PALLIATIV VARD FOR ALLA

2:a NATIONELLA KONFERENSEN
| PALLIATIV VARD
13-14 MARS 2012

BLOMMA I OKEN, SUZANNE NESSIM (DETALJ)






INNEHALLSFORTECKNING

Vilkommen 2
Kommittéer 3
Programoversikt 4-7
Rumsoversikt sessioner 8

Program detaljerat per dag ~ 9-24

Plenarforeldsningar 25-28
Forteckning Abstrakts 29
Abstrakt Foredrag 30-55

Anteckningsblad 56-62



VARMT VALKOMNA TILL DEN
2:a NATIONELLA KONFERENSEN | PALLIATIV VARD

Den palliativa varden i Sverige utvecklas just nu starkt med stod av Socialdepartementet
via SKL och Socialstyrelsen. Aven manga landsting och kommuner liksom de ny-
startade regionala cancercentra ar aktiva. Men viktigast av allt: for att en forbattring
ska kunna ske for patienter och nérstaende behovs alla ni konferensdeltagare som “gér
jobbet”.

Intresset for konferensen ar stort och vi kommer att vara 6ver 700 deltagare med
representanter for de flesta av sjukvardens professioner. Sarskild tid dr avsatt for de olika
yrkesféreningarna som far mojlighet att diskutera sina egna fragor. Men konferensen i
6vrigt riktar sig till hela teamet.

Konferensens tema ér "Palliativ Vard for Alla”. Vi vill med detta lyfta fram att den
palliativa varden ska genomsyra hela sjukvardssystemet och inte enbart ses som en
sdrskild vardform. Déendet och déden &r — som vi alla vet - inte en sjukdom utan négot
som kommer att drabba oss alla. Inga undantag finns for alder, diagnos, kulturell eller
social bakgrund. Trots en stark utveckling finns det fortfarande stora brister pa ménga
hall i landet. Bristerna r geografiska men ror ocksé enskilda vardenheter och vardfor-
mer pa samma ort. Det handlar om kunskap, attityder, organisation och resurser!

Programmet bygger till stora delar pa 24 parallella sessioner som inbjudna experter
generOst atagit sig att planera och genomfora. De fyra plenarforeldsningarna speglar
nagra av de viktiga utmaningar som den palliativa virden star infér idag. Vi vill redan
hér passa pa att tacka vara forelasare och alla andra som aktivt deltar i programmet.

Var forhoppning ér att konferensen genom foredrag, debatter, seminarier och andra
aktiviteter ska ge nya insikter och 6kad inspiration for att fortsétta arbetet med att

forbattra den palliativa varden i Sverige. Och vi vet att utbytet kolleger emellan under
pauser, diskussioner och under konferensmiddagen ar nagot som ménga véirdesitter
mycket!

Konferensen arrangeras aven denna ging i ett samarbete mellan Stiftelsen Stockholms
Sjukhem, Ersta Skondal Hogskola, Ersta Diakoni och Nationella Radet for Palliativ
Vard. Vart gemensamma syfte ar att dter std som garanter och skapa ett nationellt forum
for kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom palliativ vérd.

Carl Johan Fiirst

Ordforande, Nationella Radet for Palliativ Véard

Overlikare, Stockholms Sjukhem, professor, Karolinska Institutet
Jan-Hakan Hansson

Rektor, Ersta Skondal Hogskola

Elisabet Wennlund

Sjukhusdirektdr, Stockholms Sjukhem

Stefan Nilsson

Direktor Ersta Diakoni



STYRGRUPP

Jan-Hakan Hansson

Rektor, Ersta Skondal Hogskola
Elisabet Wennlund

Sjukhusdirektor, Stockholms Sjukhem

PROGRAMRAD

Carl Johan Fiirst

6verldkare, professor, Stockholms Sjukhem samt
ordférande i Nationella Radet for Palliativ Vard - NRPV
Georg Engel

overlakare, med. dr., 6verldkare, Ersta Diakoni
Britt-Marie Ternestedt

leg. sjukskoterska, professor, Ersta Skondal Hogskola

REFERENSGRUPP

Magdalena Andersson, leg. sjukskoterska, med. dr., Eslov
Bertil Axelsson, dverlikare, med. dr., Ostersund

Inger Benkel, kurator/socionom, med. dr., Goteborg

Daniel Brattgard, sjukhusprist vdm Goéteborg

Margareta Brannstrom, leg. sjukskoterska, med. dr., Skelleftea
Gunnar Eckerdal, 6verldkare, Kungsbacka

Karin Fransson, overldkare, Kalmar

Maria Friedrichsen, leg sjukskoterska, docent, Norrkoping
Elisabeth Kenne-Sarenmalm, leg. sjukskoterska, med. dr., Skovde
Maria Olsson, leg. sjukskoterska, Oskarshamn

Ylva Orrevall, leg. dietist, med dr., Stockholm

Susan Plate, 6verldkare, Arvika

Birgit Rasmussen, leg. sjukskoterska, professor, Umea

Peter Strang, Gverldkare, professor, Stockholm

Carol Tishelman, leg. sjukskoterska, professor, Stockholm
Camilla Wedenby, leg. arbetsterapeut, Goteborg

PROJEKTLEDARE
Sylvia Sauter, koordinator
Stockholms Sjukhem och Nationella Radet for Palliativ Vard - NRPV

KONFERENSADMINISTRATION
Anette Blomstrand, BokningsBolaget



PROGRAMOVERSIKT 13 MARS

00€ :NNY 8S d |jeyssaibuoy 9s

Aquapap vipuv)
24DP2ISU0LSSIS

Aim ap19H
wxcﬁ&w:c.nmmmm
paeA Aneljjed

1 9s]9pA13q sugfjiwpien

€0C:NNY ¥S

uone)jiunwwoy
yd>0 jawes|

€0S ‘WNY ¢S

UISSNUISDY 211410 11341 Buaqiyvm yraqusyg

‘24VPIISUO01SSIS ‘24VPIISUO01SSIS

2102-110T 1ebuljpueyae
- piegA Aneljjed
woul deysuny AN

ab.ieqiey syopuelsapaw
Yoo seuauuis
- b1oq sen uaddouy

HANOISSIS VT1ITIVHVd | 00°¢T - 0€°TT

WAPNIS SWIOYD01S TQPRIPSIYN(S PUnfuua M 12qesig

eIOYSSOH [EPUOYNS ©ISIF T0INOY ‘UOSSURE] U e[ -Ue(
PIEA ATJRI[[Eq 10§ J9PEY B[[PUOHEN] - PUBIQIPIQO ISIN UBYO( [1BD)
NIWWOMNTYA | 0€01 - 0001

av ljeyssa4buoy

OVAATNUQ -~ TI0T stew ¢1 T Seq - QYYA AILVITIVd | NASNIHIANOM YTTANOILYN V:Z ‘WYHDO0Ud



PROGRAMOVERSIKT 13 MARS

N3SNVYXS ‘N3AIT10S Yd 344n9SOvaain 8 134 0¢'6T

31 /3449 | ST9T - S¥'ST
LOZ:NNY SLS COT NWNY €LS

UISYILIP2LL] DIV

v Y20 1IN VS :2DPI|SU0ISSIS
‘2UDPIJSUOLISSIS uapienyn(s

UapJeA | J31paW ejeos -}ndje woul pieA Aneljjed

d |leyssaibuoy LIS €0S:INNY 6S

puvs vsiT

‘24VPI]SUO01SSIS
{1sabuespop exdea
buiudderynq us uey yoo
9s|9pA19q |[21USIXd
U ey uJ03le||04 uey

- AIpjadsaad ianered ‘24ppaSUOLSSag
119 AN S| |[91USIX] uaddouy epop uag

s1abpurt avjO

OVAATAILAT - TI0T stew ¢1 ‘T Seq - AYYA ALLVITIVd | NISNIHIANOM VTTINOILYN V:Z ‘WYHDO0Ud



PROGRAMOVERSIKT 14 MARS

ay lleyssaibuoy pzs

uossuvyof Suvpy
:24VPa]SU01ISSIS
uajjej eleAs 9 - eyiews

1ansibainneljed - sapusop
10} 19351631191 [eAY|

LOS ‘NNY ¢S

UOSSUDL] 4952.45)
‘2UDPI[SUO0ISSIS

€0Z:NNY 0csS

10SSQOYV[ DIIVIAT
{24DPISUOLSSIS

apusgwey||

wopynfs }snewos Jeas
pin1sabue Yoo uoissaidaqg

¢0C:NNY 8LS

S12qAN urivyv]n
124DPISUOLSSIS

31/344V)

gy ljeyssaibuoy

HINOISSIS VITITIVHV | S¥TT-0¢'TT

0€°0T - 00°0T

NOILMIT43Y | ST1°60 - 00°60

OVAATINEOQI ~ TI0T sTew 1 ‘7 Seq - QYYA AILVITIVd | NASNIHIANOM YTTANOILYN V:Z ‘WYHDO0Ud



PROGRAMOVERSIKT 14 MARS

12INJ1ISUT DYSUIOIDY] WIYYNLS SUL0YYI0]S 4055af0.4d DUDYV]IIAQ ISAN] UDYO[ [4D]) 4OJDLIPOIAT
jons1oatu) eresddn “er103sIy9pI 1 10ss9jo1d ‘uossTuURYO[ ULIRY
N3AQAd YNYIAOW N3A | 0€°ST - 0S¥

NOISS3SHYALSOd | 0€F1 - 0€°€T

OVAATAALAT ~ TI0T sTew ] 7 Se( - QHYA AILVITIVd | NASNIHIANOM YTTANOILYN V:Z ‘WYHDO0Ud



RUMSOVERSIKT SESSIONER

Rum: 202
Rum: 503
Rum: 201
Rum: 203
Kongresshall A

Kongresshall B
Rum: 307
Rum: 300

S2
S3
S4
S5

S6
S7
S8

Att ha fokus pa familjen - utopi eller mojlighet?

Kroppen var borg - sinnenas och medvetandets harbirge
Medborgarperspektiv pa doden - Hélsoframjande palliativ vard
Ny kunskap inom palliativ vard - avhandlingar 2011-2012

Palliativ sedering, lakarassisterat suicid, dodshjalp — om granser
infér déden

Teamet och kommunikation
Vardagsetiska fragor inom palliativ vard
Vardmiljons betydelse i palliativ vard

Rum: 503
Rum: 307
Kongresshall B

Rum: 203
Rum: 202
Rum: 300
Rum: 201
Kongresshall A

S9
S10
S11

S12
S13
S14
S15
S16

Den doda kroppen
Efterlevandestod

Existentiell kris ur ett palliativt perspektiv — kan rollatorn ha en
existentiell betydelse och kan en buktappning vicka dodsangest?

Hur bérjar man forska?

Palliativ vdard inom akutsjukvérden
Pedagogisk utveckling - goda exempel
Sociala medier i varden

Stod till personal i situationer som vécker kédnslor och aktualiserar
svara etiska fragor.

um: 5
Rum: 204
Rum: 300
Rum: 202
Rum: 501
Rum: 201
Kongresshall A
Rum: 307

Arbetsterapeuter

Dietister

Kuratorer

Lédkare

Prister - teologer — diakoner
Sjukgymnaster
Sjukskoterskor
Underskoterskor

Rum: 202
Rum: 300
Rum: 203
Rum: 503
Rum: 501
Rum: 307

S18
S19
S20
$21
S22
S23

Kongresshall AB S24

7 Andnoéd/Dyspnoe - upplevelse och behandling

Depression och angest vid svar somatisk sjukdom

Fatigue hos patienter i livets slutskede

Illamaende

Kakexi - Nya definitioner och patientfallsdiskussioner
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varden av den doende. Erfarenheter - Nuldge - Framtid
Smirta - De svéra fallen



DETALJERATPROGRAM - 13 MARS FORMIDDAGEN
2:a NATIONELLA KONFERENSEN I PALLIATIV VARD

Dag 1 - tisdag den 13 mars 2012

Registrering och kaffe

Vilkommen Kongresshall
Carl Johan Fiirst
Ordforande, Nationella Radet for Palliativ Vard

Jan-Hakan Hansson
Rektor, Ersta Skondal Hogskola

Elisabet Wennlund
Sjukhusdirektor, Stockholms Sjukhem

Palliativ vard for alla Kongresshall
Eva Nilsson Bagenholm

leg. likare, Nationell Aldresamordnare, Socialdepartementet
Moderator:

Carl Johan Fiirst
Gverlakare, professor, Stockholms Sjukhem, Karolinska Institutet

Paus

Parallella sessioner

Att ha fokus pa familjen - utopi eller mdjlighet? Rum zgf

Sessionsledare:

Eva Benzein,

professor, Institutionen for Hilso- och vardvetenskap, Linné-
universitetet, Kalmar, Enheten for forskning i palliativ vard,
Ersta Skondal hogskola

Medverkande och programpunkter
Inledning
Eva Benzein

Nirstaende och vardande

Birgitta Andershed

leg. sjukskoterska, professor, Enheten for for forskning i palliativ
vard, Ersta Skondal Hogskola

Seksjon for sykepleie, Hogskolen i Gjovik, Norge

Ett stodprogram for narstdende under pagaende palliativ vard
Anette Henriksson

leg. sjukskoterska, doktorand, Enheten for forskning i palliativ
vard, Ersta Skondal Hogskola, Institutionen for Hilsovetenskap
och medicin, Orebro Universitet, Palliativa enheten, Dalens
Sjukhus, Stockholm

Sessionen avslutas med en interaktiv diskussion med dhdrarna.
9



DETALJERATPROGRAM - 13 MARS FORMIDDAGEN

Kroppen var borg - sinnenas och medvetandets Rum 503
harbarge 52
Sessionsledare:

Elisabeth Wahlberg,

leg. sjukgymnast, M Sci., Stockholm

Medverkande och programpunkter
Att hantera en kropp i férandring
Sara Svensson, leg. sjukgymnast, ASIH Norrtilje

Kroppens betydelse i meditation
Camilla Skold, leg. sjukgymnast, med. dr., Stockholm

Sista tiden i livet pa sdrskilt boende, fysisk aktivitet och
valbefinnande
Elisabeth Rydwik, leg. sjukgymnast, med. dr., Stockholm

Medicinsk yoga
Annbritt Milton, leg. arbetsterapeut, Stockholms Sjukhem,
Stockholm

Medborgarperspektiv pa doden - Rum 201
Halsoframjande palliativ vard s3

Sessionsledare:

Carol Tishelman,

leg. sjukskoterska, professor, Karolinska Institutet, Stockholms
Sjukhem

Medverkande och programpunkter

Olav Lindqvist, leg. sjukskoterska, med. dr., Institutionen for
lirande informatic mangement och etik, Karolinska Institutet,
Vardutvecklare AHS-Viool, Skelleftea

Hilsoframjande palliativ vard ér ett nytt begrepp i Sverige och
kommer att presenteras under sessionen. Det handlar om att 6ka
medvetenheten i befolkningen om att déende och dod 4r en nor-
mal del av livet. Men ocksa att utbilda och stédja familj, grannar,
vanner, arbetskamrater m.fl. sd att de kan och vagar engagera sig
ivarden av dem som har en livshotande sjukdom.

I session ges ockséd exempel pd metoder som inforts i Victoria,
Australien.

Merparten av sessionen kommer att besté av ett interaktivt "Café
to Go” dvs samtal om ddende och sorg i kafémiljo, som dr en av
de metoder som anvinds i hilsoframjande palliativ vard

10
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Ny kunskap inom palliativ vard - Rum 203
avhandlingar - 2011-2012 54
Sessionsledare:

Birgit Holritz Rasmussen,
leg. sjukskoterska, professor, Institutionen f6r omvardnad, Umea
Universitet, Axlagarden Hospice, Umea

Medverkande och programpunkter

Vard i livets slutskede och dédshjilp:

attityder bland lakarstudenter och déende cancerpatienter.
Marit Karlsson, dverlikare, med. dr., LAH Linképing,
Universitetssjukhuset i Linkoping

Att vara ndrstaende inom palliativ vard - under patientens sjuk-
domstid och efter dodsfallet.

Inger Benkel, socionom/kurator, med. dr., Palliativa enheten,
Palliativt Centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gote-
borgs universitet

Sjélv-bilder och vi-bilder i en fordndrad vardag ndra déden
hemma.

Ida Carlander, leg. sjukskoterska, med. dr., Enheten for forsk-
ning i palliativ vard, Ersta Skondal Hogskola

Att leva med cancer - patient- och partnerperspektiv.
Katarina Sjovall, leg. sjukskoterska, med. dr., Skdnes Onkolo-
giska klinik, Universitetssjukhuset i Lund

Fragor och diskussion Kongresshall A

Palliativ sedering, ldkarassisterat suicid, S5
dodshjalp - om granser infor doden

Sessionsledare:
Hans Thulesius,
overlakare, docent, Vaxjo, Lunds Universitet

Medverkande och programpunkter

Gunnar Eckerdal, 6verlikare, diplomerad i palliativ medicin,
Kungsbacka

Marit Karlsson, 6verlakare, med. dr., diplomerad i palliativ
medicin, Linkdping

Gosta Gahrton, leg. likare, professor, Stockholm

Inledningsvis presenteras etiska aspekter som talar f6r respek-
tive mot forandrad lagstiftning betraffande lakarassisterat suicid
och eutanasi.

11
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Professionens synpunkter och allmanhetens &sikter vags mot
doende manniskors tankar och 6nskemal sa som de uttrycks
enligt aktuella forskningsrén och manga ménniskors erfarenhe-
ter som narstdende.

Auditoriet inbjuds till dialog och reflektion.

De som arbetar inom palliativ vard har anledning att ta del av
de argument som forts fram for att kunna besvara fragor och ge
kompetent stod till svart sjuka patienter vars livsvilja tagit slut

Teamet och kommunikation Kongresshall B
S6

Sessionsledare:

Camilla Wedenby,

leg. arbetsterapeut, Palliativa enheten Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Géteborg

Medverkande och programpunkter
Inledning
Camilla Wedenby

Ett gott exempel
Inger Fridegren, leg. likare, diplomerad i palliativ medicin,
verksamhetschef, ASTH Nacka

Organisation, kommunikation och kompetens

- erfarenheter fran specialiserade palliativa team i Sverige

Anna Klarare, leg. sjukskoterska, MNEd., doktorand Karolinska
Institutet

Diskussion med forelasare och auditoriet

Vardagsetiska fragor inom palliativ vard Rum 327
7

Sessionsledare:

Joakim Ohlén,

leg. sjukskoterska, professor, Sahlgrenska

akademin, G6teborgs Universitet, Ersta Skondal Hogskola
Medverkande och programpunkter

Ingrid Bolmsjo, docent, Malmé Hogskola

Eva Jakobsson Ung, leg. sjukskéterska, universitetslektor, Sahl-
grenska akademin, G6éteborgs Universitet

Liselotte Hilmersson, leg. specialistsjukskoterska, fil. mag.,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg,

Febe Friberg, leg. sjukskdterska, docent, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs Universitet, Universitetet i Stavanger, Norge

12
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Ingela Lindberg, leg. specialistsjukskéterska, fil. mag., Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset, Goteborg,

Carl-Magnus Edenbrandst, leg. likare, docent, Institutionen

for kliniska vetenskaper, Lund, Medicinska fakulteten, Lunds
Universitet,

Elisabeth Kenne-Sarenmalm, leg. sjukskoterska, fil. dr., forsk-
ningsledare, FoU-centrum, Skaraborgs sjukhus, Skovde

Sessionen tar utgangspunkt i den palliativa virdens malsittning
att lindra lidande som kommer att belysas utifran personliga,
kommunikativa och samhélleliga forutsattningar for maluppfyl-
lelse.

Fragor som kommer att belysas:

Vad innebér hot mot den egna existensen?

Hur dokumenteras palliativa brytpunkter i patienters journaler
och vad for atgirder atfoljs sadana beskrivningar av?

Hur kan kommunikation och information inom palliativ vard
svara an till patientens behov av att veta och forsta?

Vilket stod ger nationella riktlinjer och vardprogram for att na
malsattningen att lindra lidande?

Vardmiljons betydelse inom palliativ vard Rum 322
Sessionsledare:
Helle Wijk

leg. sjukskoterska, docent, Sahlgrenska akademin, Institutionen
for Véardvetenskap och Hilsa, Goteborgs universitet

Medverkande och programpunkter

Anna Wrener och Saga Karlsson, masterstudenter Arkitektur,
Chalmers Tekniska Hogskola, Goteborg, Healthcare Studion
Chalmers Arkitektur

Vad dr en personcentrerad vardmiljo?
Vad sédger forskningsfronten?
Pégaende arbete inom Nationella riktlinjer inom palliativ vard

Framtidens palliativa virdmiljoer - Lovverk [foliis] - ett forslag
pé ny byggnad for psykiatri och palliativ vard vid Linkdpings
Universitetssjukhus

Anggardens hospice - ett exempel pa best practice
Foreldsare fran Anggardens hospice
Lunch

13
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Parallella sessioner

Den doda kroppen Rum scs)g
Sessionsledare:
Olav Lindqvist,

leg. sjukskoterska, med.dr., Institutionen for lirande och
informatic management och etik, Karolinska Institutet,
Vardutvecklare AHS-Viool, Skelleftea

Medverkande och programpunkter:

Goran Lantz, professor emeritus i vardetik, Ersta Skondal
Hogskola
Susanne Wiigh-Misak, biolog, Promessa, Géteborg

Ombhiéndertagandet av den doda kroppen ar en naturlig del av
varden i livets slutskede, men det talas inte eller skrivs inte s&
mycket pa svenska i dmnet.

I session kommer vi att samtala om den déda kroppen ur olika
perspektiv t.ex

Vad hinder i kroppen efter doden?

Nar upphor en person att vara en person?

Sessionen avslutas med en gemensam diskussion.

Efterlevandestod Rum 307
. S10

Sessionsledare:

Inger Benkel,

kurator/socionom, med. dr., Palliativa enheten, Palliativt Cen-
trum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

Medverkande samt programpunkter

Om forskning kring normal och komplicerad sorg och stod i
sorg

Inger Benkel

Efterlevandestod i praktiken

- Hur kan det se ut vid ett Palliativt Resursteam,

Carina Mannefred, kurator/aukt. socionom, palliativt resurs-
team, Sodra Alvsborgs sjukhus, Borés

Efterlevandestdd i praktiken
- Ett sdtt att arbeta med unga manniskors sorg
Solveig Hultkvist, kurator/socionom, Stockholms Sjukhem
Diskussion med fragor fran auditoriet
14
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Existentiell kris ur ett palliativt perspektiv Kongresshall B
- kan rollatorn ha en existentiell betydelse s
och kan en buktappning vicka dédsangest?

Sessionsledare:
Lisa Sand,
kurator/socionom, med. dr., ASIH Langbro Park, Stockholms

Sjukhem

Medverkande samt programpunkter

Erika Neuman, leg. sjukskoterska, ASIH Ersta Sjukhus,
Stockholm

Peter Strang, overldkare, professor, Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, FoUU.

Intentionen med sessionen dr att tydliggora den existentiella
dimensionen i palliativ véird.

Gar det 6ver huvud taget att sirskilja de existentiella inslagen i
den palliativa vardagen och i s fall, hur far man syn pa dem?

Hur borjar man forska? Rum 1;(113
Sessionsledare:
Ulrika Kreicbergs,

leg. sjukskoterska, docent, Institutionen f6r Kvinnor och Barns
Halsa, Karolinska Institutet, Stockholm

Medverkande och programpunkter:

Forutsattningarna for att borja forska och de vanligast forekom-
mande hindren

Ingeborg Van der Ploeg, studierektor for forskarutbildning och
forskare, Karolinska Institutet, Stockholm

Erfarenheter frdn doktorander med olika professionell bakgrund
Alexandra Eilegard, leg. sjukskoéterska, doktorand
Tove Bylund-Grenklo, beteendevetare, doktorand

Tid for fragor och gemensam diskussion

Palliativ vard inom akutsjukvarden Rum g(g
Sessionsledare:

Maria Friedrichsen,

leg. sjukskoterska, docent, klinisk lektor, Palliativt komptens-

centrum Ostergotland, Vrinnevisjukhuset, Norrképing, Linkd-

pings Universitet

Medverkande samt programpunkter:

Sessionen ger utifran studier exempel pa hur palliativ vard kan

fungera inom akutsjukvarden samt presenterar arbetssatt dar

man aktivt arbetat med att infora ett palliativt tinkande inom
15
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akutsjukvard liksom en utvardering av detta arbetssitt.

Doendet inom den akuta strokevarden - en fraga om etik
Helene Eriksson, leg. sjukskoterska, klinisk adjunkt,
Linkdpings univeristet

Intervention palliation inom akutsjukvarden i Ostergotland.
Presentation av arbetssitt och malsattning.

Maria Jakobsson, overldkare, verksamhetschef, LAH ost,
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping, Palliativt Kompetenscentrum
Ostergétland

Yvonne Hajradinovic, leg. sjukskoterska, Vrinnevisjukhuset,
Norrkoping, Palliativt Kompetenscentrum Ostergdtland
Lotta Ahman, leg. sjukskoterska, LAH 6st, Vrinnevisjukhuset,
Norrkoping, Palliativt Kompetenscentrum Ostergdtland

Intervention palliation inom akutsjukvérden i Ostergotland

- en studie pa medicin- och kirurgavdelningar

Maria Friedrichsen

Pedagogisk utveckling - goda exempel Rum 300

S14
Sessionsledare:

Staffan Lundstrom,
overldkare, med. dr., Stockholms Sjukhem

Medverkande och programpunkter

Per Fiirst, verldkare, Stockholms Sjukhem

Ylva Hellstadius, leg. sjukskoterska, Stockholms Sjukhem
Kay Sundberg, leg. sjukskoterska, med. dr., Karolinska
Institutet, Stockholm,

Fragor som kommer att belysas:
Hur ser den pedagogiska processen ut?
Hur ser det framtida behovet ut av specialistkompetenta med-
arbetare i palliativ vard?
Erfarenheter fran den studentvalda kursen i palliativ medicin
vid Karolinska Institutets lakarprogram, fran den nordiska
specialistkursen i palliativ medicin (ldkare) samt fran de ny-
startade utbildningarna i palliativ vard for sjukskoterskor i
Stockholm.
Internationella exempel pa framgangsrik pedagogisk utveckling
inom palliativ medicin.
Katedral forelasning eller handledd diskussion - vilken metod
ska jag anvdnda?
“Bedside mentoring” - dr det ndgot for oss?
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Sociala medier i varden Rum 201
. S15

Sessionsledare:

Sara Natt och Dag,

kurator/socionom, Stockholms Sjukhem, copywriter, forfattare,
foreldsare

Medverkande och programpunkter:
Vad dr sociala medier? Blogg, facebook, twitter, youtube?
Brit Stakston, mediestrateg, foreldsare och debattor

Sociala medier i varden. Hur anvédnder och péverkas patienter/
anhoriga/ varden av sociala medier?
Sara Natt och Dag

“Det dr ok att kdnna”. Hur ett filmklipp om att drabbas av cancer
som ung fick en mycket snabb och omfattande spridning pa
Youtube

Julia Mjornstedt, generalsekreterare i Ung Cancer

”Nir bloggen blir en del av vardagen” - diskussion utifran egna
erfarenheter

Lotta Grey, Vimmelmamman. Bloggande mamma och cancer-
patient

Fragor

Stod till personal i situationer da svara Kongresshall A
etiska och emotionella fragor aktualiseras. 516

Sessionsledare:
Britt-Marie Ternestedt,
leg. sjukskoterska, professor, Ersta Skondal Hogskola.

Medverkande och programpunkter:

Lise-Lotte Franklin-Larsson, leg. sjukskoterska, med. dr., Ersta
Skondal Hogskola

Eva Henriksson, leg. sjukskoterska, med. dr., Ersta Skondal
Hogskola

Astrid Norberg, leg. sjukskoterska, professor, Ersta Skondal
Hogskola

Gunilla Silfverberg, professor, Ersta Skondal Hogskola

Utgangspunkten for seminariet dr att samtala om vad arbete
nira doden kan vicka. Fokus kommer att vara pa svarigheter
och méjligheter i arbetet. Etiska fragor i varden kommer att dis-
kuteras liksom inneborder av begrepp som god déd, mod och
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samvete. Hur resonerar jag som vardare nir jag uppfattar att jag
inte kan gora det goda jag vill gora? Och vad gor jag? Som en
rod trad genom seminariet gar behovet av stod och hur det bor
utformas.

Korta foredragningar kommer att varvas med diskussioner
huvudsakligen inom panelen.

Kaffe / te
Yrkesforeningarnas sessioner

Arbetsterapeuter Rum 503
Vilkommen till en session om palliativ vard ur ett
arbetsterapeutiskt perspektiv

Dietister Rum 203
Hur kan vi utveckla dietistens roll inom palliativ vard?

Kuratorer Rum 300
Socionomer inom palliativ vard — SiP hdlsar socionomer
valkommen till en diskussion om den existentiella

dimensionen i kuratorns samtal.

Lakare Rum 202
SEPM - Svensk forening for palliativ medicin inbjuder till
informationsmote. Aven blivande medlemmar ar vilkomna!

Praster - teologer - diakoner Rum 501
Vilkommen till ett samtal om mojligheter och hinder
i den palliativa sjdlavérden.

Sjukgymnaster Rum 201
Vilkommen till diskussion om palliativ sjukgymnastik

idag och imorgon. Hur ska vi sprida kunskap och utvecklas
inom alla vardformer och f6r alla diagnoser?

Sjukskoterskor Kongresshall A
Sjukskéterskor for palliativ omvardnad - SFPO

informerar om mojlighet till diplomering i palliativ omvardnad.
Presentation av nitverket Chefter och Ledare i palliativ vard.
Presentation av nétverket forskande sjukskéterskor i palliativ
vard samt aktuell forskning

Underskoterskor Rum 307
Vilkommen till diskussion om underskoterskans
roll i praktiken.
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Fest & middagsbuffé pa Solliden, Skansen
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08.00 - 09-00
09.00 - 09.15
09.15-10.00

10.00-10.30
10.30-11.15

11.30-12.45
11.30-12.45

DETALJERATPROGRAM - 14 MARS FORMIDDAGEN

2:a NATIONELLA KONFERENSEN | PALLIATIV VARD

Dag 2 - onsdag den 14 mars 2012

Yrkesforeningarnas sessioner

Reflektion Kongresshall

Palliativ vard vid olika diagnoser

-likheter och olikheter Kongresshall

Peter Strang, Gverldkare, professor, Karolinska Institutet,
Stockholms Sjukhem

Moderator:
Georg Engel, 6verlakare, med. dr., Ersta Diakoni

Kaffe / Te

Symtom i palliativ vard.

> . Kongresshall
Far vi helheten genom att mata delarna?

Carol Tishelman, leg. sjukskoterska, professor, Karolinska
Institutet, Stockholms Sjukhem
Moderator:

Britt-Marie Ternestedt, leg. sjukskoterska, professor, Ersta Skondal
Hogskola

Parallella sessioner

Andnoéd /Dyspnoe - upplevelse och behandling  Rum 201

Sessionsledare: s17

Jan Starlander,
6verldkare, lungmedicinska kliniken, Storsjéglantan palliativ
enhet, Ostersunds sjukhus

Medverkande och programpunkter:

Ingela Henoch, leg. sjukskoterska, fil. dr., Sahlgrenska aka-
demien, institutionen f6r vardvetenskap och hélsa Goteborgs
universitet

Jan Starlander

Inledning

Orsaker och specifik behandling
Patientens strategier

Medicinsk behandling

Icke farmakologisk behandling
Kliniska exempel

Fragor och diskussion
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11.30-12.45

11.30-12.45

DETALJERATPROGRAM - 14 MARS FORMIDDAGEN

Depression och angest vid svar somatisk sjukdom Rum 202

S18
Sessionsledare:

Ullakarin Nyberg,

6verlakare Norra Stockholms Psykiatri, psykiaterkonsult brost-
cancermottagningen Capio S:t Goran, suicidforskare Karolinska
Institutet

Medverkande och programpunkter:

Symptom, diagnostik och behandlingsmetoder, skillnader
mellan normalreaktioner och behandlingskravande tillstand
samt betydelsen av bemo6tande och omhindertagande.
Ullakarin Nyberg

Fatigue hos patienter i livets slutskede Rum ggg
Sessionsledare:
Carina Lundh Hagelin,

leg. sjukskoterska, spec. i cancervard inriktning palliativ véard,
med. dr., Sophiahemmet Hogskola, Stockholm

Medverkande och programpunkter
Fatigue hos patienter med cancer i ett palliativt skede
Carina Lundh Hagelin

Att leva med svar kronisk hjartsvikt med fokus pa fatigue
Margareta Brinnstrom, leg. sjukskoterska, med. dr., lektor,
Institutionen for omvardnad, Umed Universitet,

campus Skellefted

Mojliga lindrande effekter av fatigue
Mirjam Ekstedst, leg. sjukskoterska, dr. med. vet., KTH Skolan
tor teknik och hilsa. Flemingsberg, Stockholm

Fysiska interventioner vid fatigue
Lilian Hallgren, leg. sjukgymnast, Stockholms Sjukhem

Hur gér vi i Sverige vidare inom klinik och forskning om fatigue
i palliativ vard?

Diskussion med forelasare och auditorium

lllamaende Rum 203
. S20
Sessionsledare:

Maria Jakobsson,
overlikare, verksamhetschef, LAH 6st, Vrinnevisjukhuset,
Norrképing, Palliativt Kompetenscentrum Ostergdtland
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Fortsdttning
fran sid 21

11.30-12.45

11.30-12.45

11.30-12.45

DETALJERATPROGRAM - 14 MARS FORMIDDAGEN

Medverkande och programpunkter:

Peter Strang, overldkare, professor, Karolinska Institutet,
Stockholms Sjukhem

Maria Jakobsson

Hur diagnostiserar vi illamaende?

Varfor drabbas patienter i ett palliativt sjukdomsskede sa ofta av
illaméende?

Illamaende och délig livskvalitet gar hand i hand - hur hjdlper vi
patienten pé basta satt?

Ny forskning kring antiemetika

Kakexi

- Nya definitioner och patientfallsdiskussioner Rum 503
Sessionsledare: S21
Ylva Orrevall,

leg. dietist, med. dr., Karolinska Universitetssjukhuset, Stock-
holms Sjukhem

Medverkande och programpunkter:

De nya definitionerna av kakexi presenteras bade avseende
cancer och andra sjukdomstillstand. I patientfallsdiskussioner
kommer vi att diskutera hur nutritionsstod kan anpassas med
utgangspunkt fran patientens kakexiskede.

Tommy Cederholm, éverldkare, professor, Klinisk nutrition
och metabolism, Uppsala Universitet, Geriatriska kliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Staffan Lundstrom, 6verlikare, med. dr., Stockholms Sjukhem

Kvalitetsregister for doende - Palliativregistret

Rum 501
Sessionsledare: am $22
Greger Fransson,
overldkare, registerhallare, Oskarshamn
Liverpool Care Pathway (LCP) Rum 307

- ett strukturerat arbetssatt i varden av den déende 523

Erfarenheter - Nuldge - Framtid

Sessionsledare:

Gunilla Lundquist,

overlakare, doktorand, Palliativa teamet Vésterbergslagen, Lud-
vika, Institutionen for stralningsvetenskaper, Umea universitet
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Fortsdttning
fran sid 22

11.30-12.45

12.45-13.30

DETALJERATPROGRAM - 14 MARS FORMIDDAGEN

Medverkande och programpunkter:

Vad ar LCP? Konceptet - férankring - utbildning - arbetssitt.
Dokumentet.

Gunilla Lundquist

Utvecklingen hittills samt nuldge av LCP i Sverige
Marie-Louise Ekestrom, leg. sjukskoterska, nationell
LCP-samordnare, FOUU-enheten Stockholms Sjukhem

LCP i datajournal - TakeCare samt demonstration av modulen
Ing-Britt Cannerfelt, leg. sjukskoterska, kvalitets- och patientsa-
kerhetssamordnare ASIH Langbro Park, Stockholm

Utmaningar infér framtiden
Gunilla Lundquist, Marie-Louise Ekestrom

Fragor och avslutning

Smarta - De svara fallen Kongresshall

S24
Sessionsledare:

Hans Johansson,
overldkare, Palliativa Enheten, Sodertilje Sjukhus

Medverkande och programpunkter:
Per Stellborn, overlikare, ASIH/ Aldredoktorn Lingbro Park,
Stockholm

Vidr bra pé att lindra smirta i den palliativa varden. Samtidigt
ar det inte helt ovanligt att vi misslyckas med, eller har stora
svéarigheter, att ge den lidande patienten tillrdckligt god lindring
trots att vi handlar enligt “kokboken”. Det dr de svara fallen och
det dr pa dessa vi fokuserar under sessionen.

Nir ar det vi misslyckas, eller inte riktigt nar dénda fram?
Hur ska man forsta att patienterna inte svarar pa given behand-
ling?

Begreppen - total pain, opioidresistens samt de aktuella rekom-
mendationerna for smartlindring i livets slutskede kommer att
diskuteras.

Tre autentiska patientfall med patienter i olika aldrar och med
olika diagnoser kommer att presenteras, och auditoriet inbjuds
till ett lirande samtal.

Lunch
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13.30-14.30

14.35-14.50

14.50-15.30

15.30-16.00

DETALJERATPROGRAM - 14 MARS EFTERMIDDAG

Postersession
Utdelning av posterpris Kongresshall
Den moderna doden Kongresshall

Karin Johannisson
Professor i idéhistoria, Uppsala Universitet

Moderator:
Carl Johan Fiirst
6verlakare, professor, Stockholms Sjukhem, Karolinska Institutet

Avslutning
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PLENARFORELASNING TISDAG 13 MARS KL 10.30

PALLIATIV VARD
FOR ALLA

Regeringen har beslutat att under
perioden 2011-2014 satsa drygt 4 mil-
jarder kronor for att forbattra virden
och omsorgen om de mest sjuka aldre.
Dessa medel ska huvudsakligen forde-
las enligt en prestations- och resultat-
baserad modell. Satsningen syftar till
att uppmuntra, stiarka och intensifiera
samverkan mellan kommuner och
landsting.

God kvalitet i vard och omsorg den
sista tiden i livet och ett vardigt slut
utgor ett av de nationella mélen for
vard och omsorg. Ett stod i arbetet ar
anvindning av Svenska Palliativre-
gistret. De enheter som registrerar kan
utifrdn den kunskap som registrering-
en erbjuder bedriva en strukturerad
vard i livets slutskede. Intresset for att
delta i registret har okat kraftigt under
2010 och 2011.

25

Eva Nilsson Bagenholm

leg. ldkare, specialist internmedicin
Nationell Aldresamordnare,
Socialdepartementet

Overenskommelsen mellan staten
och SKL 2012 innebir att 50 miljoner
kronor fordelas till de kommuner

och landsting vars utforare oavsett
driftsform sammantaget registrerar
70 procent eller fler av dodsfallen i
Svenska Palliativregistret. Mitt som
andel registreringar per kommun i
forhéllande till antalet dodsfall i kom-
munen.

De kommuner och landsting vars ut-
forare, oavsett driftsform, sammanta-
get uppnatt 70 procents tickningsgrad
i Palliativregistret fir vara med och
dela pa ytterligare 20 miljoner kronor
om de i 60 procent eller fler av dods-
fallen genomfort ett brytpunktsamtal.

Malsdttningen &r att tickningsgraden
ska vara sa hog till 2013 att registret
dérefter kan anvindas som resultatin-
dikator som kan malsittas.



PLENARFORELASNING ONSDAG 14 MARS KL 09.15

PALLIATIV VARD VID OLIKA

DIAGNOSER

— LIKHETER OCH OLIKHETER

Cancer - modellsjukdomen. Traditio-
nellt har den palliativa varden utgatt
fran den svart cancersjukes symtom
och problem. Fortfarande idag utgor
cancerpatienterna cirka 90% av de
som vardas inom den specialise-

rade palliativa varden i Sverige och

i vastvirlden. Denna fokusering har
forbattrat varden av déende cancer-
patienter i hog grad, ddremot har inte
andra dodliga sjukdomar fatt samma
uppmirksamhet. Vi har t.ex. fler
dodsfall i KOL én i brostcancer och
demens som dodsorsak ar betydligt
vanligare dn nagon cancerdiagnos.
Likheter och olikheter. Vid jamféran-
de studier ser man att frekvensen sym-
tom dr liknande vid cancer, KOL, och
hjartsvikt i sena stadier, &ven om sym-
tomens intensitet kan variera. Fysiska
symtom sasom smadrta, aptitloshet,
avmagring, illamaende och dyspné

ar vanligt forekommande vid alla tre
diagnosgrupperna. Samma giller psy-
kiskt lidande (dngest, somnproblem,
nedstimdhet), sociala bordor (val av
vardform, narstdendes situation osv.)
och existentiell angest (meningsloshet,
skuld, dodsangest mm.).

Anda ir det sjilvklart att cancerpa-
tienter erbjuds symtombehandling och
psykosocialt/existentiell stod, medan
patienter med icke-cancerdiagnoser
behandlas mer styvmoderligt.

De idldre i palliativ vard. Idag har vi
allt fler patienter i gruppen 80 ar eller
aldre inom den palliativa varden. Att
skota denna grupp forutsétter kunska-

Peter Strang
overldkare, professor
Karolinska Institutet,
Stockholms Sjukhem

per i bade i aldrandet och i geriatrik,
eftersom dessa patienter r betyd-

ligt kédnsligare for likemedel, de har
storre risk for biverkningar och kan
dessutom samtidigt ha nagon grad av
kognitiv svikt.

Utmaningar. Vi behover utoka den
palliativa varden till att omfatta
diagnoser sasom KOL, hjartsvikt,
ALS och demens i betydligt hogre
grad, eftersom vi vet att lidandet 4r
stort i dessa patientgrupper. Samtidigt
forutsitter sadan utvidgning en bred
kunskapsbas och delvis en speciali-
sering, eftersom forutsittningarna ar
valdigt olika vid t.ex. cancer jamfort
med demens. For att skota diagnoser
sasom hjartsvikt maste den palliativa
varden ldra sig mer om sjélva grund-
sjukdomen, eftersom den medicinska
specialiserade hjartsviktsbehandling-
en har forbattrat 1-ars 6verlevnaden
for de svaraste fallen fran cirka 50%
till 80%. Det ér séledes inte likgiltigt
hur grundsjukdomen behandlas.
Teamet. Om vi skall lyckas med visio-
nen om palliativ vard for alla, behover
vi en strategi dér hela teamet utbildas
i palliativ vard for icke-cancer diagno-
ser. En framgangsrik strategi kan vara
att antingen utvidga verksamheten
med en diagnos i taget och lara sig
fragestallningarna fran grunden. Om
verksamheten 4r stor, kan man dven
overviga subspecialisering, dir vissa

i teamet har specialkompetens inom
respektive diagnos.

26



PLENARFORELASNING ONSDAG 14 MARS KL 10.30

SYMTOM | PALLIATIV VARD.
FAR VI HELHETEN GENOM
ATT MATA DELARNA?

Carol Tishelman

leg. sjukskoterska, professor,
Institutionen for ldrande och
informatic management och
etik, Karolinska Institutet,
Stockholms Sjukhem

Stora framsteg har gjorts inom den
palliativa varden ndr det giller att
bedéma och behandla olika symtom.
Trots detta, har inte hela bredden av
patientens upplevelse av symtomen
uppmairksammats tillrackligt. Vissa
symtom har fitt stor uppmérksamhet
medan andra inte har visats samma
intresse.

Bade i det kliniska vardarbetet och
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inom forskningen har fokus varit pa
forekomst och intensitet av symtom,
medan mindre uppmérksamhet har
dgnats symtomens betydelse {or indi-
viden och de nirstidende.

Baserat pa erfarenheter fran min egen
och andras forskning, kommer jag att
diskutera och problematisera hur vi
definierar, bedémer, behandlar och
beforskar symptom i palliativ vard.



PLENARFORELASNING ONSDAG 14 MARS KL 14.50

DEN MODERNA DODEN -
GAMLA OCH NYA RITER

Vi tycks bli allt mer familjara med
doden. Doda kroppar omger oss Gver-
allt pa bild och film. Deckargenren
fiktionaliserar déden men tilldelar ob-
ducenten som frilagger dess sakligaste
detaljer en hjilteroll. Spektakuldra
utstdllningar ("Body Worlds”) med
doda kroppar, TV-serier med begrav-
ningstema och virtuella anatomiska
atlaser uppbyggda av “riktiga” doda

ar vardag. Medicinsk visualisering
och avancerade bildtekniker gor det
mojligt att se sin egen dod som morka
skuggor i en angripen hjérna eller
livmoder. Som litterdrt tema finns
doden overallt i patografier, biografier,
skonlitteratur, dagbocker och bloggar.

Bakom denna yta av offentlighet och
saklighet 4r doden givetvis lika pro-
vocerande som nagonsin. Jag kommer
att beskriva forhallningssétten till den

Karin Johannisson

fil. dr., MDhc, professor i idé- och
ldrdomshistoria med sdrskild
inriktning mot medicinhistoria,
Uppsala Universitet

i ett langt tidsperspektiv — fran agrar-
samhallets ars moriendi-tradition 6ver
industrisamhallets sekularisering,
rationalisering och hygienisering och
fram till nuets forhallningssatt. Idag
har transplantationsdebatt, dods-
hjalpsdebatt, forstirkt palliativ vard
och vard i livets slutskede, nya smért-
lindringstekniker och 6kad hospice-
verksambhet, liksom stora katastrofer
som Estonia och tsunamin, tvingat
fram ett kollektivt ndrmande till d6-
den och ddendet. Riter, traditioner och
begravningsskick har biade individu-
aliserats och kommersialiserats..

Om doden skakar om en social ord-
ning, och rituella handlingars syfte
dr att upprétta en ny meningsfull
ordning, sa sdger sétten att hantera
doden alltid nagot om den kultur och
det samhalle som vi lever i.
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ABSTRAKTS
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ABSTRAKT NUMMER SID

P 01 Efterlevandesamtal med narstiende 28
efter dodsfall pa internmedicinsk avdelning

P 02 Strukturerade samtal med nérstaende 29
till patienter anslutna till den avancerade
hemsjukvérden i Uppsala

P 03 Information och tillit till virden den 30
sista veckan av en doende forilders liv: Er-
farenheter bland 622 tonaringar som mist

en fordlder i cancer

P 04 A Support Group programme for 31
Family Members of Persons with Life-
threatening Illness

P 05 Beardslee’s familjeintervention inom 32
palliativ vard

P 06 Hur upplevs virden pé en Palliativ. =~ 33
enhet? - tio ars erfarenhet av enkéituppfolj-
ning

P 07 Varfor var de ensamma nér de dog? 34
En retrospektiv studie av patienter som

varit ensamma i dodsogonblicket.

P 08 Sjukskoterskans erfarenheter av 35
Liverpool Care

P 09 Behandlar vi man och kvinnor likai 36
den palliativa virden?

En deskriptiv studie frén en palliativ vard-
avdelning

P 10 Betydelsen av kommunikation fore ~ 37
och efter forlusten av en bror eller syster i
cancer — En nationell 1angtidsuppf6ljning

P 11 Man kan alltid ge hopp om nagot 38
- Personalens strategier for att ge infor-
mation till dSende patienter och deras
nérstdende

P 12 Patienters, nirstaendes och vardperso-39
nals uppfattningar om existentiella fragor
som en bas for ett pedagogiskt projekt

P 13 Etiska dilemman om den déende 40
individen som drabbats av svar stroke ur
ett multiprofessionellt perspektiv.
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P 14 Forlustdrabbade syskons upplevelse 41
av deltagande i en forskningsstudie om

deras erfarenheter av att ha mist en bror
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P 15 Underskoterskors upplevelse aven 42
intervention med focus pa ett palliativt
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sarskilt boende

P 16 Att mota ddsende méanniskors behov - 43
rapport fran en utbildningssatsning

P 17 Diplomering av sjukskoterska inom 44
palliativ omvardnad

P 19 Nutritionsvardkedjan for patienter ~ 45
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P 20 Abstrakt angdende VILA gruppen, 46
Kévlinge Kommun
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competence in specialized palliative care
teams in Sweden

P 22 Hur har det gitt f6r Mellannorrlands 48
Hospice, en av Sveriges nyaste specialise-
rade palliativa slutenvardsenheter?

P 23 Skapandet av en optimal vard- 49
miljé pa Mellannorrlands Hospice, en av
Sveriges nyaste specialiserade palliativa
slutenvardsenheter

P 24 Att skapa och konsolidera ett perso- 50
nallag/team pa Mellannorrlands Hospice,

en av Sveriges nyaste specialiserade pal-

liativa slutenvérdsenheter

P 25 Unik palliativ enhet i nu-sjukvarden 51

P 26 Betydelsen av arbetsterapeutiska och 52
sjukgymnastiska insatser i Palliativ vard

P 27 Nationellt vardprogram for Palliativ = 53
vard



ABSTRAKT

P 01 Efterlevandesamtal med narstaende efter dodsfall pa intern-

medicinsk avdelning
Sayeh Sattar, ST-ldkare

Medicinkliniken Ostra/ Sahlgrenska universitetssjukhuset

HANDLEDARE

Maria Taranger, 6verldkare, verksam-
hetschef sektionen for hematologi och
tromboembolism, Ostra/SU

Bertil Axelsson, med dr, adj lektor i pal-
liativ medicin, Institutionen for stral-
ningsvetenskaper, Umea universitet

BAKGRUND

Avdelning 353 dr en internmedicinsk
avdelning med inriktning mot hema-
tologi och tromboembolism pa Ostra
sjukhuset i Goteborg. Vir patientklien-
tel bestar framst av dldre och multisju-
ka, vilket resulterar i att vi har nirmare
100 dodsfall per ar pa var avdelning.
Under de senaste aren har ett flertal
projekt genomforts pa avdelningen for
att forbattra varden i livets slutskede.
Syftet med det aktuella arbetet var att
med intervjuer av ndrstdende kartligga
behovet av efterlevandesamtal.

METOD

Genomgang av samtliga dodsfall under
kalenderéret 2009. De fall dér det i
journalen fanns nirstdende angivna
(oavsett relation, slakt eller nara vian-
ner) inviterades att delta i studien via
ett informationsbrev som fragade om
de vill delta i en telefonintervju om
vilken information de fatt som narsta-
ende och vad de hade for tankar kring
behov av efterlevandesamtal. 2-3 veckor
darefter forsokte vi fa kontakt med den

nérstdende via telefon. Telefonintervjun
foljde en strukturerad mall med 8-12
férutbestimda fragor med kryssvar samt
mojlighet for ytterligare kommentarer
som nedtecknades.

RESULTAT

Under 104 journalgenomgangar iden-
tifieras en nédrstdende till 88 av patien-
terna, vid telefonkontakt nés 53 av dessa,
3 personer avbdjer intervju. 50 telefon-
intervjuer genomfors, saledes ett bortfall
pa 43 %. Av de ndrstaende ansig 56 %
att de fatt information om det allvarliga
hélsolaget. Majoriteten av de nirstdende
64 % beskrev dodsfallet som vantat. 24
% av de nirstdende har haft ett efterle-
vandesamtal. En majoritet 56 % ansag sig
inte ha behov av ett efterlevandesamtal.
Av de 44 % som o6nskade efterlevande-
samtal ville 50 % att det skulle ske med
en ldkare, 45 % ansdg att samtalet skulle
ske med lakare eller sjukskoterska, bara
personen i friga hade god kinnedom om
patienten.

SAMMANFATTNING

Vi tillfragade 50 narstaende till patienter
som gatt bort pa var avdelning om deras
syn pa efterlevandesamtal en tid efter
dodsfallet, en majoritet ansag sig inte

ha nagot behov av uppfoljande samtal.
Det ar dock ndrmare dubbelt s& manga
nérstaende som onskar ha efterlevande-
samtal an vad vi genomfor idag.
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ABSTRAKT

P 02 Strukturerade samtal med narstaende till patienter anslutna
till den avancerade hemsjukvarden i Uppsala

Maria Carlsson docent, leg sjukskoterska

Inst. folkhilso- och vardvetenskap, Uppsala universitet och samordnare Palliativt Kompetens-

Centrum Uppsala

BAKGRUND

Nairstaendes roll i palliativ hemsjukvard
ar unik i och med att de inte bara har
en stodjande roll for den sjuke utan
ocksa sjdlva dr i stort behov av stod. Den
avancerade hemsjukvarden i Uppsala
skots av Sjukvardsteamet som erbjuder
en avancerad medicinsk vard i det egna
hemmet for patienter med en komplice-
rad sjukdomsbild. Foreliggande projekt
har inneburit utvecklingen och inf6-
randet av enskilda strukturerade samtal
med nérstaende till patienter inskrivna
i Sjukvardsteamet. Vardutvecklings-
projekt har genomférts med stod av
Cancerfonden.

SYFTE

Att utveckla och infora enskilda struk-
turerade narstaende samtal i palliativ
hemsjukvard.

METOD

Projektet har drivits enligt en aktions-
modell, vilket inneburit att projektet
kontinuerligt utvdrderats och vid behov
torandrats och forfinats under projekt-
tiden. Nédrstaende samtalen har utvérde-
rats genom en enkait till alla ndrstaende
som haft ett samtal samt genom nagra
térdjupande intervjuer (n 8). Sjukskoter-
skornas erfarenheter av och synpunkter
pé samtalen har tillvaratagits genom tre
fokusgruppsintervjuer.

RESULTAT

Under projekttiden holls 61 samtal.

I utvdrderingen var det var svart att
bryta ut det strukturerade samtalet fran
Sjukvardsteamets verksamhet i stort,
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eftersom nirstdende ansag att samtalet
var en del i en pagaende process. Manga
poédngterade det virdefulla med att ha
ett eget samtal ddr patienten inte var
nédrvarande. For vissa var det virdefullt
att samtalet holls i Sjukvardsteamets
lokaler. Det positiva med detta var
mojligheten till storre avskildhet samt
mojligheten till rundvandring pa de
palliativa avdelningarna. Den storsta
svarigheten i projektet var att genom-
fora samtalet snabbt efter anslutningen
till Sjukvardsteamet. Detta berodde
framfor allt pa tidsbrist hos personalen
och nérstaende.

SAMMANFATTNING

Slutsatsen blir att rutinméssigt ha struk-
turerade samtal med nérstaende for att
kartldgga deras situation, deras sociala
nétverk, samtala om hur de ser pa att
varda i hemmet, samt att besvara fragor
ar ett satt att tidigt ge och fa informa-
tion. Ett enskilt samtal med nirstdende
innebér en mojlighet att stodja bade
patienten och de nérstdende och dirmed
forebygga att problem uppstér. Att sam-
talen hade en gemensam struktur gjorde
att bedomningen av den néirstdendes
situation underldttades och var inget
hinder for individualisering av samtalen
utifran den enskildes behov. Slutsatsen
av utvirderingen dr att ndrstaende bor
erbjudas samtal eftersom det fyller en
viktig funktion dven om samtalet kom-
mer betydligt senare dn den stipulerade
forsta till andra veckan efter anslutning
till palliativ hemsjukvérd.



ABSTRAKT

P 03 Information och tillit till varden den sista veckan av en d6-
ende fordlders liv: Erfarenheter bland 622 tonaringar som mist en

foralder i cancer

T. Bylund Grenklo'?, U. Kreicbergs**, G. Steineck"?, U. ValdimarsdéttirS, T. Nyberg',

CJ. Fuirst'?

nstitutionen for Onkologi och Patologi, Karolinska Institutet, >FoUU, Stockholm Sjukhem,
*Institutionen for Kvinnors och Barns Hdlsa, Karolinska Institutet, *Sophiahemmets Hogskola,
*Institutionen for Onkologi, Sahlgrenska Universitetet, *Centrum for Folkhdlsa, Islands Univer-

sitet, Reykjavik

BAKGRUND:

Information och trygghet ar grundlag-
gande aspekter av god vard i livets slut.
I intervjuer med unga vuxna som under
tondren forlorat en foréilder i cancer
forekom uttryck for fortvivlan 6ver och
oforstéelse infor sjukvardens insatser.

SYFTE:

Att ta reda pa forekomsten av tillit

till att ens doende forilder fick basta
mojliga sjukvard sista veckan i livet, och
om tillit har samband med likarinfor-
mation i livets slutskede/i samband med
dodsfallet f6r unga vuxna som under
tonéren forlorat en foralder i cancer.

METOD:

Nationell enkdtstudie. Unga vuxna som
forlorat en fordlder i cancer vid 13 till 16
ars alder besvarade fragorna [Nér din
foralder avled]: “Fick du och din familj
information om din fordlders sjukdom,
behandling och dédsfall av en likare”.
Svarsalternativen var "Nej”, “Ja, fore
dodsfallet”, ”Ja, efter dodsfallet”, “Ja,
bade fore och efter dodsfallet” och "Vet
inte, minns inte”. och "Kunde du lita pd
att din fordlder fick bdsta mdajliga sjuk-
vard den sista veckan han eller hon var i
livet”, med svarsalternativen “Inte alls”,
“Lite”, "Mattligt” och "Mycket”

RESULTAT:

622 (svarsfrekvens 73 %) efterlevande
barn deltog i studien. Majoriteten, 82%,
rapporterade tillit (mattlig - mycket)

till den vard som deras déende foralder
fick. Avsaknad av tillit (ingen - lite)

var hogst hos dem som rapporterade

att de inte hade fatt information innan
fordldern avled. Jamfort med dem som
rapporterade tillit var risken for depres-
siva symtom, kdnslomissig bedévning,
ihéllande oro och sémnproblem hogre
bland dem som saknade tillit. Har fanns
aven ett stort kvarstdende behov av
information om forilderns sjukdom och
dodsfall samt bitterhet mot sjukvérden,
6 till 9 &r efter forlusten.

SLUTSATS:

Att inte ha fatt information om sjuk-
dom, behandling och dédsfall av lakare
innan foralderns dodsfall innebar en
forhojd risk for avsaknad av tillit, vilket
isin tur var relaterat till psykisk ohilsa
pa lang sikt. Om vi vill striva efter att
anhoriga tonaringar och unga vuxna
ska kédnna sig trygga med varden av den
doende fordldern boér informerande

samtal ske fore och helst bdde fore och
efter dodsfallet.
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ABSTRAKT

P 04 A Support Group programme for Family Members of Persons

with Life-threatening lliness

A. Henriksson!, B. Andershed!, E. Benzein?, B-M. Ternestedt?

1Orebro University, School of Health and Medical Sciences, Orebro, *Linneaus University, Vixjo,

3Ersta Skondal University college, Stockholm

INTRODUCTION

Patients with life-threatening illness
often have a great need for support and
practical assistance from their family
members. Studies show that family
members can be even more stressed
than the patient. In an intervention
family members were invited by the
caring team to take part in a support
group programme during ongoing pal-
liative care. The group met for an hour
and a half a week for six weeks, and
each meeting had a special theme with
a professional guest invited from the
caring team.

AIM

Two studies have been conducted ai-
ming to: I) describe family members’ ex-
periences of taking part in the support
group programme and the subsequent
impact on their lives and, II) describe
participants’ experiences of content,
structure and approach of the support
group programme.

METHOD

In study (I), qualitative interviews were
chosen as the data collection method
and ten people were interviewed after
participation in the support group
programme. The analysis was inspired
by phenomenological method. In study
(II), 29 family members were telephone
interviewed after taking part in the pro-
gramme. Qualitative content analyses
were used.
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RESULT

By taking part in the support group
family members experienced confir-
mation, insight into the gravity of the
illness, sense of belonging created by
similar experiences, participation in
the care system, being able to rest, and
strength to provide support for the
patient. All together this resulted in a
sense of safety. The programme was
experienced to cover topics of imme-
diate interest reflecting their lives with
severely ill persons. The structure of the
programme was found to be inviting,
offering an opportunity to establish
relationships with other participants
and the caring team. The support
group programme emphasized an open
minded approach that contributed to a
warm atmosphere.

CONCLUSION

Family members experienced support in
the support group and the participation
provided relief in their day to day life.
The results indicate the importance of
the health professionals inviting and
interacting with the family members

of persons with life-threatening illness
during ongoing palliative care and could
inspire nursing staff to initiate, develop
and deliver such interventions



ABSTRAKT

P 05 Beardslee’s familjeintervention inom palliativ vard

Pia Ganmark

KVH - Kvalificerad vird i hemmet Hdssleholm och Kristianstad

BAKGRUND

KVH bedriver avancerad hemsjuk-

vard med huvudinriktning palliativ
vard, alla diagnoser, alla aldrar. Enligt
andring i HSL (1982:763) 2010-01-01

2g$ ska barns behov sérskilt beaktas
bl.a. i samband med foréilders allvarliga
sjukdom. Beardslee’s familjeinterven-
tion dr en preventiv, manualiserad, till
viss del evidensbaserad metod skapad av
prof W Beardslee, USA. Ursprungligen
riktades den till familjer ddr en fordlder
lider av depression. Metoden innebdr en
kartlaggning av barnets situation, behov
av stod, information om skyddande
faktorer samt st6d till férdldrarna i hur
de kan stddja sitt barn.

“Att fora barnen pa tal” dren, avdr T
Solantus Finland, utvecklad manuali-
serad kortversion. Metoderna har visat
sig vara framgéangsrika dven inom soma-
tisk vard. P4 KVH har tre kuratorer

och en sjukskoéterska gatt utbildning i
Beardslee’s familjeintervention.

SYFTE

o Minska risken for barnet att drabbas
av psykisk ohélsa genom att starka skyd-
dande faktorer

« Oppna upp kommunikationen kring
forilderns sjukdom och familjens for-
andrade livssituation

o Oka den dmsesidiga forstaelsen i
familjen for fordlderns sjukdom och vad
den f6r med sig

« Hjdlpa foraldrar att stodja barnets
valbefinnande/utveckling

« Fa en uppfattning om barnets situation

METOD

Forberedande samtal halls innan sjilva
interventionerna.

”Att fora barnen pa tal”, 1-2 samtal
endast med fordldrarna, 60 min. Kan
genomforas av en person. Loggbok som
foraldrarna far ta del av. Resultatet kan
leda till Beardslee’s familjeintervention
eller andra insatser. Dessa samtal, 6-8
st 60 min, en leder samtalet den andre
for anteckningar. Samtalen fors med
samtliga familjemedlemmar enskilt samt
ett familjesamtal. Loggbok anvénds,
familjen kan ta del av den.

RESULTAT

Inom KVH anvénds ffa "Att f6ra barnen
patal” i arbetet med familjer dér en for-
alder har cancer. Beardslee’s integreras i
KVHs arbete med att identifiera riskfa-
miljer, for att kunna rikta insatser till de
familjer som mest behover stod.

Under utbildningen har fem interven-
tioner genomforts samt sex kortver-
sioner. KVH 4r i inledningsfasen med
att anvinda metoderna men har redan
under de genomforda samtalen noterat
en pataglig forandring av familjernas
kommunikation. Kédnslomassigt har en
fordjupning skett, barnens olika behov
har kommit till uttryck och bekréftats av
forildrarna. Aven vid uppféljningarna
med efterlevande bekraftas detta. Vi har
dock ej kunnat styrka dessa fynd med
egna studier dnnu.
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ABSTRAKT

P 06 Hur upplevs varden pa en Palliativ enhet? - tio ars erfarenhet

av enkatuppfoljning

Ulla Molander, Inger Benkel, Ellen Ekholm

Enheten for palliativ utveckling och radgivning och Palliativa enheten, Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset (SU)

BAKGRUND:

Patienter och nédrstdende ska kunna
uppleva varden som bra och séker avse-
ende information, medicinsk behand-
ling, delaktighet, bemotande, fértroende
och uppfoljning. For att forbattra eller
bibehalla kvaliteten pa vérden utifran
patienters och nérstdendes upplevelser
behover varden utvirderas.

SYFTE:

Patient och/eller narstaende ska pé ett
enkelt satt kunna ge sin syn pa vardens
kvalitet for att enheten ska kunna iden-
tifiera forbattringsomraden.

METOD:

Sedan ar 2001 har Palliativa enheten

pa SU anvint enkdter som metod for
utvardering.

Patienter som skrivs ut fran enheten har
erhallit en enkédt som aterlamnas ifylld
pa utskrivningsdagen.

Enkiter till efterlevande till patienter
som avlidit pa avdelningen har efter
medgivande skickats efter ca 2 manader
och returnerats via frankerat svarsku-
vert.

Enkéterna innehéller fragor om infor-
mation avseende avdelningens inrikt-
ning, sjukdom och behandling, upplevd
delaktighet av vardens planering, bemo-
tande samt fortroende for avdelningen.
Till efterlevande efterfragas ocksa hur
uppfoljningssamtalet upplevts. Enka-
terna har inlamnats helt anonymt med
mojlighet till kommentarer.
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RESULTAT:

Medelvirdet for hur patienter tycker de
fatt information om hur avdelningen
fungerar ar 78% och for narstdende ar
58%.

90% av savil patienter som nirstaende
ar nojda med information om sjukdom
och behandling.

Nistan alla uppger sig vara nojda eller
mycket ndjda med den medicinska vard
som erhéllits likasd vad det géller bemo-
tande och fortroende.

3/4 av patienterna har kant sig delaktiga
i planering kring vard och behandling
och alla utom ett fatal uppgav att de var
ndjda med att skrivas ut som planerat.
85 % av de ndrstaende har deltagit i na-
gon form av planeringsméte pa enheten.
Alla efterlevande angav att det var
mycket bra eller bra att bli kontaktad av
kurator efter att deras nirstdende avlidit
pé enheten.

Var erfarenhet efter tio &r med enkit-
uppfoljning dr att bade patienter och
nédrstdende pa ménga sitt dr néjda med
varden men att forbattringsmojligheter
finns avseende information om avdel-
ningen samt delaktighet.

Det ar viktigt med uppfoljning av
varden, for att tillgodose bra och saker
vard. Genom att kontinuerligt anvinda
enkdtuppfoljning kan en fortlopande
bedémning av vardens kvalitet goras for
att finna omraden som behéver forbatt-
ras.



ABSTRAKT

P 07 Varfor var de ensamma nar de dog? En retrospektiv studie av
patienter som varit ensamma i dodsogonblicket.

E Noren', K Stjernfeldt', M Backheden?, E Gyllenhammar’®

'Palliativa viardenheten Byle gdrd, Tiby, Stockholm, °LIME-enhet for statistik, Karolinska Inst,
Stockholm, *Palliativa vardenheten Byle gird, Tiby, Stockholm

BAKGRUND, SYFTE

Inom palliativ vard anses det viktigt att
ingen ska behova avlida ensam. En av
de faktorer som registreras i Svenska
palliativregistret dr forekomst av andra
personer i rummet vid dédsdgonblicket.
Enligt registerdata avled 14 % av patien-
terna i Sverige ensamma &r 2010. Det
finns inom varden en uppfattning att en
del patienter behover vara utan nir-
stdende i rummet for att kunna slappa
taget, evidens for denna uppfattning
saknas i litteraturen. Syftet med studien
var att studera faktorer relaterade till att
avlida ensam.

METOD
En retrospektiv journalstudie genom-
fordes av de 204 patienter som avled &r
2010, varav 34 avled nir de var ensam-
ma i rummet. Foljande data registrera-
des:

o Alder

* Kon

« Diagnos

« Tidpunkt for dodsfallet (dag/natt)

 Antal varddygn

o Forekomst av subkutan sprutpump

for symtomlindring

o Informerande samtal héllet med

nérstaende

« Tidigare inskrivning i ASiH

« Vardad enligt Liverpool Care Pat-

hway (LCP)

« Civilstand
Bland patienterna som avled ensamma
undersoktes genom journaluppgifter
om nérstdende varit narvarande pa

vardavdelningen, men inte narvarande i
rummet vid dodsogonblicket.
Sambandet mellan risken att avlida
ensam och de undersokta variablerna
analyserades genom logistisk regression.
Resultaten presenteras som odds ratio,
95% konfidensintervall och korresponde-
rande p-virde.

RESULTAT
Faktorer som var signifikant relaterade
till 6kad risk att avlida ensam var

« att dodsfallet skedde pa natten
(p=0,0003; OR 4,9; 95% konfidensinter-
vall 2,2-12)

« att patienten inte hade subkutan
sprutpump (p=0,039; OR 2,4; KI 1,1-
5,5)

« att narstdendesamtal ej hallits (p
=0,049; OR 11; KI 1,2-200)

Inga signifikanta skillnader sags avse-
ende de andra parametrarna.

Oavsett forklaringar till resultatet pavi-
sar resultatet i sig ett 6kat observations-
behov for patienter med riskfaktorerna
ovan.

Antalet patienter som avlidit ensamma

trots att narstaende varit narvarande pa
vardavdelningen var 2 av 34. Resultatet
ger inte stod for tesen att manga patien-
ter som dor ensamma sldpper taget just

nér ndrstdende limnat rummet.

Ytterligare studier 4r nodvéndiga for
att undersoka fler faktorer som kan
paverkas for att minska forekomsten av
ensamdod.
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ABSTRAKT

P 08 Sjukskoterskans erfarenheter av Liverpool Care

Pathway (LCP) inom palliativ vard

Elin Olsson
Region Gotland

Liverpool Care Pathway (LCP) dr ett
multiprofessionellt dokument, en stan-
dardvérdplan

som utgor en evidensbaserad bas for
varden av déende patienter. LCP an-
vands i flera lander och dven av ungefar
150 vardenheter i Sverige. Resultaten
fran tidigare studier beskriver att efter
introduktionen av LCP minskade
anvindningen av ldkemedel som hade
en potentiell livsforkortande effekt,

att kommunikationen med patient

och nérstaende om medicinska beslut
forbattrades och att patienters symtom-
borda minskade. LCP beskrivs dven en
struktur for inldrning, framférallt for
vardpersonal som var ovan vid pallia-
tiv vard. Begreppet standardvardplan
inom palliativ vard och erfarenheter av
dess anviandning inom varden i livets
slutskede, ér till stora delar outforskade
omraden och det saknas studier med
svenskt perspektiv. Darfor behoves mer
kunskap om standardvardplaner, bade
gillande dess virde som verktyg for god
vardkvalitet i livets slutskede, men dven
gillande vardpersonalens erfarenheter
och uppfattningar om att arbeta enligt
en vardplan.

Syftet var att undersoka sjukskoterskans
erfarenheter av att anvinda LCP inom
palliativ vard.
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Resultatet baseras pa data fran tva
kvalitativa fokusgruppsintervjuer med
sjukskoterskor som hade erfarenhet

av att arbeta enligt LCP i en palliativ
vardkontext. Tematisk analys anvindes
vid dataanalys.

Resultatet beskriver sjukskoterskors
erfarenheter av anviandning av LCP

vid vard av déende patienter utifrdn

tre teman: teamet, aspekter av klinisk
anvindning och utmaningar. LCP
uppfattades av informanterna som stod
for teamarbetet men dven for den egna
rollen som sjukskéterska sarskilt om
man var ny i rollen. LCP underlittade
kommunikationen med nérstdende
genom att den slutliga brytpunkten tyd-
liggjordes. Nya antitumorala palliativa
behandlingsregimer lyfter fram som
ndgonting som en utmaning som even-
tuellt kunde leda till en mer restriktiv
hallning vid anvdndning av LCP.

Resultaten visar pa en del 6verensstim-
melse med tidigare studier baserade pa
vardpersonalens erfarenheter av LCP.
Studien genomfordes inom ramen for
magisteruppsats pa Karolinska Institu-
tet



ABSTRAKT

P 09 Behandlar vi mdn och kvinnor lika i den palliativa varden?
En deskriptiv studie fran en palliativ vardavdelning

Gisela Lundberg, Ulla Molander,

Palliativa enheten, Sahlgrenska universitetssjukhuset

BAKGRUND:

Studier fran andra verksamheter inom
hilsosjukvarden har visat pa att kvinnor
och mén behandlas olika exempelvis
att kvinnor far mindre aktiv behand-
ling vid hjartinfarkt. Cecilia Bjorklund,
professor, distriktsldkare, redogor i en
artikel i ldkartidningen under ar 2001
for flera studier som visar att kvinnor
med hjartinfarkt f4 simre omhéinderta-
gande.

SYFTE:

Hur ser det ut i den palliativa varden? Vi
tror att vi behandlar mén och kvinnor
lika, men 4r det s& pa var vardavdel-
ning?

METOD:

Patienter med lungcancer som vardades
pé palliativa enheten under ar 2006-
2008 studerades i ett manligt/kvinnligt
perspektiv. Patienterna delades upp i
sammanboende eller ensamboende. Vi
tittade pa vardtider och vart de skrevs
ut.

RESULTAT:

Under den aktuella tiden vardades totalt
169 patienter med lungcancer varav

94 var kvinnor och 76 min, varav 65
kvinnor och 34 min var ensamboende.
Medelalder 71,8 ar med 71,6 for kvin-
norna och 72,1 f6r ménnen. 51 stycken

skrevs ut till eget boende, 41 kvinnor
och 17 mén. Fler kvinnor d4n min gick
hem av de ensamboende (28 respektive
5) men f6r ssmmanboende var antalet
nidstan lika.

Totalt 29 stycken skrevs ut till sarskilt
boende, 13 kvinnor respektive 16 mén.
82 stycken avled pé avdelningen och av
dessa var 40 kvinnor och 42 mén och dar
var det mest ensamboende kvinnor med-
an minnen var mest sammanboende.
Vardtiden var i genomsnitt 23,9 dagar
varav 25,1 for kvinnorna respektive 22,7
f6r minnen. Vi sdg ocksa att ensamsta-
ende kvinnor hade langre vardtider d4n
min och sammanboende kvinnor.
Sammanfattningsvis var det fler kvin-
nor som vardades pa avdelningen och
fler av kvinnorna var ensamboende, de
hade langre vardtider och fler skrevs ut
till eget boende. Bland mannen var det
fler som var sammanboende samt att

fler skrevs ut till sdrskilt boende och fler
avled pa vardavdelningen.

Saledes finner vi skillnader mellan kénen
men dessa dr svartolkade. Det dr dock
viktigt att vara uppmirksam pa kons-
skillnader i vdrden och att alltid ge den
bésta palliativa varden till varje patient
baserat pa deras behov och inte beroende
pé kon.
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ABSTRAKT

P 10 Betydelsen av kommunikation fore och efter forlusten av en
bror eller syster i cancer - En nationell langtidsuppfoljning

Eilegard A", Steineck G**, Nyberg T°, Kreicbergs U">*

1 Karolinska Institutet, Institutionen for kvinnors och barns hdlsa, Barncancerforskningsen-
heten, Stockholm Sverige. ? Sofiahemmet Hogskola, Stockholm Sverige. *Karolinska Institutet,
Institutionen for Onkologi-Patologi, enheten for Klinisk Cancerepidemiologi, Stockholm, Sverige.
* Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet, Institutionen for Onkologi-Patologi, enheten for

Klinisk Cancerepidemiologi, Goteborg Sverige

BAKGRUND

I Sverige insjuknar ungefir 300 barn i
cancer varje ar och av dessa overlever
80%. Hela tillvaron fordndras i de famil-
jer som drabbas. Fordldrarna fokuserar
av sjalvklara skl i forsta hand pa det
sjuka barnet vilket kan leda till att
syskonen upplever sig vara osynliga och
mindre betydelsefulla &n den sjuka bro-
dern eller systern. Det finns fa studier
som fokuserar pa syskon i familjer som
drabbats av barncancer dér brodern el-
ler systern sedan avlider. Resultaten fran
dessa studier ér skiftande och ibland
motsigelsefulla och visar bade pé ne-
gativa (angest, depression) och positiva
(6kad mognad och empati) effekter.

SYFTE

Syftet med den hiér studien var att stude-
ra psykisk hélsa pé lang sikt hos syskon
som mist en bror eller syster i cancer 2
till 9 ar tidigare i relation till kommu-
nikation med sjukvérdspersonal, familj
och andra fére och efter dodsfallet.

METOD

Under 2009 genomfordes i Sverige en
nationell uppféljningsstudie av syskon
som mist en bror eller syster i cancer tva
till nio ar tidigare. Studien genomférdes
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med hjilp av ett studiespecifikt fragefor-
muldr bestdende av 200 fragor. HADS ar
den skala som anvints i frageformuldret
for att mata psykisk ohélsa: dngest och
depression. I manuset presenteras data
som frekvenser (%), relativa risker och
andelar; skillnader mellan grupper ér
statistiskt testat med 5% signifikansniva
med Fisher’s exakta test.

RESULTAT

Etthundra sjuttio fyra (73%) av sysko-
nen besvarade frageformularet. Syskon
som undvek sjukvardspersonal (inte
likare) av radsla for att vara i vagen for
dem under brodern eller systerns sista
ménad i livet har okad risk for angest
(HADS >11), RR=2.2 (1.1-4.6), liksom
syskon som sillan talade med andra
(inte familj) om sina kanslor i relation
till brodern eller systerns sjukdom
RR=2.8 (1.3-6.2). En majoritet, 96 (55%)
av syskonen undvek att tala med sina
forildrar om sin avlidna bror eller syster
av respekt for foraldrarnas kanslor.
Detta leder till 6kad risk for angest RR
=2.4 (1.1-5.4) jamfort med syskon som
inte undvek att prata med sina forédldrar.



ABSTRAKT

P 11 Man kan alltid ge hopp om nagot - Personalens strategier for
att ge information till doende patienter och deras narstaende

Inger Benkel, Helle Wijk, Ulla Molander

Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet/Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

BAKGRUND:

Tidigare forskning har visat att vardens
olika professioner upplever ett motstand
i att ge information om svéra besked
och flera studier har visat att dessa
fragor sarskilt stressar sjuskoterske-
gruppen. Andra studier har uppmark-
sammat att personalen anviander sig av
olika strategier for att underlétta dessa
samtal. Sddana strategier dr exempelvis
att dimpa och skridddarsy och forklara
informationen, forbereda alternativ
mm. Nagra studier har sett att symboler
underlattar att tala om svéra saker vilket
ger mindre angest.

Hur kan man gora for att underlitta
dessa samtal? Vad finns det for strate-
gier och metoder som sjukvardsperso-
nalen anvénder sig av idag och hur kan
vi féra dessa vidare?

SYFTE:

Genom att intervjua personal kring
dessa fragor kan man fa en djupare
forstaelse for hur de gor nér de lamnar
svara besked och hur de resonerar kring
detta. Intervjun ger mojlighet f6r den
enskilde personen att reflektera kring
och utveckla sitt resonemang och sin
egen tolkning pa ett mer mangfacetterat
sitt an bara genom svar i en enkét.

RESULTAT:
Personalen grundade sina bedémningar
utifran hur de nérstaende agerade och

vad de sade i ord och gjorde direfter en
tolkning av om de nirstaende anvinde
strategier eller fornekande. Typiskt var
att de intervjuade vardarna i bérjan

av intervjuerna menade att ndrstaende
fornekade men att de efter hand som
intervjuerna fortskred i resonemang och
reflektion med sig sjdlva Gver sina egna
iakttagelser andrade sina bedémningar
till att det mer handlade om strategi och
hopp én fornekelse.

Flera exempel gavs pa samtalsmetodik
och symboler som personalen anvinde
till hjalp for att ge de nérstdende svéira
budskap som var svara att formedla.
Exempel pa dessa strategier var att be
dem berdtta vad de visste, ta paus och
aterkoppla samt att inge hopp om nagot.

Konklusionen &r att samtalsmetodik

och anvindning av olika strategier kan
hjalpa vardpersonalen med de svira sam-
talen oavsett om det 4r med patient eller
nirstaende. Det behovs 6kad kunskap
om ords symbolvirden och om vikten

av att personalen far reflektera 6ver vad
som ar nédrstdendes strategier, hopp och
forsvar s de inte upplevs vara i konflikt
med varandra.
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ABSTRAKT

P 12 Patienters, narstaendes och vardpersonals uppfattningar om
existentiella fragor som en bas for ett pedagogiskt projekt

Ingela Henoch, Titti Melin-Johansson, Maria Brovall, Ella Danielson & Susann Strang

Universitet/institution: Sahlgrenska akademin vid Goteborgs Universitet, Institutionen for vird-

vetenskap och hilsa

BAKGRUND:

Att leva med obotlig sjukdom kan
innebira att existentiella fragor blir vik-
tigare for den sjuke och de nérstdende.
Bristande utbildning hos vardpersonal
om existentiella fragor, samt tveksamhet
kring den egna rollen i dessa fragor kan
bli ett hinder for god omvérdnad till pa-
tienter i livets slutskede. En utbildning
till vairdpersonal om existentiella fragor
bor grundas pa vad som ér viktigt f6r
patienter och nérstdende i palliativ vard.
Syfte: Att undersoka patienters, narsta-
endes och vardpersonals uppfattningar
om viktiga existentiella omraden f6r
patienter med cancer och deras nérsta-
ende.

METOD:

Tva litteraturoversikter har gjorts om
existentiella behov, viktiga for patienter
med cancer och deras narstaende, med
kartlaggning av interventioner for att
mota dessa behov. Fyra fokusgrupper
holls med vérdpersonal som arbetar
med patienter med cancer i olika stadier
dér vi undersokte vilka existentiella
fragor personalen anséag vara viktiga for
patienter och personalens ansvar for att
mota dessa fragor.

RESULTAT:

I litteratur6versikten Gver patienters
existentiella fragor delades dessa in i
tvd teman: kampen for att uppratthalla
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sjalvbilden och hot mot sjdlvbilden.
Nirstdendes existentiella fragor rorde
att leva med, men ocksa bortanfér nir-
varon av doden, ddr de stindigt pdmin-
des om dédens nérvaro vilket fick dem
att soka stod. Fa interventioner hittades
riktade mot patienter eller nérstdende
passande for daglig vardverksambhet.

I fokusgrupperna med personalen
framkom att de ansag att det var deras
ansvar att mota patienternas existentiel-
la fragor, men att nigra kidnde sig osikra
nér dessa fragor tas upp av patienter.
Resultaten fran de tre studierna ar sam-
stimmiga genom att viktiga omraden
ansags vara livet och doden, mening,
frihet att vélja samt ensamhet och
gemenskap. Utifran dessa omraden har
en utbildning utarbetats fér personal
som arbetar med patienter med cancer.
Utbildningen anvinds som intervention
i en randomiserad, kontrollerad studie
och har genomf6rts bland personal pé
hospice i Géteborg och pagar till perso-
nal inom onkologi och palliativ hem-
sjukvard. Resultat frén studien kommer
att rapporteras under 2013.



ABSTRAKT

P 13 Etiska dilemman om den doende individen som drabbats av
svar stroke ur ett multiprofessionellt perspektiv.

Heléne Eriksson, Maria Friedrichsen

Universitet Linkopings universitet, Institution ISV/HAV

BAKGRUND

Varje ar drabbas 25000 individer i
Sverige av stroke, medelaldern ér 76 ar.
Palliativ vard ar nodvéndig dven for
dem, inte minst ur ett symtomlindrande
perspektiv da 60 % av de individer

som dr doende till f6ljd av svar stroke
har symtom som smarta och dyspne.
Nutritionsproblematik dr ocksa en
vanlig fraga da individens egen auto-
nomi kan vara utslagen. Studier har
visat att stroke var den dominerande
diagnosen nar det gillde etisk konsul-
tation vid fragor om livsuppehéllande
atgirder. Individer som drabbas av svir
stroke behandlas ofta p& enheter som ar
specialiserade pa strokevard. Enheterna
representeras av en multiprofessionell
kompetens som vardar patienter i det
akuta skedet, rehabiliteringsskedet och
aven i det palliativa skedet. Kunskap
om vilka problem som kan uppsta f6r
personalen som arbetar mot dessa tre
specifika omraden saknas.

SYFTE

Syftet med studien var att studera vard-
personalens upplevelser av etiska dilem-
man och dess konsekvenser for varden
av den doende strokepatienten.

METOD

41 personer (sjukskoterskor, lakare,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kura-
torer och underskoterskor) anstillda vid

tre olika specialiserade stroke- enheter
deltog i bandinspelade fokusgruppsin-
tervjuer som transkriberades ordagrant.
Kvalitativ innehéllsanalys anvindes vid
bearbetning av materialet.

RESULTAT

De etiska dilemman som var framtra-
dande indelades i tre teman vilka var,
“Franvaro av beslut” dér flera av respon-
denterna upplevde att de arbetade utan
gemensamma mal, vilket medforde att
den enskilde individen sjalv skapade och
arbetade mot ett eget mal. Svarigheten
att fatta beslut om palliativ vard gav en
stark kédnsla av frustration hos samtliga
intervjuade. Ett annat dilemma var:

”Att ej halla fast vid fattade beslut” Nar
beslut om palliativ vard slutligen var
fattat reviderades det, ofta genom mycket
subtilt ifragasatta uttryck fran patienten.
Personal som paborjat planering mot en
virdig dod, och nérstaende som paborjat
sin transition fran kurativ vard mot pal-
liativ vérd blev édterigen tillbakavisade i
ovisshet. Respondenterna uppfattade ofta
att de ndrstaende blev misstinksamma
mot varden i dessa skeden. Det underlig-
gande problemet till de etiska dilemman
som beskrevs var “kommunikations pro-
blem” mellan professionerna och inom
professionerna. Etiska problem diskute-
rades sillan och gemensam virdegrund
saknades.
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ABSTRAKT

P 14 Forlustdrabbade syskons upplevelse av deltagande i en
forskningsstudie om deras erfarenheter av att ha mist en bror el-

ler syster i cancer

Eilegérd A", Steineck G**, Nyberg T°, Kreicbergs U"**

! Karolinska Institutet, Institutionen for kvinnors och barns hdlsa, Barncancerforskningsen-
heten, Stockholm Sverige. 2 Sofiahemmet Hogskola, Stockholm Sverige. *Karolinska Institutet,
Institutionen for Onkologi-Patologi, enheten for Klinisk Cancerepidemiologi, Stockholm, Sverige.
*Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet, Institutionen for Onkologi-Patologi, enheten for

Klinisk Cancerepidemiologi, Goteborg Sverige.

BAKGRUND

Fa studier har fokuserat syskon som
mist en bror eller syster i cancer. Tidi-
gare forskning har i storre utstrackning
inriktat sig pa syskon som lever med en
cancersjuk bror eller syster. Detta kan
ha sin forklaring i de senaste decen-
niernas medicinska framsteg som lett
till 6kad 6verlevnad bland barn som
drabbats av cancer. Andra moéjliga
orsaker kan vara etiska, metodologiska
och praktiska skil. Tidigare studier visat
att forlustdrabbade individer uppskattar
deltagande i forskning som berér deras
erfarenheter av att ha mist en nirsté-
ende. Trots detta kvarstar radsla for att
gora skada genom att stilla fragor om
den som avlidit. Var studie dr den forsta
i sitt slag som fokuserar forlustdrab-
bade syskons upplevelse av deltagande i
forskning om deras erfarenheter av att
ha mist en bror eller syster i cancer.

SYFTE

Att undersoka forlustdrabbade syskons
upplevelse av deltagande i en forsk-
ningsstudie som ber6r deras erfaren-
heter av att ha mist en bror eller syster i
cancer.
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METOD

Undvikbara och paverkbara vardrela-
terade faktorer i barncancersjukvarden
som paverkar forlustdrabbade syskons
psykiska hélsa pa ldng sikt studerades

i en nationell uppf6ljningsstudie i Sve-
rige. Ett studiespecifikt frageformulir
har utformats i ndra samarbete med
studiepopulationen. Fragorna har testats
ansikte mot ansikte och i tvé forstudier.
Huvudstudien genomfordes under
2009. Data presenteras som andelar och
skillnader mellan grupperna ir statis-
tiskt testade med 5% signifikansnivé
(Fischer’s exakta test).

RESULTAT

Sjuttiotre procent (174/240) av syskonen
besvarade och returnerade fragefor-
muléret. Inte nagot av syskonen (0/168)
trodde att deras deltagande i studien
skulle péverka dem negativt pa lang
sikt men 13% (21/168) anség att deras
deltagande var negativt for stunden (vid
ifyllandet av frageformularet) och 84%
(142/169) upplevde sitt deltagande som
positivt.



ABSTRAKT

P 15 Underskoterskors upplevelse av en intervention med focus
pa ett palliativt forhallningssatt till aldre personer pa sarskilt

boende

Ingela Beck *, Agneta Térnquist ® och Anna-Karin Edberg®.
“Institutionen for Hilsa Vird och Sambhdille, Lunds Universitet och *Vérdalinstitutet

BAKGRUND:

Aldre personer med kommunal vérd
och omsorg har ett omfattande vardbe-
hov under deras sista levnadsar och de
flesta som bor pd sirskilt boende avslu-
tar ocksa sitt liv ddr. P4 sdrskilt boende
ar det till storsta delen underskoterskor
som utfor det praktiska vard- och
omsorgsarbetet med stod fran sjuksko-
terskan och chefen. Aven om underské-
terskor ofta moter dod och doende i sitt
arbete uppfattar de palliativ vard som en
vard som enbart anvinds under de allra
sista dagarna i livet. De beskriver dven
att de har svart att fokusera pa relations-
aspekter eftersom fokus inom vard och
omsorg vid sérskilt boende framforallt
fokuserar pa uppgifter som ska utfo-
ras. Det finns alltsa ett behov av bade
praktiskt och kidnslomassigt stod for att
ge underskoterskor mojlighet att utfora
en vard och omsorg med god kvalitet till
dldre personer, vilket var bakgrunden
till den intervention som genomforts
under 2010 vid tre siarskilda boende.

SYFTE:

Syfte med studien var att beskriva
underskoterskors upplevelse av hur en
intervention med focus pa ett palliativt
forhallningssatt har péverkat dem i
deras arbete.

METOD:

Studien var en beskrivande kvalitativ
utvdrdering av en sex manaders inter-
vention bestdende av studiecirklar i
kombination med workshops med fokus
pa ett palliativt forhéllningssatt till dldre
personer pa sdrskilt boende. Fjorton
underskoterskor (25-56 ar) intervjuades
forst direkt efter interventionens avslut
och ytterligare en gang efter sex méana-
der. Intervjuerna var semistrukturerade
och analyserades med traditionell inne-
héllsanalys.

RESULTAT:

Underskoterskorna upplevde att de ge-
nom interventionen hade tillagnat sig en
okad motivation och styrka att fokusera
pa relationsaspekter i sitt arbete. Detta
inkluderade en 6kad medvetenhet om,
och respekt for, boendes och nirstaendes
behov samt en okad forstaelse for sin
egen betydelse for motet med boende och
deras nidrstaende. Interventionen innebar
ocksa att de fick en 6kad 6ppenhet och
forstdelse for sina kollegor i arbetsgrup-
pen. Men underskoterskorna uttryckte
dven en frustration 6ver hinder for att
kunna implementera deras forvirvade
kunskap framst relaterat till bristande
resurser och otydligt ledarskap.

44



ABSTRAKT

P 16 Att mota doende manniskors behov - rapport fran en utbild-

ningssatsning

Eva Henriksen, Lars Sonde, Ingeli Simmross, Christina Riddebéck, Nina Larsson
FOU nu, Stockholms lins landsting. Styrelsen for SFPO.

BAKGRUND

Varden av déende personer inom vard
och omsorgsboenden maste forbittras.
Den dldre personens ritt till anpassad
vard, sjalvbestimmande och bibehallen
autonomi dr centralt dven den sista tiden
ilivet och oberoende av var man bor. Det
var bakgrunden till att Stockholms lins
landsting genomforde en utbildnings-
satsning riktad till personal p& vard och
omsorgsboenden inom linets kommuner.

SYFTE

Syftet med utbildningssatsningen var att
forbittra varden for doende dldre boende
pé vard och omsorgsboenden.

METOD

Projektet genomfordes under aren 2008-
2011. Utbildningssatsningen riktades till
vardbitrdden, underskoterskor, sjuksko-
terskor, sjukgymnaster, arbetsterapeu-
ter och lakare inom bade privata och
kommunala vard och omsorgsboenden.
En utvirdering av projektet genomfordes
parallellt med hjalp av registerdata, enké-
ter och intervjuer.

RESULTAT

Totalt deltog 2772 anstillda vid samman-
lagt 74 dldreboenden i de olika utbild-
ningsinsatserna.

SLUTSATS

Utvérderingen visade att ett forand-
ringsarbete har paborjats som kommer
péverka enheterna i framtiden. Bade en
okad medvetenhet om déende manniskors
behov och en 6kad kunskapstorst kunde
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ses hos deltagarna. De deltagande boen-
deenheterna registrerar nu i Svenska pal-
liativregistret vilket 6kar mojligheten till
verksamhetsutveckling. Bade landstinget
och kommunernas personal uttryckte

att de har fatt en 6kad medvetenhet om
att varden av doende ér ett gemensamt
ansvar.

Ett flertal faktorer paverkar om utbild-
ningarna ska fa forvintade effekter;
Arbets- och verksamhetsledningens
engagemang och forméga att skapa for-
utsdttningar for personalen att reflektera
over sitt arbete, Att personal, den dldre
och anhoriga vagar prata om doden dven
innan dodsfasen intréder, Att personalen
tar ansvaret for och ges tillfallen till att
prata om doden.

Utvirderingen visade pa flera brister i
varden av den déende; Att det fortfarande
ar hierarkier och otydliga beslutsvéigar

i organisationerna; Att MAS uppgift ar
otydlig; Att lakarna bade dr otydliga och
osynliga pa vird och omsorgsboendena
och att ASIH's konsultstod maste fortydli-
gas for att det ska utnyttjas.

Resultat efter att arbetet har utvédrderats ar
att man nu pd ett nytt sitt vagar tala om
den sista tiden i livet med dem det berér,
dvs. samtal ibland redan vid inflyttning
till vard och omsorgsboendet, med den
aldre personen och/eller med anhériga.
Tid till reflektion efterfragas av persona-
len, att personalen ser vinster och nyttan
av samverkan mellan huvudmannen och
dven att anhorigas deltagande i varden och
omsorgen vardesitts pa ett nytt satt.



ABSTRAKT

P 17 Diplomering av sjukskoterska inom palliativ omvardnad

Eva Astradsson, Helene Rygert, Marie-Louise Ekestrom, Christine Karlsson, Annika
Cederholm, Inger Malmes;jo, Maria Olsson, Monica Axelsson, Ann-Marie Bergstrom

och Elenor Granstrom
Styrelsen for SFPO.

BAKGRUND:

Palliativ vard dr idag ingen egen specia-
litet. For att utveckla och kvalitetssikra
varden och omsorgen av den doende man-
niskan kravs sjukskoterskor som arbetar
kliniskt och kan undervisa, utveckla
omvardnaden evidensbaserat, bedriva
egna utvecklingsprojekt och aktivt delta

i omvardnadsforskning. Sjukskéterskor
for palliativ omvardnad (SFPO), som ar
en underférening till Svensk sjukskéter-
skeforening (SSF), vill ge sjukskoterskor
med intresse, kunskap och erfarenhet av
palliativ vard mojlighet att diplomeras i
palliativ omvardnad.

En diplomering kan sammanfattas med
att den diplomerade besitter god kunskap
i foljande kompetensomraden;

« den palliativa vardens olika faser och
omvardnadsprocesser utifran de fysiska,
psykiska, sociala och andliga/existentiella
dimensionerna i palliativ omvardnad

« riktlinjer och vérdprogram for palliativ
vard

« medicinska aspekter pa olika symtom
vid langvarig och dodlig sjukdom

« farmakologi och medicinsk teknik

« psykosociala, tvarkulturella, andliga/
existentiella aspekter vid langvarig och
dodlig sjukdom

« samtalskonst och kommunikationsteknik
« undervisningsmetodik/handledning

o vardutveckling

« etik inom klinik och forskning

o teamsamverkan

SYFTE:

Syftet med diplomering ar att sikerstilla
kompetens, vardutveckling, forskning
och kunskapsspridning inom omradet
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palliativ omvardnad. Diplomeringen &r
samstimmig med sjukskoterskans etiska
koder och kunskapsgrund och har sank-
tionerats av SSE.

METOD:

Diplomeringen har tagits fram av SFPOs
styrelse i samarbete med medlemmarna.
Ansokande sjukskoterska uppmanas att
skicka in sin ansékan till SFPO. Leda-
moter ur SFPOs styrelse med stod av
representant fran Nétverk for forskande
sjukskoterskor i palliativ vard bedémer
ans6kningarna utifran nedanstdende krav,
begdr in kompletteringar samt kontaktar
referenspersoner om sé behovs. De ansok-
ningar som uppfyller kriterierna resul-
terar i diplomering. Diplomeringsbevis
utfardas och skrivs under av representan-
ter frdn de tre féreningarna. Nya diplome-
ringar tillkdnnages pa SFPOs hemsida tva
ganger per ar.

Krav for diplomering:

o Sjukskoterskeexamen (med kandidat-
examen)

o 5 ars kliniskt arbete inom specialiserad
palliativ vard

« 10 p/15 hp i palliativ vard

e Medlem i SFPO (minst 1 ar)

o Erfarenhet av utveckling/kunskaps-
spridning utanfor den egna arbetsplatsen
o Referens fran narmaste chef och egen
skriftlig motivering

SAMMANFATTNING/RESULTAT:
Diplomeringen ar ett sétt att kvalitetssak-
ra varden samt tydliggora sjukskoterskans
ansvar och kompetens inom omradet.
Hosten 2011 diplomerades de forsta 6
sjukskoterskorna i palliativ omvardnad.



ABSTRAKT

P 19 Nutritionsvardkedjan for patienter med avancerad cancer i

Stockholm.

Berglund M. leg. dietist, Grek E. leg. dietist, Veidemann E. leg. dietist
Karolinska universitetssjukhuset, Dietistkliniken/Onkologiska kliniken, Stockholm.

BAKGRUND

Onkologisk behandling kan ha sidoef-
fekter som begrinsar atformaga och
ddrmed paverkar nutritionsstatus ne-
gativt. Patienter med avancerad cancer
som far onkologisk behandling kan helt
eller delvis vardas i hemmet, s& kallad
Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASIH).
Det finns 15 vardgivare med samman-
lagt 19 team som genom avtal bedriver
ASIH i Stockholms lans landsting.
Patienter inom ASIH ansluts pa olika
uppdrag enligt remiss. Vid heldygns-
vard i hemmet ingér nutritionsbehand-
ling som en del i hemsjukvarden. Sedan
tidigare kan en etablerad kontakt med
dietist pa sjukhuset finnas liksom ett
behov av att 6verfora vidtagna nutri-
tionsinsatser som gjorts pa sjukhuset till
ASIH.

SYFTE

Syftet med projektet ér att ta reda pa
omfattningen av patienter inom ASIH
med heldygnsvard i hemmet och
pégaende onkologisk behandling som
har behov av dietistkontakt eller har
dietistkontakt vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Projektet amnar ocksa
besvara i vilken omfattning det finns
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dietister som arbetar i hemsjukvar-

den i Stockholms ldns landsting samt
forekomsten av dokumenterad informa-
tionsoverféring om nutritionsbehand-
ling mellan dietist och ASIH.

METOD

Strukturerade telefonintervjuer med

15 team i hemsjukvarden och journal-
granskning av 108 av 298 tillfragade
patienters sjukhusjournaler genomfor-
des frén april till maj 2011. Med hjélp av
journaluppgifter gjordes dven en screen-
ing for risk for underniring med syfte
att f4 reda pa behov av dietistkontakt.

RESULTAT

Tillgangen till dietist i ASTH varierade
med en spridning fran 10 timmar i
veckan till heltid i 8 av 15 team, res-
terande saknade dietist. Screeningen
visade hog frekvens av underniring och
forekomst av dtsvarigheter. En tredjedel
av patienterna var inskrivna i hemsjuk-
varden for hjilp med nutrition enligt
remiss. En knapp tredjedel av dessa
patienter hade fortsatt kontakt med
sjukhusets dietister. Informationséver-
foringen om nutrition ut till ASIH var
bristfallig.



ABSTRAKT

P 20 Abstrakt angaende VILA gruppen, Kdvlinge Kommun

Eva Persson medicinskt ansvarig sjukskoterska, Lena Olsson underskoterska, Marie

Wallstén underskoterska.

Hemsjukvdrden, Kdavlinge kommun

BAKGRUND

For Kavlinge kommuns del har vi valt
att utveckla varden i livets sista tid i
enlig-het med det kommunala halso-
sjukvards ansvaret. VILA- gruppen
bestar av un-derskoterskor eftersom det
ar den personalgrupp som alltid finns
néra vardtagaren och det dr oftast den
yrkesgrupp som finns tillhands nér de
svara fragorna stélls.

SYFTE

Att ge kommuninvanarna en hog
kvalitativ vard i livets sista tid av en
kommun-&vergripande arbetsgrupp
med sdrskild palliativ kompetens.
Arbetslaget skall d&ven kunna ge nar-
staende och &vrig personal trygghet i
varden kring personer i livets sista tid.

METOD

Vardtagare som ér aktuella for VILA
gruppen dr personer, oavsett diagnos,
som befinner sig i livets sista tid och har
en uppskattad livslaingd pé 3 méanader.
VILA gruppen bestar av sex under-
skoterskor som arbetar pé ett flexibelt
sitt 6ver hela kommunen och i néra
samarbete med omrédets virdansvariga
sjukskoterska.

Till malgruppens férfogande finns dven
tre korttidsplatser, byggda och inrét-
tade for andamalet i ett av kommu-
nens dldreboende. Vilagruppen skoter
omvardnaden dven pa korttidsplatserna,
sd att den drabbade inte behover byta
personal.

En av Vilagruppens styrka ar att lyssna
pa individen och att férs6ka uppfylla alla
onskningar. Detta finns det flera exempel
pa.

En annan av framgangsfaktorerna ar att
insatserna inte dr begrdnsade varken till
tid eller till antal.

Arbetslaget har fatt adekvat grundutbild-
ning samt far kontinuerlig fortbildning
och handledning.

Utvecklingen av arbetsgruppen sker
ocksé via utvecklingsgruppen som traf-
far arbetslager ca 4 ggr per ar.
Utvecklingsgruppen bestar av tva
primdrvardsldkare, tandldkare, prist,
enhets-chef, sjukgymnast, arbetstera-
peut, bistandshandldggare, sjukskéterska
samt medi-cinskt ansvarig sjukskoterska
som dr sammankallande.

RESULTAT

Négon manad efter dodsfallet ber vi
nérstdende fylla i en enkét med fréagor
gallan-de bemétande, trygghet, 6nske-
mél, delaktighet, information, informa-
tionsforstiel-sen, personalens kompe-
tens, avlosning, upplevelsen om virdigt
slut samt en sam-lingsfraga om man ar
sammantaget n6jd av omvardnaden.
Resultatet ligger valdigt hogt, vid se-
naste avldsningen var betyget 9,24, pa en
10-gradig skala, pa fragan om man sam-
mantaget dr n6jd med omvardnaden.

P4 fragan “Jag kdnde att man tog hinsyn
till vara 6nskemaél och behov ” blev be-
tyget 9,43.
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ABSTRAKT

P 21 Organization, communication and competence in speciali-
zed palliative care teams in Sweden

Anna Klarare', Carina Lundh Hagelin', Carl Johan Fiirst?, Bjoorn Fossum'

!Sophiahemmet Hogskola, *Stockholms sjukhem

BACKGROUND:

Teamwork is a desired standard within
the palliative care arena. Common
professions in the specialized palliative
care teams are physicians, nurses, phy-
siotherapists, occupational therapists
and social workers. Creating an effective
team with members from different pro-
fessions may have obstacles of professio-
nal territoriality, lack of framework and
miscommunication. Considering the
diversity within a team of health care
professionals on duty rosters; complex,
dynamic, parallel team processes are
anticipated.

Objective: To explore team function

in specialized palliative care teams in
Sweden.

METHOD:

Qualitative interviews analyzed through
content analysis. Interviews in different
locations in Sweden with physicians,
nurses, physiotherapists, occupational
therapists, social workers and assistant
nurses.

RESULTS:

Preliminary results are sorted into three
areas: organisation, communication and
competence. Organization: specialized
palliative care teams are organized in
many different ways, with different
resources. Persons in the same team
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may have different managers and even
be located in different geographic places.
Health professionals have no education
nor training regarding work in a team
and the leader depends on the issue at
hand. Communication: mistakes in the
team regarding patient or family care
are commonly refered to communica-
tion errors. Individual characteristics of
persons among the health care profes-
sionals influence how teams work, how
teams are organized and how teams
function. Competence: multifaceted
competence is emphasized as crucial by
all interviewees. Health professionals
need to be aware of co-workers compe-
tence as well as knowledge of medicial,
psychological, social, ethical and exis-
tential issues including interventions of
the same. Critical thinking, decision-
making and crises management are ne-
cessary skills and abilities as expressed
by health professionals in this field.

CONCLUSIONS:

Results indicate that health professio-
nals need formal training, organized
leadership and repeatedly alotted time
for reflection in order to optimize team-
work, and furthermore that standardi-
zed team structures and methods could
assist teams in ensuring patient safety
and quality of care.



ABSTRAKT

P 22 Hur har det gatt for Mellannorrlands Hospice, en av Sveriges
nyaste specialiserade palliativa slutenvardsenheter?

Matthias Brian, dipl lik palliativ medicin, medicinskt ansvarig lakare
Asa Tjernell, distr-skoterska, verksamhetschef

Mellannorrlands Hospice AB, Vixthusstigen 7, 852 40 Sundsvall

BAKGRUND:

Den palliativa varden formedlas bade
inom den slutna och 6ppna varden.

Den specialiserade hemsjukvéarden har
i Sverige fatt ett allt storre utrymme,
men inte alla som dr i livets slutskede
kan eller 6nskar att virdas i hemmet, pa
sjukhuset eller pa ett sdrskilt boende. Ett
komplement i den palliativa vardked-
jan i form av en specialiserad palliativ
slutenvardsenhet har hittills saknats

i Mellannorrlands region. For att
tillgodose detta tomrum, har Mellan-
norrlands Hospice skapats fraimst med
ideella insatser.

SYFTE:

Att beskriva funktionen och verksam-
heten pa Mellannorrlands Hospice
sedan starten september 2007.

METOD:

Deskriptiv presentation av Mellannorr-
lands Hospice fran september 2007 till
och med december 2011, med hjilp av
verksamhetens tillgdngliga data fran
remisser, journaluppgifter och det pal-
liativa kvalitetsregistret.

RESULTAT:

Kvantitativa basala patientdata, diagno-
ser, remissflode, in- och utskrivningar,
varddygn och dodsfall redovisas. Ut-
valda kvalitativa data fran det palliativa
kvalitetsregistret for perioden presente-
ras. Personalsituationen belyses pa annat
stille under konferensen.

SLUTSATS:

Starten av Mellannorrlands Hospice har
visat sig fylla ett tomrum och resultaten
av de forsta fyra verksamhetsaren visar
att verksamheten redan har blivit ett
stabilt, etablerat och efterfrigat kom-
plement i den specialiserade palliativa
vardkedjan.
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ABSTRAKT

P 23 Skapandet av en optimal vardmiljo pa Mellannorrlands
Hospice, en av Sveriges nyaste specialiserade palliativa sluten-

vardsenheter

Matthias Brian, dipl ldk palliativ medicin, medicinskt ansvarig lakare
Asa Tjernell, distr-skéterska, verksamhetschef

Mellannorrlands Hospice AB, Vixthusstigen 7, 852 40 Sundsvall

BAKGRUND:

Infor driftstarten 2007 av Mellan-
norrlands Hospice, Sveriges dd nyaste
specialiserade palliativa slutenvirdsen-
het, fanns ménga tankar och idéer om
hur den fysiska vardmiljon skulle kunna
utformas for att ge de basta mojliga for-
utsdttningarna for en optimal palliativ
vard till Hospice” géster och dven for
personalen.

SYFTE:

Att beskriva den fysiska inre och yttre
vardmiljon pa Mellannorrlands Hospice
som bas for en optimal palliativ sluten
vard.

METOD:

Beskrivning av tankarna och idéer infor
skapandet av Hospice’ inre och yttre
miljo. Genom konkreta exempel och
bilder visas ocksa resultatet av detta
forberedande arbete.

RESULTAT:

Tankarna och idéerna infor skapandet
av Mellannorrlands Hospice bestod av
flera teman: i kontinuerligt samarbete

51

med arkitekten skapa husets grund-
struktur och karaktir; att hitta den
ratta tomten for husbygget; att planera
for rumsgestaltning och funktionalitet
avseende vardutrymmen, gemensamma
och personalrelaterade utrymmen; att
finna de ritta materialen och farger,
men ocksa for inredningen; att skapa
en nira relation till naturen och lugn
atmosfdr bade inom- och utomhus;

att integrera en utbildningsenhet och
lokaler f6r den specialiserade palliativa
hemsjukvarden.

SLUTSATS:

Mellannorrlands Hospice lyckades

med att skapa en lugn och harmonisk
vardmiljo utifran en ambition att alla
skall uppleva trygghet, fa ett personligt
bemoétande och kdnna sig respekterade
(Mellannorrlands Hospice viardegrund).



ABSTRAKT

P 24 Att skapa och konsolidera ett personallag/team pa Mellan-
norrlands Hospice, en av Sveriges nyaste specialiserade palliativa

slutenvardsenheter

Maria Flodin, leg sjukskéterska, Jeanette Bergelin, leg sjukskéterska,

Martin Gelfgren, underskéterska

Mellannorrlands Hospice AB, Viixthusstigen 7, 852 40 Sundsvall

BAKGRUND:

Nir Mellannorrlands Hospice skulle
starta 2007, fanns mojligheten att sétta
ihop ett komplett personallag fran grun-
den, samt att tillsammans hitta riktlin-
jer for ett fortsatt utvecklingsarbete for
att frimja en fungerande arbetsgrupp
med en tydlig malbild och bibehéllen
nybyggaranda, med fokus pa en virde-
grund dér gdster, anhoriga och teamet
har en central roll.

SYFTE:

Att beskriva hur personalgruppen pé ett
nystartat modernt Hospice (= specia-
liserad palliativ slutenvérdsenhet) kan
fungera och fa basta mojliga forut-
sattningar for att kontinuerligt kunna
formedla en hogkvalitativ specialiserad
palliativ vard i en trygg miljo.

METOD:

Beskrivning av personalgruppens verk-
tyg: ett aktivt kontinuerligt arbete med
handledning, spegling och medveten
niarvaro (mindfulness) med en konkret
formulerad vardegrund som utgéngs-
punkt.

RESULTAT:

Virdegrunden lagger sin bas i det dag-
liga arbetet och malbilden. Som ett ak-
tivt verktyg anvinds mindfulness, vilket
poédngterar den medvetna nirvaron i
nuet - ett forhallningssétt som 6ppnar

for reflektion utan att doma, ett varande
i stunden som framjar den professionella
relationen till gésten och anhoriga, men
ocksé den egna personliga utvecklingen.
Som ett annat verktyg anvinds regelbun-
den handledning med teamstdrkande
6vningar och konkreta diskussioner
rérande omvéardnadsprocessen och
gruppdynamiken. Spegling ar ytterligare
ett verktyg som anvinds for att under-
halla det reflektiva tdnkandet. Denna
metod ger arbetslagen méjlighet att bade
reflektera 6ver och utvéirdera dagens
genomforda arbete och hur insatserna
skulle kunna forstirkas eller fordandras
for att fraimja nésta dags arbete.

SLUTSATS:

Ett kompetent personallag har skapats pa
Mellannorrlands Hospice och som med
den konkret formulerade vardegrunden
som bas fortsitter att aktivt arbeta for en
bestaende nybyggaranda och ett reflek-
tivt arbetsklimat. Laget lyckas darmed
hélla en hogkvalitativ niva pa séval
omvardnadens process som lagets, grup-
pens och individens fortsatta utveckling.
Med hjélp av de aktiva verktygen kan
laget uppritthélla en gemensam malbild
for att fortsatt kunna stréva att halla sig
i absolut framkant i den specialiserade
palliativa vérden.

52



ABSTRAKT

P 25 Unik palliativ enhet i nu-sjukvarden

Ewa Lidman

Palliativa enheten, kirurgkliniken, Nu-sjukvirden

BAKGRUND:

Palliativa teamet i NU-sjukvarden
startade 1996 som ett projekt, att via ett
Oppenvardsteam utveckla den palliativa
varden i samverkan mellan olika vard-
givare i ett upptagningsomrade som be-
stod av 15 kommuner och cirka 280 000
invanare. Verksamheten permanentades
1999-01-01. Efterhand véxte behovet av
egna slutenvardsplatser fram och 2006
startades ett nytt projekt.

SYFTE:

- skapa en palliativ slutenvardsenhet i
NU-sjukvarden med snabba effektiva
vardfloden for en forbattrad vardkvalité
och okad livskvalitet for patienter och
nérstaende.

- utgora kunskapsresurs gillande pallia-
tiv vard for hela NU-sjukvarden, kom-
munal hemsjukvard samt primarvard.

- utveckla verksamhetsorganisationen
for palliativ vard inom NU-sjukvarden.

MAL:

- starta en palliativ vairdavdelning med
17 vardplatser och tva dagvardsplatser,
samordnad och samorganiserad med
befintligt 6ppenvardsteam.

- minska antalet palliativa patienter pa
ovriga kliniker.

- forbattra arbetsmiljon for personalen.
- minska antalet inldggningar av pal-
liativa patienter med 12 %

- minska medelvardtiden med 15 %.

- kostnadsreduktion med 2 mSEK
arligen
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METOD:

En projektgrupp bestaende av tre
sjukskoterskor startade med en nuldges-
beskrivning av inneliggande palliativa
patienter under v. 46-49 2006. Hartill
gjordes en journalstudie pa de pallia-
tiva patienterna. I studierna framkom
1053 vardtillfallen med en medelvéardtid
av 9.0 varddygn, vilket motsvarade 26
vardplatser. En processkartldggning
beskrev utgangslaget och utifran denna
planerades atgirderna.

RESULTAT:

Projektet resulterade i en slutenvardsav-
delning med 17 +2 vardplatser, enheten
drivs nu i ordinarie linjeorganisation
med verksamhetschef och avdelnings-
chef. Skéterskorna i teamet arbetar i
nédra samarbete med avdelningen och
ingér som en naturlig del i avdelningsar-
betet. En utvecklingsskéterska ansvarar
for utbildning och utveckling saval
inom enheten som ut till kommuner
och primérvard. Antalet vardtillfal-

len har minskat till 659 vardtillfallen
2011. Medelvardtiden ligger nagot 6ver
malet, ddremot klarar medianvardtiden
det uppsatta mélet. Hirigenom mins-
kas kostnaderna sa att det ekonomiska
mélet uppnas.

KONKLUSION:

De palliativa slutenvardsplatserna ses
idag som ett nddvindigt komplement
till det palliativa teamet och medfor ett
tryggare omhédndertagande i livets slut.



ABSTRAKT

P 26 Betydelsen av arbetsterapeutiska och sjukgymnastiska in-

satser i Palliativ vard

Agneta Ericson, leg. arbetsterapeut och Anna-Maria Sdrnhult, leg. sjukgymnast

Palliativa Teamet Kungsbacka sjukhus

BAKGRUND:

Till Palliativa teamet Kungsbacka &r

c:a 100 patienter anslutna, med 6ppen
retur till vardavdelning och kontinuerlig
kontakt med sjukskoéterska i teamet.
Manga har perioder med inldggning pé
vardavdelning, ofta beroende pé oro och
otrygghet. Fokusering pa egna situatio-
nen kan ge ett passivt liv med angest,
ensamhet och inaktivitet. Detta medf6r
sdmre funktion och kondition, simre
andningsfunktion, nedsatt muskelkraft
och 6demproblematik.

De, och anhoériga, behéver stod och
trygghet, och f trdffa ménniskor i lik-
nande situation.

God palliativ vard med ett holistiskt
perspektiv kraver teamarbete med
insatser fran savil arbetsterapeut som
sjukgymnast, som komplement till
medicinska insatser.

METOD:

Arbetsterapeut och sjukgymnast utfér
ett flertal dtgérder, polikliniskt och i
samband med inldggning, for att bibe-
hélla/underhalla patientens egna resur-
ser och fysiska funktioner och forbattra
livskvalitén. Exempelvis andningsbe-
fraimjande atgirder, lymfédembehand-
ling, sjukgymnastik; individuell/grupp.
Hjéalpmedelsutprovning och bostadsan-
passning ger en trygg och bra hemmilj6
for patient, personal och narstaende.
Ofta behovs snabba atgarder for att
mojliggora 6nskad hemkomst.

Oppen Gruppverksamhet leds av teamets
arbetsterapeut och sjukgymnast. Inle-
dande gruppgymnastik foljs av ska-
pande aktivitet i olika tekniker. Dérefter
avslutande fika med social gemenskap.
Mojlighet till kontakt med dvrig perso-
nal i teamet.

RESULTAT:
Hjalpmedel/bostadsanpassning ger
aktivare liv, 6kad sjdlvstindighet och
trygghet.

Sjukgymnastiska atgarder ger béttre
funktion och ork i vardagen. Att be-
hérska sin situation minskar oron.
Manga beskriver trygghet i att komma
kontinuerligt till Gruppverksamheten
och tréffa andra i liknande situation. Att
skapa ger vilbefinnande som forbattrar
livskvalitén. Okad tillginglighet till 6v-
rig personal i teamet ger trygghet.

SLUTSATS:

Arbetsterapeutiska och sjukgymnastiska
insatser inom palliativ vard &r viktigt
komplement till medicinsk behandling.
Vardagen underlittas, individen blir
sjalvstandigare och aktivare. Samtal med
andra i samma situation i 6ppen grupp
ger perspektiv pa egna tillvaron och
mojlighet till bearbetning av svdra och
viktiga fragor. Skapande aktiviteter ger
kraft att orka vardagen béttre. Detta ger
bittre livskvalitet och mindre oro.
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ABSTRAKT

P 27 Nationellt vardprogram for Palliativ vard

Susanne Lind! och Carl Johan Fiirst?

Utf verksamhetsutvecklare generiska processer Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland
samordnande sjukskoterska for vardprogrammet susanne.m.lind@karolinska.se,
2 gverldkare adj. professor Palliativt Centrum Stockholms Sjukhem Stockholm sammankallande

nationella vardprogramgruppen

BAKGRUND

I utredningen En nationell cancerstrate-
gi SOU 2009:11 beskrivs utarbetandet av
ett nationellt virdprogram foér palliativ
vard som sarskilt angelaget.

Syfte

Det Nationella vardprogrammet fér Pal-
liativ vard har utarbetats for att ge 6kad
kunskap och ett sammanhéllet doku-
ment for all palliativ vard oberoende

av diagnos, dlder, etnicitet, bakgrund
eller bostadsort. Det ska vara giltigt,
meningsfullt och ett stod for alla profes-
sioner och vardformer dér svart sjuka
och déende manniskor vardas. Tillsam-
mans med Svenska Palliativregistret ska
det ge forutsattningar for en forbéttrad
palliativ vard.

METOD

En multiprofessionell/multidisciplindr
nationell virdprogramgrupp bestdende
av drygt 70 personer och adjungerade
forfattare har medverkat. Arbetet har
utforts i samarbete med Svenska Pal-
liativregistret, Socialstyrelsen och med
ekonomiskt stod fran SKL. Férankring
har skett hos berérda myndigheter,
patient- och specialistforeningar, vard-
givare etc.

RESULTAT
I borjan pé 2012 publiceras det forsta
Nationella vardprogrammet for Palliativ

55

vard. Det fokuserar pa palliativ vard i
livets slutskede men ér till stora delar
giltigt for all palliativ vard. Vardpro-
grammet dr indelat i tre delar;

1 Vidrdegrund, etiska principer, termer/
begrepp, kommunikation och omhéin-
dertagandet av nérstaende.

2 Epidemilogi, behovet av palliativ vard
och organisation, kvalitetsarbete (check-
listor/skattningsinstrument) kvalitetsin-
dikatorer och kvalitetsregister.

3 Medicinsk behandling, omvéardnad
och vardatgérder avsedda att 6ka vil-
befinnandet och lindra lidandet, t.ex.
vardmiljo, vétska och niring, munhilsa,
hudvard och elimination. Vidare be-
skrivs nagra av de vanligaste symtomen
i livets slutskede t.ex. forvirringstill-
stand, smarta och angest och hur de kan
lindras. Avslutningsvis beskrivs utifran
ett diagnosperspektiv specifika skillna-
der for sjukdomar med olika déende-
forlopp.

Forhoppningen ér att vardprogrammet,
tillsammans med en kortversion, nu
sprids och anvinds for att alla som vér-
das i livets slutskede ska fa en kompe-
tent, sdker och dndamalsenlig palliativ
vard.
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