ohdlsa pa lang
sikt. Syftet var att understéka sambandet mellan en undvikbar och paverkbar vardrelaterad foreteelse, ndmligen avsaknad av tillit
till varden, och psykisk ohdlsa hos déttrar som under tondren miste en fordlder i cancer.

METOD:

Data samlades i denna nationella, populationsbaserade studie in med hjdlp av en anonym studiespecifik enkdt som validerats
ansikte mot ansikte. Deltagarna fick svara pa fragan "Kunde du lita pa att din fordlder fick basta maojliga sjukvard den sista veckan
han eller hon var i livet”. Mgjliga svarsalternativ var "inte aktuellt, min fordlder hade ingen sjukvard”, "nej, inte alls”, "'ja, lite”, ja,
mattligt” och "ja, mycket”. Beddmningen gjordes sex till nio ar efter dédsfallet. Vid detta tillfdlle bedémde de efterlevande détt-
rarna sin psykiska hdlsa. Huvudstudien inkluderar bade séner och déttrar som mist samt en grupp jdmndriga som inte férlorat en

fordlder. Har presenteras prelimindra analyser av hittills inkomna enkdter fran efterlevande dottrar.

RESULTAT:

Datainsamling pagar. An sa linge har 317 (75 %) av 419 inkluderade dottrar svarat pa enkiten. Vi fann en dkad risk for mattlig till
svar depression matt med PHQ-9, hos d&ttrar som svarat "nej, inte alls” eller "ja, lite” jamfort med de som svarat "ja, mattligt”
eller "ja, mycket” pa frdgan om de kunnat lita pa sjukvarden under forédlderns sista levnadsvecka. En férdubblad risk hittades dven
pa angestrelaterade symtom den senaste manaden, sasom att oftare dn en gang i veckan inte kunnat sluta oroa sig eller kontrol-
lera sin oro, ha haft vredesutbrott samt att ha vaknat pa natten med angest eller en obehaglig kinsla.

DISKUSSION:
Den prelimindra analysen visar pa ett samband mellan avsaknad av tillit till att den déende fordldern fatt bdsta majliga sjukvard
och en okad psykisk ohdlsa flera ar efter dodsfallet, hos déttrar som under tondren miste en férdlder i cancer.

F44 Transfusion av erytrocytkoncentrat till patienter med palliativt
vardbehov i ordindrt och sarskilt boende. En retrospektiv studie i Virnamo
sjukvardsomrade.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Margareta Gustavsson, Palliativa Vardenheten, Varnamo Sjukhus, 331 85 Védrnamo,

BAKGRUND:
Anemi dr vanligt fdrekommande inom palliativ vard. Transfusion med erytrocytkoncentrat anvdnds for lindring av anemirelate-
rade symtom.

Palliativa vardenheten, PVE, Varnamo sjukvardsomrade startade 2007 som ett projekt med uppgift att vara radgivande, utbil-
dande och utvecklande resurs, men ocksd med behandlingsansvar for patienter med behov av avancerad palliativ vard. Trots
begrdnsade resurser beslutades att, som en del av helhetsvarden, erbjuda patienter transfusion av erytrocytkoncentrat i ordi-
nart och sarskilt boende foér att undvika onddiga transporter och sjukhusinldggningar. Syftet med denna rapport ar att kartlagga
denna verksamhet.

METOD:
Samtliga patienter som under 2008 fatt transfusion i ordindrt och sarskilt boende identifierades med hjdlp av inskrivningsdoku-
ment och tidbok. Data inhdmtades fran medicinsk journal, Medidoc och LabRos.

RESULTAT:

Under 2008 har 17 patienter erhallit transfusion av erytrocytkoncentrat vid 34 transfusionstillfdllen. 15 av patienterna erholl
transfusion i ordindrt boende. Medeldldern var 78 ar. 94 % har en cancerdiagnos. Prostatacancer var den vanligaste diagnosen.
Det vanligaste symtomet innan transfusion var orkesléshet. Hemoglobinvirdet innan transfusion varierade mellan 47¢g/1 till 106
g/l, med ett medelvdrde pa 86 g/I. 9 patienter erhdll transfusion vid ett behandlingstillfille. Patienterna gavs i medeltal tva trans-
fusionsbehandlingar. | medeltal gavs tvd enheter erytrocytkoncentrat per behandlingstillfalle. Inga komplikationer uppkom i sam-
band med de 34 transfusionerna.

DISKUSSION:
Orsaken till orkesldshet inom palliativ vard dr ofta multifaktoriell och sambanden mellan anemi och symtom &r inte vdldefiniera-
de. Nyttan av transfusion kan ddrmed bli svar att forutsdga. Eftersom transfusion ar resurskravande bor effekten alltid noggrant
utvdrderas efter varje individuell transfusion for att om méjligt undvika ineffektiv behandling. Som bilaga till rapporten foreligger
ett forslag pa dokumentation att anvdndas rutinmdssigt i samband med blodtransfusionsbehandling inom palliativ vard, Vdarnamo
sjukvardsomrade.
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F5 Ett stodprogram for narstaende till patienter inom palliativ vard

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS: i
Anette Henriksson, leg sjukskoterska, doktorand, Nationella forskarskolan Kl, Halsoakademin, Orebro universitet

Birgitta Andershed, leg sjukskoterska, docent, Hilsoakademin, Orebro universitet; Enheten for forskning om vard i livets slut-
skede, Ersta Skondal Hégskola

Eva Benzein, leg sjukskoterska, professor, Linne universitet; Enheten for forskning om vard i livets slutskede, Ersta Skondal Hog-
skola

Britt-Marie Ternestedt, leg sjuksk&terska, professor, Enheten fér forskning om vard i livets slutskede

BAKGRUND:
Tidigare forskning visar behov av riktade stédinsatser for ndrstdende till svdrt sjuka, ddende patienter och denna studie under-
s6ker en stddintervention i form av stédgrupp under pagdende vardtid.

METOD:

Interventionen: Narstaende inbjuds att delta i en stddgrupp. Gruppen triffas sex ganger, en gang i veckan med ett sérskilt tema
och en inbjuden gist fran det professionella teamet. De olika temana dr Kost(dietsist sjukskdterska), Palliativ vard(ldkare), Att
leva ndra ndgon svart sjuk(kurator), Att hantera vardagen(sjukgymnast, arbetsterapeut), Nar livet stdlls pa sin spets(prast) och
jag som ndrstaende. Interventionen genomfors av den enheten som vardar patienten och gruppen tréffas pa vardenheten. Tva
sjuskoterskor fungerar som gruppledare. Interventionen genomférs idag vid tre vardenheter i Sverige. Forskning: Tva studier har
hittills genomforts, en fenomenologisk studie ddr 10 ndrstdende som deltagit i studien intervjuades med syfte att undersoka hur
ndrstaende upplevt att delta i gruppen och vilken betydelse deltagandet haft. Studie Il syftade till att undersdka stédgruppens
innehall, struktur och férhallningssétt och telefonintervjuer med 29 deltagare genomférdes. Materialet analyserades med kvalita-
tiv innehdllsanalys.

RESULTAT:

Narstdende upplevde att deltagandet i stodgruppen medforde insikt, kraft, vila, bekriftelse och delaktighet vilket sammanlagt
skapade en kdnsla av trygghet infor sjukdomen, situationen och i férhallande till den som var sjuk. De teman som diskuterades
ansags reflektera de ndrstaendes dagliga liv. Strukturen var inbjudande till samtal och en varm atmosfar skapades dér deltagarna
kunde sldppa sin fasad. Kontakter skapades bade med det vardande teamet och till de Svriga deltagarna. Antal ganger som grup-
pen tréffades ansags lagom for att fylla informationsbehovet men manga dnskade fler traffar for samtal med de 6vriga deltagarna.

DISKUSSION:

Fa interventioner for ndrstdende inom palliativ vard finns idag dokumenterade i litteraturen. Ytterligare forskning behdvs for att
hitta effektiva satt att ge stod till ndrstaende. Fortsatt forskning syftar till att méta eventuella effekter av den beskrivna interven-
tionen.

F35 Omhindertagande av avliden patient.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Gunhild Hultberg, underskoterska

Maria Karlsson, underskoterska
Ewa Klockare, vardenhetschef, Palliativa enheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

BAKGRUND:

En av hérnstenarna inom palliativ vard dr ndrstdendestdd vid dodsfall. Det dr ocksd viktigt att varna om patientens integritet. Pa
den palliativa enheten underldttas avskedet och sorgearbetet genom att ge patienten ett vardigt omhdndertagande ocksa efter
doden. Det beskrivs i WHO:s vardideologi for vard i livets slut. For personalen dr det viktigt att ta avsked for att kunna ga vidare
och mdta nya svart sjuka patienter.

METOD:

Patienten klds efter doden i sina egna kldder eller i det som patienten sjélv eller ndrstdende 6nskar. De ndrstdende som vill far
vara med och géra i ordning den déde. Det som har med sjukdomen att gora, slangar, ndlar m m tas bort. P4 detta sétt forstarks
att det dr en person och inte en sjuk patient som har avlidit. Sdéngen baddas med sarskilda lakan i lugna farger och med speciella
tdcken. Pd sdngbordet stills ljus, blommor, eventuella personliga eller religidsa saker och symboler. Finns sma barn kan de fa
ldamna en teckning eller en leksak som far f6lja med patienten. De ndrstaende kan ocksa ta avsked i lugn och ro under den tid de
behover. En del kommer resande och en del behdver komma flera ganger och darfér kan patienten stanna pa avdelningen langre
an vid som dr brukligt.

RESULTAT:
Manga nérstaende har formedlat att det varit en fin upplevelse att fa se den doéde, klddd i egna kldder och utan sjukhuslakan. Det
ger patienten ett vardigt slut och de ndrstdende far en fin minnesbild att bara med sig som underlattar sorgearbetet.

DISKUSSION:

Metoden ger att lugnt avsked for ndrstaende i en vdrdig miljo. Sorgearbetet underldttas och kan paborjas for ndrstaende. For
personalen ger det en arbetstillfredsstdllelse att fd mojlighet att ge en bra omvardnad ocksa efter att patienten avlidit. Det dr ett
sdtt att integrera WHO:s vérdideologi i avdelningens arbete.
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Fé6 Motet mellan den informella och professionella omsorgen
vid vard i livets slut.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Inger James, Orebro universitet

Birgitta Andershed, Orebro universitet, Ersta Skondal Hogskola

Britt-Marie Ternestedt, Ersta Skéndal Hogskola, Stockholms Sjukhem, Karolinska Institutet

BAKGRUND:

Nar nagon blir svart sjuk sa finns det ofta ndgon narstaende som pa olika satt ger informell omsorg. | métet med den profes-
sionella omsorgen beddémer nérstaende den utifran sina erfarenheter och den unika kunskap de har om personen som &r sjuk.
Syftet var att férdjupa kunskapen om ndrstaendes erfarenheter av att ge informell omsorg och deras méte med den professio-
nella omsorgen vid vard i livets slut pa sjukhus.

METOD:
En hermeneutisk ansats dér 27 ndrstdende intervjuades 6-8 manader efter deras familjiemedlems dod.

RESULTAT:

Det framkom att ndrstaende hade erfarenheter av att fora en kamp for att fa tillgang till personalens kunskap och en kamp for
att forsoka skapa utrymme for den egna praktiska kunskapen. Narstaendes praktiska kunskap tog sig uttryck i olika omsorgs-
handlingar som kunde foras till olika teman. Tema 1: Nérstdende kdmpade for behandling. De hade ingen tilltro till den professio-
nella omsorgen. De handlade malmedvetet for att familjemedlemmen skulle fa optimal vard. Tema 2: Narstaende samarbetade
med vardpersonalen. De litade till den professionella omsorgen dir personalen tog ndrstaendes erfarenheter och kunskap pa
allvar. Tema 3: Ndrstaende holl distans. De var kritiska till hur vardpersonalen utférde sitt arbete. De levde i hoppet att familje-
medlemmens skulle dverleva vilket var ett stoéd bade for dem sjdlva och fér familjemedlemmen. Tema 4: Narstaende vakade hos
familjmedlemmen. De hade givit omsorg under lang tid och var trygga med sina erfarenheter och kunskap. De hade inga behov
av den professionella omsorgen. Tema 5: Narstaende var vaktande experter. De kidnde inte tillit till att personalen hade tillrack-
ligt med kunskap for att kunna varda deras familjemedlem. Narstaende forsdkte dverfora sin kunskap till personalen.

DISKUSSION:

Att ndrstdende dr i behov av vardpersonalens stdd beskrivs ofta. Det &r férvanande att ndrstdendes kunskaper séllan uppmark-
sammas, varken i olika styrdokument for hélso- och sjukvarden eller pa andra nivaer i samhdllet.

F18 Dodshjdlp - en kvalitativ studie av doende cancerpatienters instdllning.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Marit Karlsson FoUU-enheten, Stockholms sjukhem och Karolinska Institutet samt LAH Linkdping

Peter Strang Professor FoUU-enheten, Stockholms sjukhem, Karoliska Institutet

Anna Milberg Inst. for samhalls-och vilfardsstudier, Linkdpings universitet samt Palliativt kompetentscentrum i Ostergétland samt
LAH Linkdping

BAKGRUND:

Daodshjdlp dr idag olagligt i Sverige, och férekommer knappast enligt studier. Under de senaste dren har legaliseringen av déds-
hjilp dkat runtom i virlden, och lagférslag kring ddshjalp forbereds i manga lander. Aven i Sverige fortsitter debatten, bl. a
efter att Statens Medicinsk Etiska Rad 2008 foreslagit tillsdttandet av en parlamentarisk utredning kring legalisering av lakar-as-
sisterat sjdlvmord. Svensk allmdnhet har i stora undersodkningar funnits ha en dvervdgande positiv instéllning till dédshjdlp. Vilken
instdllning personer med dddlig sjukdom har till dddshjdlp, dr sparsamt undersokt.

METOD:

For att undersoka instdllningen till dddshjdlp hos patienter med dédlig sjukdom, har en kvalitativ intervjuundersdkning genom-
forts. Intervjuer med totalt 66 patienter med cancersjukdom i palliativ fas har genomférts och bandinspelats. Materialet har efter
utskrift analyserats med kvalitativ innehdllsanalys. Undersdkningen dr godkdnd i etisk kommitté.

RESULTAT:

Huvudfynden i studien pavisar férekomst av méanga olika instéllningar till dodshjalp bland cancerpatienter, med saval féresprakare
som motstandare till dodshjalp representerade. Manga uttrycker dock en osdker instillning pga. fragans upplevda svarighet och
komplexitet, dd man samtidigt uppfattar flera viktiga, men motstridiga, argument. Argumenten kring dédshjdlp fokuseras runt
foljande teman: autonomi, manniskovarde, lidande, tillit, trygghet och makt. Att fa utdva sin autonomi, dven i livets slut, uppfat-
tas av manga som viktigt, men autonomi problematiseras ocksa, dd man upplever att autonomi vid svar sjukdom och i livets slut
fordndras. Autonomin paverkas av 6kat beroende till bade anhériga och sjukvéardspersonal, vilket dr bade pa gott och ont, och
den egna viljan upplevs extra paverkbar och férdnderlig. Makten dver beslut kring dédshjélp uppfattas pa olika satt av cancer-
patienterna; vissa uppfattar dodshjdlp som ett stdrkande av den egna makten, medan andra uppfattar det som ett stdrkande av
sjukvardens makt, vilket kan vara skrdmmande.

DISKUSSION:

Sammanfattningsvis presenterar denna undersokning av instéllningen till dodshjalp bland cancerpatienter i palliativ fas, att en ev.
legalisering av dédshjélp for vissa uppfattas som ett positivt tillskott till sjukvardens utbud, medan andra istéllet upplever radsla
och en 6kad otrygghet i en redan svar situation.
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F65 Att varda i dodens narhet

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS: )
Inga-Lill Kallstrom Karlsson, Halsoakademin, Omvardnad, Orebro universitet

BAKGRUND:

Det har uppmarksammats att for sjukskaterskor kan varden av personer i livets slutskede innebédra en emotionell pafrestning.
Vad giller sjuksk&terskors egen formaga att hantera stressfyllda situationer i sitt arbete har de egna attityderna och férestall-
ningarna betydelse. Av intresse dr har dr hur sjukskoterskor personligen influeras av att under en ldngre period i sitt arbete mota
manniskors lidande i samband med déende och dod.

METOD:

Fem vardpersonal vid en palliativ enhet intervjuades vid tva olika tillfallen om hur det var att varda personer i livets slut. Speciellt
uppmarksammades personalens tankar, kdnslor och instéllning till att méta lidande och déd. Intervjuerna analyseras med stdd av
tolkande beskrivning.

RESULTAT:

Den huvudsakliga skillnaden mellan de tva intervjutillfdllena visade det sig att doden var olika framtrddande i personalens liv,
som en fordndringsagent och som en kompanjon i livet. Vid det forsta intervjutillfillet beskrevs att stdllas infér andras dod ocksd
innebar att stdllas infor den egna déden. Det gick inte langre att ta for givet att livet skulle fortgd som vanligt. Det kunde snabbt
férandras.

Vid andra intervjutillfillet hade personalen funnit ett mer avspant sdtt att forhalla sig till ddden. Kénslan av att livet inte kunde tas
for givet var mer integrerad i deras héllning jamfort med tidigare.

DISKUSSION:

Att konfronteras med den egna méjliga doden kan for vardpersonal innebdra att tvingas ta stéllning till sitt eget liv och att ta
ansvar for det egna livet dr hdr av vikt. Att medvetandegéra sitt eget forhdliningssatt till ddende och déd kan vara nédvandigt for
att kunna hantera och kunna vara ett stdd for personer i livets slutskede.

F7 NAR ETT VUXET BARN FAR CANCER OCH DOR
Seniora mammors upplevelse av sitt vuxna barns cancersjukdom och dod

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Susanne Lind, sjukskoterska med specialistutbildning i onkologi,

Onkologiskt Centrum Stockholm-Gotland, Karolinska Universitetssjukhuset och Ersta Skéndal Hogskola, Stockholm.

BAKGRUND:

Att ett barn dor fore sin forédlder r en hindelse som frangar den normala livscykeln. Att vara bade aldre, fordlder och nérsta-
ende kan innebdra att madnniskor befinner sig i en mycket utsatt och sarbar situation. Det finns mycket fa studier som beskriver
hur fordldrar upplever férlusten av ett vuxet barn. Detta medfér att det dr svart att beméta och hjdlpa dem utifran deras behov.

METOD:
Fem mammor intervjuades om deras upplevelse av sjukdomstiden och tiden efter dédsfallet. En explorativ, beskrivande analys-
metod, med inspiration fran Glaser och Strauss grounded theory, har anvénts.

RESULTAT:

Kérnkategori som framtrddde ur materialet var en oplanerad tidsresa, bade bakdt och framat i tiden, mot ett frimmande mal
med ett behov av resséllskap och guide. Under sjukdomstiden atervande bade mammor och barn till ett férhaliningssatt med
en vardande mamma. | vissa fall uppstod en konflikt ndr barnet inte ville ta emot omvardnaden. Efter dédsfallet befinner sig
mamman i en helt ny situation som ar svar att hantera emotionellt och praktiskt. Den férvdntade framtiden med exempelvis
barnbarn finns inte kvar och nya mal i livet maste ta form. Under resans gang ar det viktigt for mamman att fa stdd bade inom
familjen och fran andra ndrstaende. Vardpersonalen har en viktig roll fér att informera och stédja mamman.

DISKUSSION:

Resultatet visar att dessa mammor ar en forbisedd grupp av ndrstaende med ett stort behov av att fa information och stéd fér
att ge dem majlighet att vara delaktiga i varden. De uttrycker en dnskan om att bli synliga och delaktiga i varden med hjdlp av
vardpersonalen. Fortsatt forskning inom omradet kan anses nddvandigt for att belysa bdde mammor och pappors upplevelser
i olika kontexter da detta saknas i dag. Detta skulle ge mojlighet till forbéttringar i bemd&tandet och omhédndertagandet av dessa
ndrstaende.

32



ABSTRACT FOREDRAG

F15 Ascites — nar? hur? var? av vem?

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Annette Lindblad 6verldkare, SAH, Skanes Onkologiska Klinik, 205 02 Malmé

BAKGRUND:
Ascites adr patologisk vétskebildning i bukhdla och orsakas i 10 % av malign sjukdom. Etiologi okdnd. Ascites ger ofta svdra sym-
tom. Att minska mangden vétska ger ofta god palliation. Ldkare behandlar ascites olika.

METOD:
Som projekt under Kursen "Palliativ medicin” Umea Universitet 2009, sammanstdlldes en enkdt, som besvarades av samtliga
kursdeltagare. De representerade olika typer av palliativa enheter som geografiskt var spridda éver hela Sverige.

RESULTAT:

NAR? Patienterna behandlas om ascites ger mattliga till svara symtom. Exspektans vid ringa symtom.

HUR? 27/29 anvdnder DIURETIKA i frsta hand; Spironolakton 12,5-300mg/dygn med ibland tilldgg av Furosemid 20-160 mg/
dygn. Behandlingslangd varierar (dagar till livslangt). 2 enheter anvdnde inte diuretika alls.

Vid svara symtom eller kort férvdntad éverlevnad gérs LAPAROCENTES. Lab kontrolleras ibland vid 6 enheter, inte alls vid 10,
ja vid 12. 15 tappar ut all ascites pa en gang. 12 tappar ut portionsvis (1-3-5-10 liter/portion/dygn)22 enheter later drinet ligga
kvar i bukhélan (dygn till manader) 10 enheter drar drinet genast efter tappning, om det inte gjorts pa rtg Iv substitution gors
"ibland” vid 5/29 enheter. 5 enheter har en utférandebeskrivning. Olika drdnage anvands. Inga drdnage som anvands idag har
indikation laparocentes.

VAR? 13/24 utfor laparocentes i hemmet. 23/29 har tillgdng till rtg/ultraljud. 6/29 gér laparo-centeser endast via ultraljud. 17/25
utfér tappning pa vardavd.

AV VEM? Vid 13/24 enheter gbrs tappning av alla ldkare. 2 enheter har en sarskilt utsedd ldkare. Manga enheter har tillgdng till
réntgenavdelning.

DISKUSSION:

Stora (for stora?) skillnader rader i hur vi behandlar ascites. Samma problem ses &ver vérlden. Behandlingen for malign ascites ar
overfoérd fran hur benign ascites behandlas. Jamférbara grupper? Det finns idag inga randomiserade studier gillande behandling
av malign ascites!

Metodbeskrivning behdvs! Forskning behdvs!

F21 Icke-farmakologiska vardaktiviteter - En internationell inventering

av vad vardpersonalen gor under de sista dagarna av patients liv

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Olav Lindqvist, RN, PhD (1,2), Carol Tishelman, RN, PhD, professor (1), Gunilla Lundquist, MD (3), Sylvia Sauter, RPT, DIHR (4),

Carl Johan First, MD, PhD, professor (1), Carina Lundh Hagelin, RN, PhD (1,5), Birgit H. Rasmussen, RN, PhD, professor (2),
for OPCARES.

1) Stiftelsen Stockholms Sjukhem/Karolinska Institutet, Stockholm

2) Umea universitet, Umea

3) Palliativa teamet i Vdsterbergslagen NSO, Landstinget Dalarna, Ludvika

4) Stockholms Sjukhem, Stockholm

5) Sophiahemmet Hogskola, Stockholm

BAKGRUND:

OPCARE9 dr ett EU-projekt med syfte att optimera varden av patienter med cancersjukdom under de sista dagarna i livet
genom att systematisera befintlig kunskap och identifiera kunskapsluckor. De 9 deltagande landerna inkluderar 7 i Europa saval
som Argentina och Nya Zeeland. Den svenska gruppen samordnar arbete dér tonvikten ligger pa farmakologiska och icke-farma-
kologiska lindring av lidande under de sista dagarna i livet. Syftet med detta delprojekt i OPCARE9 var att identifiera bredden av
icke-farmakologiska vardaktiviteter som utférs under de sista dagarna av en patients liv vid specialiserad palliativ vard.

METOD:

For att identifiera vardaktiviteter under de sista dagarna av livet genomférdes en forsta "brainstorming” vid 16 olika palliativa en-
heter i OPCARE9-landerna. De olika aktiviteterna som uppgavs sammanstalldes till en lista pa respektive enhet som placerades
pa en central plats i 3-4 veckor, och personalen uppmanades att under den tiden ldgga till nya aktiviteter.

RESULTAT:

Mer dn 1000 vardaktiviteter har insamlats fran bade palliativ sluten- och &éppenvard i de nio landerna. Ungefar 80 % av rappor-
terna kom fran omvardnadspersonal, dvs. sjuksk&terskor och underskdterskor, 15 % fran ldkare och cirka 5 % fran andra yrkeska-
tegorier. Vardaktiviteterna uttrycktes ofta med sprak som visar ett starkt kanslomassigt engagemang. De fokuserade till stor del
pa att uppfylla patienters och ndrstdendes dnskemal och upplevelser, sdrskilt i ssmband med praktiska vardinsatser. Den primdra
analysen visar att vardaktiviteterna ar riktade mot den unika individens vélbefinnande i syfte att lindra lidande. Detta blir synligt

i temat Stédjande eller uppratthalla kontakten med individens vardag som genomsyrar manga av de konkreta vardaktiviteterna.
Kontakten med individens vardag sker t.ex. genom aktiviteter som att anvanda samma parfym eller lyssnar pa musik som perso-
nen gjort tidigare. Vidare analys av dessa data kommer att presenteras vid konferensen.

DISKUSSION:
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F22 Utveckling av ett basalt lakemedelskit for de sista dagarna i livet ur ett
europeiskt perspektiv - Vilka lakemedel bor finnas tillgangligt oberoende
av var personen vardas

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Olav Lindqvist, RN, PhD (1,2), Birgit H. Rasmussen, RN, PhD, professor (2), Carol Tishelman, RN, PhD, professor (1), Gunilla
Lundquist, MD (3), Sylvia Sauter, RPT, DIHR (4), Carina Lundh Hagelin, RN, PhD (1),5, Carl Johan Furst, MD, PhD, professor (1),

for OPCARE9

1) Stiftelsen Stockholms Sjukhem/Karolinska Institutet, Stockholm

2) Umea universitet, Umed

3) Palliativa teamet i Vdsterbergslagen NSO, Landstinget Dalarna, Ludvika
4) Stockholms Sjukhem, Stockholm

5) Sophiahemmet Hogskola, Stockholm

BAKGRUND:

OPCARE9 dr ett EU-projekt med syfte att optimera varden av patienter med cancersjukdom under de sista dagarna i livet
genom att systematisera befintlig kunskap och identifiera kunskapsluckor. De 9 deltagande landerna inkluderar 7 i Europa samt
Argentina och Nya Zeeland. Den svenska gruppen samordnar arbete ddr tonvikten ligger pa farmakologiska och icke-farmakolo-
giska lindring av lidande under de sista dagarna i livet. Syftet med detta delprojekt i OPCARE9 &r att undersdka om det ar moj-
ligt att pa europeisk niva na koncensus om ett basalt ladkemedelskit, med stor tillgdnglighet, for de sista dygnen i livet.

METOD:
Delphi metodologi har anvints, en metod dér en grupp experter inom ett visst omrade tillfragas i upprepade omgangar i syfte
att uppna koncensus. | foreliggande studie tillfragades 135 kliniskt verksamma ldkare inom palliativ vard i OPCARE9 ldnderna.

RESULTAT:

| den forsta Delphirunda i juni 2009 tillfragades ldkarna via en webbenkdt om férsta- och andrahands val av ldkemedel for att
lindra angest, andnéd/andfaddhet, illamaende och krdkningar, smarta, rossel, och terminal oro och agitation under de sista dyg-
nen i livet. Webbenkdten besvarades av 97 ldkare. | den andra Delphirundan i januari 2010 tillfragades samma grupp ldkare om
vilka lakemedel som bér ingd i ett basalt lakemedelskit fr de sista dygnen i livet. Maximalt 5 ldkemedel fick anges och skulle vara
tillgdngliga ocksa utanfor den specialiserade palliativ varden. Det vill sdga primarvard, sdrskilda boenden, sjukhem, geriatriska
vardavdelningar etc., men dven inom onkologi och akutsjukvard som vardar déende. Datainsamlingen pagar for ndrvarande och
resultat av analysen kommer att presenteras vid konferensen.

DISKUSSION:

F31 Validering av Svenska palliativregistrets dodsfallsenkat

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Lisa Martinsson (1), Greger Fransson (3), Per-Anders Heedman (2), Staffan Lundstréom (4), Carl Johan Furst (4), Bertil Axelsson
®).

Medkand, Umea universitet (1). Palliativa radgivningsteamet, Universitetssjukhuset i Linkdping (2). Registerhallare, Svenska pal-
liativregistret (3). Stockholms sjukhem (4). Storsjoglantan (5).

BAKGRUND:

Denna studie dr en del av den validering som genomfdrs av Svenska palliativregistrets dédsfallsenkit, som fylls i efter ett dodsfall
av enheten ddr patienten avled. Syfte: Studiens syfte dr att belysa samstdmmigheten mellan inrapporterade data och journalupp-
gifter. Dessutom undersoktes graden av felinmatning mellan pappers- och webformular.

METOD:

Studien omfattade 100 palliativa patienter som avlidit pa en palliativ vardavdelning och inom avancerad hemsjukvard. Samtliga
patienter var brytpunktsbedémda och hade en sirskild brytpunktsmall i datajournalen. Dessa journalanteckningar anvandes for
att fylla i en ny doédsfallsenkat for varje patient av en oberoende granskare utan tillgang till det inrapporterade webformuldret.
Samstdmmigheten mellan den nya dédsfallsenkédten och inrapporterad webenkit togs sedan fram med korstabeller (Chi2-ana-
lys). Dessutom jamfordes webdata med de pappersenkdter som fyllts i pa avdelningen innan inmatningen till webformularet.

RESULTAT:

Samstammigheten mellan webdata och journaldata varierade beroende pa fraga mellan 22 och 100 %. Atta av formulirets 25
fragor visade en samstammighet under 80 %. Jimforelsen mellan inrapporterade data och pappersenkdt éverensstamde till 96-
100%. Undantaget var frdgan om smadrtskattning sista veckan dar dverensstimmelsen var 91 %.

DISKUSSION:

Redovisade resultat giller cancerpatienter som vardats av enheter specialiserade pa palliativ vard och som dessutom har en
speciell datajournalsmall f6r brytpunktsbeddmning. Troligen skulle det vara betydligt svarare att genomféra en jamforelse mellan
inrapporterade data och journaldata vid vardenheter av annat slag. Vad som dr en acceptabel samstdmmighet mellan journaldata
och inrapporterade data kan diskuteras. For de fragor ddr samstammigheten &r lagre dn 80 % kan troligen tydligare fragefor-
muleringar och tydligare konsensus om hur olika begrepp och alternativ ska tolkas férbéttra resultaten. Intressant dr dock att
fundera pa hur sann journalféringen nagonsin kan bli vad géller komplexa faktorer som information, férlorat sjdlvbestdmmande,
forekomst av ofullstdndigt lindrande symtom och liknande. Om validering av Svenska palliativregistrets dodsfallsenkit kan utforas
med annat jamforelsematerial 4n journaldata kan diskuteras. For det fortsatta arbetet med att optimera registrets dodsfallenkdt
ger denna studie mycket vardefull information.
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F2 Vad dr en “trygg bas” i dodens narhet? Studie med anknytningsteoretisk
referensram av vuxna patienters respektive narstaendes erfarenheter av
palliativ hemsjukvard.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Anna Milberg (Palliativt kompetenscentrum i Ostergétland, samt Linkdpings avancerade hemsjukvard, Universitetssjukhuset
samt Institutionen fér samhills- och vélfardsstudier, Linkdpings universitet), Rakel Wahlberg (LAH Ost, Vrinnevisjukhuset Norr-
képing), Maria Jakobsson (Palliativt kompetenscentrum i Ostergétland samt LAH Ost, Vrinnevisjukhuset, Norrképing),

Eva-Carin Olsson (Narsjukvarden i centrala Ostergétland, Universitetssjukhuset Linkdping samt Institutionen fér Medicin och
hdlsa, Linkdpings universitet), Maria Olsson (PRIVO (Palliativa radgivningsteamet), Lasarettet i Oskarshamn), Maria Friedrichsen
(Palliativt kompetenscentrum i Ostergétland samt Institutionen for samhdlls- och valfirdsstudier, Linképings universitet)
BAKGRUND:

Anknytningsteori har ront allt storre intresse for hur vuxna hanterar stress och sjukdom. Denna studie undersokte, genom pa-
tienters respektive ndrstaendes erfarenheter, palliativ hemsjukvard som en "trygg bas” (ett centralt begrepp inom teorin) samt
betydelsen av sddana erfarenheter.

METOD:

Tolv patienter i palliativ sjukdomsfas och 14 ndrstaende intervjuades under pagaende palliativ hemsjukvard. Intervjuerna analyse-
rades med latent innehdllsanalys.

RESULTAT:

Samtliga informanter uttryckte att upplevelse av trygghet hade stor betydelse under pagdende palliativ hemsjukvard. Déden och
déendet var ett stdndigt hot, som bidrog till utsatthet och ensamhet saval for patienterna som nirstdende. | denna svara situa-
tion beskrev informanterna att den palliativa hemsjukvarden kunde underldtta upplevelse av trygghet — vara en trygg bas. Detta
skedde genom att man kdnde tillit till personalen (via t.ex. tillgdnglighet och kompetens), att man kidnde sig sedd som individ och
vdlkomnad att vdnda sig till den palliativa hemsjukvarden med behov man hade. Det var viktigt att patienten fick bra hjélp med
symptomlindring, och ocksa att den ndrstaende fick stdd att md sd bra som det gick i den hdr svdra situationen. Att ha en vardag
i hemmet och kdnna sig férberedd var ocksa betydelsefulla aspekter som bidrog till upplevelse av trygghet. Nédrstdende uttryck-
te dven vikten av att kunna géra gott f6r den som var svart sjuk samt att den palliativa hemsjukvarden avlastade fran betungande
ansvar. Den underliggande betydelsen av palliativ hemsjukvard som en trygg bas handlade om att kunna kdnna ett inre lugn med
kontroll, att trots den svara och totalt férdndrade livssituationen, kdnna att man i nagon mening kunde fortsétta vara sig sjdlv och
kdnna hopp, dven om det inte ldngre handlade om bot eller férlangt liv.

DISKUSSION:
Viktiga aspekter av den palliativ hemsjukvardsprocessen som en trygg bas identifierades med implikationer for klinisk praxis
inkluderande malsdttningar, vardkvalitet och hur varden kan mé&ta behov hos personer med olika anknytningsstilar.

F62 Olika mal for fortsatt vard — en metod att finna en

fungerande I6sning for patient och ndrstaende.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Ulla Molander, vardenhetsoverldkare, Inger Benkel, kurator; Ewa Klockare, Vardenhetschef, Anne-Marie Westman, sjukskoterska

Palliativa enheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

BAKGRUND:

Vid en kaotisk situation som patienten inte kan hantera, ndr patient och narstaende har olika uppfattningar om fortsatt vard
efter sjukhusvistelsen eller om det finns relationsproblem kan det férsvara processen att finna ett gemensamt mal.

En metod har utarbetats for att hjdlpa patienten och nérstaende.

METOD:

Teamet utser ndgra fa ansvariga runt patienten, oftast dr det patientansvarig sjukskdterska, likare och kurator. De tar hand om
alla fragor kring planeringen for att minska risken fér missférstand, for att mélet med varden ska bli tydlig.

De ansvariga utreder hur patienten och/eller narstadende ser pa problemen, hur de kommunicerar och vilken 16sning var och en
har. Dérefter beddms vilka dtgarder som behdvs. Vanliga atgarder for att komma vidare i processen kan vara

- planerade och aterkommande samtal

- information om vad som kan paverka planeringen, bade som tillgang och/eller hinder ur medicinskt, fysiskt, psykiskt,
socialt perspektiv

- tid till egna funderingar

- information om att sjukdomen kan férandra de forutsittningar som fanns fran bérjan och att
planerings processen fordndras utifran aktuellt status.

RESULTAT:
Metoden har hjdlpt patienter och/eller ndrstdende att finna en 16sning som de kan acceptera, kdnt att de varit delaktiga i och
kunnat paverka hur planeringen ska fortga. Beslutet patienten och ndrstaende kommer fram till kdnns ddrmed acceptabelt.

Genom att fa personer &dr ansvariga for planeringen, ger man lugn och ro till de dvriga i teamet att dgna sig &t omvardnaden om
patienten.

DISKUSSION:

Nar det dr en svart for en patient och nédrstaende att hantera en kaotisk situation och/eller det finns olika uppfattningar om
planeringen efter sjukhusvistelsen, dr det bra att lyfta ut den processen och ldta ndgra fa personer ansvara for detta. Dessutom
ger metoden en tydlighet att planeringen fortskrider trots att det slutgiltiga malet for utskrivningen ibland inte blir faststallt for-
rdn ganska nara inpa utskrivningen.
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F28 Strategies for maintaining hope close to death: an interview study of
patients in palliative home care.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Louise Olsson* RNT, PhD student, Department of Social and Welfare Studies, Faculty of Health Sciences, Campus Norrk&ping,
Linképing University, SE 601 74 Norrkoping, Sweden, Gunnel Ostlund PhD, senior lecturer social work, Department of Social
and Welfare Studies, Faculty of Health Sciences, Linképing University, Campus Norrkoping, SE 601 74 Norrkdping, Sweden

Peter Strang, MD, PhD, Prof. Karolinska Institutet, FoUU, Stockholms sjukhem, Mariebergsgatan 22, SE 112 35 Stockholm, Swe-
den, Eva Jeppsson Grassman, PhD, Prof.NISAL, Department of Social and Welfare Studies, Faculty of Health Sciences, Link&ping
University, Campus Norrkdping, SE 601 74 Norrképing, Sweden, Maria Friedrichsen, Lecturer; SRN, PhD, Ass. Prof. Palliative
Education and Research Center Unit of Palliative Care, Vrinnevi Hospital, Sweden Department of Social and Welfare Studies,
Faculty of Health Sciences, Linképing University, Campus Norrkoping SE 601 74 Norrkdping, Sweden

BAKGRUND:
A changeable hope over time has been identified among palliative care patients.

In this paper the strategies patients in palliative home care use to maintain hope is described.

METOD:
The method used is Grounded Theory and the patients have described their way of handle hope through interviews and a diary
in the palliative phase.

RESULTAT:

Two main strategies emerged maintaining life and preparing for death which patients used. When patients tried to maintain life,
one sub-strategy used, was to uphold meaning of life, which was expressed through describing that the responsibility of hope
was solely their own. Another sub-strategy was to communicate about life in relation to death which seem to give them per-
spective on life as viewing their own situation with others eyes. The third sub-strategy was to involve fellow travellers. To bring
along people from the social and professional network, who gave security and kept them close to life, by caring and being there
for them. Lastly the fourth sub-strategy was to change focus when risking loosing too much hope in the present situation. The
patients stepwise approached death and in preparing for death one sub-strategy found was to be active in preparing for the fu-
ture by bring up who should handle major responsibilities in life for the loved ones when death arrived. The second sub-strategy
was to stay on the edge of death and get so to speak used to death taking the isthmus of death and to make death less fearful.
The third sub-strategy was to create time as a way to win or save the precious time. Patients used a combination of maintaining
life and preparing for death strategies, which seem to be interdependent.

DISKUSSION:
Health professionals require increased knowledge regarding strategies which the individual patient used to maintain their hope.

F13 Spridd cancer med okdnd primartumor — erfarenheter
efter sex ars arbete

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Margareta Randén, M.D. PhD,,

Maria Helde Frankling M.D,
Peter Gunvén M.D. Ph.D.
Onkologkliniken Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm

BAKGRUND:

Trots férfinad diagnostik, drabbas ca 1500 individer per ar i Sverige av en spridd malignitet med okdnd primdrtumér. Den veder-
tagna bendmningen dr CUP- Cancer of an unknown primary tumour. CUP definieras som en morfologiskt verifierad malignitet,
ddr tumorens mikroskopiska utseende inte Gverensstimmer med det hos en primartumor fran den involverade regionen, och
ddr primdrtumoren férblir oupptickt trots noggrann utredning. Géllande tumérformen finns fa vetenskapliga studier. Evidensen
for utredning, behandling och omvérdnad ar 1ag. Patienterna far ofta illa da det saknats etablerad vardkedja fér dem.

METOD:

For att forbédttra omhdndertagandet av dessa oftast palliativa patienter finns sedan 2003 en mottagning for dem pa Onkologkli-
niken Karolinska Universitetssjukhuset. 2003-2008 omhéndertogs 439 patienter multidisciplindrt och multiprofessionellt. Vi har
retrospektivt studerat olika variabler och relaterat dem till dverlevnad.

RESULTAT:

Fran remissankomst till nybesok forflét tva veckor (medel 7.9 arbetsdagar). Utredningstiden var i snitt ca 6 veckor (medel 28,6
arbetsdagar). Hos 215 patienter hittades ingen primartumor. Nar en primdrtumar diagnostiserades befann den sig oftast i lungan
eller vre gastro-intestinalkanalen. De flesta patienter hade tobaksanamnes. Hos patienterna med dkta "CUP” var vanliga me-
tastaslokaler lymfkortlar, skelett, lever och lunga. 16 % hade metastaser i peritoneum, drygt 10 % i binjurar och knappt 18 % i
ovriga ovanliga metastaslokaler. Adenocarcinom var den dverldgset vanligaste tumortypen. Smarta, viktnedgang och trotthet
drabbade de flesta av patienterna och fordrade redan vid utredningsstart palliativa insatser. Dessa symtom liksom kén, dlder, his-
topatologi, antalet metastaslokaler, metastaslokalisationer, LD, albumin och Hb relaterades till en mycket begransad dverlevnad
hos vara patienter. Enstaka patienter botades eller blev langtidséverlevare.

DISKUSSION:

Patientgruppen har blivit styvmoderligt behandlad genom aren. Aven om enstaka identifierbara patientgrupper med denna diag-
nos har en béttre prognos, krdver bade de och de obotliga patienterna en mangfald av understédjande atgdrder. Vi har med var
mottagning i Stockholm férsokt att forbattra vardkedjan for dessa patienter.
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F60 " Kvalitet i livets slutskede - palliativ vard for dldre pa
vard- och omsorgsboenden”

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Christina Riddeback, projektledare, Stockholms ldns landsting,

Britten Askerstad, ASiH Handen,

Inger Fridegren, ASiH Nacka,

Raakel Kuusiniemi, Solna Resursteam,

Ingeli Simross, ASiH Bylegard,

Marie Walheim, Léwet Narvard,

Mary-Jane Windus, Stockholms Sjukhem,

Jane Osterlind, ASiH Erstadiakoni

Berit Seiger Cronfalk, projektledare, utvirdering, FOU Aldre Norr.

BAKGRUND:

Aldre personer pa vard- och omsorgsboende &r ofta multisjuka och i behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Erfa-
renheter visar att det finns ett 6kat behov bland samtliga yrkeskategorier att lira mer om vard, omsorg och férhallningssatt i
palliativ vard. Varen 2007 ldmnade Halso- och sjukvardsndmndens férvaltning i Stockholm in en ansokan till Socialstyrelsen om
stimulansmedel till kommuner och landsting for insatser inom vard och omsorg for dldre. | ansdkan séktes medel till utbildnings-
insatser for samtliga personalgrupper vid vard- och omsorgsboende for dldre. Medel om totalt 20 miljoner kronor har beviljats.

METOD:

Totalt tillfragades 26 kommuner/stadsdelar om att delta i projektet. Atta kommuner och fyra stadsdelar (72 boenden) deltar.
Data samlas fran Stockholms ldns landsting, Svenska palliativregistret, via personalenkdter, intervjuer med personal och chefer
(kommun/stadsdel) samt med ldkare och delprojektledare (Stockholms ldns landsting).

RESULTAT:
Insamling, bearbetning och analys av data pagar och genomférs av FOU ildre norr. Slutrapport presenteras i september 2011.

DISKUSSION:
Syftet med projektet dr att testa olika utbildningsmodeller for att 6ka personalens kunskap i palliativ vard. Ett antagande ar att
personalens dkade kunskapsniva bor resultera i forbattrad livskvalitet fr den dldre.

F16 Upplevelser av existentiell ensamhet infor egen, annalkande dod

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Lisa Sand, socionom, med.dr. FoUU-enheten, Stockholms Sjukhem, Karolinska Institutet och

ASIH Langbro Park
Peter Strang, professor. FoUU-enheten, Stockholms Sjukhem och Karolinska Institutet

BAKGRUND:
Beskedet om obotlig sjukdom medfor en existentiell kris. | féreliggande delstudie har kdnslor och upplevelser av existentiell en-
samhet hos palliativa cancerpatienter, som ar férknippade med denna kris, undersékts.

METOD:
20 patienter i avancerad hemsjukvard har djupintervjuats. Samtliga var svenskar och definierade sig sjdlva som icke religiésa. In-
tervjuerna bandades, transkriberades och analyserades med hjdlp av hermeneutik.

RESULTAT:

Bearbetade data vittnar om upplevelser av existentiell ensamhet som hade sin primdra upprinnelse i den annalkande doden. Pa-
tienterna beskrev olika férdandringar som hade dgt rum under sjukdomstiden; vardagliga, kdnslomadssiga, kroppsliga och existen-
tiella. Dessa hade medfort att en del av det skydd mot existentiell ensamhet som ett friskt liv erbjuder, hade férsvunnit. Detta
gjorde dem sarbara ndr de konfronterades med det som direkt eller indirekt pdminde dem om den annalkande déden och kon-
sekvenser av denna. Olika situationer och hdndelser, som fungerade som utlésande faktorer for den existentiella ensamheten,
beskrevs. Det kunde vara ndr man blivit [imnad ofrivilligt ensam, ndr man blivit ovardigt bemaott eller ndr méanniskor dragit sig
undan for att de verkat rddda. Den férandrade kroppen och en fordndrad sinnesstamning kunde géra att man kinde sig fram-
mande och ensam ocksa infor sig sjalv. Detta medférde en dkad kanslighet for hur den egna kroppen bemdottes och behandlades
av andra. Nér nagon berort den egna kroppen pa ett icke empatiskt sdtt kunde detta framkalla kdnslor av att man var, inte en
madnniska i gemenskap med en annan manniska, utan ett djur.

DISKUSSION:

Daéden dr den hdndelse som mer dn ndgon annan aktualiserar manniskans existentiella ensamhet. Denna form av ensamhet ar
foljaktligen vanlig vid den existentiella kris som vécks vid obotlig sjukdom. Resultaten i féreliggande studie visar att det vid livsho-
tande sjukdom inte alltid gar att skilja ut kroppsliga upplevelser och reaktioner fran sjdlsliga och vice versa. Darfér ar det nédvén-
digt att olika yrkesprofessioner finns representerade i ett palliativt team.
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F63 Lokalt vardprogram. Nutrition i palliativ vard.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Lena Soderberg, ssk, Asa Hedlund, spec. ssk i cancervard och Margareta Persson, geriatriker, Ersta Hospice/ASIH.

BAKGRUND:

Inom Ersta Hospiceklinik finns en vardavdelning med 20 platser och en hemsjukvard/ASIH med 100-120 anslutna patienter. Pa-
tienterna befinner sig i ett tidigt eller sent palliativt skede av sin sjukdom, enstaka har en kurativt syftande onkologisk behandling.
Majoriteten av vara patienter har problem relaterade till nutritionen. Hosten 2009 besl&t vi oss for att underséka vad som fanns
skrivet om nutrition i palliativ vard som grund for ett lokalt vardprogram. Malet var att 6ka patienternas livskvalitet, forebygga
malnutrition samt 6ka patientens delaktighet i all nutritionsbehandling.

METOD:

Vi har sokt pa Cochrane Library, Pub Med, i litteraturen, konsulterat experter sasom dietister verksamma inom den onkologiska
varden och onkologer, intervjuat tio likvédrdiga palliativa enheter angaende lokala vardprogram, samt utgatt ifran egna erfarenhe-
ter i var sammanstdlining av ett eget vardprogram.

RESULTAT:

| litteraturen och hos de experter vi konsulterat, fann vi bade vetenskapligt och empiriskt grundade fakta kring nutritionsbe-
handling/rdd till onkologiskt svart sjuka individer, inklusive rad kring omvéardnadsaspekter och symtomlindring. Cochrane- och
Pub Medsdkningarna visade fd randomiserade kontrollerade studier med utfall pd livskvalitet eller forlangt liv. Endast en av de
kontaktade palliativa enheterna hade ett utarbetat lokalt vardprogram inom palliativ nutrition, olika PM fanns f6r symtomlindring
av nutritionsproblem t.ex. illamaende.

DISKUSSION:

Att sammanstélla ett vardprogram fér nutrition i palliativ vard var svarare dn vi hade rdknat med. Manga av nutritionsatgdrderna
i den palliativa varden dr inte grundade pa vetenskapliga studier; dvs inte utvdrderade. Vi ser vdrt utarbetade vdrdprogram som
start pd ett dokument vilket behdver kontinuerlig uppdatering.

Vi tror framtiden bor innehdlla ett 6kat samarbete mellan de palliativa enheterna samt med hemtjansten som levererar maten.
Vi tror det behdvs mer kunskap kring hur vi som team kan sdtta patienten i centrum i all nutritionsintervention.

Vi efterlyser forskning kring utvdrderingsparametrar av nutritionsatgarder, samt kring kopplingen mellan onkologiskt behandlings-
resultat, nutritionsatgarder och livskvalitet.

F61 Blir patienterna symptomlindrade av blodtransfusioner?
En utvdrdering av 30 transfusioner i avancerad hemsjukvard

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Kerstin Unnerstedt, leg sjuksk&terska, Sjukvardsteamet i Uppsala

Ulla Martinsson, 6verldkare, Sjukvardsteamet i Uppsala och Akademiska sjukhuset, Onkologikliniken, Uppsala.

BAKGRUND:

Blodtransfusioner dr mycket tidskrdvande inom avancerad hemsjukvard, eftersom sjukskéterskan maste vara kvar hemma hos
patienten under hela transfusionen. Det ar darfor viktigt att kunna utvédrdera effekten, sa att man inte slentrianméssigt fortsatter
att transfundera patienter sedan de inte ldngre har ndgon nytta av behandlingen.

METOD:

Februari 2008 — januari 2009 utvdrderade vi 30 transfusioner pa patienter inskrivna i avancerad hemsjukvard i Uppsala och
Knivsta kommuner (Sjukvardsteamet). Vi mdtte Hb-vérdet fore transfusion samt efter tre dygn. Patienterna fick besvara ett
ESAS-formuldr under pdgdende transfusion samt efter 12, 3 och 42 dygn. ESAS innebdr sjdlvskattning av intensiteten av smarta,
orkesldshet, illamdende, nedstdmdhet, angest/oro, trétthet, aptitldshet och nedsatt vélbefinnande vid tillfallet for ifyllandet av
formuldret samt smartintensiteten det senaste dygnet. Skattningen skedde genom att patienten satte ett kryss pa en 100 mm
lang vagrdtt linje (VAS-skala). Kryssets placering mdttes sedan av oss med linjal och angavs i mm. Nér vi berdknade forbattring-
arna, anvande vi det ldgsta virdet efter transfusionen.

RESULTAT:

Medelvirdet for Hb fére transfusion var 93 g/l (median 96, 71-103) och efter transfusion 114 g/l (median 116, 92-134). Over-
levnaden efter transfusionen var i medeltal 104 dagar (median 97 dagar, 11-316 dagar) Tva patienter lever fortfarande efter 316
resp 254 dagar. Manga patienter hade laga VAS-vdrden redan fore transfusionen, vilket gjorde att medelvardet av forbdttringar-
na ofta bara var marginella. De enda symptom, dar forbattringarna i medeltal var >10 mm var orkesldshet (21 mm), andfaddhet
(17 mm), trotthet (13 mm) och aptitldshet (13 mm). Om man ddremot bara rdknar pa de patienter som initialt hade VAS-védrden
>34 mm blev forbéttringarna i medeltal 24-42 mm for de olika parametrarna. De 11 patienterna med andfaddhetsskattning >34
mm minskade sin VAS-skattning i medeltal 42 mm. Motsvarande siffror for orkesldshet (15 patienter) var 40 mm och for angest/
oro (7 patienter) 38 mm.

DISKUSSION:
ESAS-formuldret kan vara en hjdlp i utvdrderingen av effekten av blodtransfusioner i de fall ndr patienten har héga utgangsvar-
den for nagon eller ndgra parametrar.
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F57 Att dela livet och doendet - en balansakt mellan utsatthet och trygghet.

Underskoterskors upplevelser av att arbeta som vak hos doende personer
MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Birgitta Wallerstedt sjukskoterska, doktorand i vardvetenskap, Orebro universitet

Birgitta Andershed, docent, Orebro universitet och Ersta Skéndal hdgskola

Eva Benzein, professor, Linnéuniversitetet och Ersta Skdndal hogskola

BAKGRUND:

Manga studier beskriver familjers behov av stdd och avlastning vid vard i livets slutskede. Olika former av avlastande vard finns
som t.ex. dagvard eller vak i hemmet. | en svensk kommun har en speciell vakorganisation byggts upp dir 23 undersk&terskor
ingdr. Ndr behov av vak i hemmet uppstar [imnar underskéterskan sitt ordinarie arbete och stannar sitt arbetspass hos patieten/
familjen. Vak kan erbjudas dygnet runt, i privata hem eller pa vardboenden och innefattar vard av patienten men ocksa stod till
familjen. Underské&terskorna har férberetts genom utbildning (40 tim) i palliativ vard. Det saknas studier om underskéterskors
arbete i palliativ vard och om vad det kan innebdra att arbeta som vak hos ddende personer och deras familjer. Syftet ar att
beskriva underskéterskors erfarenheter av att arbeta som vak hos déende patienter.

METOD:
Data samlades in med hjdlp av fokusgruppsintervjuer med totalt sjutton undersk&terskor och analyserades med kvalitativ inne-
hallsanalys.

RESULTAT:

Att arbeta som vak innebar en balansakt (huvudtema) mellan trygghet och utsatthet (sub-tema). Trygghet upplevdes genom att
arbeta i partnerskap, att fa uppskattning samt i professionell och personlig utveckling. Utsattheten innebar att hantera nédrhet
och distans, att medla, att ha ansvar och kdnna skuld, att uppleva hinder for att géra gott, att hantera ensamheten i arbetet och
paverkan pa privatlivet (kategorier).

DISKUSSION:

Underskoterskorna var generellt trygga i sina arbetsuppgifter som vak trots utsatthet i olika situationer. Detta kan relateras till
erfarenhet och utveckling, védl anpassade forberedelser for arbetsuppgifterna och ett fungerande stéd bade under vardfériop-
pet och efter dodsfallet. | palliativ vard beskrivs ofta patienter eller ndrstdende som utsatta (etiskt/utifran perspektiv) men inte
sa ofta vardpersonal. Ett emiskt perspektiv (innifrdn) visar dock pa en dmsesidig utsatthet i vardrelationen mellan personal och
patient. En terapeutisk handling krdver utsatthet och ett personligt risktagande vilket ocksd kan vara utvecklande.

F26 Antecipatorisk sorg hos narstaende till personer med demenssjukdom

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Helle Wijk Leg sjukskoterska, Docent, Sahlgrenska akademin Institutionen fér Vardvetenskap och Halsa vid Géteborgs
Universitet och Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Grimby A Leg psykolog, Med Dr, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Geriatrik

BAKGRUND:

Antecipatorisk sorg innefattar den slags sorg som foregar en stundande forlust av anhoriga. Vetskapen om ndrstaendes sjukdom
i exempelvis demenssjukdom kan sétta igang sorgeprocessen medan livet dnnu pagar. Nérstaende genomlider gradvis forlusten
av livskamratens personlighet, tankeférmaga och olika fysiska funktioner. Studien Tusen dnkor visade, att den antecipatoriska
sorgeperioden var den svaraste for 4 av 10 bade yngre och dldre dnkor. Resultaten antydde ocksa att bland dessa tusen dnkor
anvande var tredje alkohol for att ddmpa sorgen, var femte anvande dessutom lugnande ldkemedel. De dldre dnkorna minskade
ocksa sina fysiska aktivitetsvanor. Vi tror att bland de tusen dnkorna finns manga vars makar avlidit i ndgon demenssjukdom. Syf-
tet med denna studie var att undersoka reaktioner hos anhdriga till personer med demenssjukdom.

METOD:

Anticipatory Grief Scale (AGS), en skattningsskala for antecipatorisk sorg, besvarades av 53 kvinnor och mdn vars nédra anhoriga
hade diagnosen demens. AGS ar ett frageformuldar med 27 olika pastaenden om reaktioner och kanslor fére ndrstaendes férvan-
tade dod och har anvénts bl.a. i demensstudier och undersdkningar inom palliativ vard.

RESULTAT:

Av dem som deltog i studien var en tredjedel maka eller make till den demente. De resterande var antingen den sjukes barn
eller syskon. Tabell | visar, att ndstan alla sade sig sta vdldigt ndra eller nira den sjuke. Manga dagdrémde om livet fore sjukdo-
men, tre av fyra upplevde sig ha tankar som upptogs av den ndrstdende. Ndstan alla kdnde saknad av personen som han eller
hon varit fére demensinsjuknandet. Tva av tre kdnde sig ensamma och hade svarigheter att acceptera sjukdomen och lika manga
hade behov av att tala med andra om den. Hilften hade koncentrationssvarigheter och néstan lika manga kinde ilska dver sjuk-
domen. Mdnga hade ndra till tararna, tyckte det var oréttvist att deras ndrstdende drabbats av demens och upplevde att ingen
skulle kunna ersdtta honom eller henne. Emellertid sade sig merparten ha anpassat sig till situationen och kunde ga vidare med
sitt liv. Tre av fyra sade sig fungera lika bra som foére den nirstaendes demensdiagnos och hade upptackt nya krafter hos sig sjdlva
efter diagnosen. De flesta uppgav sig ha de krafter som krdvdes for att klara av den ndrstaendes sjukdom. Ju ndrmre relation
man hade till den sjuke/sjuka, desto storre var kdnslan av ensamhet, ndrhet till graten och behovet av samtal, men ocksa en 6kad
kénsla av kraft. Fler av makarna rapporterade stor ensamhet jamfort med andra sldktingar. De hade ocksa stérre sémnproblem
och var mer ointresserade av att uppehalla dagliga aktiviteter.

DISKUSSION:

| detta urval av anhdriga verkade den antecipatoriska sorgen vara emotionellt pafrestande for dem som var mest knutna till den
sjuke/sjuka, framforallt dkta makar. Samtidigt som de ndrstaende verkade kunna mobilisera nya krafter for att klara situationen,
tycks de forsumma sig sjdlva. De hade ocksd mer dterkommande kédnslor av ensamhet och andra dagliga problem, t.ex. sémnsva-
righeter. Resultaten pavisar behov av framtagning av program for stddjande insatser - inte bara efter, utan dven fore forlusten av
ndra anhdrig.
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F14 Sedering vid parenteral symptomlindrande behandling vid vard i livets
slut. Erfarenheter fran specialiserad palliativ vard.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Ulla Zachrisson, éverldkare Stockholms Sjukhem. Carl Johan First, professor, éverldkare, Stockholms Sjukhem

BAKGRUND:

Patienter med obotliga, dodliga sjukdomar uppvisar ofta en mangd olika symtom. Under den sista levnadsveckan utgor
behand™ling av dngest, oro, andndd, forvirring och smaérta en central del av varden. | livets absoluta slutskede dr det ofta svart
att med peroral administrering uppna optimal symtomlindring. Patienten har da ofta svéljningssvarigheter, kan €] lingre ta sina
tabletter, kanske har en siankt medvetandegrad och kan ofta endast dricka sma klunkar vatten. Detta féranle~der parenteral ad-
ministrering med fordel i form av kontinuerlig infusion via ldkemedelspump, vanligtvis subcutant, i ensta=ka fall intravendst. For
att fa en fullgod symtomlindring kan det ibland krdvas hoga doser av lakemedel vilket som biverkning kan leda till att patienten
blir sederad. Malsattningen ar fullgod symtomlindring med sa latt sedering som majligt.

SYFTE:

Syftet med undersdkningen var att se i vilken omfattning och pa vilka indikationer vi har givit avancerad symtomlindring med mer
eller mindre sederande effekt den sista veckan i livet, vilka lakemedel som anvénts och i vilka doser. Dessutom i vilken utstrack-
ning vi anvant ldkemedelspumpar med flera likemedel samtidigt.

METOD:

Retrospektiva journalgenomgangar avseende samtliga patienter (2001, 2006) och eller slumpvis utvalda patienter (1999, 2007,
2008) som avlidit pa en och samma avdelning och som vardats minst 5 dygn fére déden, inom Palliativa sektionen pa Stock-
holms Sjukhem.

RESULTAT:

Prelimindra resultat visar att andelen patienter med benzodiasepinbehandling subcutant (Stesolid/Midazolam) har 6kat fran 15 till
63 % men att medeldosen Midazolam 2001-2008 per 24 timmar har minskat fran 50 till 25 mg per 24 timmar. Andelen patienter
som dr medvetandesankta med Midazolam >10 mg per 24 timmar, men vdckbara under livets sistas dagar dr relativt konstant
(75-80%).

DISKUSSION:

En klar trend &r att vi ger avancerad symtomlindring med ldtt sederande effekt till en stérre andel av patienterna. Medeldoserna
per dygn med t ex Midazolam har samtidigt blivit ligre och kombinationerna av olika likemedel alltmer forfinade och individuali-
serade.

F10 Samtalsgrupper for ndarstaende till patienter med
sjukdomen ALS - erfarenheter och resultat

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Kerstin Akerlund (1), Margareta Klaman (1,2) och Mariann Olsson (2,3)

1) ALS-teamet, Rad- och Stédenheten, Neurologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

2) Kuratorskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

3) Sektionen for psykosocialt arbete, Institutionen for Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhdlle, Karolinska Institutet, Stockholm.

BAKGRUND:

Samtalsgrupp for ndrstdende ar ett vdl beprovat arbetssitt, vilket innebér dels ett indirekt stod till patienten och dels ett direkt
stod till de ndrstaende. Nar det géller ALS, ddr ndrstaende har en stor stresspalagring, har det funnits samtalsgrupper i Sverige,
men vi har inte sett ndgon utvardering. Att fa traffa andra ndrstaende efterfragades pa var klinik fran nérstaende sjdlva. ALS-
teamet utvecklade samtalsgrupper med syftet att erbjuda en métesplats for deltagarna och 6ka deras livskvalitet trots sjukdom i
familjen.

METOD:

Viinbjod dels till grupp for make/maka, dels for vuxna barn for att kdnslan av samhérighet skulle vara stérre i separerade grup-
per. Tva socionomer med vana av arbete med grupper var ledare. Grupptréffarna hade inga forutbestdmda teman utan féljde
de behov som var aktuella for deltagarna. Utvdrderingsinstrumentet valdes utifran det salutogena perspektivet. Utvdrderingen
gjordes muntligt i slutet av varje traff och med hjdlp av KASAM 3, som fylldes i vid férsta grupptréffen och efter avslutad sam-
talsgrupp. Efter tva ar har erfarenheterna sammanstallts.

RESULTAT:

Sex samtalsgrupper har genomforts (tre for make/maka och tre fér vuxna barn). Teman har varit: olika sétt att hantera en svar
utdragen process, praktiskt och kdnslomdssigt, att leva med sjukdomen ALS, som obdnhérligen leder till livets slut, olika reaktio-
ner och sdtt att kanslomdssigt skydda sig.

Gruppdeltagarna hade generellt sett medel - starkt KASAM fore gruppstart. | make/makagrupperna ¢kade medianvardet med-
an det i grupperna fér vuxna barn minskade nagot. Férandringen inom dimensionen begriplighet verkar vara det avgdrande.

DISKUSSION:

Behovet for vuxna barn respektive for make/maka skilde sig markant at, och de unga vuxna barnen var sarskilt sarbara. Nér det
giller gruppdeltagandet kan det vara sa att det dr personer med stark KASAM som anmaler sig till samtalsgrupper? Darfor anser
vi att individuella samtal och samtalsgrupper for nirstaende dr lika viktiga arbetsformer och inte utbytbara mot varandra.
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F24 Palliativ omvardnadsutbildning for hemtjiansten

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Berit Alstig, Helena Nordgren, Jonas Jdlmbrant, Distriktsskéterskor Mellanbygdens hidlsocentral, Vésterbottens lan.

BAKGRUND:

Vi beslutade oss for att sammanstdlla ett informationshafte/utbildningsmaterial med inriktning mot hemtjansten i vara kommu-
ner. Idén till detta fick vi fran Robertsfors kommun som utarbetat en utbildning riktad till personalen i Sérskilt boende (SABO)
och de unika forhallanden de méter i sitt arbete. Hemtjdnsten spelar en oerhért viktig roll da de ar var forldngda arm i arbetet
med personer som befinner sig i livets slut och vardas i hemmet. Tyngdpunkten lades pa praktiska &tgarder vid symtomlindring
som kan underldtta bade for patienten och narstaende, men som ligger utanfor det rent medicinska omradet. Bade for personal
och anhdriga dr det viktigt att kdnna trygghet och att vara vélinformerad eftersom det leder till ett dkat lugn runt den sjuke.
Eftersom vi tror att allt fler i framtiden kommer att vélja att avsluta sina dagar i hemmet dar den avancerade hemsjukvarden inte
dr inkopplad anser vi att detta dr av sdrskilt stor vikt. "Man dér inte for att man slutar dta, man slutar att dta for att man dr do-
ende” var en mening som kdnnetecknade diskussionerna.

METOD:

Tva personer fran Robertsfors kommuns palliativa grupp informerade oss om deras program som vi sedan tog del av och modi-
fierade for att passa atgirder i hemmet. Aven Ostergétlands palliativa kompetenscentrum har lanat ut sitt informationsmaterial.
Dessa sattes ihop till ett kompendium som delades ut till samtliga deltagare. Tva distriktsskoterskor ansvarade fér varje under-
visningstillflle, vilka dgde rum pa eftermiddagar och varade ca 2,5 till 3 timmar dar fika och diskussioner ingick. Deltagarantalet
begrinsades till ca 10 personer sa att alla skulle kdnna sig trygga i diskussionerna. Utbildningen, som vinde sig till fast anstalld
personal, genomférdes under varen 2009 och métte stort intresse. Deltagare var ssmmanlagt ca 70 personer fran hemtjanst
och rehabpersonal samt enhetschefer. Materialet visades som Powerpoint-presentation.

RESULTAT:

Vid varje tillfalle gjordes en utvdrdering ddr deltagarna tillits vara anonyma. Gensvaret var dvervdgande positivt, samtliga delta-
gare svarade att de kunde anvdnda materialet i sitt arbete. Det forekom dven dnskemal om férdjupning. Vi upplevde i samband
med drenden som dgt rum efter denna utbildning att personalen uppvisat en storre trygghet, vilket underldttat oerhort for oss
alla. En kommentar fran utvirderingarna var "svarare med allt i hemtjénsten &n i SABO", vilket vi anser siger en hel del om hur
stor vikt personalen i hemtjdnsten ldgger vid utbildning. Fragan uppstod under utbildningens gang hur man bér félja upp och
stotta varandra bade under arbetet och efterdt. Beslut togs att vid omvardnadstriffarna, som alla yrkeskategorier deltar i en
gang per vecka, lyfta fram dessa fragor for att handleda och stotta varandra.

DISKUSSION:

Syftet med utbildningen var att gora samtliga inblandade kring en svart sjuk patient mer trygga. Vi anser att utbildningen har varit
positiv for vart samarbete med hemtjansten och vi blev uppmarksamma pa skillnaderna mellan de olika arbetslagen inom hem-
tjdnsten samt fick ett otroligt bra utbyte av varandras erfarenheter. Som distriktsskdterskor har vi ett stort ansvar for att varden
i hemmet dr vélfungerande. Eftersom detta dr ett omrade som stidndigt férdndras och utvecklas dr det mycket viktigt att vi kon-
tinuerligt uppdaterar oss sjdlva och delar med oss av var kunskap till hemtjdnsten.

F25 Utvardering av ’Basutbildning i palliativ vard i livets slutskede”

- kan en halv dag gora skillnad?

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS: )
Eva Astradsson leg ssk, Palliativt kompetenscentrum i Ostergétland (PKC)

BAKGRUND:

Drygt 40 % av alla dédsfall sker inom kommunala boendeformer och 1/3 pa sjukhus. Aven om palliativ vard i livets slutskede
(PV) dr av hogsta prioritet kommer inte vardinnehdllet alla till del. Flera uppféljningar av Socialstyrelsen har bland annat pekat pa
brister avseende medicinska insatser; bemdtande och information i livets slutskede.

PKC har sedan 2004 satsat pa att kompetensutveckla all personal inom @mnesomradet, i en sa kallad "basutbildning”. Hittills har
7000 personer inom landstinget och ldnets 13 kommuner utbildats. Aven om kursutvdrderingarna har varit positiva har fragan
vdckts om utbildningens eventuellt mer langsiktiga avtryck.

METOD:

Direkt efter genomgangen utbildning fick deltagaren besvara en enkdt med tio allmdnna pastaenden om PV. Ytterligare en enkat
skickades ut tre manader efter interventionen (ett basutbildningstillfdlle) till de deltagare som accepterade deltagande i studien
(329 personer) fran primdrvard och kommunal vard/omsorg. Enkéten innehdll de tio allménna pastaenden (som jamférdes med
tidigare enkdt) samt fem kryssfragor om varden av den déende pa respektive arbetsplats fordndrats efter utbildningen och dess-
utom strukturerade 6ppna fragor. Data analyserades med mixad metodologi.

RESULTAT:

Svarsfrekvensen var 134/329 (41 %). Den dominerande arbetsplatsen var kommunal/privat vard och omsorg 123/134 (92 %),
12/134 (8 %) var landstingsanstillda. Underskoterskor och sjukvardbitraden var i majoritet 110/134 (82 %), 4/134 (3 %) var ld-
kare och 12/134 (9 %) var sjukskoterskor. Antal yrkesar varierade fran < fem ar 27/134 (20 %) > 40 ar 1/134 (<1 %). 78/134 (58
%) hade stort intresse for palliativ vard (fem pa en femgradig skala). Vid en jamforelse av de tio allmdnna pastdendena mellan de
olika undersokningstillfillena hade 64/134 (48 %) bibehdllit/forbattrat sin kunskap. Kvalitativ innehallsanalys pagar och visar preli-
mindrt pa férbattrad kommunikation pa en del arbetsplatser och en fordjupad insikt i PV. Pa andra arbetsplatser har inte utbild-
ningen férdndrat varden av den déende med fortsatta brister i teamarbetet.

DISKUSSION:

Svarsfrekvensen var lag. Intresset fran ldkare och primarvardsanstillda var svalt. De som svarat var mycket intresserade av pal-
liativa vardfragor och som regel omvéardnadspersonal men de saknar engagemang fran andra yrkeskategorier exempelvis énskan
att fa brytpunktsbeddmning gjord av ldkare.
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F23 ’Som en framling i en okdnd kultur - dldre personers
erfarenheter av livets slutskede pa vard- och omsorgsboende”

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Jane Osterlind, Med dr, leg ssk, Enheten for forskning om vérd i livets slutskede Ersta Skéndal hogskola

BAKGRUND:

Att flytta till och leva den sista tiden i livet pa vard och omsorgsboende innebar en transition som préglas av ovdntade handel-
ser som akut sjukdom eller pldtslig forsdamring i en tidigare sjukdom. Flytten fordndrar och begransar den éldres personliga sfar,
orsakar uppbrott frdn det invanda och tidigare invanda rutiner, bekanta normer och vérderingar utmanas och utgér ett hot mot
den dldres sjdlvbild.

Syftet med denna studie har varit att férdjupa kunskapen om hur éldre personer upplever livet niara déden pa vard- och om-
sorgsboende.

METOD:
Sex dldre personer boende pa vard- och omsorgsboende i dlder 77- 97 intervjuades individuellt upprepade ganger Gver tid.
Totalt 16 intervjuer genomfordes. Data analyserades med hermeneutisk metod.

RESULTAT:

De édldre levde i en existentiell granssituation. De dldre beskrev en livssituation som praglades av tystnad och av utanforskap. De
befann sig i en fér dem frimmande och okdnd kultur, avskdrmade fran omgivningen dar livet mest innebar en vdntan pa doéden.
Samtliga var medvetna om att det tidigare hemmet inte ldngre kunde erbjuda dem trygghet. Att bo kvar hemma var sdledes inte
ett realistiskt alternativ. De dldre kdnde bade en tacksamhet dver att ha beviljats plats pa vard- och omsorgsboendet, samtidigt
som de kdnde en sorg dver att inte kunna bo kvar hemma.

DISKUSSION:

De édldre befann sig i flera samtidigt pagaende transitioner ddr vdntan pa déden var den mest omvdlvande. De dldre levde i vad
som kan beskrivas som en tillvaro av existentiell hemldshet. Samtidigt som de dldre kdnde sig sarbara sa framtrddde i intervjuer-
na savdl styrka som kraft. En styrka med vilken de dldre trots svarigheter skapade mening i vardagen. Det finns en risk att denna
styrka inte tas tillvara for att omgivningen dr mer fokuserad pa den dldres skréplighet dn pa personers inneboende férmdga och
kraft.
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P38 PLANERINGSSAMTALET - grunden for en individuell planering.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Inger Benkel, kurator; Gunhild Hultberg, underskéterska; Maria Karlsson, underskéterska; Ewa Klockare, vardenhetschef; Ulla
Molander, vardenhetséverldkare; Elsy Samuelsson, sjuksk&terska; Palliativa enheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg.

BAKGRUND:

Palliativa patienter dr personer som befinner sig i en mycket speciell situation vilket dven medfor speciella behov. Genom att
tidigt under vardtillfillet erbjuda patient och ndrstaende ett planeringssamtal ddr de far berdtta om patientens sjukdom, hur den
senaste tiden sett ut och vilka tankar de har om framtiden far de ett utdkat inflytande éver varden och planering efter sjukhus-
vistelsen.

METOD:

Vi har medvetet arbetat for att skapa struktur for vardplaneringen dédr savél patient som ndrstaende involveras tidigt, inom tre
dagar. Ddr ges de mdjlighet att beskriva vad de har for langsiktigt mal och vad de behdver hjdlp med i nuldget. Innehallet i sam-
talet omfattar vissa omraden och har en speciell struktur som ram men genomférs som ett samtal. Patienten bestammer vilka
ndrstdende som ska ndrvara. Sjukskoterska, underskéterska och kurator deltar. Ndr behov av medicinsk information framkom-
mer erbjuds ett snart ldkarsamtal.

RESULTAT:

Planeringssamtalet innefattar en beskrivning av den hjdlp som kan ges pa avdelningen och hur planeringsprocessen sker. Detta
skapar trygghet da patient och nérstaende kdnner sig delaktiga och ges mdjlighet att paverka, vilket medfor att utskrivningen
upplevs positivt och sker till ratt vardnivd/ ratt boendeform. For personalen blir planeringssamtalet en mgjlighet att se patientens
och nérstaendes behov tidigt, ger information om hur de fungerar tillsammans och vad de har gatt igenom. Allt detta sammanta-
get ger en bild, viktig for att kunna ge en personlig vard.

DISKUSSION:

Planeringssamtalet dr ett instrument for att patienter och ndrstaende ska kdnna sig delaktiga och fa mojlighet att paverka sitt
fortsatta liv. For personalen blir det tillfredsstdllande da man far kunskap som gor det ldttare att ge individuell vard och planering
som just den patienten behodver och vill ha. | enkéter som patienten och narstaende besvarat har det kunnat verifieras att plane-
ringssamtalet bidragit till att man kdnner sig delaktig i varden.

P39 Terminal sedering som omvardnadsatgard i livets slutskede.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Anita Bladfilt, MOH Mora/Orsa.

BAKGRUND:

Patienter kan i livets slut drabbas av svara symtom, som i vissa fall inte svarar pa standardmedicinsk behandling. | sadana fall, om
effekten av Gvriga symtomlindringsatgdrder har befunnits otillrdckliga, kan terminal sedering (TS) dvervdgas for att uppnd sym-
tomkontroll. Terminal sedering dr en omvardnadsdtgdrd som har till syfte att lindra lidande, med sdnkt medvetandegrad som en
forvantad och accepterad nédvindig del av behandlingen.

Syftet med foreliggande systematiska litteraturstudie var att undersodka pa vilka indikationer terminal sedering (TS) anvdnds som
omvardnadsatgdrd i livets slutskede.
Fragestallningar
1) Vid vilka indikationer anviands terminal sedering som omvardnadsatgard?
2) Paverkar personalens religidsa, kulturella och/eller etiska férhallningssétt nyttjandet av terminal sedering som
omvardnadsatgard?
METOD:

Syftet férverkligades med hjdlp av litteratur fran Hogskolan Dalarnas fulltext databas ELIN. Av 104 artiklar svarade 13 veten-
skapliga kvantitativa artiklar mot studiens dandamal, efter genomgangen kvalitetsbeddmning.

RESULTAT:
Av resultatet framkom att avsikten med TS var av avgdrande betydelse. Avsikten med TS inbegrep foresatsen att lindra lidande/
ge symtomlindring till palliativa patienter. Den frdmsta indikationen for TS var smérta men dven dyspné och oro/férvirring.

Forskningsresultat, som berdrde fragestallningen huruvida personalens religidsa, kulturella och/eller etiska forhallningssatt pa-

verkade nyttjandet av TS som omvdrdnadsatgard, visade att personalens bade religiosa, kulturella och etiska varderingar kunde
utdva inflytande pa anvdandandet av TS.

DISKUSSION:

Studiens resultat kunde i klinisk anvandning oka tryggheten for ldkare och omvardnadspersonal i stillningstaganden om och i
motet med TS som omvardnadsatgdrd for lidande palliativa patienter vid livets slut. Denna omvardnadsatgard syftade till att
lindra patienters outhdrdliga lidande utan att férkorta deras liv.
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P40 Mellannorrlands Hospice, en nystartad specialiserad
palliativ slutenvardsenhet

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Matthias Brian, Dipl Idk palliativ medicin, Mellannorrlands Hospice AB

BAKGRUND:

Den palliativa varden férmedlas bade inom den slutna och den &ppna varden. Den avancerade hemsjukvdrden har i Sverige fatt
ett allt stdrre utrymme, men inte alla som dr i livets slutskede kan eller dnskar att vardas i hemmet eller pa sjukhuset. Ett kom-

plement i den palliativa vardkedjan i form av en specialiserad palliativ slutenvard har hittills saknats i Mellannorrlands region. Fér
att tillgodose detta tomrum, har Mellannorrlands Hospice skapats frimst med ideella insatser.

Syfte: Att beskriva funktionen och verksamheten pa Mellannorrlands Hospice sedan starten september 2007.

METOD:
Deskriptiv presentation av Mellannorrlands Hospice under de férsta 2 hela verksamhetsaren 2008 och 2009, med hjdlp av verk-
samhetens tillgdngliga data bland annat fran remisser, journaluppgifter och palliativa kvalitetsregistret.

RESULTAT:
Kvantitativa basala patientdata, remissfldde, in- och utskrivningar, diagnoser, varddygn och dédsfall redovisas. Utvalda kvalitativa
data fran det palliativa kvalitetsregistret for perioden presenteras liksom personalsituationen.

DISKUSSION:
Starten av Mellannorrlands Hospice har visat sig fylla ett tomrum och resultatet av de forsta tva verksamhetsdren visar att verk-
samheten redan har blivit ett stabilt, etablerat och efterfragat komplement i den palliativa vardkedjan.

P41 Talade du och din doende fordlder om det som var viktigt?
Skuldkanslor hos efterlevande tonarsdottrar.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Tove Bylund Grenklo, Ulrika Kreicbergs, Gunnar Steineck, Unnur Valdimarsddttir, Carl-Johan Furst

BAKGRUND:

Fran studier av férdldrar som forlorat ett barn i cancer och fran dnkor och dnkeman har vi lart oss att kommunikation med den
ddende leder till bdttre psykisk hdlsa pa lang sikt hos den dverlevande anhdrige. Vi har undersokt betydelsen av tondrsddttrars
kommunikation om viktiga fragor med sin déende forélder i relation till dottrarnas langsiktiga ohélsa.

METOD:

| en nationell studie samlades data in med hjdlp av en studiespecifik enkdt, validerad ansikte mot ansikte. Deltagarna svarade pa
frdgan "Hade du och din férdlder sagt det som var viktigt till varandra innan han eller hon avled'? Tre svarsalternativ erbjods;
"Nej, men jag 6nskar att vi hade gjort det”, "Nej, jag kdnner inte att det behdvdes” eller "Ja". Enkédten besvarades sex till nio

ar efter férlusten. | huvudstudien ingar bade soner och doéttrar som mist. Har presenteras prelimindra resultat avseende hittills
inkomna enkdter fran déttrar.

RESULTAT:

Datainsamling pagar. Hittills har 317 av 419 inkluderade déttrar som mist besvarat enkédten. Prelimindra resultat visar att 153 (48
%) dottrar inte hade talat om det som var viktigt, men 6nskade att de hade gjort det, 48 (15 %) rapporterade att de inte kin-
ner att det behdvdes och 115 (36 %) hade talat om det som var viktigt med sin déende férilder. Av de déttrar som sjdlva rap-
porterar att de 6nskade att de hade talat med sin déende férdlder skattar 48 procent att de idag har méttligt till mycket skuld-
kénslor for att de och deras forélder inte kunde prata om det som var viktigt. Bland de som vid dédsfallet inte hade kint behov
av att tala med sin fordlder skattade 8 procent motsvarande férekomst av skuldkdnslor kring detta.

DISKUSSION:

Néra hélften av de dottrar som under tondren miste en férdlder i cancer, rapporterar att de dnskar att de hade talat om det
som var viktigt med sin déende fordlder, men att de inte hade gjort det. Hélften av dessa uttrycker att de har skuldkanslor fér
det vid uppfoljning sex till nio ar efter dodsfallet.
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P42 Natverkssamverkan for palliativ vard

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Ingegerd Eriksson, planeringssekreterare, Boras Stad

Malin Karlsson, sjuksk&terska, ReKo/forbdttringsteamet
Marie Fritzson, diakon, Svenska kyrkan, Boras

BAKGRUND:

D& Adelreformen och psykiatrireformen medfort att allt stérre del av sjukvarden utférs utanfor sjukhusen sokte ar 2003 Svens-
ka kyrkan i Boras etablera kontakter med den kommunala hemsjukvarden for att kunna erbjuda sjuksjalavard/andlig/existentiell
vard.

Samtidigt hade kommunstyrelsen tagit beslut om att varje kommundel, med utgangspunkt i det nyligen antagna lokala vardpro-
grammet i palliativ vard fér Sjuhdrad, skulle formulera en lokal handlingsplan fér den palliativa varden i livets slut.

METOD:

En arbetsgrupp bestidende av representanter for Boras Stad, Primarvarden i Sédra Alvsborg, Svenska kyrkan, Hégskolan i Borés
samt Sensus studieférbund, inbjéd till en lokal dygnskonferens for enhets/verksamhetschefer inom dldreomsorgen, sjukskdter-
skor, praster och diakoner samt vardcentralsldkare, alla inom Boras kommun. Konferensen Att éppna dérrarna for ddendet och
doden innehdll féredrag, goda samverkansexempel samt gruppsamling i respektive kommundelstillhérighet. Vid konferensens
slut hade i varje kommundel bildats en s.k. ndtverksgrupp bestdende av representanter for hemsjukvard, kyrka och primérvard.
Dessa natverksgrupper ar kdrnan och samlas regelbundet for att bevaka och utveckla den palliativa vardens kvalité i kommunde-
len. Fokus i samverkan ligger pa existentiell/andlig vard och bemdtandefragor.

RESULTAT:

Natverksgrupperna har formulerat lokala handlingsplaner for den palliativa varden. Man har inventerat behov av och initierat
kompetensutveckling for vard- och omsorgspersonal. Man har haft samtalsgrupper, tagit fram broschyrer, erbjudit taktil massage.
Den ursprungliga arbetsgruppen har fortsatt att regelbundet inspirera ndtverksgrupperna genom att inbjuda till storféreldsningar
for natverken och konferenser for de sammankallande i ndtverksgrupperna. En bok har tagits fram Ord fér avsked och stilla
stunder, tankt att primdrt anvandas av omvardnadspersonalen.

DISKUSSION:

Som metod har nitverksarbetet férdelar da det inte bygger pa formella beslut utan pa det gemensamma intresset och uppdra-
get att ge en god palliativ vard utifran en helhetssyn pa manniskan.

| ndtverksgrupperna har upprittandet av personliga relationer och ndra kontakt majliggjorts och végen till samverkan och sam-
arbete forkortats.

Viktigt dr att metoden &r héllbar i vardagen, ger stéd i det palliativa arbetet samt effektiv, och vi far stindigt respons pa detta.

P43 En studie om poesigrupper pa sjukhem och hospice

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Inger Eriksson, TD, diakon, sjukhuskyrkan Lund

BAKGRUND:

"Jag ar vemodig till sinnes men mottaglig for glddje”, sdger en kvinna i poesigruppen pa hospice. Palliativ vard innebdr att vara i en
granssituation dar existentiella fragor kan véckas, uttryckas och delas i poesigrupper. Min studie analyserar vad manniskor i motet
med dikter bade enskilt och i poesigrupper upplevde: Gemenskap, gladje, trost, vila, lugn, energi, inre samling, transcendens och
katharsis. Dessa verkningar kan ge upplevelser av mening, lindring och vélbefinnande. Studien visar alltsd vad poesi och poesilds-
ning i grupp med majlighet till samtal kan tillféra patienter i palliativ vard.

METOD:
Det dr en kvalitativ studie som kombinerar intervention, deltagande observation, intervjuer och teori.

RESULTAT:
Poesi och poesigrupper skapar mening:

 Dikter vdckte kdnslor, tankar, minnen och livsfragor och gav kraften och spraket att uttrycka dem
* Deltagarna fick kontakt med sitt djupa jag samtidigt som de kunde tolka och tyda sin egen livshistoria.

* Genom dikter delade deltagare erfarenheter med andra manniskor. Gemenskapen som védxte fram férdndrade sinnesstam-
ningen hos deltagarna.

DISKUSSION:

Det inledande citatet av Fanny Olsson (f 1930) problematiserar den s. k. isoprincipen. Enlig denna blir patienter hjélpta av dikter
som stdmmer med deras sinnesstdmning men som har inslag av hopp. Badadera giller for Fanny. Sista gangen Fanny dr med dr
hon tung till sinnes och viljer att lisa en dyster dikt "Jordevandring” av Alf Henrikson men ldgger” Ar jag intill déden trott” av
Harriet Léwenhjelm oldst at sidan. Istdllet laser vi Evert Taubes "Brevet fran Lillan™. Vid de fyra tillfdllen Fanny deltog aterkom
hon till tiden — att hon lever pa &vertid — och evigheten genom Henriksons dikt "Tidlds". Fanny har en distans till de dikter hon
berdrs av och viljer att gd i dialog med pa sin resa till acceptans. Dikter som "Ett bloss fér moster Lillie” av Bodil Malmsten och
"Landet som icke dr"" av Edit S6dergran blir for henne uttryck for livets dubbelheter.
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P45 Kan inforandet av aterkommande Nortonbedomningar
minska utvecklingen av trycksar?

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Marie Jedeward, Sverldkare, Roslagens ASIH

BAKGRUND:

Att fa ett trycksar medfor forsamrad livskvalitet bade for patient och ndrstaende och kan darfér ses som ett matt pa hur varden
har varit i livets slutskede. Statistik utdragen ur Palliativa Registret [1] visade att var enhet, Roslagens ASIH, hade en hdg andel
trycksar bland de patienter som avled i hemmet under ar 2008. Dessutom hade vi en hég procentandel ddr vi inte visste om
patienten hade sar eller inte. Vid journalgranskning kunde vi ocksd se att Nortonbedémningar gjorts mycket sporadiskt eller inte
alls. Vi inférde darfor en ny arbetsrutin f o m januari -09 att pa alla enhetens grupp 1 patienter (= helt inskrivna for palliativ vard
i hemmet) att gora aterkommande Nortonbeddmningar var 5-6:e vecka samt 1 gang i veckan fran det att patienten blir sing-
bunden med mdlet att uppticka riskpatienter i ett tidigare skede och dirmed kunna forebygga och minska graden av trycksar.

METOD:
Bland patienter avlidna i hemmet med vard av Roslagens ASIH 6kade andelen patienter utan trycksar fran 59 9% ar 2008 till 71 %
ar 2009. Andelen "vet g ar 11 % ar 2008 mot 0 % 2009.

Tittar man pé andelen registrerade trycksar och bortser fran "vet )" ligger det i stort oférdndrat med 29,4% 2008 mot 29,2%
2009.

RESULTAT:

Inga sdkra slutsatser kan dras av denna studie att inforandet av Nortonbedémningar minskar frekvensen av trycksar som upp-
kommer i livets slutskede. Vid journalgenomgang kan man se att de patienter som i Palliativa Registret uppgavs med "vet €} tro-
ligen ej hade nagot trycksar, vilket ytterligare forstédrker slutsatsen att frekvensen trycksar ligger oférandrad oavsett regelbundna
Nortonbed®mningar.

De internationella rekommendationerna, och i Sverige dven ett av kvalitetskraven for manga av de palliativa teamen, ar att an-
vinda ett bedomningsinstrument, t ex Nortonskalan, for att i ett tidigt skede minska risken att utveckla trycksar. Det finns dock
inga randomiserade kliniska studier som visar att anvdndandet av de vanligaste riskskalorna medfér nagon skillnad i incidensen av
trycksar [2].

DISKUSSION:

P46 Utvardering av efterlevandestodet som ges av palliativa enheterna
inom palliativt kompetenscentrum Uppsala

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Jet Koopmans, leg sjukskdterska, sjukvardsteamet Uppsala

Maria Carlsson. lektor och docent, samordnare Palliativt Kompetenscentrum Uppsala

BAKGRUND:

En av hoérnstenarna i palliativ vard ar att ge nédrstaende stéd bade under patientens sjukdomstid och efter dodsfallet. Stodet ser
olika ut for de olika palliativa enheterna inom palliativt kompetenscentrum. Pa de flesta enheterna har sjukskéterskan ett telefon-
samtal med anhdriga. Sjukvardsteamet i Uppsala har ett strukturerat program, som innebdr tva samtalstréffar, en manad och tre
manader efter dodsfallet med en sjuksk&terska. Samtalen sker utifran en lathund.

METOD:
En enkét med 24 fragor skickades ut till efterlevande till patienter som vardades inom de 7 palliativa enheterna i Uppland och
som har avlidit mellan oktober 2008 och februari 2009. Enkdten skickades ut ca fyra till fem manader efter dédsfallet.

RESULTAT:
Totalt skickades 225 enkéter varav 155 nirstdende besvarade den. det innebar en respons av 68,4%. De nérstaende var till
storsta del partner (42 %) eller barn (43 %) till den avlidna.

Studien visade at 30,3% (N=155) av de ndrstaende inte fick ndgot efterlevandestdd alls. 55,5% fick ett eller flera telefonsamtal,
9,5 % fick ett eller flera hembesdk, 10,4% besdkte den palliativa enheten och 7,9 % hade samtal med kurator fran den palliativa
enheten. Samtalen handlade mest om den avlidnes sjukdom/vard och dodsfall (60,6%), 36,8% av de ndrstiende angav dven att
ha pratat om sorg och sorgreaktioner och 9 % har pratat om ekonomiska fragor. 34 % av de nirstdende upplever att de har
fatt kdnslomdssigt stod fran personalen, 15,5% hade behov men fick inte kdnslomassigt stdd och 38,7% sager sig inte ha behov
av kdnslomdssigt stod. 6,5 % av de ndrstaende tyckte att stodet de fick var otillrdckligt. Ingen nédrstaende angav att stodet var
onddigt mycket. Pa fradgan om deltagande i en sorggrupp svarar 78,7% att de inte vill delta i en sorggrupp, 12,9% svarar at de vill
delta i en sorggrupp. Jamférande data fran sjukvardsteamet och de &vriga enheterna kommer att as fram.

DISKUSSION:

Behovet av efterlevandestdd ar storre dn det som ges idag av de palliativa enheterna. alla nirstdende ska erbjudas en viss mini-
miniva av stod efter dodsfallet och det aligger vardpersonalen att hitta riskgruppen av de ndrstdende med ett stérre behov av
stod.
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P54 Nationellt Natverk for Pediatrisk Palliativ Vard

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Ulrika Kreicbergs, docent, sjukskéterska, Med.dr. Inst. fér Kvinnor & barns hdlsa, Karolinska Institutet/sjukhuset, Sophiahemmet
Hogskola

BAKGRUND:

| Sverige bedrivs varden av svart sjuka barn pa olika sétt pa olika hall av olika vardgivare. Saval vardniva som rutiner varierar
utifran lokala resurser och tolkningar av vetenskap och praxis. Férutom oro och osdkerhet om vardkvalitet som detta skapat har
rattviseaspekten kommit upp som en viktig fraga for familjer. Det dr uppenbart att det saknas riktlinjer till stod fér vardtagare
och vardgivare. Detta kan delvis forklaras av att den pediatriska palliativa varden ldnge rént mindre intresse dn den kurativa. Idag
saknas en 6versyn av de faktiska férhallandena, som beskriver fortjdnster och brister i varden av svart sjuka barn i Sverige. En
inventering av nuvarande praxis skulle kunna bilda underlag for utformningen av nationella riktlinjer till stod for alla berérda.

| ett ndtverk for pediatrisk palliativ vard i Sverige skulle deltagarna kunna bidra till utformningen och tilldmpningen av vardpro-
gram, kvalitetsregister; vardprogram, forskning, undervisning och utveckling. Att samla den kunskap och kompetens som finns i
palliativ vard for barn i Sverige i ett multidisciplindrt ndtverk kan férmodas leda till battre och enhetligare omhandertagande av
barn och famil}.
WHO: s definition av palliativ vard fér barn
* Palliativ vard av barn dr aktiv total vard av barnets kropp, sjdl och ande, och innebar ocksa att ge
stod till familjen.
* Borjar ndr sjukdomen ar diagnostiserad, och fortsdtter oavsett om barnet far behandling riktad
mot sjukdomen eller ej.
 Véardgivaren maste utvdrdera och lindra barnets fysiska, psykiska och sociala symptom.
* Effektiv palliativ vard krdver en bred tvdrvetenskaplig strategi som inkluderar familjen och an-
vander sig av tillgdngliga resurser, den kan genomfdras framgangsrikt dven om resurserna ar be-
gransade.
* Palliativ vard for barn kan ges av ett flertal vardinstanser, sasom sjukhus, vardcentraler och dven i
barnens hem. (WHO, 1998a)
METOD:
RESULTAT:
DISKUSSION:

P47 Gar det att anvinda mobiltelefoner for symtomskattning i palliativ
vard? Resultat fran en reliabilitetsstudie pa patienter med avancerad
cancersjukdom.

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Staffan Lundstrom, palliativa sektionen, Stockholms Sjukhem

BAKGRUND:

Modern teknologi &ppnar upp nya vagar for kommunikation mellan patienter och deras vardgivare. Ett exempel dr méjligheten
att anvdnda mobiltelefoner for symtomskattning, ddr data fran patientens mobiltelefon omedelbart blir tillgdngliga for vardtea-
met via en webbaserad applikation. Vi har genomfort en reliabilitets studie av en mobiltelefonapplikation (Medipal®, Novatel-
ligence AB, Stockholm) dér patienter med avancerad cancersjukdom fick skatta symtom dels med pappersversionen av ESAS
(Edmonton Symptom Assessment Scale), dels med en datoriserad variant av ESAS anpassad till Medipal.

METOD:

Elva patienter inskrivna i avancerad hemsjukvard med en mediandlder pa 55 ar rekryterades fran fyra palliativa enheter inom
ramen for det Palliativa forskningsndtverket i Sverige (PANIS). Samtliga hade en avancerad cancersjukdom. Deltagarna skattade
dagligen under fem pa varandra foljande dagar symtom med hjdlp av Medipal och den vanliga ESAS blanketten. Registreringen
skedde med en halvtimmes mellanrum mellan de tva metoderna. Efter avslutad studie fick deltagarna skriftligen dela med sig av
sina erfarenheter av Medipal.

RESULTAT:
Femhundratjugo par av registrerade data erhdlls och det férelag ingen statistiskt signifikant skillnad mellan de tva skattningsme-
toderna. Patienterna tyckte att mobiltelefonapplikationen var enkel att anvanda.

DISKUSSION:
Symtomskattning med ESAS anpassat till en mobiltelefonapplikation ger tillforlitliga data. Framtida studier far visa om dessa nya
kommunikationsvdgar leder till férbdttrad symtomlindring och minskat lidande for patienter i palliativ vard.
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P48 Den typiske patienten med prostatacancer i
palliativ vard - hur ser han ut?

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Staffan Lundstrom, palliativa sektionen, Stockholms Sjukhem och institutionen for Onkologi Patologi, Karolinska institutet;

Eva Gyllenhammar, Osterakers ASIH, Férenade Care AB; Ulla Martinsson, onkologkliniken Akademiska sjukhuset, Uppsala;
Peter Strang, palliativa sektionen, Stockholms Sjukhem och institutionen fér Onkologi Patologi, Karolinska institutet

BAKGRUND:

Patienter med prostatacancer dr en av de vanligaste diagnosgrupperna i specialiserad palliativ vard i vart land. Svarbehandlade
smarttillstand dr inte ovanliga, och patienterna har ofta ndgon form av pagaende aktiv onkologisk behandling dven i ett sent
sjukdomsskede. | syfte att forsdka beskriva hur den typiske patienten med prostatacancer ser ut i palliativ vard genomférde vi
hosten 2008 en tvarsnittsstudie inom ramen for det palliativa forskningsnatverket i Sverige (PANIS).

METOD:

Samtliga 60 deltagande palliativa enheter fick en enkdt med fragor kring hur linge den enskilde patienten hade varit inskriven i
palliativ vard, aktuellt tumor- och funktionsstatus, uppskattad éverlevnad, pagaende antitumoral behandling, aktuell likemedels-
behandling, eventuell urinavledande behandling samt patientens/ndrstdendes behov av psykosociala och/eller existentiella sto-
dresurser. Enheterna ombads registrera samtliga patienter med prostatacancer som var inskrivna vid ett givet tillfdlle, och data
registrerades lokalt i ett webbaserat enkdtverktyg for att darefter sammanstéllas av natverkets koordinator. Natverkets arbets-
metod har godkénts av etisk kommitté.

RESULTAT:

Fyrtio palliativa enheter deltog i undersdkningen och 163 patienter registrerades. Medeldldern var 77 ar, 83 % vardades i hem-
met av avancerade hemsjukvdardsteam och hdlften hade varit inskrivna sex manader eller langre. 86 % av patienterna hade ske-
lettmetastaser, 52 % hade funktionsstatus ECOG/WHO O eller 1. 76 % hade pagdende antitumoral behandling, huvudsakligen
hormonell/antihormonell behandling. Drygt hélften av patienterna (52 %) hade fatt stralbehandling i smartlindrande syfte och
88 % hade pagdende kontinuerlig behandling med en stark opioid; endast 5 % av patienterna beddmdes ha en otillfredsstallande
smartkontroll. 20 % hade fatt blodtransfusion under senaste mdnaden och lika manga hade pdgdende antitrombotisk behandling.
Halften av patienterna hade urinavledande kateter och en lika stor andel anvidnde teamets psykosociala eller existentiella stodre-
surser.

DISKUSSION:

Trots en avancerad sjukdom hade den genomsnittlige patienten med prostatacancer ett férhallandevis gott funktionsstatus. God
symtomlindring och tillgdng till psykosocialt stéd betyder mycket och borde genom den palliativa vardens férsorg komma fler
patienter tillgodo i vart land.

P49 Tid i sjukdom och vard: En studie om hur
patienter med lungcancer upplever tid

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:

Malin Lovgren, (1,2) RN, PhD, Katarina Hamberg, (3, 4) MD, PhD, Associate Professor,

Carol Tishelman, (2, 5) RN, PhD, Professor

1) School of Health and Social Sciences, Hogskolan Dalarna, Falun, Sweden

2) Stockholms Sjukhem Foundation, Research & Development Unit/Palliative Care, Stockholm, Sweden

3) The Department of Public Health and Clinical Medicine, Family Medicine, Umed University, Umed, Sweden

4) Umead Centre for Gender Studies, Research Programme Challenging Gender, Umea University, Umed, Sweden
5) The Department of Learning, Informatics, Management and Ethics, Medical Management

Center, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

BAKGRUND:

Majoriteten av patienter med lungcancer har kort dverlevnad samtidigt som forskning visar att manga far vanta langre dn rekom-
menderat p& diagnos och behandling. Aven om tidsintervallerna i vardkedjan &r utforskade i klocktid finns féga forskning om hur
patienterna sjdlva upplever denna tid. Syftet med denna studie var darfor att utforska hur patienter med lungcancer upplevde tid
under forsta aret med sjukdomen.

METOD:
Intervjuer med 35 lungcancerpatienter har utforts ett ar efter diagnos. Intervjuer har analyserats med hjdlp av Burnards tema-
tiska innehdllsanalys.

RESULTAT:

Tva teman konstruerades: Aspekter relaterade till hilso- och sjukvarden (sub-teman: Viantan i varden, For lite tid for mote mel-
lan patient och personal, For lite tid f6r samordning samt slarv och misstag férorsakade av for lite klocktid) och Existentiella
aspekter (sub-teman: Framtiden med lungcancer och Hanterandet av ovisshet). Det som var besvarligt for patienterna i vantan
i varden var relaterat till ovissheten i vintan i sjukdomen dar existentiella aspekter var centrala. Den begransade tiden for mote
mellan patient och vardgivare var problematisk och mer tid fér méten var ndgot som efterfragades. For lite klocktid gjorde att
det uppstod misstag och att samordning mellan instanser inte fungerade, vilket gjorde att patienterna var tvungna att agera sjdlva
och bevaka sina egna intressen. Tid innan diagnos beskrevs som nagot som upplevdes intellektuellt, medan tid efter diagnosen
beskrevs som nagot som ocksa kandes. Patienterna beskrev att de efter diagnosen hade bérjat omprioritera sin egen tid dd de
beskrev att de ville géra "rdtt” saker och saker for sin egen skull.

DISKUSSION:

Resultatet indikerar att patienternas sitt att se pa tid och hur patienterna prioriterade denna stod i konflikt med hur vardper-
sonalen forvaltade patienternas tid. Brister i identifiering och hantering av individuella behov kan bl.a. ha paverkats av att vissa
rutiner som konkreta géromdl prioriterades i varden av dessa patienter i en organisation som dominerades av klocktid.
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P50 Dokumentation vid vard av patienter med demenssjukdom i palliativt
skede pa sdrskilda boenden - en retrospektiv studie

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Christina Melin-Johansson RN, PhD, Institutionen fér hdlsovetenskap, Mittuniversitetet

Linda Hogsnds RN, Hemsjukvarden, Bergs kommun, Jdmtland

BAKGRUND:

Slutskedet av en demenssjukdom kan vara svart att faststdlla, och manga patienter dor pga. komplikationer av sin sjukdom. Att
dokumentera att varden &r palliativ hos patienter med demenssjukdom &r ovanligt for saval lakare som sjuksk&terskor. Detta kan
bero pd att det palliativa férloppet dr langt och inte liknar det forlopp som &r vanligt hos t.ex. patienter med cancer. Syfte: Be-
skriva hur legitimerad personal pa sarskilda boenden dokumenterar varden av personer med demenssjukdom i ett sent palliativt
skede. En retrospektiv journalstudie i vilken omvardnadsjournaler (n=50) och medicinska journaler (n=50) till avlidna patienter
granskades med hjdlp av en granskningsmall baserad pd Liverpool Care Pathway (LCP). Data analyserades med manifest inne-
hallsanalys.

METOD:

Efter tillstand fran etikprovningsndmnden i Linkdping samkaérs nu data fran palliativregistret med befolkningsregistret och patient-
registret. Syftet dr att fa fram antalet dodsfall per kommun respektive per sjukhus under 2009 (= ndmnare). Utifran inkomna
registreringar i Svenska Palliativregistret fran olika kommuner och sjukhus (=tdljare) kan vi sedan berdkna tackningsgraden per
kommun och per sjukhus. Genom att antalet inkomna registreringar fran specialiserade palliativa enheter (hemsjukvardsteam,
hospice, slutenvardsplatser) varit tdmligen oférdandrade senaste dren kan vi anta att vi uppnatt en mattnad, dvs att cirka 90 % av
dédsfallen fran dessa enheter registreras. Utifran detta kan vi berdkna tackningsgraden dven f6r kommunala vardformer (sér-
skilda boenden + korttidsboende).

RESULTAT:

Tre kategorier formulerades utifran analysen: Inledande beddmning, Sammanhédngande beddmning och Uppféljning. Sjukskater-
skor och ldkare visste att patienten med demenssjukdom var déende, men stallningstagande till palliativ vard togs inte alltid. Ute-
slutande dokumenterades fysiska symptom och i mindre grad psykiska, sociala, eller existentiella/ andliga behov. Att nirstdende
hade fatt information om det palliativa skedet var vél dokumenterat.

DISKUSSION:

Utifran dokumentationen var det svart att fa en helhetsbild av patientens situation. Detta for att alla dtgarder inte dokumente-
rats samt att granskningsmallen var begransad da inte alla delar som krdvs for att en aktiv helhetsvard ska synliggdras finns med.
Den helhetsvard som patienter med demenssjukdom dr i behov i ett palliativt skede tydliggdrs inte i dokumentationen vid sar-
skilda boenden trots att sjuksk&terskor och ldkare vet att patienten dr ddende.

P56 Palliativ specialistutbildning — grunden for palliativ medicin
som tillaggsspecialitet

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Eva Thoren Todoulos och Carl-Magnus Edenbrandt, Svensk Forening for Palliativ Medicin

BAKGRUND:

Den palliativa varden har tillvuxit starkt i Sverige under de senaste 20. | Sverige finns idag > 100 specialiserade palliativa enheter
med ldkare och andra yrkeskategorier som arbetar heltid med detta. Palliativ medicin finns som akademiskt &mne med flera
professorer bade i palliativ medicin och inom palliativ omvardnad. Trots det finns inga formella kompetenskrav i palliativ medicin
for att far vara verksam som ldkare inom detta omrade. Efterfragan pa utbildning har dock varit stor fran yrkesverksamma ldkare
och flertalet har tidigare varit hanvisade till utbildningar i de lander dér palliativ medicin utgdr en specialitet t ex i Storbritannien
eller USA.

METOD:

Svensk férening for palliativ medicin tog 1999 initiativ till dversattningen av den brittiska ldroplanen i palliativ medicin (1). De
bygger pa tre nivaer dir A motsvarar det som alla med ldkarexamen bor kunna, B det som kan férvéntas av specialistutbildade
lakare i kliniska specialiteter och C det som utgdr specialistniva inom palliativ vard. Med laroplanen som utgangspunkt formade
Sfpm 2003 tillsammans med de vriga nordiska foreningarna for palliativ medicin en samnordisk kurs for specialister i palliativ
medicin Nordic Specialist Course in Palliative Medicine NSCPM.(2)

Sfpm tog 2004 fram ett diplom dér kriterier satts upp utifran de olika avsnitten ldroplanen. Ansdkan stdlls till styrelsen for Sfpm,
beddmning sker utifran en pa forhand definierad mall och det slutgiltiga godkdnnandet sker av Peter Strang, professor i palliativ
medicin.

RESULTAT:

Hittills har sammanlagt 20 Idkare fran Sverige genomgatt NSCPM med godkant resultat och 36 har diplomerats av SFPM. Nagra
fa har bade genomgatt NSCPM och diplomering. Huvuddelen arbetar kliniskt aktivt med palliativ vard.

REFERENSER:
1. Svensk ldroplan i Palliative Medicine www.sfpm.se

2. The Nordic Specialist Course in Palliative Medicine: evaluation and experiences from the first course; Palliative Medicine 2008
22,256-263

DISKUSSION:
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P51 Omfamna livet — Uttryckande konstterapi inom palliativ vard

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Maria Wahlstrom Norlin, leg sjukskoterska och dipl Uttryckande konstterapeut pa Palliativa enheten, ASIH, Capio Geriatrik
Stockholm.

BAKGRUND:
Malet for palliativ vard dr att ge hdgsta majliga livskvalitet for bdde patienten och de ndrstdende. Palliativ vard skall tillgodose
fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Den ska ocksa ge anhoriga stdd i sorgearbetet.”’(Vardprogram 2006 for Palliativ vard)

Uttryckande konstterapi dr en psykodynamiskt férankrad terapimetod som utgar fran att det inom varje manniska finns en
kreativ kraft och att hon genom konstnarliga upplevelser och eget skapande kan bearbeta sin historia. | Uttryckande konstterapi
kombineras olika konstndrliga discipliner till en helhet. Har anvdnds bade verbala och icke verbala uttrycksmedel som bild, musik,
poesi, rorelse/dans, och drama. Konstterapi i olika former har ldnge varit etablerat inom hospicevarden i Kanada, England och
USA.

METOD:

Vi har sedan tre ar tillbaka ett "Oppet rum fér skapande” for alla patienter som &r intresserade pa Palliativa enheten. Har har
deltagarna en maojlighet att en eftermiddag varannan vecka tillsammans med andra i grupp mota sig sjdlva i skapande under led-
ning av en Uttryckande konstterapeut. Dessutom finns méjlighet till individuella sessioner.

Ndgra citat av patienter ur utvdrderingar:

"Det kdnns att energidepaerna fylls pd”

"En stund av vdlmdende”

"Att det dr just rofyllt och opretentidst”

"Friheten, gemenskapen, att ta vara pa det skapande, det friska”

"Gemenskap i nagot annat som inte ar sjukdom &r viktigt”

"Bra att ocksa kroppen far vara med”

"Nar jag malar har jag inte ont”

RESULTAT:

DISKUSSION:

Skapandet kan ge det inre en yttre form samt ge hopp och lindring i en till synes hopplds situation. Smartlindring, angestlindring,
och &kad férmaga till kontroll dr nagra dokumenterade effekter av Uttryckande konstterapi med cancerpatienter (Knill 2005,
Aldridge 1995, Engel-Fischer 2005, Devlin 2006, Wahistrém Norlin 2007, Nainis 2006). Sa hér langt ar var erfarenhet att "Op-

pet rum for skapande” har utvecklats till en kreativ oas. Har finns utrymme att bearbeta sin livssituation — vi kallar det att om-
famna livet.

P52 Antecipatorisk sorg. Den foregripande sorgen fore
forlusten ar tung att bara

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Helle Wijk Leg sjukskoterska, Docent!, Grimby A Leg psykolog, Med Dr 2

'Sahlgrenska akademin Institutionen for Vardvetenskap och Halsa vid Goteborgs Universitet och Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, 2Sahlgrenska Universitetssjukhuset Geriatrik

BAKGRUND:

Sorgen efter forlusten av en kdr anférvant har studerats i flera svenska undersokningar. Studien Tusen dnkor pavisade emellertid
hos 40 % av dnkorna att tiden fére forlusten av livskamrat varit den tyngsta i jdmférelse med sorgeperioden efter dodsfallet. Nar
maken far en diagnos med dédlig utgang tar kvinnan ofta pa sig vardarrollen. Detta medfér ofta nattvak, oro, bundenhet, social
isolering och stark trotthet. For manga dr sorgen delvis genomarbetad redan innan déden intréffar. Vilka kdnslor och reaktioner
dr da vanliga i denna forberedande fas av sorgen?

METOD:

Anticipatory Grief Scale (AGS) 6versattes och besvarades av 50 kvinnor och man vars ndra anhdriga vardades for terminal
cancersjukdom i geriatrisk palliativ vard eller pa hospice. Skalan innehdller 27 pastdenden att ta stdlining till och avser att spegla
reaktioner/coping ndr den narstdende befinner sig i en déendefas. Patientansvarig sjukskéterska gjorde observationer kring bl.a.
kénslomassig anknytning till den déende, insikt, grad av forberedelse for dodsfallet, fysisk och psykisk status och behov av stoéd
hos den anhdriga.

RESULTAT:

Studien Tusen dnkor: Fler dnkor tog rogivande medicin och hade dessutom 6kat sitt intag av lugnande mediciner under den an-
tecipatoriska fasen jamfort med tiden efter dodsfallet. Var tredje dnka doévade sorgen efter férlusten med alkohol och éldre (>65
ar) dnkor minskade sin fysiska aktivitet. AGS: Majoriteten anhoriga (maka, make, barn, syskon) ansag sig sta ndra eller mycket
ndra den déende. Manga bejakade (instdmde delvis eller helt) att de drémde sig tillbaks till tiden fore sjukdomen (76 %), var
gratfardiga (96 %), saknade den "'gamla” personen och tinkte stindigt pd honom/henne (92 %), kinde stor ensamhet (70 %), 71
% hade koncentrationsproblem, kdnde orittvisa (84 %) och 12 % var tveksamma om de kunde ga vidare med sina liv. Fa kdnde
dock skuld for att han/hon fatt sjukdomen eller upplevde framlingskap for den déende.

DISKUSSION:

Den antecipatoriska sorgen innehdller manga pafrestande kénslor och tankar fér anhériga. Behovet dr stort av att fa tala med
nagon under den har perioden, lindra ensamhetskdnslor och nedstimdhet och fa hjdlp med sémn- och koncentrationsproblem i
det dagliga livet. Fa vardinrdttningar fér déende har idag utvecklade stédprogram dven for de anhériga. Riktlinjer behdver tillska-
pas ocksa for den hdr stora och utsatta kategorin manniskor fér att undvika fysisk, psykisk och social ohélsa.
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P59 Att infora Liverpool Care Pathway (LCP) pa sirskilda
boenden (SABO) i Stockholm

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Mary-Jane Windus, Marie-Louise Ekestrom, Helena Levedlahti, Carl Johan First.

Palliativt Centrum, Stockholms Sjukhem

BAKGRUND:

Alla har rétt till god vard i livets slutskede oavsett diagnos eller vardform . LCP 4r en strukturerad, evidensbaserad vardplan som
anvands for att féra ut den kunskap som finns inom den specialiserade palliativa varden kring den ddende patienten. Med ett

Skande antal dodsfall pa SABO stills stora krav pa kompetens. Syftet 4r att ka kvalitén i den palliativa varden pa sirskilda boen-
den genom att infora LCP som ett instrument for utbildning, stéd och kvalitetssakring.

METOD:

Sex SABO deltog i projektet. All personal fick utbildning i palliativ vérd baserad pa innehallet i LCP och vidare utbildning gavs i
specifika omraden/amnen identifierade fran personalens egna behov. En retrospektiv journalgranskning genomférdes for att fa
en utgangspunkt pd dokumentation och upprepades efter LCP inforandet. Projektet kommer att genomga extern utvérdering.

RESULTAT:

Erfarenheter fran implementeringsprocessen kommer att redovisas. Ett stort behov av riktlinjer, utbildning och stéd identifiera-
des vid projektstarten. Personal var mestadels positiv och visade stort engagemang. Utmaningar bestar av otillrdcklig bemanning,
brist pa kunskap och kompetens i palliativ vard, motstand till férdndring och tillganglighet till ldkemedel som anvdnds vid symtom-
kontroll. Brist pa stéd, kompetens och kontinuitet fran likare samt otillrdcklig kommunikation inom teamet beroende pa osaker-
het, olika attityder och uppfattning om déendet dr andra svarigheter. Detta kan leda till onddig flytt av boende till sjukhus.

DISKUSSION:

Inférandet av LCP kan ©ka sikerhet och kompetens i varden av ddende samt dndra attityder och 6ka kunskap som kan paverka
patientens vard tidigare under sjukdomsférloppet. Nar LCP har inférts och anvénts pa fem déende patienter per SABO kommer
effekter av detta att undersdkas utifrdn olika perspektiv.

P53 Mjukmassage - taktil beroring

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Birgitta Angman och Eva Martin

BAKGRUND:
Pa Ersta Hospiceklinik finns det majlighet att fa behandling med mjukmassage, bade pa vardavdelning och i hemsjukvarden
(ASIH) for inskrivna patienter.

Ersta hospice deltar i ett nationellt ndtverk, dar vi arbetar for att sprida kunskap om mjukmassagens betydelse i den palliativa
varden.

Var erfarenhet och forskning visar att behandlingen kan ge smartfrihet, frihet fran illamdende, vélbefinnande, trygghet, bli bekraf-
tad, en fristad och andrum fran sjukdom, en egen stund, kdnna att man fortfarande dr nadgon, en omsorg som dr utdver det van-
liga ocksd en kénsla av lyx. Metoden kan enligt socialstyrelsen anvandas i symtomlindrande syfte som komplement till beprévad
behandlingsmetod forutsatt att detta inte leder till skada for patienten.

Idag har sex personer av vardpersonalen utbildning i taktil berdring/massage. Vi har behov av utbildning inom den egna verk-
samheten. Vid inférandet av taktil stimulering pa hospiceavdelningen i bérjan pd 2000-talet fick all personal pd vardavdelningen
"prova pa" en behandling. Aven vi har personal- omsattning, sa fler behdver ta del av det positiva som mjukmassagen ger.

METOD:
Syftet med projektet dr att introducera mjukmassagen i den dagliga omvardnaden.

Vivill fa vardpersonalen att bli intresserade av mjukmassagen och dess positiva effekter genom ge fem personer pa respektive
avdelningen och ASIH majlighet att fa prova pa en helkroppsbehandling.

Effekten av behandlingen kommer att dokumenteras genom att mdta blodtryck och puls direkt fére och efter avslutad behand-
ling. Utvdrdering sker ocksd genom att stélla ndgra intervjufragor.

Vi utformar en skraddarsydd kurs for var verksamhet. Detta sker under varen 2010
Intresserad personal utbildas under varen och hésten 2010

Idag tycker manga att tiden inte rdcker till. Vi tror att det 4r mojligt att inforliva behandlingen i det dagliga arbetet t.ex. ndr man
smorjer hdlar mm. Det hir dr ndgot som vi kan gora som ger effekt.

Projektet kommer att pagd i tva ar.

RESULTAT:
Under varen 2011 dé vi kommer att granska journaler for att se forekomsten av mjukmassage i det dagliga arbetet samt fora
diskussioner med vardpersonalen.

DISKUSSION:
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P55 D-dimer eller ej?

Venos tromboembolism vid tumorsjukdom med tonvikt pa D-dimer

MEDVERKANDE/ARBETSPLATS:
Henrik Angstrom, Avancerad hemsjukvard, Norrlands universitetssjukhus, Umea

BAKGRUND:

Vends tromboembolism (VTE), dv.s. lungemboli och djup ventrombos, dr en vanligt férekommande komplikation till
tumorsjukdom. Cirka 20 procent av alla patienter med tumaérsjukdom kommer nagon géng att drabbas av kliniskt symp-
tomgivande VTE. Asymptomatisk VTE har konstaterats hos ca 50 procent av patienter med avancerad tumérsjukdom.
VTE bidrar bade till morbiditet och till mortalitet vid tumdrsjukdom. Vid diagnostik av VTE anvdnds analys av D-dimer ni-
vaer som ett av flera verktyg. Nyttan med denna analys vid tumaérsjukdom har dock varit ifragasatt eftersom tumaorsjuk-
dom i sig leder till forhdjda nivaer av D-dimer. Senare studier har visat att saval sensitivitet som det negativa prediktiva
vardet (NPV) dr hogt dven vid tumdrsjukdom. Studier som belyser vilka nivaer av D-dimer som tumaorsjukdom i sig leder
till har inte hittats vid litteraturgenomgangen.

METOD:
Tio patienter med avancerad tumorsjukdom utan kliniska tecken pa VTE valdes ut och vendst blodprov for analys av
D-dimer utférdes.

RESULTAT:

Samtliga patienter uppvisade varden 6ver referensvdrdet men tvd av patienterna visade endast marginellt forhojda var-
den. Genomsnittsvdrdet av analyserna var 1,08 mg/L och medianvdrdet 0,94 mg/L, d.v.s. 54 respektive 4,7 gdnger hogre
an referensvardet (< 0,20 mg/L).

DISKUSSION:

Nivderna av D-dimer anses vara hdgre ju mer avancerad tumorsjukdom som foreligger. Detta stdmmer val Gverens med
denna studies resultat som kan vara av vdrde da vi ska tolka nivaer av D-dimer vid misstanke om VTE hos patienter
med avancerad tumérsjukdom. Hog sensitivitet och NPV anses foreligga vid tumérsjukdom men falskt positiva provsvar
4r vanliga. Okad kunskap om betydelsen av férindrade referensintervall betriffande D-dimer vid tumdrsjukdom skulle
kunna leda till en dkad nytta med analysen.
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