





INNEHALLSFORTECKNING

Vilkommen 2
Kommittéer 3
Programéversikt 4-5
Kinesiskt Niasdukstrid 6

Detaljerat program tisdag 4 mars ~ 7-12
Detaljerat program onsdag 5 mars 13-18
Workshops 19
Rumséversikt sessioner 20

Abstrakt 21



VALKOMNA TILL DEN 3:e NATIONELLA
KONFERENSEN I PALLIATIV VARD

Konferensens titel "Palliativ vird éverallg, till alla som behéver”, visar pa konferensens malsittning
att alla ska kunna fd palliativ vird, oavsett var nigonstans man virdas och av vilken orsak. Det

ir den enskilda minniskans, patientens, behov som ska styra och inte virdformen, diagnosen

eller den forviintade prognosen. Seminarier i programmet lyfter fram olika vardformer dir

savil specialiserad som allmin palliativ vird bedrivs. Likasd kommer palliativ vird att belysas
utifrin olika diagnoser och tillstind och patienternas olika symtom kommer att diskuteras ur
flera perspektiv. I palliativ vird talar man om fyra dimensioner; fysiska, psykiska, sociala och
existentiella.

Inte heller de sma kommer att glommas bort. Det kommer att finnas programpunkter bide om
barn som patienter och om barn som nirstiende.

Likasi kommer de minniskor som av olika anledningar lever mer eller mindre utanfér vart
sambhilles ordinarie skyddsnit att uppmirksammas. Kan man fi palliativ vird om man ir hemlés
eller papperslos?

Konferensen kommer att innehdlla parallella sessioner, plenarférelisningar och en utstillning som
bygger pa inskickade abstracts. Glidjande nog har det kommit in mer 4n 70 abstracts och dessa
kommer att presenteras muntligt i sa kallat speaking corner, eller "tjot i hérnet” som vi siger i
Goteborg, som postrar eller i workshops.

Intresset f6r konferensen ir stort och vi dr runt 850 deltagare frin hela landet och frin méinga
olika yrkeskategorier och verksamheter.

I den biista av viirldar ska alla méinniskor kunna erhilla god palliativ vird, oavsett
dlder, diagnos, ursprung, bostadsort och virdform. I Sverige éir vi pa god viig, tack vare
beslutsfattare och myndigheter men ocksi tack vare professionens viktiga arbete.

Vi hoppas att konferensen 2014 ska ta oss ytterligare ett steg i den riktning som maojliggor god
palliativ vird sverallt, till alla som behiver.

Arrangérer denna ging dr Enheten for palliativ utveckling och rédgivning vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg samt Nationella Radet for Palliativ Vard.

Ulla Molander

Docent, universitetssjukhuséverlikare, sektionschef for palliativa sektionen pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg och ordférande i projekt- resp. programgruppen f6r den 3:e
Nationella konferensen i Palliativ vard.

Carl Johan Fiirst
Ordférande i Nationella Radet f6r Palliativ Vard, Professor Palliativ Centrum vid Lunds
Universitet och Region Skine.



Projektgrupp:

Ulla Molander, ordférande. Universitetssjukhusoverlikare och sektionschef for palliativa
sektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ellen Ekholm, projektledare. Leg. sjukskdterska, Enheten for palliativ utveckling och ridgivning,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Inger Benkel, Kurator/socionom, Enheten for palliativ utveckling och radgivning samt Palliativa
enheten avd. 604, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Camilla Wedenby, Leg. arbetsterapeut, Palliativa enheten avd. 604, Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Sylvia Sauter, Koordinator, Nationella Radet f6r Palliativ Vard - NRPV

Programgruppen har bestatt av
projektgruppen samt:

Malin Bjorkquist, kurator, ALS- teamet Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Gunnar Eckerdal, dverlikare, Palliativa teamet Hallands sjukhus, Kungsbacka

Hans Gunnarson, leg sjukskéterska, koordinator ASIH, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborg

Lena Lundorff, verlikare, Palliativa teamet NU-sjukvarden, Uddevalla

Elisabeth Lofdahl, overlikare, Palliativa enheten Alingsds lasarett, Processigare Palliativ vard
Regionalt Cancer Centrum Vist

Carina Mannefred, kurator, Palliativa teamet Sédra dlvsborgs sjukhus, Bords

Eva Nyberg, leg sjukgymnast och lymfterapeut, Onkologkliniken Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg

Kristina Sill, leg sjukskoterska, Palliativa teamet, Skaraborgs sjukhus, Skévde

Joakim Ohlén, leg sjukskéterska och professor, Sahlgrenska Akademien, Goteborg och Ersta
Skéndal Hogskola, Stockholm

VIA Egencia:

Staffan Hjelm, projektledare



PROGRAMOVERSIKT 4 MARS

10.00-11.00 | Invigning och inledning Kongresshall
11.00-11.45 | Plenarforelasning Kongresshall
Farskpressat - nytt om palliativ vard
Carl Johan Fiirst, Elisabet Léfdahl, Carol Tishelman
11.45-13.15 | Lunch Restaurang
Estrad
13.15-14.15 | Parallella sessioner, Block 1
Kongresshall E1 E2 E3 E4
Svara besked Palliativ Mat i palliativ Att lindra Specialiserad
och vard vid vard andnod palliativ vard -
nédvandiga neurologisk Vad? Var?
samtal sjukdom Hur?
Carl Johan Anneli Ozanne | Gun-Britt Ingela Henoch | Bertil Axelsson
Fiirst Fhager
14.15-15.00 | Tjot i hornet, kaffe, utstallning Kongressfoajé
15.00-16.00 | Parallella sessioner, Block 2
Kongresshall E1 E2 E3 E4
Forskning Sar i palliativ Metadon - Allman Palliativ vard
inom vard succéer palliativ till patienter
palliativ vard i och fallgropar | vard med hjart-
Sverige sjukdom
de senaste
fem aren
Joakim Ohlén Christina Lena Lundorff | Elisabeth Margareta
Lindholm Bergdahl Brannstrém
16.00-16.30 | Tj6t i hornet, utstélining Kongressfoajé
16.30-17.10 | Plenarféreldasning Kongresshall
Existentiella utmaningar: Vad blir nasta steg?
Susann Strang och Peter Strang
17.10-17.30 | Paus Kongressfoajé
17.30-18.30 | Oppen foreldasning Kongresshall
Palliativ vard overallt, till alla som behover
Gunnar Eckerdal
19.30 Festkvall pa Universeum




PROGRAMOVERSIKT 5 MARS

08.00-09.00, Cancer Tales - en teaterforestallning Kongresshall
09.15-10.15 | Plenarférelasning Kongresshall
Svart sjuka barn Att som tonaring férlora en forélder i cancer
Margareta Bergkvist Tove Bylund
10.15-11.00 | Tj6t i hornet, kaffe, utstallning Kongressfoajé
11.00-12.00 | Parallella sessioner, Block 3
Kongresshall E1 E2 E3 E4
Hoppets Kognitiv svikt Efterlevande- Palliativ vard Onkologisk
betydelse stod inom akut- palliation
i den palliativa sjukvard -
varden kommunika-
tionens
betydelse
Eva Benzein Peter Strang Carina Isabell Frid Eva Brun
Mannefred
12.00-13.30 | “Take away” lunch och méjlighet till yrkes- & doktorandtraff Kongressfoajé
13.30-14.30 | Parallella sessioner, Block 4
Kongresshall E1 E2 E3 E4
Kropp och Teamet kring De 6 S-en - Att arbeta Palliativ vard
identitet den en modell systematiskt | for
i dédens palliativa for att med multisjuka
narhet patienten kvalitetssékra | vardagsetiska | dldre
palliativ vard fragor
Cecilia Kristina Christina Berg | Lars Sandman | Frida Nobel
Hakansson Hultman
14.30-14.45 | Paus
14.40-14.45 | Utdelning av posterpriser Kongresshall
14.45-15.30 | Plenarforelasning Kongresshall
Vad kan délja sig i hjarnan hos pappers- eller heml6sa patienter?
Ingvar Karlsson och Lars Seligman
15.30-16.00 | Avslutning Kongresshall

Med reservation for &ndringar




KINESISKT NASDUKSTRAD

Som symbol for konferensen har vi valt det
kinesiska nisdukstridet. Detta trid kommer, som
namnet antyder, frin Kina dir det dock ir sillsynt
forekommande. Till Europa kom det i slutet av
1800-talet. Intresset for tridet spreds i Europa och
vixtsamlare skickades till Kina for att samla frén
fran nisdukstridet. Stora mingder frd levereras
till Europa i bérjan av 1900-talet och snart kunde
nisdukstridet spridas vida omkring till savil
europeiska som amerikanska tridgardar.

Den berdmde brittiske vixtjigaren Ernest Henry
Wilson beskrev tridet som det intressantaste och
vackraste av alla trid i den nordligt tempererade
virlden. Han liknade dess blomstillningar vid
jattelika svivande fjdrilar.

I Sverige 4r dock nisdukstridet en exklusivitet.
Det ir knappast hirdigt i ett bistrare klimat dn det
gdteborgska. Den som vill forsoka sig pd det bor
vilja en vindskyddad och varm plats med litt men
inda niringsrik och fuktighetshallande jord.

Den obestridliga skénheten uppstir frimst genom
att varje litet blomhuvud omges av tva vita stodblad
som var for sig dr olika stora. Det stérre kan bli upp
till tva decimeter och det andra ungefir hilften si
langt. Oftast 4r blomningen rik och d4 skapar de vita
stddbladen en svivande asymmetri som i allra hdgsta
grad minner om vajande nisdukar pé tork.

Nisdukstriden har ett rotsystem som ir vildigt
kinsligt f6r jordkomprimering. Nir det samlas
mycket folk runt triden kan det forsimra rétternas

syreupptagning.

Fakra frin Goteborgs Botaniska Tridgdrd
Bilder privara




DETALJERAT PROGRAM - 4 MARS

Dag 1 tisdag den 4 mars 2014

Moderator: Ulla Molander

Ordforande i projekt- resp. programgruppen for konferensen
Docent, universitetssjukhuséverlakare, sektionschef for

palliativa sektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Registrering och kaffe

Valkommen Kongresshall

Carl Johan First
Ordférande, Nationella Radet for Palliativ Vard

Ulla Molander
Ordforande i projekt- resp. programgruppen for den 3:e nationella konferensen i
palliativ vard

Barbro Fridén
Sjukhusdirektér, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Goteborg

Sara Korsgren Norrby & Lena Holst
Underhéller med séng och piano

Farskpressat - nytt om palliativ vard Kongresshall

Carl Johan Fiirst
Professor, Palliativt Centrum vid Lunds Universitet och Region Skane
Vardprogram och vardplaner

Elisabet Lofdahl

Overlakare, Palliativa sektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg,
Processledare Regionalt Cancercentrum Vast

Regionala cancercentras roll och méjlighet for utveckling

av palliativ vard idag

Carol Tishelman

Professor i omvardnad, Institutionen for larande, informatik, management och
etik, Karolinska institutet, Stockholm

Vad vet allmédnheten om palliativ vard?

Lunch Restaurang Estrad



13.15 - 14.15

DETALJERAT PROGRAM - 4 MARS

Parallella sessioner, block 1

Svara besked och nédvandiga samtal Kongresshall

sessionsledare
Carl Johans Fiirst
Professor, Palliativ Centrum Lunds Universitet och Region Skéane

medverkande
Jan Halling
Skédespelare, dipl. gestaltterapeut, Stockholm

Palliativ vard vid neurologisk sjukdom E1

sessionsledare

Anneli Ozanne

Leg. sjukskoterska, PhD, adj. lektor, Utvecklingsenheten Neurosjukvarden,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Institutionen for Neurovetenskap och
Fysiologi, Géteborgs Universitet

medverkande

Lennart Persson

Docent, universitetssjukhuséverlakare, Neurologiska sektionen
Neurosjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Mat i palliativ vard E2

sessionsledare

Gun-Britt Fhager

Leg. dietist, Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras
Atglédje vid minskad aptit

medverkande

Viktoria Wallin

Leg. sjukskoterska, doktorand, Palliativt forskningscentrum, Ersta Skondal
Haogskola, Stockholm

Att leva tillsammans med en person som har é&tsvéarigheter, en
intervjustudnie

Erika Berggren

Distriktsskoterska, doktorand, vardutvecklingsledare VUL, Palliativ vard-
nutrition, ASIH Nordvéast, Stockholm

Nutritionsvard till patienter i palliativt skede i den basala hemsjukvarden



14.15 - 15.00
14.30 - 14.40
14.40 - 14.50

DETALJERAT PROGRAM - 4 MARS

Att lindra andnéd E3

sessionsledare

Ingela Henoch

Leg. sjukskoterska, docent, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet,
institutionen for vardvetenskap och halsa

Upplevelse och lindring av andnéd

medverkande

Magnus Lindskog

Lakare, docent, Onkologiska kliniken vid Akademiska sjukhuset Uppsala
Vilka upplever andnéd i livets slutskede och kan plégan lindras med
invasiva atgérder? Fokus pa cancerpatienter

Jonna Norman

Leg. specialsjukskoterska hjartsvikt, doktorand, GPCC/Goteborgs universitet
Effekter av andningsévningar, medveten nérvaro och meditation vid
hjértsvikt

Specialiserad palliativ vard Vad? Var? Hur? E4

sessionsledare
Bertil Axelsson
Docent i palliativ medicin, Ostersunds sjukhus

medverkande

Monika Eriksson

Leg. sjukskoterska, diplomerad i palliativ omvardnad. Svenska palliativregistret
Per- Anders Heedman

Projektsamordnare RCC syddst, Linkdping

Kaffe, utstéllning

Tjot i hornet

Lisa Sand m fl.: Att ge stéd under en existentiell kris.

Kristofer Arestedt m fl.: Palliative care needs in terms of signs, symptoms

and health related quality of life among patients with advanced chronic
heart failure



15.00 - 16.00

DETALJERAT PROGRAM - 4 MARS

Parallella sessioner, block 2

Forskning inom palliativ vard Kongresshall
i Sverige de senaste fem aren

Utmarkande drag pa studier publicerade i internationella vetenskapliga

tidskrifter om palliativ vard genomforda i Sverige

» om vad, hur, var och av vem genomférs forskningen?

» forskningens inriktning med fokus pé patienten, narstaende, personal och
vardorganisation

* jamforelse med den genomgang av svensk palliativ vardforskning som
genomférdes 2007 pa uppdrag av Socialstyrelsen

» utmaningar for forskningen for att svara upp till kunskap om jamlik palliativ
vard

sessionsledare

Joakim Ohlén

Leg sjukskoterska och professor, Sahlgrenska Akademien, Goteborg och
Ersta Skondal Hogskola, Stockholm

medverkande

Anna Sandgren

Leg ssk, fil.dr. verksamhetsledare fér Palliativt centrum for samskapad
vard, Linnéuniversitetet, Kalmar/Vaxjo, Universitetslektor, Halsohdgskolan,
Haogskolan i Jénkdping

Carina Lundh Hagelin

Lektor, leg. sjukskoterska, med dr. Specialiserad i onkologi, diplomerad i
palliativ omvérdnad, Sophiahemmet Hégskola, Institutionen fér larande,
informatik, management och etik, Karolinska institutet

Elisabeth Kenne Sarenmalm
Forskningsledare, FoU Centrum Skaraborgs Sjukhus. Adj. lektor Palliativt
Forskningscentrum, Ersta Skéndal, Stockholm

Ida Carlander
Med. dr. Palliativt forskningscentrum Ersta Skondal Hégskola och Ersta
sjukhus Vardutvecklingsledare Hospicekliniken, Stockholm

Ingela Henoch
Leg. sjukskoterska, docent, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet,
institutionen for vardvetenskap och halsa

Inger James
Lektor, leg sjukskoterska, med.dr,, Institutionen fér hélsovetenskap
och medicin Orebro universitet

Maja Holm

Leg sjukskadterska, doktorand, Karolinska Institutet, institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, Palliativt forskningscentrum, Ersta
Skéndal Hogskola och Ersta sjukhus

Susanne Lind

Leg. sjukskoterska, doktorand, Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap
och samhalle, Sektionen for omvardnad, Karolinska Institutet, Palliativt
forskningscentrum, Ersta Skéndal Hogskola och Ersta sjukhus

10



16.00 - 16.30

16.05 - 16.15

16.15 - 16.25

DETALJERAT PROGRAM - 4 MARS

Sar i palliativ vard E1

Fokus trycksar och symtomlindring

Christina Lindholm
Leg. sjukskoterska, med dr, senior professor. Sophiahemmet Hogskola/
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Metadon - succéer och fallgropar E2
Fallbeskrivningar och praktiska tips

sessionsledare
Lena Lundorff
Overlakare, Palliativa teamet, NU-sjukvarden Uddevalla

medverkande
Staffan Lundstréom
Overldkare, Stockholms sjukhem FoUU Palliativt Centrum

Allmén palliativ vard; E3

i relation till chefers uppfattningar och kliniska observationer

sessionsledare

Elisabeth Bergdahl

Leg Sjukskéterska, med. dr, projektledare, FoU nu, forskning och utveckling,
SLSO, Stockholm. Universitetet Nordland, Fakulteten for professionella studier,
Vérdvetenskap, Norge

Palliativ vard till patienter med hjartsjukdom E4

sessionsledare
Margareta Brannstrom
Lektor, institutionen for omvardnad, Umea Universitet

medverkande

Kurt Boman

Senior professor, Forskningsenheten, Medicin-geriatrik kliniken, Skelleftea
lasarett, Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin, Umea universitet
HOPP fér patienter med hjértsvikt- en randomiserad studie

Tiny Jarsmaa

Professor, Institutionen for samhélls- och vélfardsstudier (ISV), Linkdpings
Universitet

Svarigheter for sjukskoterskor pa hjartsviktsmottagning att prata om
diagnos och palliativ vard

Tjot i hornet

Susann Plate: Palliation - ett arbetsséatt for en kirurgklinik

Charlotte Julius m fl.: Medménsklighet inom akutsjukvarden

1



DETALJERAT PROGRAM - 4 MARS

Existentiella utmaningar: Vad blir nasta steg? Kongresshall

Susann Strang
Leg. sjukskoterska, docent, lektor Institutionen for Vardvetenskap och hélsa,
Goteborgs universitet

Peter Strang

Overléakare, Stockholms Sjukhems palliativa sektion, Professor i palliativ
medicin, Karolinska Institutet

Paus

Palliativ vard dverallt - till alla som behéver Kongresshall

Gunnar Eckerdal
Overldkare, Palliativa teamet Hallands sjukhus, Kungsbacka

Festkvall pa Universeum

12



08.00 - 09.00

09.15 - 09.45

09.45 - 10.15

10.15 - 11.00
10.30 - 10.40
10.40 - 10.50

DETALJERAT PROGRAM - 5 MARS

Dag 2 onsdag den 5 mars 2014

moderator Carl Johan Fiirst
Ordférande i Nationella Radet for Palliativ Vard,
Professor Palliativt Centrum vid Lunds Universitet och Region Skane.

Cancer Tales - en teaterforestéllning Kongresshall

En brittisk teatergrupp presenterar delar av en pjas skriven av den engelske
romanforfattaren och dramatikern Nell Dunn. Beréattelserna ar sanna

och kommer frén patienter med cancer eller fran familjemedlemmar till
cancerdrabbade. Historierna ar ibland roliga, ibland sorgliga och rérande men
aldrig sentimentala.

Regissor ar Prof. Trevor Walker och forestallningen framférs pa engelska.
Denna forestéllning ar sponsrad av Mundipharma.

Kongresshall
Palliativ barnonkologi
Margareta Bergkvist
Overlikare, Barnonkologen vid Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kongresshall
Erfarenheter, pdverkbara riskfaktorer och effekter pa sikt

Tove Bylund
Dr med vet, beteendevetare, affilierad till Karolinska Institutet, institutionen for
kvinnor och barns halsa, Stockholms sjukhem FOUU

Kaffe, utstallning
Tjot i hornet

Christina Berg m fl: Ibland gér livet ont - stédgrupp fér familjer som
forlorat en forélder

Lena Axelsson: Att leva med hemodialys néra livets slut

13



11.00 - 12.00

DETALJERAT PROGRAM - 5 MARS

Parallella sessioner, block 3

Hoppets betydelse i den palliativa varden Kongresshall

sessionsledare

Eva Benzein

Leg. sjukskoterska, professor, vetenskaplig ledare for Palliativt centrum for
samskapad vard, Linnéuniversitetet Kalmar/Vaxjo

medverkande

Anna Sandgren

Leg. sjukskoterska, fil.dr. verksamhetsledare for Palliativt centrum fér
samskapad véard, Linnéuniversitetet Kalmar/Vaxjo, universitetslektor pa
Halsohdgskolan, Jonkdping

Louise Olsson
Leg. sjukskdterska, med. lic., universitetsadjunkt, Linkdpings Universitet,
Campus Norrképing

Kognitiv svikt E1

Hur kanner man igen forvirringstillstand?
- Skillnad i behandling mellan vanlig oro och oro vid forvirringstillstand
- Vad innebar forvirringstillstand for patienten, familjen och personalen?

sessionsledare

Peter Strang

Overlékare vid Stockholms Sjukhems palliativa sektion, Professor i palliativ
medicin Karolinska Institutet

medverkande

Lisa Sand

Socionom, med. dr., ASIH Stockholm Sodra/ Langbro Park, Stockholms
Sjukhems FoUU- enhet och Karolinska Institutet

Efterlevandestod E2

sessionsledare
Carina Mannefred
Socionom vid Regionalt cancercentrum vast, Géteborg

medverkande

Jessica Mellqvist

Socionom vid Regionalt cancercentrum vast, Géteborg
Forskningsprojekt — Nérstaendestudien

Christina Berg

Vérdutvecklare, Hospice Helhetsvarden Bracke, Goteborg

Projekt Barn och familj i sorg och saknad - stédgrupper for familjer
som mist en nédra familjemedlem

Monica Persson, Lotta Gustavsson

VIMIL i vast

Att férlora en nérstaende - hur kan sociala medier och

en forening vara ett st6d?

14



12.00 - 13.30

DETALJERAT PROGRAM - 5 MARS

Palliativ vard inom akutsjukvard, kommunikationens E3
betydelse

sessionsledare

Isabell Fridh

Leg. sjukskaterska, PhD, post doc, Institutionen for vardvetenskap,
Hoégskolan i Boras

Vard i livets slutskede inom intensivvard:

Nérstaendes upplevelser och sjukskéterskors erfarenheter

medverkande

Asa Rejnd

Leg. sjukskoterska, fil. dr., Strokeenheten Skaraborgs sjukhus, Skévde
Brad déd vid stroke: Vardares och nérstaendes upplevelser,

med fokus pa kommunikation

Maria Kock

Specialistlakare i anestesi och intensivvard, dverlakare pa AN/OP/IVA
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Géteborg

Om kommunikation och efterlevandesamtal pa IVA

Onkologisk palliation E4

Eva Brun
Docent, Overlakare Skanes Onkologiska Klinik, Universitetsjukhuset i Lund

"Take away” lunch Kongressfoajé
Yrkes - & doktorandtraff

Arbetsterapeuter R31
Jenny Nordenskiold

Dietister R23
Anna Butén

Lakare E1
Elisabet Léfdahl

Praster och diakoner R21
Brittmarie Godman

Sjukgymnaster R4
Ulla Frymark

Sjukskoterskor E4
Eva Astradsson, Camilla Tengvall, Per Lindblom

Socionomer /kuratorer E2
Inger Benkel

Underskoéterskor E3
Marie Rosengren

Doktorandtraff R22

Carl Johan Fiirst, Birgit Rasmusen Holnitz

15



DETALJERAT PROGRAM - 5 MARS

Parallella sessioner, block 4

Kropp och identitet i dodens nérhet Kongresshall

sessionsledare

Cecilia Hakansson

Med. dr,, bitr. chef Palliativt forskningscentrum Ersta Skondal Hogskola och
Ersta sjukhus, Stockholm

medverkande
Birgit Rasmusson Holnitz
Professor, Institutionen for omvardnad, Umea universitet

Ida Carlander
Med. dr. Palliativt forskningscentrum Ersta Skondal Hégskola och Ersta
sjukhus Vardutvecklingsledare Hospicekliniken, Stockholm

Ragnhild Hedman
Med.dr.,, Palliativt forskningscentrum och institutionen for vardvetenskap,
Ersta Skéndal Hogskola och Ersta sjukhus, Stockholm

Teamet kring den palliativa patienten E1

sessionsledare
Kristina Hultman
Leg. arbetsterapeut, Rehabcentrum/AHS-Viool Skelleftea lasarett

medverkande

Cecilia Edstrom

Leg. sjukgymnast, Vasterbottens lans landsting, Umea

Ett fungerande multidisciplinédrt team - HOPP:et for patienten

Anna Klarare Ljungberg

Leg sjukskoterska, doktorand, Karolinska Institutet, larare, Sophiahemmets
Hogskola, Stockholm

Patienter, ndrstaende och personal inom palliativ véard - fér vem
arbetar teamet?
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14.30 - 14.40

14.40 - 14.45

DETALJERAT PROGRAM - 5 MARS

De 6 S:en E2
- en modell for att kvalitetssékra palliativ vard

Vad ar det? Kan man kvalitetssékra férhallningssétt? Teoretiskt och etiskt
perspektiv

Hur gér man? Dokumentation med hjalp av den sex S:n - ett praktiskt
perspektiv

Hur implementerar man? Att fa in férhallningssattet i det dagliga vardarbetet

sessionsledare
Christina Berg
Vérdutvecklare, Hospice Helhetsvarden Bracke, Goteborg

medverkande

Jane Osterlind

Leg. sjukskoterska, med.dr. bitr. prefekt, Ersta Skéndal Hogskola, Stockholm
Katarina Rahmqvist

Bitr. omradeschef, Handen Geriatrik och ASIH, Stockholm

Helena Ekegren Héllgren

Leg. sjukskoterska, Axlagarden, Umeé

Att arbeta systematiskt med vardagsetiska fragor E3

sessionsledare

Lars Sandman

Professor, Hogskolan i Boras/Linkdpings universitet och Vastra
Gétalandsregionen

medverkande

Anne-Marie Westman

Leg. sjukskoterska, sektionsledare, Palliativa enheten, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Linnéa Carling

Leg. sjukskoterska, vardenhetschef, fil. mag., Palliativa enheten, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Palliativ vard fér multisjuka aldre E4

strukturerat arbetsséatt inom sérskilt boende

sessionsledare
Frida Nobel
Overlakare, Stockholms Sjukhem, sakkunnig for Socialstyrelsen

Paus

Utdelning av posterpriser Kongresshall

Ulla Molander
Ordforande i projekt- resp. programgruppen for den 3:e nationella
konferensen i palliativ vard
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DETALJERAT PROGRAM - 5 MARS

Vad kan délja sig i hjarnan hos pappers-
eller hemlésa patienter? Kongresshall

ngvar Karlsson
Overléakare, docent, Géteborg

Lars Seligman
Leg. lakare, Goteborg

Avslutning Kongresshall

Ulla Molander
Ordforande i projekt- resp. programgruppen for den 3:e nationella
konferensen i palliativ vard

Triple and Touch
Sang och musik med Goran Rudbo och Ken Wennerholm
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Work-shops

I raster och pauser finns méjlighet att bes6ka work-shops som ar belagna i foajén utanfor
sessionssalarna E1 - E4

Andrum

Hur man som vardpersonal kan finna ro och styrka i vardagen

Sjukhuskyrkan i Hégsbo férsamling, Géteborg

Mediyoga

Vilken plats kan yoga ha f6r patienter och nérstaende i palliativ vard?

Marie Hansson
Leg. arbetsterapeut, instruktér i Mediyoga, Palliativa enheten och ASIH, Malmé

Taktil massage

Kan taktil beréring lindra symtom som angest och oro hos palliativa patienter?

Britte Larsson
Leg. arbetsterapeut, diplomerad och certifierad Taktil massér, Lasarettet i Ystad

Skapande verksamhet

Hur konstens sprak kan hjédlpa patienter att finna hopp, trést och kraft

Maria Wahistrém Norlin
Leg. sjukskoterska, uttryckande konstterapeut, Capio Dalen ASIH, Stockholm

Ann Wenkel Harup
Leg. sjukskoterska, uttryckande konstterapeut, Férenade Care Bylegard, Stockholm

Marie Sodell
Leg. sjukskoterska, uttryckande konstterapeut, sektionen for cancerrehabilitering, Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna, Stockholm

D6-Bra Café

Hér visas exempel pa aktiviteter som kan 6ka samtalet om och férberedelse for déende, d6d
och sorg som en del av livet hos friska och sjuka, nédrstaende, grannar, vdnner osv.
Kaffe/te medtages. Vdlkomna!

Carol Tishelman
Professor i omvardnad, Institutionen for larande, informatik, management och etik, Karolinska
institutet, Stockholm

Olav Lindqvist

Leg. sjukskoterska, med.dr. och universitetslektor vid institutionen for omvardnad, Umeé universitet
med klinisk koppling till Avancerad hemsjukvard, Vasterbotten lans landsting. Verksam vid institutionen
for Larande, Informatik, Management och Etik vid Karolinska Institutet



Rumsoversikt sessioner

Block 1, tisdag 4 mars 13.15 - 14,15

Kongresshall Svara besked och nédvandiga samtal

E1 Palliativ vard vid neurologisk sjukdom

E2 Mat i palliativ vard

E3 Att lindra andnéd

E4 Specialiserad palliativ vard — Vad? Var? Hur?

Block 2, tisdag 4 mars 15.00 - 16.00

Kongresshall Forskning inom palliativ vard i Sverige de senaste fem aren
E1 Sér i palliativ vard

E2 Metadon — Succéer och

E3 Allmén palliativ vard

E4 Palliativ vard till patienter med hjartsjukdom

Block 3, onsdag 5 mars 11.00 - 12.00

Kongresshall Hoppets betydelse i den palliativa varden
E1 Kognitiv svikt

E2 Efterlevandestdd

E3 Palliativ vard inom akutsjukvard

E4 Onkologisk palliation

Block 4, onsdag 5 mars 13.30 - 14.30

Kongresshall Kropp och identitet i dédens narhet

E1 Teamet kring den palliativa patienten

E2 De 6 S-en — en modell for att kvalitetssakra palliativ vard
E3 Att arbeta systematiskt med vardagsetiska fragor

E4 Palliativ vard fér multisjuka aldre

Yrkes- och doktorandtraffar

E1 Lakare

E2 Socionomer/Kuratorer
E3 Underskéterskor

E4 Sjukskoterskor

R4 Sjukgymnaster

R21 Praster/diakoner

R22 Doktorander

R23 Dietister

R31 Arbetsterapeuter
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Att ge stdd under en existentiell kris. Utvirdering av en utbildningsmodell.
Palliative care needs in terms of signs, symptoms and health related quality of life
(HRQoL) among patients with advanced chronic heart failure

“ Palliation - Ett arbetssitt for en kirurgklinik?”

Medminsklighet inom akutsjukvarden, firre ska behéva dé ensamna.
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Palliativa konsultteamet, Halmstad
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Samtalsgrupp for palliativa patienter

Palliative Utvecklingscentrum vid Lunds Universitet och Region Skane

ASIH Nacka (Avancerad sjukvird i hemmet) Palliativ vird i virldsklass
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The experience of preparing for caregiving among family carers in specialised
palliative home care

Erfarenhetsbaserad kunskap och férhéllningssitt i vird och omsorg om hemlssa
personer med svar sjukdom och komplexa virdbehov

Parenteral nutrition in home-based palliative care: Swedish district nurses experiences
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Strategier for att hantera etiska problem vid livets slut vid akut stroke: hur dessa
foredras och anvinds samt hinder for detta

Hemmastaddhet vid livets slutskede for personer dver 85 ar

Massage vid smirta en interventionsstudie bland dldre multisjuka personer pd
vard- och omsorgsboende

Att fa d6 i hemmet - en kvalitetsindikator i den palliativa hemsjukvarden.
“Nirstiendefika’- ett utvecklingsprojekt pa ASIH Stockholm Sodra’s Palliativa
vardavdelning
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Forstoppning i palliativ vird: Relaterade riskfaktorer nir olika definitioner av
forstoppning anvinds

Handledning enligt materialet "Jag och déden”

Fran ojamlik dll jamlik

At hitta rutiner for smirtskattning av ddende patienter

Taktil Massage som symtomlindring inom Palliativ vard.
Journaldokumentationens betydelse for registrering i Svenska Palliativregistret - en
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Palliative KOL-projekt i Kungilv
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ABSTRAKT - Forsknings- och utvecklingsarbeten inom palliativ vird

01 Att ge stod under en existentiell kris. Utvéardering av en

utbildningsmodell

Lisa Sand, Mariann Olsson, Peter Strang

Stockholms Sjukhem, Karolinska Institutet, Stockholm

BAKGRUND

Patienter och nirstdende i palliativ vard har
behov av stod under en existentiell kris och
samtidigt tycker personalen att de saknar
beredskap for samtal om existentiella fragor.
Behovet av en utbildning som gér personal vil
forberedda och dirmed trygga infér sidana
samtal dr dirfor stort. Den utbildningsmodell
som nu utvirderats har vuxit fram successivt
genom att resultat frén vér egen och

andras forskning provats i klinisk vardag.
Reflekterande seminarier har genomférts

i pilotstudiermed personal och patienter i
palliativ vard och med personal i demensvérd.
Modellen bestdr av tre delar; reoretisk kunskap
varvad med patientfall, virdreflektion och
sjilvreflektion. Att ha reoretisk kunskap ir
nddvindigt, men inte tillrickligt. For att vara
trygg under samtal om existentiella frigor
behdver man ocksi ha reflekterat 6ver hur
man beméter patienter och nirstaende, d.v.s.
vardreflektion. Likasd dr det nodvindigt att

ha reflekterat 6ver de existentiella frigornas
betydelse pi ett personligt plan, sjilvreflektion.
Utbildningsmodellen finns presenterad i en

lirobok.

SYFTE

Préva en utbildningsmodell som har till syfte
att gora personal vil forberedda for att ge stdd
vid en existentiell kris.

METOD

Under 2012 och 2013 provades modellen
i fyra olika ASIH-verksamheter. Fasta,
flerprofessionella grupper triffades vid sju

tllfillen, tvd timmar varje ging.

Nir seminarierna pabérjades och avslutades
besvarade deltagarna enkiter med
svarsalternativ i Likert-format. En manad efter
avslutad utbildning inbjéds deltagarna till
utvirderande fokusgruppsintervjuer.

RESULTAT

Antalet deltagare var 34. Samtliga fragor i
enkiterna visar en signifikant positiv 6kning
for kunskaper om t ex existentiella frigor,
existentiell kris, dddsangest, existentiell
ensamhet, meningsldshet och copingstrategier.
Firdigheter och trygghet hade 6kat mest nir
det giller att ge stod under en existentiell kris
och i samtal om skuldproblematik.

I fokusgruppsintervjuerna deltog 26

personer. Att ha fitt ett sprik som méjliggor
kommunikation om de existentiella frigorna,
bide med patienter och nirstdende samt med
kollegor ir det virde som tydligast framtrider
som det gemensamma i alla intervjuerna.
Samtidigt har detta ibland ocksa upplevts
problematiske pa sa sitt att det varit svart att
kommunicera den nyvunna kunskapen till de
kollegor som inte deltagit i seminarierna.
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ABSTRAKT - Forsknings- och utvecklingsarbeten inom palliativ vird

02 Palliative care needs in terms of signs, symptoms and health
related quality of life(HRQoL) among patients with advanced chronic

heart failure

Kristofer Arestedt!, Anna Strémberg', Tiny Jaarsma, Joakim Ohlén?, Anette Henriksson3
!Linkdping University, Department of Medical Health Sciences, Linkiping,

2Linkiping University, Department of Social and Welfare Studies, Linkiping,

Ersta Skondal University Collage and Ersta Hospital, Palliative Research Centre, Stockholm

BAKGRUND

Despite that chronic heart failure is associated
with a poor prognosis, only few patients
receive palliative care. Among patients with
advanced stages of heart failure, previous
studies have mainly focused on solitary specific
signs or symptoms and few have described the
patients’ situation from a more comprehensive
perspective.

SYFTE

The aim was to undertake a comprehensive
description of potential palliative care needs in
terms of signs, symptoms and health related
quality of life (HRQoL) among patients with
advanced chronic heart failure.

METOD

The study included 72 patients with advanced
chronic heart failure (NYHA III and IV),
taken from a larger multi-centre study.

The study variables included self-rated and
objective assessments; demographic data,
medical and nutritional status, sleeping
disordered breathing, physical activity, self-
perceived symptoms, and cognitive function.

RESULTAT

The initial analyses showed that a large
number of the patients scored appetite levels
at increased risk for weight loss (CNAQ <
28, 53%), scored mild or worse depressive
symptoms (PHQ-9 = 5, 47%; EQ-5D = 2,
40%), was short of breath in rest (NRS >

25

1, 43%), and had moderate or worse pain
(EQ- 5D = 2, 82%). Mobility problems

were common (EQ-5D > 2, 72%) as well as
problems conducting usual activities (EQ-
5D 22, 33%). Problems with low physical
activity according to average numberof steps
(26912022, range 82-8428) and METs
(1.0£0.2, range 0.7-2.0), insomnia (MISS =
4, 64%), daytime sleepiness (ESS 210, 44%)
and sleep disordered breathing (AHI > 15,
56%) were common. The mean BMI was high
(30.2+5.7, range 19.7-47.9) and 18% had
albumin levels < 35 (mean 38.8+3.7, range
28-46). Impaired cognitive functioning was
also common (MMSE < 27, 54%). HRQoL
was in general low, but with a great individual
variance (EQ-index 0.65+0.22, range

0.03- 1.0; EQ-VAS 50.8+17.6, range 0-80).
Despite that none of the participants received
palliative care, this comprehensive description
shows that patients with heart failure have
complex health care needs. Therefore, health
professional should focus on palliative care
needs earlier in the disease trajectory.



ABSTRAKT - Goda exempel; Beskriv hur ni arbetar med palliativ vird pé er arbetsplats

03 Palliation - ett arbetssatt for en kirurgklinik?

Susann Plate
Kir klin, Arvika

BAKGRUND

Omstrukturering av vért linsdelssjukhus

i borjan av 2000-talet innebar en kraftig
nedskirning av de kirurgiska vardplatserna.
For att klara denna situation tvingades vi se
Gver vilka patientkategorier som vardades
inom slutenvarden och om alternativa
vardformer kunde hittas. Vi sig d4 att en stor
andel av slutenvérdsdagarna pé kirurgkliniken
gick till vird av patienter med en kirurgisk
cancerdiagnos i ett palliativt skede.

Kunde andra polikliniska vardformer hittas for
denna patientgrupp som dessutom ofta sjilva
onskade att kunna virdas i hemmet?

SYFTE

Att minska antalet slutenvardsdagar for de
kirurgiska palliativa patienterna samt erbjuda
bra palliativ vard varhelst patienten befinner
sig i vardkedjan.

METOD

Utbilda en kirurg i palliativ medicin. Bilda
ett palliativt team med 6ppenvérdsresurser

i samarbete med kommunerna. Teamet

ska kunna gora hembesok samt utfora
konsultbesok pa slutenvardsavdelningar.
Teamet skall dessutom ha en mottag-ning
med dagvirdplatser, for t.ex. ascitestappning,
pa sjukhuset. Genomféra breda utbildnings-
insatser for likare, sjukskéterskor, under-
skoterskor i ppen och slutenvérd i teamets
regi. Infora enkla checklistor samt vilja
mitbara mil t.e.x "Andelen patienter virdade
>90 % av tiden i hemmet, skall vara >90 % ”
och "Medelvardtid vid slutenvard skall vara <
5 dagar”.

RESULTAT

Mellan 2004 och 2012 har antalet
slutenvardsdagar pé kirurgkliniken minskat
kontinuerligt, och andelen patienter som
vardas 100 % i hemmet har 6kat med 20

%. Medelvirdtiden har sjunkit frin 8,6

till 5,5 dagar. Fler patienter viljer att d6

i hemmet. Slutenvardresurserna fér de
palliativa kirurgiska patienterna har minskat.
Registrering sker till Svenskt Palliativregister.
LCP, vardplan for ddende, inférs successivt

i sluten och &ppenvird. Okad kunskap

hos all personal har uppfattats ge hogre
arbetstillfredsstillelse samt en bra, bade
basal och specialiserad, strukturerad palliativ
vird for den kirurgiska patienten var den 4n
befunnit sig; i hemmet, pd akuten eller inom
slutenvirden.
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ABSTRAKT — Goda exempel; Beskriv hur ni arbetar med palliativ vird pa er arbetsplats

04 Medmansklighet inom akutsjukvarden, farre ska behdva do

ensamna

Charlotte Julius', Charlotte Thilin'!, Staffan Lundstrém?, Eva Gyllenhammar?
'Danderydssjukhus AB, Medicinkliniken, Stockholm, Sverige

2Stockholms sjukhem, Stockholm, Sverige
Byle gird/ ASIH, Stockholm, Sverige

BAKGRUND

Nira en av fyra som avlider pd sjukhus dér
helt ensam - utan vare sig anhérig eller
personal. I en stressig miljé med akut sjuka
och vérdkrivande patienter finns ofta inte
utrymme for tidskrdvande ménsklig kontakt
trots att det sista som sviker oss ir kinseln och
hérseln. At sitta bredvid singen och hiélla en
hand, spela musik eller prata lugnande finns
ofta inte resurser till. Bristen av minsklig
kontakt 4r minst lika stor hos ett stort antal
icke-palliativa men sjuka inneliggande
patienter.

SYFTE

Att med hjilp av Roda Korsets volontirer
bidra med medminskligt stdd hos ensamma
palliativa eller svart sjuka inneliggande
patienter.

METOD

Under varen 2013 har 2 avdelningar pd
medicinkliniken i ett pilotprojekt tagit
hjilp utav 5 Roda korset volontirer

med sjukvardserfarenhet. Efter en
introduktionsutbildning i samarbete med
Stockholms Sjukhem och Byle gard har
volontirerna varit en dag i veckan pé
avdelningen. Projektet har utvirderats
kontinuerligt och en rapport har samanstillts
efter projektets slut.

27

RESULTAT

Samarbetet med Roda korset har givit mycket
bra resultat. Svil patienter som personal

och volontirerna sjilva dr mycket néjda.
Volontirerna har bidragit med ett lugn och
en trygghet hos annars ensamma och oroliga
patienter.

Hésten 2013 har alla 7 avdelningar pa
kliniken volontirer.



ABSTRAKT - Forsknings- och utvecklingsarbeten inom palliativ vird

05 Ibland gor livet ont —Stédgrupp for familjer som har forlorat en

foralder

Christina Berg!, Anna Dagerud?, Nina Holgersson®, Inger Benkel?, Annika Dalrell—lokbergs

! Helhetsvirden, Briicke diakoni, Giteborg, >Giteborgs kommun, Goteborg,
3Sablgrenska Universitetssjukhuset, Sjukbuskyrka, Giteborg, *Sablgrenska Universitetssjukhuset,
Palliativ sektion, Goteborg, *Anggirdens hospice, Goteborg,

BAKGRUND

Tidigare har stddgrupp for barn och forildrar
funnits i Géteborg med hjilp av frivilliga
insatser. For att fa en stadigvarande verksamhet
startades projektet Barn och familj i sorg och
saknad for att ge barn, tondringar, unga vuxna
och deras forildrar méjlighet att delta i en
gruppverksamhet om sorg och saknad.

SYFTE

Att erbjuda en stodgrupp for hela familjen
genom att triffa andra i liknande situation och
dela erfarenheter i en sorgprocess.

METOD

Grupperna triffas vid 7 tillfillen under en
termin. Deltagarna delas upp i 4 grupper;
sma barn, tondringar, unga vuxna, vuxna.
Alla grupper har samma tema vi varje tillfille;
Min familj, Vad har blivit annorlunda?

Mina kinslor — férindring, Vad lindrar- vad
hjilper? Minnen — av den som dog? Var far
jag stéd/ Vem kan jag prata med? Avsked.
Det dr 1 — 3 ledare i varje grupp. Ledarna
har olika yrkesprofessioner och bestir av min
och kvinnor. Ledarna erbjuds utbildning

och konsultation av familjeterapeut under

gruppens gang.

RESULTAT

I samarbete med Institutionen for
vardvetenskap har en enkitundersokning
genomférts som visar att en stor majoritet

av deltagarna upplevt det bra eller mycket
bra att delta i verksamheten samt att méta
andra i samma situation. Igenkinnandet har
innefattat fi mota andra i samma dlder som
har en liknande situation som en sjilv och
kinna att man inte ir ensam om att vara i
en familj dir nigon dott. Fordldrarna har
kunnat reflektera utifrin den nya rollen som
ensamstiende forilder. De flesta har ocksa
upplevt att verksamheten har haft gett en
positiv forindring i familjen.
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06 Leva med hemodialys néara livets slut

Lena Axelsson

Sophiahemmet Hogskola, Institutionen for neurobiologi, virdvetenskap och sambiille,

Karolinska Institutet, Stockholm

BAKGRUND

Minga patienter i hemodialysbehandling dr
ildre, har flera progressiva sjukdomar, och lider
av hog symtombérda. P4 dialysavdelningen
dir avancerad teknisk behandling 4r i fokus
kan vard i livets slutskede bli forsummad. Vid
kronisk sjuk-dom kan det ocksa vara svért att
veta nir livets slut borjar.

Mortalitetsstatistik visar att 20-25 % av
patienter i hemodialys lever sitt sista ar.

SYFTE

Avhandlingsprojektets évergripande syfte var
att oka forstdelsen f6r och kunskap om att
leva med hemodialys nira livets slut utifrin
patienters och nirstiendes erfarenheter.

METOD

I studie I och IT genomférdes 31 intervjuer
ver ett ars tid med 8 svirt sjuka patienter (66-
87 ar) behandlade med hemodialys. For studie
III och IV genomférdes 14 intervjuer med
nirstaende till avlidna patienter.

RESULTAT

Sammantaget visar resultaten att patienterna
lever i ett grinsland av att leva och att do, ett
grinsland som delas med deras nirstdende.
Patienterna och deras nirstiende fokuserar
pa livet och nuet nir de i flera dimensioner
lever nira doden. De lever ett osikert

liv med sjukdom och uppehallande av

livet med hemodialysbehandling. Denna
osikerhet innebir komplexitet i forhillande
till medvetenhet om doden vilket utmanar
interaktion mellan berérda parter; patient, nir-
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stdende och virdpersonal. De sista manaderna
i patientens liv innebar en gradvis forsimring
med tilltagande frekvens av akuta tillstind som
medforde inldggningar pa sjukhus. Denna tid
innebar komplexa virdbehov med symtom
som ¢j alltid var vil hanterade. Den sista tiden
kunde innebira att resa fram och tillbaka
mellan akutmottagning, hemmet, sjukhem
och dialysavdelningar. Tre monster av de

sista veckorna framkom; osiker antecipation
av doden nir livet gradvis avtar; att invinta
déden efter upphivande av dialysbehandling;
samt en plétslig men inte ovintad dod efter
intensiv vard. Samtal om livssituation och
tankar om framtiden bor erbjudas tidigt

med efterfoljande kommunikation. S4 ges
patient och nirstiende en méjlighet att

tala om prognos, hur livets slut kan se ut

med och utan dialysbehandling, samt om
olika vardmajligheter, vilket kan ge dem en
mojlighet att forbereda infér livets slu.
Resultaten visar virde av integration av
palliativ vardfilosofi i den hégteknologiska
livsuppehéllande dialysverksamheten dir
virden i livets slutskede kan komma i
skymundan. Den kan stddja virdpersonal i
syftet att forbittra varden av patienter som
behandlas med hemodialys, bide i en tidigare
fas och infor livets slut.
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07 Palliativa konsultteamet, Halmstad

Nina Alfredsson1, Elisabeth Gustafsson1, Anna-Lena Johansson, Susanne Nilsson, Marita

Sjogren, Anneli Thalin, Andrea Von Lensa, Anders Ohman, Ulrika Osterberg
Hallands sjukhus, Halmstad, Region Halland, Halmstad,

BAKGRUND

Vi dr ett palliativt konsultteam som verkar for
att ge patienter med obotbar sjukdom (oavsett
alder och diagnosgrupp) symtombehandling
och stdd av sivil medicinsk och psykosocial
art, i samrdd med patientansvarig likare och
sjukskoterska inom béde specialistsjukvard,
nirsjukvird och kommun.

Vart upptagningsomride ir Halmstad, Hylte
och Laholms kommun, tillsammans nistan
127 000 personer. Teamet bestir av tre
dverlikare och sex specialistsjukskéterskor

i ndra samarbete med sjukgymnast,

kurator, arbetsterapeut, sjukhuskyrka och
medicinsk sekreterare. I teamet finns en

bred kompetens frin olika specialiteter.
Palliativa konsultteamet ansvarar dven for

att medicinsk personal som arbetar patient-
nira far fortldpande undervisning och
uppdatering i dessa patientgruppers behov och
symtombehandling.

SYFTE

Formedla och ge patienterna en god palliativ
vard. Hjilpa patienter att uppna hogsta
méjliga livskvalitet genom att lindra symtom
och att existentiellt stodja patienten och dess
nirstiende i livets slutskede.

METOD

Det palliativa konsultteamet har palliativ
spetskompetens och utgdr konsultstdd

till ndrsjukvard, slutenvird och sirskilda
boenden, samt utfér avgrinsade specialiserade
palliativ insatser. En viktig del i arbetet ir
samverkan med andra vardgivare, frimst

kommunsjukskoterskor. En stor del av vart
arbete bygger pé att méta patienten dir han/
hon befinner sig, vilket innebir att vi gor en
hel del hembesok. Nir ett flertal patienter
har en kort aterstdende levnadstid giller det
att snabbt kunna bisti. Vi svarar omedelbart
pa remisser och har ingen ké. Palliativa
konsultteamet skall ansvara for utbildande
insatser i den nira varden, med malsittning att
fi en likvirdig kompetensniva inom Region
Halland och dess kommuner.
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08 Att samtala i grupp - ett satt att avlasta och avsluta

Inger Benkel, Linnéa Carling
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Palliativ sektion, Goteborg,

BAKGRUND RESULTAT
Att arbeta pa en palliativ enhet medfér att Uppféljningsgruppen ir en éppen samtals-
personalen stindigt mots av forluster, sjukdom  grupp som pagatt pa enheten under 13 ér. Det
och manga olika reaktioner frén patienter och ir inte handledning utan en samtalsgrupp dir
deras nirstiende. P4 den palliativa enheten, man har mojlighet att diskutera de imnen som
Sahlgrenska Universitetssjukhuset erbjuds alla man kinner dr angeldgna i varden av palliativa
personal att delta i Uppfoljningsgrupp patienter. Det ger en mojlighet att béttre orka
med att arbeta i en vird som inne-fattar svirt
SYFTE sjuka och déende patienter och ir dven en
Att i organiserad form pé en bestimd form av personalvird. Alla yrkesgrupper deltar
tid fa sitta avskilt tillsammans med sina och samtalen ir uppskattade och prioriterade.

arbetskamrater och samtala om det som kan
kinnas svart i det som hinder kring patienter
och deras nirstiende.

METOD

En dag i veckan erbjuds alla personalkategorier
inom teamet som arbetar pa avdelningens

att triffas for att samtala. Gruppen leds av
avdelningens kurator och pdgar i 45 minuter.
Samtalen innefattar att tala om det man som
personal uppfattar vara svért att hantera i
virden med patient och nirstdende. Samtalen
innefattar ocksd svirigheter att beméota och
hantera olika problem. I gruppen gors ett
avslut av de patienter som har avlidit pa
avdelningen genom att summera hur virdtiden
har varit. Det som sigs inom gruppen
omfattas av sekretess och det som sigs dir,

fors inte vidare. Den personal som arbetat pd
dagen samt de som kommer in pé sin lediga
dag deltar i gruppen. Kvillspasset skoter om
avdelningsarbetet under den tid gruppen

pagir.
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09 Palliativt centrum fér samskapad vard-utbildning, klinisk

utveckling och forskning

Eva G Benzein

Linnaeus University, School of Health and Caring Sciences, Kalmar

BAKGRUND

Den 1 januari 2013 startade projekeet
Palliativt centrum for samskapad vird vid
Linnéuniversitetet pa uppdrag frin Familjen
Kamprads Stiftelse. Projektet genomfors i
samverkan med landstinget i Kronoberg.

SYFTE

Syftet med centrumets verksamhet 4r att stirka
kompetensen inom palliativ vard pa alla nivaer
inom vard och omsorg i Smaland med bérjan
i Kronobergs lin. Visionen ir att alla patien-
ter ska uppleva en god palliativ vird, ett gott
déende och en god déd, samt att nirstdende
upplever att de far tillrickligt stod fore och
efter dodstillfillet. Den palliativa varden

inom landsting och kommun ska utvecklas,

s att patienter, nirstiende och personal,
tillsammans med forskare, implementrar
evidensbaserad vérd i ett kontinuerligt
integrativt lirande. Detta stirker patienters
och nirstaendes inflytande och delaktighet i
vérden och 6kar vérdkvaliteten.

METOD

1) Oversyn av utbud och innehall av kurser
och program inom palliativ vard pa
Linnéuniversitetetet pa samtliga utbildnings-
nivder. Denna dversyn har paborjats och nya
kurser dr under utveckling diir samskapandet
med patienter, nirstiende, studenter och lirare
utgdrutgangspunkten.

2) Utveckling av klinisk verksamhet genom en
utbildningssatsning med en serie tematriffar
(6-8 triffar) med personal inom kommuner
och landsting i Kronobergs lin. Varje grupp

kommer att bestd av olika professioner
(arbetsterapeut,enhetschef, sjukskoterska,
underskéterska, m.fl). Ete utbildningsmaterial
héller pa att upprittas tillsammans med
berérd personal. Materialet ir inspireratav
Virdalinstitutets studiecirkelmaterial om
palliativ vard och modifierat utifrin Natio-
nellt Vardprogram 2012-2014 och Nationellt
Kunskapsstdd for god palliativ vérd i livets
slutskede. Utbildningsinsatsen har foregitts
av en samskapad process med representanter
for de som ir involverade i tematriffarna samt
chefer och tjinstemin.

3) Upprittande och genomforande av etr
Sforskningsprogram " Att leva ett virdigt liv”.
Programmet kommer att omfatta tre storre
delstudier, som vardera fokuserar vad som
konstituerar ett virdigt liv, hemmets betydelse
i palliativ vird samt strategier for att kunna
fortsitta det vardagliga livet.
Forskningsprogrammet omfattar en blandad
metodologi med bdde kvalitativa och
kvantitativa ansatser. T ex kommer olika
typer av aktionsforskningsmetoder kommer
att anvindas for parallellimplementering av
resultat.

RESULTAT

Di resultatet i nuldget 4r preliminirt for
samtliga startade processer enligt ovan,
kommer dessa att redovisas pa konferensen.
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10 Dialog mellan alla i vardteamet ar forutsattningen for att
planeringen efter den sista brytpunkten ska bli bra.

Gunnar Eckerdal', Gudrun Lindberg?

'Hallands sjukhus Kungsbacka, Palliativa teamet, Kungsbacka,
2Hallands sjukbus Kungsbacka, Virdavdelningen, Kungsbacka

BAKGRUND

Virdteamet pd den avdelning dir

palliativ slutenvard i Kungsbacka bedrivs,
samrader bade pa ett planerat, och pd ett
informellt site for att patientens sista tid

ska bli sa bra som majligt. Forindringar i
sjukdomen uppmirksammas oftast forst av
underskoterskan i den nira omvérdnaden.
Rondsystem, rapporter och andra fasta rutiner
bidrar tll att finga upp férindringarna, men
dessa system ricker inte.

SYFTE

Nir patienten nirmar sig livets slut méste detta
uppmirksammas i tid s& att virdplaneringen
blir optimal. Syftet med forbéttrat teamsamrad
och bittre symtomskattning var att férbittra
kvaliteten p4 prognosbedémning och symtom-
skattning.

METOD

I en enkel undersékning gjorde medarbetarna
i samband med inliggning pé virdavdelningen
en bedomning av forvintad éverlevnad.
Bedémningarna sparades, och i efterhand har
de jimforts med den verkliga dverlevnaden.
ESAS-skattning pa avdelningen introducerades
med en fast rutin som innebir att under-
skoterskan pa mandag kvill skattar till-
sammans med patienten. Resultaten foreligger
pa tisdag, och ligger till grund fér samrad

i hela teamet. Samma underskoterska som
gjorde skattningen deltar i teamronden.
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RESULTAT

Medarbetarnas bedomning av verlevnad
stimmer relativt vil med det verkliga
utfallet. Néagra bedémningar avviker dock
dramatiskt frin den faktiska 6verlevnaden — vi
prognosticerar nigorlunda bra, men absolut
inte perfekt.

Underskoterskans aktiva medverkan i ESAS-
skattning och efterfoljande analys i teamet
har forbittrat teamets forméga att anpassa
vardplaneringen efter sjukdomens férlopp.
Dessutom bidrar metoden till att forbittra
teamsamverkan, vilket i sin tur stirker de
informella systemen att fortlépande folja
patientens situation, symtombild och
sjukdomens utveckling.

DISKUSSION

Med ett patientexempel kommer Gudrun
och Gunnar att beskriva lite av det vardagliga,
fortldpande samridet som syftar till sa

god palliativ vérd, i sd ndra samklang med
patientens sjukdomsutveckling och egna
onskemal som majligt. Det handlar bland
annat om att ta tillvara de fortroenden som
patienten hellre delar med underskéterskan
in med 6vriga i vardteamet. Det handlar
ocksd om att man kan behova ha en alternativ

vardplan i beredskap.
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11 Samtalsgrupp for palliativa patienter

Ann-Christine Eriksson!, Mona Henson?

!Svenska Kyrkan, Palliativa teamet, Kungsbacka,
2Kungsbacka sjukhus, Palliativa teamat, Kungsbacka

BAKGRUND

Vi arbetar i palliativa teamet pd Hallands
sjukhus Kungsbacka.

Till teamet dr ca 100 patienter anslutna.

De har éppen retur till virdavdelningen
och kontinuerlig kontakt med teamets
sjukskoterska. I teamet ingdr ocksa

likare, sjukskéterskor, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Genom korta kommunikations-
vigar och tit kontakt kan varje profession
bidra med sitt kunnande for si god och
effektiv vird som méjligt. Var kompetens dr
ett viktigt komplement till den medicinska
behandlingen. Genom vira insatser runt
patienten och deras nirstdende skapas en
bittre helhetssyn pa patientens situation.

SYFTE

Nir livet dr hotat fir existentiella frigor stor
betydelse. Det finns ett stort behov att fi tala
om sina existentiella frigor med nigon ocksa
utanfér familjen di frigorna kan vicka starka
kinslor och dngest. Patienter som vi moter
uttrycker att de kinner sig ensamma med
sina tankar och att det skulle kinnas bra att
f3 triffa andra i liknande situation. Syftet blev
ddrfor att skapa ett forum for samtal med
andra patienter da detta behov inte tillgodoses
ndgon annanstans.

METOD

Samtalsgruppen bestod av 5-7 deltagare som
triffades fem ganger per termin. Patienter
som var anslutna till teamet fick inbjudan
till samtalsgruppen. Vi hade forberett firdiga
teman att samtala kring men utrymme gavs

ocksi for spontana fragor och funderingar om
det som var angeldget for stunden.

RESULTAT

Deltagarna uttryckte att det var en stor
trygghet att fi vara med i gruppen. Gruppens
samhdrighet var mycket virdefull och
deltagarna var angeligna om att komma

dven nir de madde daligt. Stddet i gruppen
minskade oron och gav energi att orka med
vardagen bittre. Det fanns ett kontinuerligt
behov av att fi tala med andra i samma
situation. Manga deltagare uttryckte att

de ville fortsitta med samtalsgruppen efter
avslutet. Samtal med andra i samma situation
ger perspektiv pa den egna tillvaron och
mojlighet till bearbetning av svira och viktiga
fragor, vilket ocksé forskning visar. Det vore
dirfor dnskvire ace fler vardgivare kan erbjuda

liknande grupper.
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12 Palliativt Utvecklingscentrum vid Lunds Universitet

och Region Skane

Anette Duarte, Carl Johan Fiirst, Camilla Jonsson, Rose-Marie Stiller

Palliative Utvecklingscentrum, Lund

BAKGRUND

Palliativt Utvecklingscentrum har skapats och
drivs av Lunds Universitet och Region Skane
i samverkan. Det har ekonomiskt stod frin
externa bidragsgivare och invigdes i januari

2013.

SYFTE

Centrumet har som uppgift att driva
forskning, vird- och kompetensutveckling
inom allmin och specialiserad palliativ vard.

METOD

Centrumet ska bedriva klinisk, epidemiologisk
och annan forskning, arbeta med att inféra
forskningsresultat i virden, utveckla metoder
for systematiske kvalitetsarbete och bedriva
utbildning. Var utgingspunkt ir att patientens
behov ska styra tillgdngen till palliativ vird
som ska vara likvirdig oavsett diagnos, alder,
sjukdomsforlopp och var virden bedrivs; all
vard forbittras genom de forhallningssite

och den kompetens som finns inom palliativ
vard. Vir vision dr "Vard av ddende har hogsta
prioritet”. Centrumet 4r organiserat som en
verksamhet inom Region Skine parallellt med
den specialiserade palliativa virden och ASIH.
Inom Palliativt Utvecklingscentrum finns
akademisk kompetens inom palliativ medicin
och palliativ omvérdnad, koordinatorer for
kvalitetsutveckling och utbildning samt
administrativa resurser. Centrumet ska
samverka med olika virdgivare, universitet
och hégskolor inom regionen, nationellt och
internationellt.
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RESULTAT

Under det forsta verksamhetséret har vi arbetat
for att skapa lokala, regionala och nationella
nitverk. Det finns ett utbildningsprogram
rikeat till allmén och specialiserad vard regio-
nalt och som ir ppet for deltagare fran hela
landet. Vi har pabérjat ett arbete for att skapa
och koordinera en nationell vardplan for

vard av déende. Ett flertal forskningsprojeke,
bide regionala och i samverkan nationellt och
internationellt 4r initierade och knutna till
centrumet.
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13 ASIH Nacka (Avancerad sjukvard i hemmet)

Palliativ vard i varldsklass

Agnieszka Kesy, Eva Gerger, Sara Hedmo
ASIH Stockholm Sidra, ASIH Nacka, Nacka

BAKGRUND

ASTH Nacka bildades 1984 och var det forsta
primérvérdsanslutna hemsjukvardsteam
som startades i Sverige, namnet var d&

PAH Nacka. Vi ir ett team bestiende av
olika yrkeskategorier si som sjukskéterskor,
underskoterskor, likare, kuratorer, arbets-
terapeut, sjukgymnast och dietist. Vi utgar
fran Nacka Nirsjukhus dir vi har vara fina
lokaler. Fér att sitta patientens bista i fokus,
star dorrarna alltid 6ppna sé att ett nira
samarbete kan ske mellan teammedlemmar
och yrkeskategorier.

SYFTE

Patienten och anhériga ska f& hjilp med att
hitta en livskvalitet trots sjukdom. Bidra

med trygghet och yrkesprofessionalism sd att
patienten kinner sig si trygg att hen kan vara
i hemmet till livets slut om detta 4r patientens
onskemal. Nir virden overgar i livets slut blir
vart mal att ge patienten en "God déd” och
att anhoriga fir vara delaktiga, kinna trygghet
och fa ett positivt minne av déden trots deras
forlust

METOD

Virden anpassas efter patientens och anhérigas
behov och inte tvirtom. Att ge av sin tid

for det lilla extra nidr man ir pa hembesok.
Trygghetsbesok, d.v.s. personalen dkar sin
nirvaro hos patienten efter patientens/
anhérigas behov, for att skapa trygghet. Act
lira kinna patienten s att man kan arbeta
forebyggande mot olika symtom, for att
forhindra onddigt lidande.

Tita likarkontakter och hembesok. ESAS-
skattning 1g/v. VAS-skattning minst 1g/v samt
vid varje smirtgenombrott. Nortonskattning
1g/v. Kuratorssamtal med patienten och dess
anhériga. Anhériga kontaktas 3 manader

efter dodsfallet som rutin av nigon i teamet.
Efterlevande erbjuds dterkommande samtal
med teamets kuratorer for ate f& hjilp med
sorgbearbetning.

RESULTAT

Nojda patienter och anhériga som i sin tur ger
personalen en kinsla av tillfredsstillelse, glidje,
lust och kraft att arbeta inom den palliativa
varden.

Hog andel avlidna patienter i sitt hem.
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14 Vansbromodellen palliativ inriktning

Monica Munters

Ambulansen, Landstinget Dalarna, Vansbro, Sweden

BAKGRUND

Projektet startades 2007 av ambulanssjuk-
varden i Vansbro for att forbéttra sjukvirds-
resurserna i kommunen. En del av projektet
innefattade vard av de palliativa patienterna.
De palliativa patienterna skottes dd av
distrikessjukskoterskan dagtid vardagar.
Befolkningsmingden i Vansbro kommun 4r
ca 7000 personer. Till nirmaste akutsjukhus
ir det ca 80 km. Eftersom det ir en glesbyggd
och patientunderlaget inte ir sa stort, fanns
det ingen palliativ sjukvird pa kvillar, nitter
och helger. Dirfor sig ambulanspersonalen att
det fanns ett stort behov att samarbeta med
varden kring de palliativa patienterna.

SYFTE

Malet ir att ge trygghet, god och siker vérd till
de palliativa patienterna i Vansbro kommun
under dygnets alla timmar. Modellen skulle
vara ldngsiktigt hillbar. Genomféras s det inte
inskrinker pa den prehospitala akutsjukvérden
och omhindertagandet av dessa patienter.

METOD

Vi har anvint oss av genombrottsmetodik,
samt gjort kvalitetssikring genom att likare
utfort journalgranskning. Samarbetet kring
de palliativa patienterna har forbittrats
genom palliativa utbildningar, inférande
av Nationellt virdprogram fér palliativ
vard, tillgédng till vidbehovs mediciner

vid livets slutskede, delaktighet i vird
planering och fungerade rapportsystem si
vl skriftlig som mundligt. Samarbete har
skett med Distriktslikarmottagningen,
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distriktsskdterskemottagningen, MOH
team och SOS larm. Efter projekttiden blev
metoden permanent vedertagen och det ir si

vi jobbar idag.

RESULTAT

Vi har kunnat symtomlindra palliativa
patienter, haft omvardnad samt stoteat
anhériga och patienter. P detta vis s&

har vi forhindrat ett onédigt besoka till

ett akutsjukhus. Vi har dven kunnat ha
kvar akutberedskap i omradet. Personalen
har fitt en utdkad kompetens och fitt en
kad tillfredsstillelse i sitt arbete. Vi har
lirt oss att se patienten inte bara frin ett
akutperspektiv utan dven sett patientens
omvardnadsbehov. Virt arbete har lett till
att vi hjilpt akutsjukvirden att identifiera
patienter i palliativt skede. Detta samarbete
med akutsjukvarden ir en kontinuerlig process
och framforallt dir de dldres multisjuka
problematik ir i fokus.
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15 Svenska Kyrkans arbete med ASIH i Géteborg

Agneta Olofsson, Christine Figersten, Inger Hallén, Agneta Glemme,

Svenska Kyrkan, Sjukhuskyrkan i Hogsbo forsamling, Giteborg

BAKGRUND

Svért sjuka och ddende patienter som vérdas
pa sjukhus eller annan institution har genom
sjukhuskyrkan/forsamlingen vanligen tillging
till en prist eller en diakon. P4 senare ar

da allefler svart sjuka virdas i hemmet och
ocksa viljer att avsluta sitt liv dir finns inte
sjukhuskyrkan/forsamlingen tillginglig

pa samma sitt som pé sjukhus eller annan
vérdinstitution.

Dirfor beslot Goteborgs Kyrkliga Samfillighet
for ett antal ar sedan att underlitta kontakten
mellan hemsjukvardens personal och kyrkans
prister och diakoner. Sjukhuskyrkan pa
Hogsbo sjukhus fick i uppdrag att organisera
och utveckla detta arbete.

Syfte

Varje patient som ir inskriven i sjukvarden har
ritt till andlig vird. Den som 6nskar kontakt
med Svenska Kyrkan eller annat trossamfund
ska erbjudas det. En av de fyra hornstenarna

i palliativ Vird 4r smirtlindring. Kyrkans
uppgift ir att forsdka mota den existentiella
smartan.

Metod

ASIH - Avancerad sjukvird i hemmet - och
Svenska Kyrkan samverkar sedan manga

ar i Goteborg. De som ir svart sjuka och
vardas i hemmet och deras nirstdende har
ritt ate fi den andliga vard de 6nskar. Prist/
pastor och diakon frin Svenska Kyrkan

och Frikyrkorna samt féretridare for andra
trosrike-ningar star till forfogande. Det finns

fyra ASIH - team i Géteborg. Sjukhuskyrkan

pa Hogsbo sjukhus samordnar kontakten
mellan ASIH - teamen och férsamlingarnas
prister och diakoner. Sjukhuskyrkan triffar
ASIH - teamen regelbundet for att vara
informerad om det som sker i verksamheten.
Patienter och nirstiende kan ringa oss direkt
eller g via virdpersonalen. Foldrar finns med
telefonnummer till alla prister och diakoner
som ir engagera-de i arbetet. Sjukhuskyrkan
bjuder regelbundet in till anhérig-grupper,
foreldsningar dir vardpersonal och kyrkans
anstillda mots samt reflektion f6r virdteamen.

Resultat

Kontakter sker mellan patienter och prister
och diakoner genom hembesck.
Anhériggrupper finns med tva ledare i varje

grupp. Reflektionsgrupp for personal finns.
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16 Symtomskattning i palliativ vard

Linda M Ryberg', Helen E Johansson®

Alingsds lasaretr , Viistragotalandsregionen, Alingsds,
?Alingsis lasarett, Viistragitalandsregionen, Alingsds

BAKGRUND

En palliativ enhet med 5 vardplatser. Enheten
ir en atgirdsavdelning for patienter som 4r
inskrivna i det palliativa 6ppenvardsteamet.
Patienter kommer i forsta hand in till enheten
via dppen retur frin hemmet. Pa enheten
arbetar ett multiprofessionellt team.

SYFTE

Identifiera patientens upplevda symtom och
problem, for att snabbt ge ritt behandlingar
och dcgirder samt félja upp och utvirdera
gjorda insatser.

METOD

Alla patienter i dppenvardsteamet skattas
enligt symtomskattningsinstrumentet

ESAS 1 ging i veckan. Sedan ett ar tillbaka
har vi inférc ESAS-skattningen dven pé
avdelningen. Alla patienterna skattas vid
ankomst till avdelningen, som sedan f6ljs
upp minst 2 ginger i veckan av sjukskéterska
eller underskoterska. Resultatet anvinds for
diskussion pa ronden och utifrin det planeras
vardatgirder som dokumenteras i vardplaner.

RESULTAT

Vi fingar snabbt upp patientens upplevda
symtom och kan utvirdera insatta
atgirder kontinuerligt, vilket leder till en
kvalitetsikring.
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17 "Att man pratar med dom om hur dom vill d6” - en kvalitativ
studie om distriktskoterskans erfarenheter av att varda den aldre

patienten i livets slut

Maria Arnby, Carolinne Westergren

Institutionen for virdvetenskap och hilsa, Sablgrenska Akademin vid Géteborgs universiter, Goteborg,

BAKGRUND

Alla patienter oavsett diagnos skall tillfgrsikras
en palliativ vard i livets slut pa lika villkor
dver hela landet. Forskning visar att den ildre
patienten inte alltid ges méjlighet att ta del av
denna typ av vird. Det finns en tydlig trend
mot att dldre minniskor i stdrre utstrickning
kommer att vardas i sitt hem till livets slut.
For distriktsskoterskan innebir detta att stillas
infor nya utmaningar i sin profession for att
kunna ge dessa patienter palliativ vard. Den
ildre minniskan i livets slut genomgar en
transition. I varden kan distriktsskoterskan
utgd ifrdn den palliativa virdens virdegrund
och personcentrerad vérd.

SYFTE

Syftet med denna pilotstudie ir att beskriva
distriktsskoterskans erfarenheter av att i
hemmet vérda den ildre patienten i livet slut.

METOD

En kvalitativ metod valdes for studien och
semistrukcurerade intervjuer anvindes. For
att testa den valda metoden genomfordes

en pilotstudie dir fyra distriktsskdterskor
med erfarenhet av hemsjukvérd intervjuades.
Datamaterialet analyserades utifrin kvalitativ
innehallsanalys.

RESULTAT

Efter analysen av datamaterialet

utkristalliserades tre kategorier; Det forindrade

vardbehovet, ny inriktning pd virden
samt forutsittningar for god vérd i livets
slut. Distriktsskoterskorna beskriver att de

uppmirksammar en forindring som leder till
att de samordnar ett brytpunktssamtal. Virden
tar en ny rikening dér distrikeskoterskorna
poéngterar att en tydlig planering och ett
fungerande samarbete ir viktigt. Vidare ser
distrikesskoterskorna ett stort virde i att
kunna vara flexibla i sitt yrkesutévande for
att anpassa varden till den enskilda individen.
Det framkommer att ett holistiskt synsitt
genomsyrar varden dir en god relation skapar
forutsittningar for en god vard i livets slut.

SLUTSATS

Respondenterna uppmirksammar det
forindrade virdbehovet och vidtar atgirder for
att anpassa varden och ge palliativ vard i livets
slut till den ildre utifrin de resurser som finns.
Svérigheten ligger i nir den dldre minniskan
skall bedémas vara i livets slut.
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18 Foraldrar till vuxna barn som &r svart sjuka - upplevelse och

behov av stod

Inger Benkel', Helle Wijk?, Ulla Molander?®

ISahlgrenska Universitetssjukhuset, Palliativ sektion, Giteborg, >Goteborgs Universitet, Inst Virdvet och
hiilsa, Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukbuset, Palliativa Sektionen, Giteborg

BAKGRUND

Det finns mycket forskning om hur det ir att
vara forilder till ect minderarigt barn som ér
svart sjukt. Diremot finns begrinsad forskning
om hur det 4r att vara forilder ll ett vuxet
barn som ir allvarligt sjuk i en livshotande
sjukdom.

SYFTE

Studien ska forsoka ta reda pd hur forildrar il
svért sjuka vuxna barn hanterar sin situation
och vilket st6d de kan behéva.

METOD

Studien har en kvalitativ design kombinerat
med en kvantitativ del. Patienten tillfrdgas

om kontakt fir tas med forildern. Sedan

tas kontakt med forildern som far skriftlig
information samtidigt som samtycke inhimtas.
Medverkande enheter ir lungonkologen,
hematologen, urologen, onkologen och
Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASIH) pé
Sahlgrenska sjukhuset samt onkologen pé
Ostra sjukhuset i Goteborg.

Djupintervjuer sker vid 0 och 12 manader
efter att de inkluderats i studien. De kan

vilja att delta med bade intervju och enkit
alternativt bara intervju eller enkit. De far
ocksd besvara en enkit angiende stéd och
upplevd delaktighet samt en enkit om kinsla
av sammanhang. Intervjuerna analyseras
genom kvalitativ innehéllsanalys och enkiterna
med deskriptiv statistik.
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RESULTAT

Studien pabérjades i november 2012 och
rekrytering pagér till december 2013. 1
november 2013 har 18 forildrar inkluderats
i studien och 16 intervjuer ir gjorda och 18
enkiter har kommit in. Studien avslutas i
december 2014.

Resultat hittills kan sammanfatts i att
forildrarna upplever att det ir fel att ett barn
ska vara sd sjukt och riskera att do fére dem
sjilva, att information ir virdefullt och stod
fran familj och vinner ir viktigt.

Studien kan ge kunskap om hur det ir att
vara forilder dll ett svart sjukt vuxet barn,
ur savil existentiella, praktiska som sociala
dimensioner.
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19 Kvalitetssakring i palliativ vard genom de 6 S:n -

Personcentrerad palliativ vard

Christina Berg!, Katarina Ramqyvist?, Erik Schampi?, Britt-Marie Ternestedt*

!Stiftelsen Briicke Diakoni, Hospice Helhetsvirden Bricke, Goteborg, *praktikertjinst Handen, ASIH
palliativa enheten, Stockholm, >Axlagirden, Axlagirden Hospice, Umed, *Ersta Skindals Hogskola,

palliativt forskningscentrum, Stockholm

BAKGRUND

De 6 S:n kan tillimpas som en konkretisering
av den palliativa virdens mal och vara ett stod
vid inférande och kvalitetssikring. Modellen
bygger pa en humanistisk ménniskosyn

dir minniskans sjilvbestimmande, émse-
sidiga beroende och minniskovirde ir
grundliggande. Minniskan ses som en
meningssdkande varelse och patienten som
person ir modellens kirna, vilket framgar av
S:e Sjélvbild. Det 4r enbart personen sjilv
som kan avgora vad som ir en god eller virdig
déd f6r henne/honom. Det ir dirfor viktigt
att med patienten och de nirstiende, samtala
om det som varit och det som ir vikeigt i
personens liv av betydelse i virdandet. Ovriga
S 4r Symtomlindring, Sjilvbestimmande,
Sociala relationer, Sammanhang och
Strategier. Modellen utgér frin en helhetssyn
och anvinds som en ram vid virdplanering,
dokumentation, utvirdering och kvalitets-
sikring av varden.

Syfte
Syftet ir att exemplifiera hur den palliativa
virden kan kvalitetssikras med stod av de 6

S:n.

Metod

Modellen har utvecklats via nitverksbygge.
Vardforskare och kliniskt verksamma
sjukskoterskor inom palliativ vard i Sverige har
triffats vid arliga seminarier. Mellan triffarna
har sjukskoterskorna prévat och utvecklat
modellen ytterligare. Vid seminarierna har

erfarenheter diskuterats. Begreppens

innebérd och tillimpning har kritiskt provats
utifrdn teoretiska perspektiv och méjligheter
till tillimpning. Vid behov har redigeringar
gjorts. Modellen har prévats vid virdplanering,
dokumentation och utvirdering av virden.

RESULTAT

Tvi exempel ges pd hur S:n anvints for att
kvalitetssikra varden. Ett patientnira exempel
som ror virdens planering och utvirdering
vid ett hospice. Det andra ir ur ett verksam-
hetsperspektiv och hur S:n kan vara ett stéd
vid implementering av palliativ vird inom
olika vardformer. Vid det forsta exemplet dr
patientens kontaktsjukskoterska ansvarig att
infor den “teamrond” som sker varje vecka,
gora en sammanfattning av hur patientens
hilsa och vilbefinnande varit under veckan.
Denna veckosammanfattning utgdr en
grund for utvirdering och vardplanering och
ett site att kvalitetssikra virdens innehll
och utformning. Fokus ir pa patientens
behov och vilja. Ur ett organisatoriskt- och
ledarperspektiv, har modellen anvints som
verktyg vid implementering av den palliativa
vardens filosofi och mal. Utvirderings- och
forskningsprojekt planeras for att studera
effekterna av tillimpning av de 6 S:n. De
erfarenheter som hittills gjorts, frimst inom
nitverket, har ssmmanfattats i boken de 6
S:n - en modell fér personcentrerad palliativ
vird (2012). Boken bestir av 2 delar. En dir
teoretiska utgdngspunkter presenteras och en
dir olika sdtt att tillimpa S:n i beskrivs.
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20 Att kanna trygghet och stéd i kontakten med ASIH teamet-

narstaendes upplevelser

Ingbritt Borstrand

Goteborgs Stad, ASIH teamet viister, Goteborg

BAKGRUND

Sedan flera ér tillbaka har ASIH teamet

via enkit en egenkontroll av verksamheten
genom att flja upp om virden frin teamet
getts med respekt och lyhordhet for patient
och nirstiendes specifika behov och
forvintningar. I Géteborg Stad ir delaktighet
och inflytande prioriterade mél. Sedan

tva &r har uppfoljningen fortydligats och
enkiten kompletterats med frigor angiende
delaktighet, information och hanterbarhet.

SYFTE

At kvalitetsgranska ASIH teamet utifrdn
nirstdendes upplevelser av bemétande,
trygghet, stéd, information, forvint-ningar,

delaktighet och hanterbarhet.

METOD

Enkiit skickades till nirstdende som haft delat
boende med patienten som vardats i hemmet
med hjilp av ASTH teamet. Enkiten sindes
efter samtycke frin nirstdende 4-6 veckor efter
patienten avlidit oavsett dédsplats. 13 fragor
med svarsalternativ: aldrig, sillan, ofta, alltid,
vet ej och mojlighet till egna kommentarer.

RESULTAT

80 besvarade enkiter mellan 2012-01-01 och
2013-06-30. Oklart exakt hur manga enkiter
som skickades ut. Registrerade dodsfall i
Svenska Palliativregistret var under samma tid
83 personer. 85-94% av de nirstiende svarade
att de alltid forstod informationen som gavs.
De var alltid trygga i kontakten med teamet
och fick alltid ett respektfullt bemdtande.
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75-80 % upplevde att virdsituationen i
hemmet alltid var hanterbar och att de alltid
fick personligt stod . 66 % -70 % var alltid
delaktiga i varden utifrin sina 6nskemal och
upplevde att deras férvintningar av teamet
alltid infriades. 94 % upplevde att den

sjuke alltid fick ett respektfullt bemétande
samt att hinsyn alltid togs till den sjukes
behov. 66-71% upplevde att den sjuke alltid
forstod informationen frin teamet, alltid var
delaktig i varden utifrin sina 6nskemal samt
att forvintningar av teamet alltid infriades.
Svarsalternativ ofta varierade mellan 6 och
28 %. Svarsalternativ sillan har uppgivits 7
ginger. Ingen hade svarat aldrig pa nigon
fraga.

Sammanfattningsvis var nirstiende var
mycket trygga med ASIH teamet och
stodet de fick. Patient och nirstiende blev
bemétta respektfullt. Nirstiende uppgav
att de sjilva till storre del dn patienten
forstod informationen som gavs frin
teamet. Delaktighet, férvintningar och om
vardsituationen i hemmet var hanterbar
skattades ligre.
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21 Avancerad sjukvard i hemmet for KOL och hjartsvikt — en

kostnadsanalys

Magnus Bicklund', Jacob Ek?

ISLL och Karolinska Institutet, ASIH Lingbro Park, Stockholm,

2Karolinska Institutet, Inst for Medicin, Stockholm

BAKGRUND

Avancerad sjukvird i hemmet (ASIH) ir en
likarledd, teambaserad vardform utrustad for
att komplettera eller ersitta sjuk-husvard. De
vanligaste diagnoserna pd ASIH Lingbro Park
ir cancer, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) och hjirtsvikt. Svenska studier som
analyserar kostnaden for ASTH saknas.

SYFTE

Att jimfora Stockholms lins landstings
véirdkostnad for KOL- och hjirtsviktspatienter
fore och efter anslutning till ASTH.

METOD

Studiepopulationen rekryterades slump-
missigt, retrospektivt, frin ASTH Langbro
Parks vardstatistik.

39 patienter ingick i studien, 20 med
huvuddiagnos hjirtsvikt, 19 med huvud-
diagnos KOL. Datainsamlingen gjordes genom
journalgranskning, dir virdkostnaderna fére
och efter anslutning till ASIH jimférdes.

RESULTAT

Landstingets vardkostnad per patient

sjonk fran 245 072 (+/- SD 168 778) kr
under perioden fore anslutning till 136

677 (+/- SD 126 373) under perioden

efter anslutning (p=0,001). Minskade antal
akutmottagningsbesdk och sjukhusinliggning-
ar efter ASIH-anslutning stod fér en
betydande del av kostnadsminskningen.
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22 "Pumpkorkort” - utvecklingsarbete avseende smartbehandling

Maria Calissendorff', Ulla Molander!, Mona Mansson?, Johanna Sidebick?
ISahlgrenska University Hospital, ASIH, Gothenburg,

2Gothenburg City, ASIH Centrum, Gothenburg

BAKGRUND

Avancerad Sjukvard i hemmet (ASIH)

i Géteborg bedrivs i samverkan mellan
Géteborgs stad och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Likarenheten for ASTH startade i
januari 2011 och i september var kommunens
fyra sjukskotersketeam fér ASIH fulltaliga.
Kunskaperna i de olika teamen var skiftande
och i vissa team hade sjukskéterskorna ingen
tidigare erfarenhet av sméirtpumpar.

SYFTE

Sikerstilla att kunskapen avseende smirta,
smirtlindring och speciellt handhavandet av
smirtpumpar, ir god och lika i alla teamen
och att all personal skall vara vil fértrogna
med i hantering av smirtpumpar.

METOD

Januari 2012 startade ”"Superusergrupp
Smirtpumpar”. Kallade var minst en sjuk-
skoterska frin vart och ett av de fyra omridena
samt tvé ldkare. Flera sjukskoterskor och en
likare hade mycket ling erfarenhet av att
anvinda smirtpumpar, och hade tidigare
medverkat i framtagande av rutiner och
riktlinjer, som anvints inom hemsjukvarden i
vissa delar av Goteborg.

I de olika omridena fanns mer och mindre
erfarenhet och det florerade en mingd olika
ordinations- och dokumentationslistor. Vi
enades om att ta fram gemensamma rutiner
fér handhavande och dokument for ordination
och dokumentation. For att sikerstilla att
sjukskoterskor fick utbildning i hantering av
smirtpumpar beslutade vi infora “korkort”
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for smartpumpar. All personal som ska
hantera smirtpumpar ska genomga utbildning
for ate sikerstilla kompetent hantering.

For detta indamal skapades ett dokument
“kompetenskort f6r CADD-pumpar” for

att systematisera “uppkérningen”. Varje
framtaget dokument diskuterades gemensamt
i gruppen for stérsta mojliga anvindarvin-
lighet. Utbildare ir sjukskéterskor fran
superusergruppen’.

RESULTAT

Gemensamma rutiner och dokument ir
framtagna och anvinds. Hittills har 27 kérkort
utfirdats i Centrum, 30 pa Hisingen, 18 i
Vister och 25 i Nordost. Inga incidenter vid
hanterandet av smirtpumpar har intriffat.
Sjukskéterskorna 4r tryggare och sikrare i
hantering av smirtpumpar.
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24 Att vara anhorig till en person som i livets slutskede vardas inom
avancerad palliativ hemsjukvard och pa Hospice

Katarina Ekman
Palliativ vird och ASIH, Kristianstad

BAKGRUND

Palliativ vard i Sverige bedrivs bide pa sjukhus,
Hospice, kommunala boendeformer och i
patientens hem. Oavsett var varden bedrivs
spelar de nirstdende en central roll och har rite
till individuellt anpassade stodatgirder. For att
kunna ge nirstiende detta behdvs kunskap om
deras erfarenheter och vilka dominer i livet de
behéver stod i.

SYFTE

Att beskriva och tolka erfarenheter av att vara
anhérig till en person som i livets slutskede
vardas inom avancerad palliativ hemsjukvird,
och dor pa Hospice.

METOD

Elva kvalitativa intervjuer genomfordes med
nirmast anhérig till patienter som vérdats
vid en enhet f6r avancerad palliativ vird i
sodra Sverige. Datamaterialet analyserades
med en fenomenologiskhermeneutisk metod,
inspirerad av Ricoeur.

RESULTAT

Fenomenet att vara anhérig till en person

i livets slutskede innebar att delta i ett

drama med okint manus. Tre huvudteman
framtridde — férindring, utsatthet och stod.
Fenomenet tolkades i ljuset av Eriksson teori
om lidande, dir lidandet beskrivs som ett
drama. D3 vérdpersonalen var medaktdrer
till den anhérige och bekriftade hennes
lidande, lindrades lidandet. St6d innebar att
underlitta for den anhérige och den sjuke att
vara regissorer i sitt eget lidandes drama, dven
d4 den sjuke fanns p& Hospice. Detta stéd
kan utvecklas med hjilp av familjefokuserade
kommunikationsmodeller.
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25 Den sista manaden i livet for patienter med cancersjukdom som

vardas och dor i hemmet.

Marjukka E Eriksson, Anne-Marie E Berg

ASIH Nacka Lingbropark, Stockholms lins landsting, A'lvsjo"

BAKGRUND

Allt fler som vérdas for cancersjukdom,
vardas inom palliativ avancerad hemsjukvard.
Behandlingsstrategier har forbittrats och
potenta behandlingar kan erbjudas och

pagé dnda till livets slut. Det tar tid och

ork for patienten att besoka sjukhus,
genomgd undersdkningar, provtagningar

och behandlingar, det senare ibland med
efterfoljande biverkningar. Utéver detta ska
dven ork finnas till vardagligt liv. For patienten
kan det innebira att balansen mellan vard
och vilbefinnande paverkas. Mot bakgrund
av detta forindrade panorama inom palliativ
avancerad hemsjukvard finns ett behov att
klarligga hur den sista midnaden kan se ut for
patienter med cancersjukdom som vérdas och
dor i hemmet.

SYFTE
Kartligga patienters moten med varden den
sista manaden i livet.

METOD

Retrospektiv registerstudie dir 23 patient-
journaler granskats utifrin ett sirskilt utarbetat
granskningsschema.

RESULTAT

Av analysen framkom att det saknades
samband mellan identifiering av brytpunkt
och idndrad inriktning av varden. Brytpunkten
var otydligt dokumenterad eller saknades helt.
I fyra journaler fanns vil synlig dokumentation
om att patienterna fitt brytpunktsamral. Av
dokumentationen
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framgick dven att hilften av patienterna var
medvetna om att de var doende, oavsett

om brytpunkessamtal hllits eller ¢j. Vidare
framkom brister i kommunikationen savil
internt och externt, likasa samordning av
patientens vardaktiviteter. Undersdkningar,
provtagningar och behandlingar kunde piga
inda till livets slut.

SLUTSATS

Forvintningarna pé studien var att kunna se
om véirden forindrades efter brytpunkessamtal.
Om dokumentation, samordning och
kommunikation ir otydlig, kan patienters
vilbefinnande péaverkas negativt. Det kinns
sarskilt angeliget med vidare férbittringsarbete
och forskning inom omridet, med fokus p
livets allra sista tid. Detta skulle kunna hjilpa
oss att ge den helhetsvard som syftar till att
forbittra livskvaliteten for patienter och deras
nirstiende inom den palliativa avancerade
hemsjukvéirden.
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26 The meaning of occupation for patients in

palliative care when in hospital

Lina Eriksson

The Research and Development unit, The County Council of Jamtland, Umed university, Dept. of
Community Medicine and Rehabilitation, Occupational Therapy

BAKGRUND

Occupations are considered to bring meaning
and purpose to people’s lives. This has been
confirmed by studies involving people with a
life-threating illness who receive palliative care
at home, but it has been little, if at all, studied
in reference to patients who receive palliative
care in hospital.

SYFTE

The aim of this study was to describe how
patients in palliative care relate to occupation
during hospitalization and the meaning it has
for them.

METOD

Eight in-patients in palliative care with various
cancer diagnoses were interviewed once. The
interviews were transcribed and then analysed
using qualitative content analysis.

RESULTAT

Patients also experience occupations as
meaningful when in hospital. Patients

would like to be able to handle their own
needs as much as possible. Staff behavior,

the design of the environment, the lack

of accessible occupations, and the degree

to which patients could decide whether

to receive or decline visits affected their
wishes. The results also revealed that patients
experienced a loss of their role, and a lack

of control and participation. The results
confirm the importance of occupations and
of patients’ having the option of and being
given opportunities to take care of themselves.
Further studies are needed to enable us to
understand how organized occupations might
influence patients’ experience of being in a

hospital.
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28 Effects of a support group programme or family
members during ongoing palliative care
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Palliativt forskningscentrum

BAKGRUND

Health care systems in many countries are
moving towards outpatient care in which
family members are central in providing
care for patients with life-threatening illness.
Several studies show that family members
report a lack of preparation, knowledge and
the ability to handle the caregiver role, and
a need for information and psychosocial
support.

SYFTE

The aim was to investigate the effects of a
support group programme for family members
of patients with life-threatening illness during
ongoing palliative care.

METOD

A prospective quasi-experimental design,
including an intervention group and a
comparison group, was used. A support group
programme was offered to family members
during ongoing palliative care at three
intervention settings: two specialist palliative
care units and one haematology unit. A fourth
setting, a specialist palliative care unit, was
used for comparisons.
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RESULTAT

Family members taking part in the support
group programme significantly increased their
perceptions of preparedness for caregiving,
competence for caregiving, and rewards

of caregiving. Hope, anxiety, depression
symptoms and health showed no significant
changes.

The intervention, including a support group
programme delivered to family members of
patients with life-threatening illness during
ongoing palliative care, proved to be effective
in certain domains of caregiving. No negative
outcomes were detected. The results indicate
that this intervention could be implemented
and delivered to family members during
ongoing palliative care.
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30 Feelings of rewards among family caregivers

during ongoing palliative care
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BAKGRUND

Palliative family caregivers appear to
experience rewards of caregiving concurrent
with burdens and negative feelings. Relatively
few studies have especially attended to the
positive and rewarding aspects in palliative
family caregiving. In addition, most studies
on rewards are retrospective and examine the
experiences of bereaved family caregivers.

SYFTE

This study aimed to describe feelings of
rewards among family caregivers during
ongoing palliative care. A further aim was to
compare experience of rewards in relation to
sex and age.

METOD

The sample consisted of 125 family caregivers
and the study took place in three specialist
palliative care units and one hematology

unit. Participants answered a questionnaire
including demographic background questions
and the Rewards of Caregiving Scale (RCS).
Descriptive statistics were used to describe
characteristics of the participants and the level
of rewards. Mann-Whitney U test was used
to compare differences between groups of
different sex and age.

RESULTAT

Palliative family caregivers reported in general
high levels of reward.

The largest source of rewards was feelings of
being helpful to the patient. This was closely
followed by rewards as a consequence of giving
something to the patients that brought her/
him happiness and being there for the patient.
The smallest sources of rewards were personally
growth, self-satisfaction and personal meaning.
There was an association between rewards and
age but not between men and women. Family
caregivers experienced rewards of caregiving
during ongoing palliative care despite their
unique and stressful situation. Feelings

of rewards seem to be about handling the
situation in a satisfying way, to feel competent
and confident to take care of the patient and
thereby feel proud. Support could preferably
be designed aiming to improve family
caregiver’s ability to care and to facilitate
positive aspects and rewards of caregiving and
focus on strengths and resources.
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31 The experience of preparing for caregiving among
family carers in specialised palliative home care
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BAKGRUND

The concept of preparing for caregiving has
been found to be important in palliative home
care where family carers often take a great
responsibility for the patient’s practical and
emotional care. Being well prepared could
serve as a moderator of negative effects in the
caregiving situation.

Preparedness has been defined as the perceived
readiness to provide care rather than the ability
to provide care. Little attention has been given
to family carers’ experiences of preparing for
caregiving in palliative home care; hence a
deeper knowledge of this phenomenon is

needed.

SYFTE

The aim of the study was to describe the
experience of preparing for caregiving among
family carers in palliative home care.

METOD

An interpretive descriptive design was chosen.
A strategic sampling method was applied

and 12 family carers of patients in specialised
palliative home care were interviewed, using
an interview guide. The interviews were
transcribed and analysed using the software
program NVivo.
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RESULTAT

The family carers’ experiences of preparing
for caregiving was described as a continuous
process, illustrated through three different sub-
processes. These were Awaring; The process of
insight into the seriousness of the situation,
Adjusting; The facing and handling of changes
and challenges as a caregiver and Anticipating;
The planning and preparing for the patient’s
decline and eventual death. The sub-processes
reflected the complex situation of the family
carers as they were entering a process to
prepare for a new role while in a state of grief
over the impending loss.
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omsorg om hemldsa personer med svar sjukdom och komplexa
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BAKGRUND

Antalet hemldsa personer i Sverige uppgick
ar 2011 till cirka 34 000 personer. Av dessa
lever cirka 4500 personer pd gator/hirbirgen.
Dédligheten dr upp till fem ganger hogre

in hos andra grupper. Multipla kroniska
sjukdomar och annan fysisk och psykisk
ohilsa, ofta alkohol- och drogmissbruk ir
vanligt férekommande.

I Sverige saknas siffror som visar var

hemlésa personer dor och hur stor andel

som far tillgang till adekvat palliativ vird
under livets sista tid. Ur ett internationellt
perspektiv finns ett fital studier som belyser
vérd och omsorg om hemldsa personer med
komplexa vardbehov/svar sjukdom. Dessa
pekar pd utmaningar som ir relaterade till
hemléshetssituationen och till personers
somatiska och mentala hilsostatus samc till
missbruksproblematik. Vard och omsorgs-
personals brist p& kunskap om hemldsa
personers situation och komplexa virdbehov,
i kombination med bristande bemétande och
stigmatisering framkommer tydligt i forskning
som tar utgdngspunkt i hemldsa personers
perspektiv. Svenska studier saknas helt.

SYFTE

Att beskriva erfarenhetsbaserad kunskap och
forhallningssitt i vird och omsorg om hemldsa
personer med svar somatisk sjukdom och
komplexa vardbehov.

METOD

Vird och omsorgspersonal vid ett medicinske
och socialt stodboende, omfattande itta

vérd- och boendeplatser, varav tvé sirskilt

for palliativ vird, for hemldsa personer med
svar somatisk sjukdom och komplexa vard/
omsorgsbehov till £5ljd av missbruk och/eller
psykiska funktionshinder och dir andra véird-/
boendeformer bedoms vara otillrickliga, har
deltagit i projektet. Datainsamling har skett
genom upprepade fokusgruppsdiskussioner
och parintervjuer. Analys av data pagir och
sker kvalitativt med tolkande deskriptiv ansats.

RESULTAT

Preliminira resultat (kommer att presenteras

i sin helhet vid konferensen) pekar mot att
kirnan i vird och omsorg i den aktuella
kontexten utgdr frin ett uttalat personcentrerat
och icke démande forhallningssitt, med hog
grad av flexibilitet. Till de utmaningar som
tydligt framtrider hor méjligheter att planera
vérd dver tid och patientsikerhetsaspekter
kopplade till drogmissbruk, sirskilt i

kombination med symtomlindring.
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33 Parenteral nutrition in home-based palliative care: Swedish
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BAKGRUND

Caring for palliative patients at home is a
challenge for the district nurses, who in the
Swedish context have the responsibility of
organising the care and managing treatments
as the home-parenteral nutrition (HPN).
Parenteral nutrition can be necessary and
life-prolonging for some patients, but the
value of HPN in palliative care is controversial
and often debated. As the number of hospital
beds decreases in many countries and home-
based care is extended, it can be assumed that
a larger number of patients will be taken care
of and die in their homes. District nurses

are responsible for the palliative nursing care
when the patient is at home, but their role
also includes relief of symptoms, information
and social and emotional support, a central
role that is both challenging and rewarding.
HPN is a complex therapy though, prone

to complications and requires coordination
among the care providers.

SYFTE

The aim of this study was to describe the
experiences of district nurses in caring for
patients with home-parenteral nutrition
(HPN) in palliative care.

METOD

A qualitative approach was adopted using
thematic content analysis of semi-structured
interviews. Twelve district nurses working
with primary health care in the northern part
of Sweden participated in the study that was
conducted during 2011.
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RESULTAT

The analysis resulted in one overarching
theme: The agony of terminating hope and
three categories: all focus is on the infusion,
alone without support, confidence in the
relationship. HPN seemed to have a symbolic
meaning when patients and family members
connected the infusion with hope and

life. District nurses expressed that they felt
alone with the responsibility for the HPN

due to the lack of a structured plan. Difficult
discussions around termination of the infusion
seemed to be connected to a feeling of agony
of terminating hope among the district nurses.
All district nurses expressed a need for support
in their work, and factors like experience and
the development of a good relationship with
the patient and the family, could decrease

the agony. Conclusion: The draw up of a

plan when starting HPN, could be a support
for the district nurse and make the aim,
follow-up and future termination clearer.

The establishment of a plan could make the
work easier and reduce the feeling of agony of
terminating hope among the district nurses.
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34 Hur fungerar det palliativa teamet i hemmet? Patienters och
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BAKGRUND

Att arbeta i team 4r en av de grundliggande
forutsiceningarna for palliativ vird och det
rekommenderas av WHO och i de flesta
sammanhang dir den palliativa virden beskrivs
och bedrivs. I Sverige virdas en vixande

del svart sjuka och déende personer i sina
hem. Hilso- och sjukvirdspersonal i Sverige
beskriver att patienter som vardas hemma,
samt deras nirstdende, ir mycket nojda
med virden och att detta kan bero pd att de
vérdas av ett team. Definitioner av vad team
och teamarbete innebir skiljer sig at, men
det ir vanligt med beskrivningar av hur pass
integrerade med varandra teammedlemmar
ir i sitt arbete. Multiprofessionellt, intra-
professionellt och transprofessionellt ir
exempel pa olika nivder av beroende och
integrering inom teamet. Tillgingligheten
av teamet for patienter och nirstdende inom
specialiserad palliativ vard ir ofta dygnet runt,
alla dagar i veckan samt dret om.

SYFTE

Att beskriva hur det ir att virdas hemma

av ett specialiserat palliativt team med flera
olika professioner. En drivande frigestillning
i studien ir: vilka faktorer bidrar till en vard-
upplevelses utfall som positivt eller negativt?

METOD

Metoden ir en kombination av Critical
Incident Technique (CIT) och innehéllsanalys.
Det innebir en induktiv, tematisk analys dir vi
identifierar kritiska hindelser och soker teman
ur materialet, relaterade till vart syfte.

RESULTAT

Det tycks vara ett stort antal olika personer
som patienter och nirstiende méter inom
specialiserad palliativ hemsjukvird.
Preliminira data indikerar att upplevelse av
trygghet ir ett nyckelbegrepp for huruvida
vérden upplevs positiv. Vidare resultat kommer
att presenteras under konferensen.
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35 Liv eller dod —en tioarig uppfoljning av foraldrar till barn med
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BAKGRUND

Det dvergripande mélet med studien ér att

f3 information om hur forildrar upplever
delaktighet och beslutsfattande rorande varden
av sitt barn med spinal muskelatrofi, SMA typ
1 eller 2, och som uppvisar andningsbesvir
under det forsta levnadsaret. Férutom
medicinsk vird, innebir detta den ultimata
frigan om liv eller déd.

METOD

Enkiter har utvecklats baserade pa intervjuer
med forildrar till barn med SMA och en
referensgrupp bestdende av forildrar samt
habiliterings- och sjukvirdspersonal. Social-
styrelsen kontaktades for att identifiera barn
fodda aren 2000 till 2010 i Sverige och som
senare diagnostiserades med SMA typ 1

eller 2. Barnens forildrar identifierades via
Skatteverket. Sexton forildrar till 4tta levande
barn med SMA och 62 forildrar till 32 avlidna
barn erhéll en inbjudan att delea i studien. For
att vara behorig att delta i studien krivdes att
forildrarna hade identifierbart telefonnummer.
En enkiit skickades till de som ville delta.
Beskrivande statistik kommer att anvindas for
att analysera data liksom innehéllsanalys av

de kommentarer forildrarna skrivit pd 6ppna
fragor.
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RESULTAT

Sjuttio forildrar till 37 barn kontaktades
personligen for att efterhéra om deltagande.
Fyra forildrar avbdjde deltagande, alla
sorjande. Tretton av 14 forildrar (93 %) som
har ett barn med SMA och 45 av 56 forildrar
som mist sitt barn tillfoljd av SMA (80 %)
har svarat pa enkiten. Alla barn utom ett

av de vars fordldrar var behoriga att delta
finns representerade i studien. Data dr under
bearbetning och kommer att presenteras i
samband med konferensen.

BETYDELSE

Studien férvintas ge vigledning hur man
kan forbittra vird, omhindertagande och
information om behandling och prognos till
forildrar vars barn diagnostiseras med SMA
typ 1-2 och uppvisar andningsbesvir under
det forsta levnadsaret.
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BAKGRUND

Palliative care should be offered to everyone
in need of it, regardless of age, diagnosis,
ethnicity and site of care. The use of quality
indicators relevant for palliative care in
national guidelines and other guiding
documents is important in order to guarantee
equal and safe treatment and care.

SYFTE
The aim of this paper was to review existing
quality indicators in national Swedish policy
documents relevant to palliative and end of
life care.

METOD

We search for quality indicators with relevance
for palliative care and end of life care in
existing national guidelines for different
disease, regional clinical practice guidelines
and in the Swedish Register of Palliative Care
(SRPC) up until 2010. During 2012 and
2013 two new documents regarding palliative
care in Sweden were published; “National
Clinical Practice Guidelines for palliative care
2012- 2014” and “A national knowledge-based
guidance for End-of-life palliative care”.

They are not included in the overview.

RESULTAT

In total, 240 quality indicators were found
and 11 of them were pertinent to palliative
and end of life care. They were found in
the five guidelines for cancer diseases and
“The care and nursing for elderly’. Some
indicators; use of a numeric rating scale for
assessment of pain, registration in the SRPC
and prescription of an injectable opioid

as required, are explicitly related to end of
life. Remaining indicators were linked to
communication with the patient and the
family and documentation in the patient
record.

CONCLUSIONS

No indicators related to palliative care or

end of life care were found in the national
guidelines for several diseases, and there is still
a need for continued development of relevant
and measureable outcomes measures.
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37 Hur kan vi forbattra den palliativa varden inom akutsjukvarden?
En modell for overforing av specialiserad kunskap
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Bromma, Stockholm

BAKGRUND

Resultat frin Svenska Palliativregistret visar
att det finns brister i omhindertagandet av
de svérast sjuka och déende patienterna inom
akutsjukvirden i Sverige. Kunskapen som
finns inom den specialiserade palliativa virden
behdver spridas och for att 4stadkomma ett
forindrat beteende som resulterar i bittre
patientvard ricker det inte med traditionell
undervisning i form av till exempel fére-
ldsningar.

SYFTE

Syftet med utvecklingsprojektet var att ta
fram en modell f6r kunskapsoverforing
mellan den specialiserade palliativa virden och
akutsjukvirden.

METOD

P4 kirurgkliniken vid Capio S:t Gérans
Sjukhus i Stockholm rekryterades i januari
2013 en arbetsgrupp bestdende av fem
sjukskéterskor och tva likare frin tre vard-
avdelningar och kirurgmottagningen.
Arbetsgruppens medlemmar var sirskilt
intresserade av palliativ vard och syftet var att
de genom riktad undervisning skulle tilligna
sig specialiserad kunskap och sedan kunna
bist sina kollegor pé kliniken vid palliativa
fragestillningar.

Under ledning av en projektgrupp med tre
medlemmar frin Palliativt Centrum vid
Stockholms Sjukhem genomférdes forst

en fokusgruppsdiskussion och direfter har
arbetsgruppen triffats for ett tvitimmars
seminarium var tredje vecka under terminstid.
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Baserat pd aktuella patientfall fran kliniken
har olika problem med anknytning till den
palliativa vardens fyra hornstenar belysts och
korta interaktiva undervisningspass har varvats
med diskussioner. Sirskild tonvike har lagts pa
undervisning kring kommunikation och hur
man ger feedback till medarbetare.

Parallellt med detta har en specialistlikare

och en sjukskéterska frin Palliative Centrum
fungerat som palliativa konsulter och besskt
samtliga kirurgavdelningar tva dagar /

vecka for att hjilpa till med bedémningar,
handliggning och symtomlindring.
Konsulterna har anvint ett undervisande
arbetssitt med syfte att hoja den allminna
kunskapsnivéin bland medarbetarna

pa kirurgkliniken. Data fran Svenska
Palliativregistret kommer att anvindas

for att studera eventuella férindringar i
vardinnehdllet under projeketiden.

RESULTAT

Projektet avslutas i januari 2014 med en
uppféljande fokusgruppsdiskussion dir
forindringar i attityder och férhallningssite
kommer att studeras. Arbetsgruppen har haft
en mycket hdg nirvaro vid ssmmankomsterna
och uttrycke stor tillfredsstillelse med arbets-
sittet. Organisatoriska problem sisom
bristande kontinuitet i patientarbetet

och avsaknad av éverrapporteringstid har
identifierats som hinder i projektet.
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38 Palliativ medicin pa lakarprogrammet vid Karolinska Institutet -

tio ar av positiv utveckling

Staffan Lundstrom

Stockholms Sjukhem, FoUU-enheten Palliativt Centrum, Stockholm

BAKGRUND

Palliativ medicin ir ett vixande imnesomrade
som fatt 6kad uppmirksamhet under

de senaste dren bland annat genom flera
utredningar, nationella dokument och ett
framgangsrikt kvalitetsregister. 2015 blir
palliativ medicin en tilliggsspecialitet for
likare och behovet av specialister ir stort.
Grundliggande kunskaper i allmin palliativ
vérd dr nagot som alla likare férvintas ha, men
imnesomradet har hittills inte prioriterats pa
grundutbildningen fér likare i landet.

SYFTE

Syftet med detta arbete 4r att presentera hur
undervisningen inom palliativ medicin pa
Likarprogrammet vid Karolinska Institutet har
utvecklats under de senaste tio ren.

METOD

Hésten 2003 startades “Palliativa dagen” pa
onkologikursen termin 11. En obligatorisk
heldag som gavs vid fyra tillfillen per termin
dir foreldsningar om smirtlindring och hur
det dr att arbeta som likare inom palliativ
vérd varvades med gruppseminarier kring
symtomlindring och déendet. Trots att
onkologikursen genom aren har skurits ner
med hilften och flyttat frin termin 11 «ill

8 har man behillit den palliativa dagen.
Numera ges dagen vid tv4 tillfillen per
termin och fallbaserad undervisning i form av
foreldsningar och seminarier leds av ett team
bestaende av onkologer, palliativmedicinare,
kirurg och ortoped.

P4 termin 11 har studenterna méjlighet att

gé en studentvald kurs (SVK) i avancerad
sjukvard — palliativ medicin och onkologi. Det
ir en fem veckor ling kurs som startade var-
terminen 2010 och som sedan dess har haft
totalt 114 deltagare med en variation mellan
10 och 19 studenter per termin.

Teoretisk undervisning i forelisnings- och
seminarieform kring 17 olika teman blandas
med klinisk placering under 10-11 dagar.
Atta olika palliativa enheter i Stockholms

ldn tar emot studenter som deltar i arbetet
bide inom slutenvird och inom avancerad
hemsjukvird. Deltagarna gor dessutom ett
projekt som initialt var i form av ett teoretiskt
fordjupningsarbete men som numera bestar
av en videoinspelning av ett patientsamtal dir
studenten ska visa prov pé férdjupad kunskap
inom kommunikation. Redovisning sker i
smagrupper dir man trinas att ge feedback.

RESULTAT

Béda kurserna ir uppskattade av studenterna
och har genomgaende fitt mycket fina
utvirderingar. Undervisningen ir ldrarintensiv
och resurskrivande, men resulterar i att flera
studenter varje termin efter avslutad SVK
paborjar vikariat inom palliativ medicin.
Denna rekryteringsbas ir nédvindig med
tanke pa det stora behovet av specialistkunskap
i framtiden.
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39 Narstaendestudien - Att 6ka graden av beredskap for partnerns
dod i cancer, en randomiserad intervention
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BAKGRUND

Ankemin och idnkor har en 6kad dédlighet
och sjuklighet aren efter att deras maka eller
make avled. En stor del av denna dédlighet
och sjuklighet kan undvikas, visar véra tidigare
observationella studier. Vi och andra har visat
att om en nirstdende har hég beredskap att
den sjuke med en dédlig Sjukdom nir som
helst kan d6, minskar risken for psykisk ohilsa
hos den nirstdende tre ar efter dodsfallet. Vi
har vidare identifierat tio faktorer som ger

en hog beredskap. Men, det ir inte kint om
en proaktiv intervention kan pdverka dessa
faktorer eller graden av beredskap.

SYFTE

Vi har utvecklat en proaktiv intervention

ddr den nirstdende vid fyra tillfillen om 1,5
timme samtalar med socionom omkring de
tio identifierade faktorerna. Vi kommer nu att
undersdka, som primir hypotes, om denna
intervention kan péverka graden av beredskap
hos den nirstdende for att sjuke nir som helst

kan do.

METOD

Vi kommer att randomisera 450 nirstiende till
att erhdlla en proaktiv fore-doden intervention
eller strukturerade samtal efter att den sjuke
avlidit. De senare paverkar inte primary end-
point, graden av beredskap hos den nirstiende
i den sjukes dédsdgonblick, och vi vet inget
om langtidseffekterna av
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respektive strategi. Alla nirstiende i studien
erhéller saledes extra resurser. Den cancersjuke
skall ha en forvintad éverlevnad pa 2,5 till 12
ménader. Samtliga patienter och nirstiende
skall ha deltagit i ett brytpunktsamtal.
Interventionen har utformats i forstudier.
Proaktiviteten giller uppmaningar om att
tillbringa tid tillsammans, diskutera begrav-
ning, grav och gravsittning, testamente och
barnens framtid. Den nirstiende uppmanas
tinka igenom det nidrmaste dret som dnka eller
inkeman efter det dodsfall som forvintas.

Att komma till avslut, sdga tack och forlat,
utgdr ett tema. Interventionen avser att ge
redskap, ord och innehéll, for aktiviteter —
“empowerment”. Primary end-point, graden
av beredskap giller vid dédségonblicket, men
miits av etiska skil 10 veckor senare.

RESULTAT

I forpilot studier har 16 nirstiende mottagit
interventionen. Inga odnskade effekter har
noterats. De deltagande nirstdende har i
varierande utstrickning rapporterat att de foljt
uppmaningarna. En pilotstudie pagir som
testar logistiken, tio rekryterande center deltar.
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40 Orsaker till tickningsgradsbrister i Svenska palliativregistret

Karin M Mehlhorn!, Jessica Lodin?, Bertil Axelsson?

! Pited dlvdals sjukbus, Palliativa ridgivningsteamet, Pited, 2Umed universitet, Likarstudent,
Ostersund, >Umed universitet, Institutionen for stralningsvetenskaper /FoU-enbeten Ostersund,

Ostersund

BAKGRUND

Svenska palliativregistret 4r ett nationellt
kvalitetsregister som speglar virdinnehallet
den sista levnadsveckan oavsett diagnos

eller var patienten vérdas. Statistik frin
registret kan anvindas for att identifiera
forbattringsomréden pa de enheter som
registrerar samt for jimférelse mellan olika
enheter i landet. Syftet dr att virden sista
veckan i livet ska kvalitetssikras och att alla
déende si lingt det dr mojligt ska fa likvirdiga
mojligheter till information, symtomlindring
och nirstdendestdd. Under 2012 registrerades
62 % av samtliga avlidna i Sverige. For att
registrets data ska vara valida dr maximal
tickningsgrad en viktig forutsittning. Vilka
patienter som i dagsliget inte registreras i
registret ir okinda.

SYFTE

Att klargdra orsaker till tickningsgradsbrister
i Svenska palliativregistret i Norrbottens och
i Jimtlands lin genom att studera de icke
registrerade dodsfallen. Resultaten kan sedan
utgdra underlag for riktade insatser frin
huvudminnen och registret for att ytterligare
héja tickningsgraden.

METOD

Samtliga dodsfall i Norrbotten (n=

1010) under 2012 som inte registrerats i
Svenska palliativregistret identifierades. Ett
statistiskt representativt urval (dlder, kon,
mantalsskrivningskommun) av dessa personer
journalgranskades, totalt 362 stycken. Samtliga
dédsfall i Jimtland (n= 303) under 2012 som
inte registrerats i Svenska palliativregistret
identifierades och journalgranskades. Data

i dessa tva studier har samman-stillts och
fordelningen av olika forklaringar till att
patienten inte registrerats redovisas linsvis.

RESULTAT
Ar under bearbetning, beriknas vara klart
januari 2014.
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41 Teenagers with a dying Parent -Teenagers experiences

Ulrica Melcher', Anette Henriksson?

!Ersta sjukhus, Ersta hospiceklinik, Stockholm,

Ersta sjukbus, Palliativt forskningscentrum, Stockholm

BAKGRUND

Beeing a teenager living with a dying parent is
well known to be distressing with a significant
impact on teenagers psychological well-being.
To support teenagers and prevent long-term
psychological consequences we need to find
out more about teenagers experiences.

SYFTE
The aim was to explore teenagers experiences
from living with a severely ill dying parent.

METOD

Repeated qualitative interviews were
conducted with ten teenagers that had lost a
parent within a year. The parent had received
specialist palliative care by the time of death.
Qualitative content analyses were used for
analyses.

RESULTAT

Preliminary results show that teenagers

carry a great responsibility in the care of the
sick parent and the healthy parent, siblings
and general ordinary family matters. While
carrying this responsibility they experience
loneliness and try to adjust to the situation in
different ways by being loyal to their parents.
In their process to understand that the parent
is dying they prepare by observing and trying
to make sense of the illness symptoms they
notice. Feeling trust to and support from the
parents makes them feel more involved and
less lonely and responsible.
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CONCLUSION

‘This study contributed with knowledge about
great feelings of responsibility and loneliness
among teenagers who has a dying parent.
Healthcare professionals in palliative care
could work to acknowledge and try to support
the teenagers to feel involved, less lonely and
less burdened by responsibility. An important
aspect is also to support the healthy parent
enough and thereby reduce the responsibility
from the teenager.
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42 Communication about existential issues with patients close to
death - nurses’reflections on content, process and meaning

Christina Melin Johansson!, Ingela Henoch?, Susann Strang?, Maria Browall?, 4

'Mid Sweden University, Ostersund, Department of Health Sciences, Ostersund, *Sahlgrenska
Academy, University of Gothenburg, Institute of Health and Care Sciences, Goteborg, Karolinska
Institute, Stockholm, Department of Neurobiology, Care Science and Society, Division of Nursing,
Stockholm, “School of Life Sciences, University of Skivde, Skivde

BAKGRUND

Persons with life-threatening disease need
information about planned care as well having
good communication when encountering
healthcare staff along the illness trajectory.
Healthcare staff’s and patients’ attitudes and
motivation to discuss the prognosis facilitate
communication. Deterioration in emotional
well-being due to the uncertainty of living
with a life-threatening illness may hinder
communication. Healthcare professionals are
expected to be open, honest and present and
to feel comfortable discussing illness and death
with persons at the end of life. They appreciate
staff with a positive attitude that is inviting
and encouraging patients to talk about
existential issues without judging, and showing
an interest in the individual and sharing the
patient’s perspective.

SYFTE

Encountering dying patients with implicit
existential questions requires the nurses to
have positive and comfortable attitude to
talking about existential issues. This paper
describes the nurses’ reflections on existential
issues in their communication with patients
close to death.

METOD

Nurses (n=98) were recruited from a hospital,
hospices and homecare teams. Each nurse
participated in five group reflection sessions
which were recorded, transcribed and analyzed
using qualitative content analysis.

RESULTAT

Three domains and nine themes emerged. The
content domain of the existential conversation
covered living, dying and relationships. The
process domain dealt with using conversation
techniques to open up conversations, being
present and confirming. The third domain
was about the meaning of existential
conversation for nurses. The group reflections
revealed a distinct awareness of the value of
sensitivity and supportive conversations. In
conclusion this study supports the assertion
that experience of talking about existential
issues and supporting environment make
nurses comfortable when counselling patients
close to death. It was obvious from this study
that having the courage to be present and
confirming, having time and not trying to
“solve” every existential problem were the most
important factors in conversations with the
patients close to death.
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43 Ett pedagogiskt utvecklingsprojekt med fokus

pa VFU inom palliativ vard

Maria Mjérnberg, Pia Hakola, Brita Killgren

Stiftelsen Stockholms Sjukhem, Palliative Centrum, Stockholm

BAKGRUND

Under aret 2013 har ett studentprojekt
bedrivits pé Palliativt centrum, Stiftelsen
Stockholms Sjukhem. Projektet
finansierades med projektmedel frin
Stockholms lins landsting for utveckling
av den verksamhetsforlagda utbildningen
(VFU). Palliativt centrum bestir av tvi
slutenvardsavdelningar samt tva enheter for
avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) dir vi
erbjuder VFU inom palliativ vird.

SYFTE

At tillgodose ett 8kat behov av platser for
VFU, att sprida den palliativa kunskapen
och vérdfilosofin till si manga sjukskéterske-
studenter som mojligt samt att erbjuda en
VFU av hég kvalitet. Malsittningen var att
kraftigt utdka antalet VFU-placeringar inom
vara palliativa enheter.

METOD

Vi valde ett samarbete med samtliga hogskolor
som bedriver sjukskéterskeutbildning i
Stockholm och med studenter bide frin
grund- samt specialistutbildning. En viktig
kvalitetssatsning var akademiska inslag under
studenternas VFU. Studenternas synpunkter
inhimtades med anonyma enkiter.

RESULTAT

Vi har under projektdret lyckats med en knapp
tredubbling avseende studentveckor (282

jmf 111) och en dryg férdubbling avseende
studentantalet (60 jmf 28). Utbildningsdagar i
palliativ vird anordnades for studenterna med
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verksamhetens sjukskdterskor som foreldsare
i imnen med relevans f6r VFU- placeringen.
Vidare genomfordes caseseminarier — med
utgingspunkt i patientfall frin studenternas
VEU.

Studenternas utvirderingar var mycket
positiva. Mlsdttningen att sprida den
palliativa kunskapen och vérdfilosofin bide
genom klinisk samt teoretisk undervisning
var ett lyckat koncept. Studenterna har kint
sig vilkomna och uppskattat att det satsats
resurser pd dem for att gora placeringen
innehallsrik. Aven handledarna har varit
positiva till projektet och intresserade av en
fortsatt studenttit verksamhet.

Projektet har forvaltats i verksamheten

och malsittningen 4r, att i takt med att
verksamheten expanderar, ta emot dnnu fler
studenter 4n tidigare. Samarbetet begrinsas
till hégskolor som profilerar sig inom
palliativ vard och till studenter fran grund-
utbildningen som liser palliativ kurs. En
storsatsning med handledarutbildning for
sjukskdterskor kommer att bedrivas. Nista
4r startas en etablering av studentsalar inom
slutenvérden samt ett interprofessionellt
samarbete med likarstudenter.
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44 Att fa leva tills man dor - studiematerial kring

palliativ vard och omsorg om aldre

Sara Nordenhielm

Goteborgsregionens kommunalforbund, FoU i Vist/GR, Giteborg

BAKGRUND

I livets slut vardas ildre i hog utstrickning

i den allminna palliativa virden av under-
skoterskor i kommunens dldreomsorg. Detta
stiller krav pa underskoterskornas kompetens,
inte minst nir det géller att tillgodose
fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov hos déende ildre. FoU i Vist/GR

har i samarbete med Palliativt centrum vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset tagit fram
ett studiematerial som frimst riktar sig till
underskéterskor i dldreomsorg. Materialet dr
tinke att anviindas som underlag for studie-
cirklar och som stéd for utvecklings- och
kvalitetsarbete. Studiecirkelformatet ir ett
inspirerande och kostnadseffektivt site ate
gemensamt sdka kunskap och utvecklas i sitt
arbete.

SYFTE

Syftet med studiecirkeln ér att deltagaren

ska fa fordjupad kunskap om palliativ vird
och omsorg om ildre, del genom att lisa
materialet, dels genom samtal och reflektion
med andra deltagare. Den nya kunskapen och
indrade arbetssitt kan i bidra till verksamhets-
utveckling och i forlingningen ocksa en for-
bittrad palliativ vird och omsorg om ildre.

METOD

Hésten 2012 togs ett testmaterial fram.
Studiematerialet utgr frin centrala teman
i den palliativa vardfilosofin: symtom-
lindring, nirstiendestdd, teamarbete och
kommunikation. I syfte att stimulera till
lirande varvas faktadelar, tips och rid,

diskussions- och reflektionsfrigor och fall-
beskrivningar. Materialet baseras pa aktuell
forskning samt nationella kunskapsstod,
riktlinjer och virdprogram. GR-kommunerna
erbjods att delta i en testomgang i syfte att
kvalitetssikra materialet utifrin under-
skoterskornas kunskapsbehov/egna erfaren-
heter.

Under 2013 genomférdes 5 studiecirklar,
med 8 studiecirkelledare och ett 50-tal
deltagare. FoU i Vist och Palliativt centrum
stod for utbildning till cirkelledarna. Ledare
och deltagare har pa ett systematiske site gett
synpunkter pa studiematerialets innehdll och
utformning.

RESULTAT

Utifran synpunkter och erfarenheter i
testomgangen har materialet reviderats

och kommer att tryckas i en forsta upplaga

i januari 2013. Testomgéngen visar att
studiecirklarna bidrog till samsyn, synlig-
gjorde det som redan fungerade bra och
utvecklingsbehov att arbeta vidare med, bidrog
till nya kunskaper och erfarenhetsutbyte.

FoU i Vist/GR kommer under véren sprida
studiematerialet sivil inom GR-kommunerna
som nationellt.

Testomgingen visar att detta ir ett effektivt
sitt att utveckla kunskap/kompetens hos
underskoterskor som moter och vardar déende

dldre.
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45 Kartlaggning av sjukskoéterskors anvandning av
kvalitetsindikatorer for god palliativ vard inom kommunal

hemsjukvard

Maria Nysten, Ingela Edvardsson
Hégskolan Viist, Trollhittan

BAKGRUND

Behovet av palliativ vard i Sverige ir stort, men
tillgdngen 4r ojimlik 6ver landet. Varden av
svart sjuka och déende personer har gradvis
flyttats frin sjukhus till det egna hemmet med
stéd frin den kommunala hemsjukvérden.
Svenska palliativregistrets frimsta mal ir

att mita hur olika virdformer lever upp ill
definierade kriterier for god palliativ vard

i livets slut. Socialstyrelsen har utarbetat
indikatorer fér utveckling och uppféljningar
av den palliativa virdens kvalitet.

SYFTE

Var att kartligga sjukskoterskors anvindning
av kvalitetsindikatorer fér god palliativ

véird inom kommunal hemsjukvard i
Fyrbodalomradet.

METOD

Data samlades in via en enkitundersékning,
dir frigorna utformats utifran Socialstyrelsens
framtagna kvalitetsindikatorer for god palliativ
vard. Enkiterna sindes ut via e-post till 473
sjukskoterskor inom kommunal hemsjukvard.
Svarsfrekvensen blev 59 %. Resultatet
redovisades med deskriptiv statistik.

RESULTAT

Majoriteten av sjukskoterskorna registrerar
dédsfall i Svenska palliativregistret och har
kunskap om registrets syfte. Registreringen har
trots detta inte forindrat sjukskéterskornas
arbetssitt och uppger att de inte sett hur
registreringen kommit virdtagarna till nytta.
Anvindning av smirtskattningsinstrument var
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lag men férekomsten av vidbehovsordination
mot oro och smirta var hég. Dokumentation
av trycksdr och munhilsobedémning
utfordes i ligre grad dn bedomning och
atgird. Brytpunktssamtal férekom ofta, men
merparten av sjukskéterskorna uppgav att de
inte visste hur dessa samtal dokumenterades

i den medicinska journalen. Férekomsten av
handledning i palliativvird var begrinsad.

KONKLUSION

Registreringen i Svenska palliativregistret
forekommer i stor utstrickning men
uppfoljning av kommunens resultat ir
bristfillig. Merparten av sjukskdterskorna
angav att de inte visste i vilken utstrickning
uppfoljning forekom i den egna verksamheten.
Sjukskéterskorna behdver medvetandegoras
om hur de ska arbeta vidare med de
kvalitetsindikatorer som registreras. Det finns
ett behov av handledning i palliativ vird pa
arbetsplatserna. Handledning utgdr en viktig
del i den palliativa virden och bidrar dill en
hégre kvalitet for virdtagarna samt till en
bittre arbetsmiljo for personalen.
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46 Strategier for att hantera etiska problem vid livets slut vid akut
stroke: hur dessa foredras och anvands samt hinder for detta

Asa Rejno

Skaraborgs Sjukhus Skovde, Strokeenheten, Skivde

BAKGRUND

Etiska problem ir vanliga vid vard i livets slut,
inte minst nir déden kommer pldtsligt och
ovintat. Forskning om etiska problem i virden
av déende patienter ir omfattande men finns
inte i samma utstrickning frin strokeomradet.
Forskning om stroke och etiska problem har
inte sa ofta handlat om fragor relaterade till
livets slut utan oftare om beslut i vird och
behandling samt svérighet att fa informerat
samtycke pd grund av kognitiva nedsittningar.

SYFTE

Syftet var att belysa strategier for att hantera
etiska problem vid livets slut ill £5ljd av akut
stroke, hur stroketeammedlemmar fordrar och
anvinder dessa strategier samt hinder for detta
i varden.

METOD

Ett studiespecifikt formulir kombinerat med
enskilda inter-vjuer anvindes. Deltagare var
vérdare i stroketeam; likare, sjukskdterskor
och underskéterskor, fran tvi samverkande
sjukhus i vistraSverige vilka bedriver bide
akut- och rehabiliterande strokeenhetsvard.
Tjugofyra uttryck for olika sitt att hantera
ctiska problem listades i formuliret och
vardarna ombads att ge sin syn pa hur de
foredrog och anviinde vart och ett av dessa.
De ifyllda formuliren utgjorde utgangspunke
for de enskilda intervjuerna. Innehéllsanalys
med bade kvantitativa och kvalitativadelar
anvindes for analysen.

RESULTAT

Genom analysen reducerades de tjugofyra
sitten att hantera etiska problem till nio
strategier. Av dessa foredrogs sex strategier;
diskutera med nérstiendel/teamet, enighet med
nérstiende/teamet, informera nérstiende, stodja
nérstiende, tillmotesgd nérstiendes onskningar
och dndra beslut om situationen forindyas.

Tre strategier; avvakta med beslut, besluta mot
ndrstiendes vilja samt fortsitta behandling
foredrogs inte. En forskjutning frin hur
strategierna foredrogs till hur de anvindes sigs.
Analysen visade atta hinder for att anvinda
strategierna si som de foredrogs vilka kunde
ordnas frdn inre dill yttre hinder och spinde
fran egna tillkorta- kommanden och personliga
egenskaper till verklighetens villkor.

De strategier som foredrogs héller den

etiska principen om nytta samt minniskans
virdighet som de viktigaste utgingspunkterna.
Aven de strategier som inte foredrogs vilar

pa en etisk princip, principen att gora gott.
Virdarnas anledningar att anvinda de
strategier som de inte foredrog sades vara att
gora det som ansdgs vara till patientens bista.
Forskjutningen i svar frén hur strategierna
foredrogs till hur de anvindes visade sig
paverkas av de hinder som vérdarna upplevde
finnas for att anvinda strategierna pa
foredraget sitt.
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47 Hemmastaddhet vid livets slutskede for personer dver 85 ar

Lotta Saarnio', Joakim Ohlén’, Anne-Marie Bostrom>

!Ersta Skindal higskola, Palliativt forskningscentrum, Stockholm, *Karolinska Institutet, Sektionen for
omuvdrdnad, Institutionen for neurobiologi, virdvetenskap och sambiille, Stockholm,

BAKGRUND

Ar 2012 avled drygt 90 000 personer och
ver hilften av dem var ildre 4n 83 r. Under
kommande ar vintas den andelen 6ka. Trots
att alltfler i befolkningen uppnar hégre alder
har fokus pa ildres sista tid i livet fate lite
uppmirksamhet, bade kliniskt och inom
forskning. Studier i Sverige har bland annat
visat bristande kunskap bland vardpersonal om
dldres tankar om sin sista tid och att minga
ildre kinner utanforskap. Att fi kinna sig
hemmastadd som ett uttryck av vilbefinnande
trots allvarlig sjukdom eller skdrhet pa grund
av hog dlder beskrivs som betydelsefullt i
samband med livets slutskede. Hur kinslan av
hemmastaddhet kommer till uttryck samt kan
bevaras och frimjas livet ut kan darfor vara av
betydelse vid utformning av palliativ vard for

ildre.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva hur
personen dver 85 ir som befinner sig i livets
slutskede upplever hemmastaddhet i sin
livssituation.

METOD

En tolkande ansats valdes och ljudinspelade
samtal gjordes med 10 kvinnor och 10

min som hade fyllt 85 r och som hade
multisjuklighet, progredierande livshotande
sjukdom och/eller fick palliativ vird.
Deltagarna hade varierande socioekonomisk
bakgrund och levde i varierande
boendeformer. Efter transkriberingen

av samtalen till skriven text analyserades
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materialet med fenomenologiskhermeneutisk
metod.

RESULTAT

Aldres hemmastaddhet 4r relaterat till
situationer dir de fir vara i nira, fortroliga
relationer med andra minniskor och i
situationer dir de fir fortsitta forverkliga sig
sjilva med aktiviteter som varit betydelsefulla
for dem. Hemmastaddhet 4r forknippat med
trygghet och egen makt i bemirkelsen
sjalvbestimmande. Hoten att forlora sin
sjilvstindighet pa grund av forsimrad
formaga, forlust samt kinslan av beroende
och maktlshet kunde istillet skapa

kinslor av hemloshet i sin livssituation.
Hemmastaddhet kan ses som en skor kinsla
som litt hotas fér en person som i hog alder
lever med multisjuklighet eller progredierande
livshotande sjukdom.
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48 Massage vid smarta en interventionsstudie bland aldre
multisjuka personer pa vard- och omsorgsboende

Berit Seiger Cronfalk’, Christina Berg?

! Palliativt forskningscentrum, Stockholm, *Bricke Helbetsvird, Giteborg

BAKGRUND

Bland ildre personer med multisjukdom

ir smirta bade vanligt fsrekommande,
omfattande, handikappande och svar-
diagnostiserat. Den fysiologiska forklaringen
dr att dldre personer ofta har en férindrad
upplevelse av den primira smirtan. Uttryck
for smirta kan exempelvis vara motorisk oro
eller forvirringstillstind.

SYFTE

Syftet dr att undersdka fysiologiska effekter
samt upplevelser av att fi mjuk massage (taktil)
med fokus pd smirta och vilbefinnande hos
ildre personer med multisjukdom pa vard och
omsorgsboende.

METOD

Studien ir en kontrollerad multicenterstudie
med savil kvantitativ som kvalitativ ansats
och kommer att genomforas pé tre vard- och
omsorgsboenden i Sverige med total 90
informanter, 45 i var grupp. Inklusion; (1)
personer > 85 4r, (2) tva eller fler diagnoser,
(3) uppger smirta, (4) eget medgivande

att delta i studien, (5) forstir till tal och
skrift det svenska spriket. Exklusion;

ildre med kognitiv dysfunktion relaterad

till pigaende farmakologisk behandling

och palliativ sedering. Data samlas i bada
grupperna avseende; kon, dlder, diagnoser,
social status, farmakologisk behandling,
olika symtom (ESAS), smirta (POM),
somn (PDSS), livskvalitet (AQEL-20). I
interventionsgruppen registreras blodtryck
och puls fére och efter massagebehandling.

Intervjuer genomférs i bida grupperna
avseende upplevelser av smirta och vil-
befinnande. Interventionsgrupp Massage ges
pa hinder eller fétter 3 ggr/v x 3v. Granskning
av HSL/SoL dokumentation (baslinje och

en manad efter avslutad intervention).
Kontrollgruppen ges vird och omsorg

enligt de ordinarie principerna for vird-
ochomsorgsboendet. Granskning av HSL/SoL
(baslinje och efter en minad).

RESULTAT

Forvintat resultat: Stimulering av CT fibrer
genom mjuk berdring och massage kan ha
normaliserande effekter pd puls och blodtryck
samt bidra till smirtlindring, forbictrad
sémn och 6kat vilbefinnande jimfért med
kontrollgruppen.
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49 Att fa do i hemmet - en kvalitetsindikator i den palliativa

hemsjukvarden

Lars E Tocklin

Stockholms liins landsting, ASIH Stockholm Sodra Nacka, Stockholm

BAKGRUND

Ett flertal studier visar att vid en direke
forfrigan om var man dnskar avlida svara de
allra flesta det egna hemmet. Frigorna har
riktats till friska individer eller patienter i ett
tidigt sjukdomsstadium. Minga nirstiende

ir ocksd villiga att forsoka stodja patienten

i sin 6nskan att fi avlida i hemmet. Det 4r
dirfér en stor utmaning for ASIH (Avancerad
Sjukvard i Hemmet) att stddja palliativa
patienter och deras nirstaende att genomféra
denna process pa ett virdigt sitt.

En avgdrande faktor for att kunna vara kvar i
hemmeet till slutet ir att patient och nirstdende
upplever trygghet i situationen i hemmet.
Trygghet upplevs genom god tillginglighet, en
god medicinsk vird och god omvardnad samt
ett gott bemdtande fran ASIH-personal. Om
alltfor stor otrygghet upplevs i hemmet hos
patient och/eller nirstende ir sannolikheten
stor att patienten i livets slutskede skickas till
ett sjukhus eller annan slutenvérdgivare.

Av detta foljer att antalet patienter inskrivna

i ASTH som avlider i hemmet i relation till
antalet patienter som dverfors frin ASIH till
slutenvird i livets slutskede och dir avlider bér
vara s& hég som méjligt.

SYFTE

Syftet med projektet var att redovisa
antalet avlidna i hemmet under en
tolvmanadersperiod hos ASIH-vérdgivare.
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METOD

1) Redovisa antal ASTH inskrivna patienter
som avlidit i hemmet under ett ar.

2) Redovisa antal patienter som skrivits ut fran
ASIH till slutenvard och dir avlidit.

3) Andelen avlidna i hemmet = 1/ (1+2)

RESULTAT

For ASTH-Nacka var andelen avlidna i
hemmet 61 % under 2012.

For samtliga ASTH-vardgivare i SLL (14 st)
varierade andelen avlidna i hemmet 2009
mellan 18 % - 64 %. ASIH Nacka hade under

detta 4r 57 % avlidna i hemmet.

DISKUSSION

Ar andelen avlidna i hemmet enligt ovan

ett tecken pa god vird? Hur kan vi skapa
instrument for att folja resultatet under flera
ar? Vad ir de bakomliggande orsakerna till
variationerna mellan olika vardgivare? Vilken
ir limplig malniva for andelen ASIH-patienter
som avlider i hemmet?
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50 "Narstaendefika”- ett utvecklingsprojekt pa ASIH Stockholm

Sodra’s Palliativa vardavdelning

Charlotte M. A. Weiner, Lena M. Johansson, Angela C. Sveland, Graciela Tomds Bentancor,
ASIH Stockholm Sidra, Palliativ virdavdelning , Aszjo"

BAKGRUND

Att leva nira en svirt sjuk ddende
familjemedlem beskrivs av minga nirstiende
som en frustrerande och utsiktslos tillvaro.

Flera nirstiende uttrycker kinslor av vanmake.

Klinisk erfarenhet visar att nirstiende till
déende patienter ofta sjilva ir i behov av
omsorg.

SYFTE

Att under en gemensam fikastund uppmirk-
samma nirstiende och deras behov, samt
understka om nirstiende kunde finna stod i
varandra.

METOD

Utvecklingsprojektet “nirstiendefika” 4r ett
riktat stdd till nirstiende vars anhériga ir
inneliggande patienter pa ASIH Stockholm
Sodras palliativa virdavdelning i Lingbro
Park. Varje fredag mellan 14:45 — 15:45
avsitts tva underskoterskor for att delta i
“nirstiendefika”. De forbereder och ser till
att vara frikopplade frin allt annat virdarbete.
Inspirationen till projektet kommer frin
vikten av att se till nirstiendes behov,

klinisk erfarenhet samt pagiende forskning.
Projektet pabérjades under januari 2013,
efter sex manader utvirderades resultatet som
bekriftade relevans att fortsitta driva
projektet.

RESULTAT

Antalet nirvarande nirstidende har varierat
alltifran noll till nio stycken, medelantalet har
varit tva per tillfille. Den generella upplevelsen
hos nirstdende ir att de kinner sig bekriftade.
Flera nirstiende uttrycker positiva upplevelser,
exempelvis att fa skratta och prata om “nigot
helt annat”. Personalens upplevelser 4r att
“nirstiendefika” frimjar kontakten med
nirstdende, framforallt genom en bittre
vardrelation.”Nirstiendefika” har ocksa
bidragit till 8kad inblick i familjesituationen,
vilket mojliggor en personcentrerad vérd.
Under samtalen kan de nirstdende som

ir i behov av annat stod uppmirksammas

och hinvisas till andra professioner. Ett
overraskande positivt resultat var att de
underskéterskor som medverkat kinner sig
tryggare i sin samtalsroll samt anser sig ha
utvecklats i sin profession.

KONKLUSION

Maénga nirstiende ir i behov av bekriftelse
och stéd. Genom personalens nirvaro

och samtal med andra nirstiende visar sig
vardagen for en stund “normaliseras”.
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51 Skuld och skam - Sjukskoterskors erfarenheter av samt
omvardnad vid existentiella kval i palliativ vard i Addis Ababa,

Etiopien

Charlotte M.A Weiner', 2

'ASIH Lingbro Park, Stockholm Sodra, Palliativ virdavdelning, A/wji)', Institutionen for

Virdvetenskap, Ersta Skindal Hogskola, Stockholm

BAKGRUND

Sjukskéterskor som vérdar svart sjuka
déende patienter konfronterar dagligen sorg,
frustration och andra svarbehandlade symtom.
Sjukskéterskor har dven etiska och kulturella
aspekter att ta hinsyn dill. Studier visar att
det finns behov av ytterligare forskning om
komplexa kinsloyttringar i samband med
dédsprocessen. Palliativ vard expanderar
globalt och i Etiopien 4r utvecklings- och
forskningsbehovet sirskilt stort pa grund av
landets bristande vérdresurser. I en alltmer
miéngkulturell virdmilj kan kinnedom om
patienters emotioner ur kulturella perspektiv

vara betydande for sjukskéterskor.

SYFTE

Att belysa etiopiska sjukskéterskors
erfarenheter av patienters uttryck for skuld
och skam samt illustrera efterféljande om-
vardnadshandlingar utifran palliativ vérd i

Addis Ababa, Etiopien.

METOD

Studien férankras i virdvetenskapens
fenomenologiska livsvirldsperspektiv och
bygger pd empirisk fokusgruppdata. Data
insamlades under véren 2013 i samband med
verksamhetsforlagd utbildning pd Hospice
Ethiopia i Addis Ababa i Etiopien. Valet av
studiedeltagarna baserades pé ett bekvim-
lighetsurval. Samtliga fyra sjukskéterskor
vid Hospice Ethiopia tillfrigades och deltog
i fokusgruppintervjun. Ljudinspelad data
transkriberades och analyserades i enlighet
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med kvalitativ systematisk textkondensering.

RESULTAT

Sjukskéterskornas erfarenheter visar att
obotliga sjukdomar som exempelvis cancer och
HIV kan innebira stigmatiserande kinslor av
skuld och skam. Flera patienter beskrivs tolka
sjukdomen som eftereffekter av sina livsval
och handlingar. Patienters och nirstiendes
skam infér sjukdomen sags ofta leda till social
isolering. Brist pa information om sjukdom
samt kulturella dvertygelser ansags ligga till
grund for stigma. Genom erfarenhetsbaserad
kunskap och bedémningsinstrument tycktes
sjukskoterskorna till stor del kunna identifiera
existentiella kval. Omvardnaden bestod av
dterkommande stodjande och informativa
samtal.

KONKLUSION

Skuld- och skamkinslor i samband med
obotlig sjukdom kan innebira existentiella
kval. Genom sjukskéterskans medveten-het
om kulturella aspekter gillande patienters
kinsloyttringar kan en personcentrerad
omvérdnad vid livet slut frimjas.
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52 Utbildning och handledning hojer kvaliteten

i den palliativa varden

Marie Anjou, Lena Knodt, Eva Hermansson, Christina Theng, Christina Rundqvist, Mathias

Olsson, Maritha Lingblom

SDF Orgryte-Hirlanda, Hélso- och sjukvird, Giteborg

BAKGRUND

Stadsdelen Orgryte-Hirlanda Goteborg har
55,000 invénare och den palliativa virden

ir en del av den kommunala hilso- och
sjukvirden. Sedan 2012 har en sjukskéterska
haft som férdjupningsuppdrag att arbeta med
implementering av Svenska Palliativregistret.
Registrering av dédsfallsenkiter till registret
har forts av verksamheten sedan 2008. Under
arbetet har man konstaterat att det finns
viktiga inslag som behover utvecklas bl.a. att
skatta och lindra patienternas olika symtom,
forbidttra information till patienter, samt de
nirstiendes delaktighet i vird och behandling.
Detta har resulterat i att en arbetsgrupp fick
uppdrag att arbeta med utbildning och hand-
ledning till legitimerad personal, for att stirka
vérden vid livets slutskede. Uppdraget utgar
fran det Nationella virdprogrammet i palliativ
vérd 2012-2014 och Nationellt kunskapsstéd
for god palliativ vard i livets slutskede.

SYFTE

- att 6ka kvaliteten och tryggheten i den
palliativa varden for den svirt sjuke att
vardas, sivil inom det sirskilda boendet
som i den ordinira bostaden

- att legitimerad personal ska fa kunskap samt
verktyg for att bedriva den palliativa virden

- att med situationsanpassad handledning
till omsorgspersonal hoja kvalitén i den
palliativa varden

METOD

Viren 2013 startades en arbetsgrupp,
bestiende av legitimerad personal;
arbetsterapeut, sjukgymnast och sjuk-
skoterskor, i syfte att metodutveckla den
palliativa varden. Utifrin det nationella
vardprogrammet arbetade gruppen fram
en checklista samt ett informationsmaterial
som underlag till legitimerad personal att
anvindas vid utbildning och handledning
av omsorgspersonal. Information och
utbildningstriffar arrangerades med
legitimerad personal for att implementera
checklistan, informationsmaterialet och det
forindrade arbetssittet.

Resultat

Sju utbildningstillfillen har genomféres dir
90 legitimerad personal har fitt information
om arbetssittet. Patientansvarig sjukskdterska
handleder nu omsorgspersonalen i det direkta
vérdarbetet genom ett situationsanpassat
arbetssitt. Arbetsterapeutens och sjuk-
gymnastens roll har uppmirksammats for

att stirka kvaliteten i det palliativa arbetet.
Resultatet i den palliativa virden har diri-
genom forbittrats bade avseende antalet
registreringar i Svenska Palliativregistret samt
utifrdn registrets tolv indikatorer.
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ABSTRAKT - Forbittringsarbeten inom palliativ vird

53 Information till narstaende - att vara uppdaterad ger delaktighet

i vardprocessen

Christel Bjiarmyr', Lotta Hansson?, Maria Arnby', Daniela Krikovic', Linnéa Carling],

Inger Benkel'

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Palliativ sektion, Giteborg, Sverige

BAKGRUND

Mycket forskning visar att information till
nirstdende skattas hogt. For att sikerstilla att
de nirstaende verkligen blir informerade nir
patienten virdas pd den palliativa enheten

startades ett utvecklingsprojekt i november
2013.

SYFTE

Att ge kontinuerlig information till patientens
nirstiende om vardens innehéll och planering.
Hypotesen ir att nir sjukvirdspersonal
erbjuder information kontinuerligt till
nirstiende dka mojligheten att kinna sig
delaktig i och vil informerad om patientens
vard.

METOD

Patienten ger sitt tillstand till att sjukskdterska
far tala med nirstdende om aktuella dtgirder
och aktuell planering en ging per vecka.
Ansvarig sjukskoterska tar vid teamrond reda
pa vilka insatser som ir aktuella och vad som
planeras den nirmaste tiden for patienten.
Direfter ger sjukskoterska information till
nirstdende nir de hilsar pa patienten. Om de
nirstdende inte varit pd avdelningen ringer
sjukskdterska upp dem for att informera.
Sjukskoterskorna fyller i en enkit som dven
fungerar som dagbok om hur de upplever
metodens nytta och hjilp.

73

RESULTAT

Projektet pabérjades i november 2013 som ett
pilotprojekt och 3 sjukskéterskor ingar. Vid
ett planeringssamtal som alla patienter och
nirstiende erbjuds vid patientens inliggning
berittar sjukskéterskan om projektet.
Pilotprojektet ska utvirderas i januari 2014
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54 FoU Natverk for kunskapsutbyte och samverkan

i Norddstra Skane

Ann-Mari Bergstrom

Skénevird Kryh Primérvirden, Palliativ vird och ASIH, Hissleholm

Bakgrund

Under 2002 startade ett antal nitverk, inom
prioriterade omrdden, i Norddstra Skane med
syfte att skapa ett 6kat kunskapsutbyte och

ett lirande Sver organisationsgrinser med
fokus pa den enskilde virdtagarens behov.
Nitverken har successivt utvecklats och ir idag
en plattform dir sjukhusvard, primirvard,
kommunal vird och omsorg, avancerad
sjukvird i hemmet (ASIH) samt hgskola
mots och verkar for en professionell vard

och omsorg oavsett vardform. For nitverken
finns en styrgrupp for stod och styrning.
Nitverk Palliativ vard ér etc av 10 nétverk
med deltagare fran tvé sjukhus, sex kommuner
samt den specialiserade palliativa virden.
Samordnare for nitverket dr sjukskoterska frin

Palliativ vard och ASTH.

Syfte

Malet med Nitverk Palliativ vard 4r act oka
och sprida kunskap inom palliativ vird for atc
den enskilde patienten ska fa den basta vard
oavsett var virden ges.

Metod

Genom dren har en kontinuerlig fort-
bildning hos deltagarna skett genom
forelisningar, inlisning av litteratur,

egna utbildningar som férmedlats m.m.
Gemensamt utbildningsmaterial 4r framtaget.
Implementering av nationella riktlinjer, vard-
program och kunskapsbaserade metoder

som t.ex. olika bedomningsinstrument sker
kontinuerligt. Gemensamma skriftliga rutiner
for vilka vid behovslikemedel som ska finnas

vid palliativ vard i livets slutskede samt for
brytpunktssamtal /brytpunktsprocess ir
framtagna, p4 uppdrag av styrgruppen.

Resultat

Den gedigna kunskap som samlats genom
dren har lett dll att deltagarna fungerar som
palliativa ombud och den enskilde personen
ir en resurs att rikna med inom sin enhet.
Nitverks-deltagarna formedlar kunskap
framfor alle till virdarna som 4r nirmast
patienten. Utbildningsmaterialet som dr
framtaget anvinds inom de olika enheterna.
De gemensamma skriftliga rutinerna ir
forankrade och anvinds inom verksamheterna.
Statistik frin Svenska Palliativregistret anvinds
som matt pd uppnddda resultat. De sex
kommunerna tillsammans med sjukhusen

nar en tickningsgrad mellan 68 % - 82 % i
Svenska Palliativregistret. Resultat for enskilda
frigor mits pa enhetsniva. FoU Nitverken

i Norddstra Skine ir viletablerade och
vilkinda. Nétverk Palliativ vird engageras och
anvinds vid olika former av utvecklingsarbete
inom palliativ vard. Det ir vir absoluta
uppfattning att nitverksarbetet gagnar den
enskilde virdtagaren genom samverkan och
genom den samlade kunskapen hos vardarna
som moter den svirt sjuka manniskan.
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55 Erfarenheter av tunnulerad, permanent drédnage-kateter vid

recidiverande ascites i palliativ vard

Tora IA Campbell Chiru'?

'Medicinklinken Blekingesjukhuset, Palliativmedicinska enheten, Karlskrona/Karlshamn,

2Sidersjukhuset, Kirurgklinken, Stockholm

BAKGRUND

Behov av upprepade ascitestappningar kan
foreligga sivil hos patienter med maligna
tillstind som hos patienter med hjirtsvikt och
cirthos. Fér patienten innebér det obehag med
upprepade punktioner, resor till sjukhus och
vintetid om ascitestappning inte kan erbjudas
snabbt vid behov och ” pa plats”.

Kunskap att uppmirksamma symptomgivande
ascites och utféra laparascentes varierar

i likarkaren. Aven i vana hinder kan
tappning vara riskfyllt och kriver ibland
ultraljudsledning.

I Blekinge finns sedan 2008 en palliativ
konsultverksamhet tillginglig Gver hela linet
kontorstid. Verksamheten kan nir likare

med adekvat kompetens ir i tjinst, gora
tappningar i hemmet/ boende som regel inom
nigra dagar. Vid bristande likartillgang har
patienter fitt hinvisas till akutmottagningen
for tappning och da ofta behévt nagot dygns
inldggning.

Majoriteten patienter som buktappats via

det palliativa konsultteamet har behévt ete
tappningstillfille, men ett antal patienter har
tappats flera ginger.

Behov att utarbeta rutiner fér upprepade
ascitestappningar pé ett for patienten riskfritt
och enkelt siitt finns allts3.

SYFTE

Syftet ér att under kontrollerade former prova
ett tappningssystem med en tunnulerad,
permanent bukkateter och utvirdera f6r och
nackdelar. Fungerar inliggandet och senare
tappningar i hemmet/boendet p ett sikert
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och riskfrite site? Kan de patienter som
kommer att behdva upprepade tappningar
identifieras si att metoden anvinds kostnads-
effekeive?

METOD

Karakteristika for de patienter som genomgatt
ascitestappning via verksamhetens forsorg
under aren 2008 — 2013 sammanstills.

Under hésten 2013 liggs permanent,
tunnulerad kateter pé ett antal limpliga
patienter av en och samma likare och f6ljs upp
avseende fortsatt férlopp. Komplikationer,
antal tappningstillfillen och kateterns
respektive patientens livslingd noteras.

RESULTAT
Fallpresentationer och bilder. Resultat av
uppféljning redovisas.
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56 "Sma sar och fattiga vanner” - ett forbattringsprojekt om sar i

palliativ vard

Britt-Marie Strémqpvist', Tora Campbell-Chiru?

!Blekinge lins landsting, Resursenheten och Sircentrum, Blekingesjukhuset respektive Primdrvirden,
Karlskrona, *Medicinklinken Blekingesjukhuset, Palliativmedicinska enbeten, Karlskrona/Karlshamn

BAKGRUND

For patienter i palliativ sjukdomsfas kan

sar skapa svira symptom som smirta och
sekretion, vara ingangsport for upprepade
infektioner och vara socialt handikappande
genom utseende och lukt. Siren kan vara
svarbehandlade om de 4r cancerorsakade,
uppkommer i sjukdoms- eller behandlings-
skadad vivnad och simre likningsbetingelser
foreligger. Saromliggningarna blir ofta
tidsédande och kostsamma och kan orsaka
obehag fér patienten. Det finns en risk att sir
inte uppmirksammas eller bedoms adekvat
och att sarbehandlingen inte omvirderas d&
ansvaret for sir ofta ir diffust. Det 4r ocksa
svart att halla sig uppdaterad om limpliga
forbandsmaterial for den enskilde d4 det finns
en uppsjo produkter pd marknaden.Som likare
i palliativt specialistteam (frfattare 2) kan
man konstatera att sir, dir det traditionella
teamets kompetens ir otillricklig, inte dr
ovanligt.

SYFTE

Att 6ka kunskapen och erfarenheten av sér
och sirbehandling i palliativ vard och dirmed
skapa forutsittningar for ett bittre och mer
kostnadseffektivt omhindertagande.

METOD

Ett samarbete dver verksamhetsgrinser har
inletts mellan forfattarna 1 och 2. Resurs
och kompetenstillskottet har finansierats av
sjukhusférvaltningen och har inneburit att
sarskdterska pa 50 % arbetstid for kunnat
bedéma och folja upp sir hos patienter

aktuella i det palliativa specialistteamet.
Sarskoterskan har fotodokumenterat saren,
inlett limplig behandling, instruerat dvrig
personal och utvirderat fortlopande. Genom
att sdrskoterskan kunnat disponera sin
arbetstid har hon kunnat besdk patienterna
dir de befinner sig och vidarebefordrat sina
kunskaper till berérd personal. Sarskoterskan
och den palliativa likaren har héllit en fort-
l6pande dialog genom digital bildéverforing.

RESULTAT

Ett antal patientfall dir sir med olika

genes kunnat behandlas sa att obehag och
komplikationsrisker kunnat minimeras
redovisas. Vi visar att behandlingsstrategin
mdste anpassas utifrin sirets genes, vilka
forutsiteningar till likning om finns och vilka
obehag siret 4samkar patienten.
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57 Skapande verkstad- en del av Sinnenas hospice pa

Hospicekliniken Ersta sjukhus

Kristina Levén, Birgitta Angman, Ida Carlander
Ersta sjukhus, Hospicekliniken, Stockholm

BAKGRUND

Sjukdom, déende och déd ingdr i de
universella minskliga upplevelser som
samtidigt 4r unika och svéra att hantera.
Hospicekliniken vid Ersta sjukhus har under
dryga 30 ar, liksom palliativ vird, stindigt
utvecklats. Idag bedrivs verksamheten utifran
tre enheter; en virdavdelning med plats for 20
patienter, ASIH - hemsjukvard med runt 85
inskrivna patienter samt sedan drygt 2 4r, Lilla
Erstagirden barnhospice, med plats for 5 barn/
familjer. Virt mal ér att ge en aktiv palliativ
specialistvard som frimjar livskvalitet for
patienter med begrinsande symtom och/eller
livskortande sjukdomar. Sedan tv ar tillbaka
pagar vardutvecklingsprojektet Sinnenas
Hospice, som liksom kirnverksamheten syftar
till act lindra fysiske, psykiske, socialt och
existentiellt lidande. Projektet konkretiseras i
ett veckoschema av aktiviteter

SYFTE

Syftet med Skapande verkstad ir att utveckla
en sirskild aktivitet i Sinnenas hospice, riktad
till bide patienter och nirstdende vid klinikens
vuxenenheter.

METOD

Skapande verkstad erbjuds som en
strukturerad gruppaktivitet tvd timmar per
vecka i virdavdelningens dagrum. En arbets-
terapeut och konsthantverkare ansvarar for
programmet och erbjuder aktiviteter som t
ex arbete med lera, méleri, tovning av ull och
olika arstidsaktiviteter. Personal och material
finansieras av gdvomedel och volontirer
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bidrar med praktisk hjilp. Verksamheten har
dokumenterats genom intervjuer, foto och
filtanteckningar.

RESULTAT

Vi har lirt oss att inférande av skapande
aktiviteter kriver engagemang frin hela
personalgruppen och ledningen, att det behévs
adekvat utbildning i skapande och material
liksom i att mota personer i en existentiellt
utsatt situation, ibland med nedsatt rorelse-
forméga. Personliga méten har visat sig
sirskilt virdefullt vid inbjudan av personer
utan tidigare erfarenheter av skapande. Trots
att tiden kvar i livet 4r kort kan den upp-
levas ling och ibland lingtrikig. Att dd ha

en inplanerad aktivitet upplevts ge struktur
och négot att se fram emot. Betydelsefullt
har ocks3 varit att utmanas, lira nytt och att
anvinda de egna resurserna. “Skapandet ger en
mdjlighet att tinka. Hur ska jag gira? Vilken
Jeirg ska jag vilja? Jag kinner mig friskare och
sjilen fir ocksd ndgot”. Samvaron tillsammans
med andra och arbete med olika material och
tekniker har gett nya erfarenheter och har
lete till kravldsa och viktiga samtal. Patienter
och nirstiende beskriver att deltagandet

har bidragit till en kinsla av mening och
vilbefinnande i livet med svir sjukdom.
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58 Blodtransfusion i palliativ vard - litteraturstudie

Asa Dahlstrdm Johansson

Sablgrenska Universitetssjukhuset, Palliativa sektionen, Goteborg

BAKGRUND

I palliativ vrd 4r anemi mycket vanligt
forekommande med prevalenssiffror mellan
50 och 77%. Anemiférekomsten kan vara
innu hégre da man i studier ibland uteslutit
de svérast sjuka, dir man inte alltid tar
prover, samt de som nyligen fatt cytostatika.
Allmint i sjukvarden forordas idag en
restriktiv transfusionsstrategi med Hb-grins
70-80 till stabila patienter. Detta pga. att
blodtransfusion innebir risker. Overféring
av smitta ir en vilkind risk men studier har
ocksd visat att blodtransfusion postoperativt
Skar risken fr pneumoni och infektion. Vad
giller patienter i palliativ vard betonas i bade
lirobdcker och artiklar att patientens symtom
skall vara vigledande och man nimner Hb-
grins 80-90 samt symtom.

SYFTE
Genomgéng av artiklar avseende blod-
transfusion i palliativ vard.

METOD

Sokning i Pub Med med sékord: blood
transfusion, palliative care respektive red cell
transfusion, palliative care.

RESULTAT

Det fanns inga randomiserade studier avseende
effeke av blodtransfusion vid avancerad
cancersjukdom och /eller andra svira
sjukdomar i palliativ vird. Flera studier var
dppna observationsstudier dir man anvint
olika typer av skattningsskalor exempelvis
avseende fatigue, performancestatus,

fysisk funktionsférmdga, vilbefinnande,
ECOGscore. Flera studier fann en positiv
effekt vad giller fatigue och subjektivt vil-
befinnande strax efter blodtransfusionen. P4
fysisk funktionsformédga och performance-
status sdg man ingen effekt. Bortfallet i
studierna var stort dd minga patienter
forsimras under uppfoljningstiden. Sannolike
dr placeboeffekten stor. Inte sd fi patienter
avlider veckorna efter transfusion och detta
papekas ocksd i Cochraneanalysen, 2012.
Detta kan bero pa att patienterna dr mycket
svért sjuka och dér oavsett om blod ges

eller ej. Alternativa forklaringar kan vara

att blodtransfusion i sig 6kar mortaliteten
genom vitskedverbelastning och hogre
plasmaviskositet. De eventuella negativa
effekterna av blodtransfusion diskuteras inte
i studierna till skillnad frin blodtransfusion i
akut véird dir synen de senaste dren varit att
fororda en restriktiv transfusionspolicy p g a de
komplikationer och risker man funnit.

Idag har vi inte kunskap om vilka patienter

i palliativ vard som har nytta av transfusion
och inte heller i vilka situationer vi gér mer
skada. De flesta dr verens att man inte kan
ha en strikt grins for Hb-virdet utan istillet
se till patientens symtom samt alltid gora en
utvirdering efter given transfusion.
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59 Forstoppning i palliativ vard: Relaterade risk-faktorer nar olika
definitioner av forstoppning anvands

Eva Erichsén', A Millberg', T Jaarsmaa?, M Friedrichsen'

Vrinnevi Hospital, Clinic for Palliative Care, Norrkiping, *Linkdping University, Department of
Social and Welfare Studies, Faculty of Health Sciences, Linkiping

BAKGRUND

Férstoppning bidrar till lidande for svart sjuka
och déende patienter. Flera olika riskfaktorer
har identifierats men fortfarande ligger ett
stort fokus pé opioid- inducerad forstoppning.
Olika definitioner av férstoppning har
anvints; antingen en frekvensbaserad
definition, medicinsk férstoppning (MF)

eller patientupplevd forstoppning (PF).

Forekomsten av riskfaktorer har varierat.

SYFTE

Studien avsdg att identifiera riskfaktorer
till forstoppning utifran tva definitioner av
forstoppning; MF och PE

METOD

Data samlades in genom en tvirsnittsstudie av
485 patienter frin 38 specialiserade palliativa
enheter i Sverige. Logistisk regression med
oddsberikning (OR) anvindes som analys-
metod.

RESULTAT

I jimforelse med patienter med MF (n=78),
hade patienter med PF (n=93) signifikant
hégre odds for att vara singliggande (OR 3.0),

att anvinda sig av icke-medicinsk egenvird

(OR 2-63) och ha hemorrojder (OR 2-02). De

hade ligre odds for att ha cancerdiagnos (OR

0.18), ha fatt stralbehandling senaste ménaden

(OR 0.31) eller ha kortisonbehandling (OR
0.44).

Patienter med MF utan PF (n=36) hade
signifikant hégre odds for ate ha ett lagt
vitskeintag (OR 5.29), vara singliggande (OR
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4.17) och i behov av hjilp vid toalettbessk
(OR 3-04). De hade ligre odds for att ha
cancerdiagnos (OR 0.20), vara kvinnor (OR
0.42), dta = 5 mediciner/dag (poly farmaci)
(OR 0.33) behandlas med opioider (OR 0.45)
och kortison (OR 0.34).

KONKLUSION

Olika undergrupper av férstoppning relaterar
till olika riskfaktorer. Om bara en typ av
definition (MF eller PF) anvinds, finns en
risk att patienter med férstoppning inte
identifieras.

Opioidbehandling verkar inte vara den
storsta riskfakeorn till forstoppning,

fler behover identifieras, for att minska
forstoppningsrelaterat lidande.
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60 Handledning enligt materialet "Jag och déden”

Agneta Ericson', Ann-Christine Eriksson?

' Kungsbacka Sjukhus, Palliativa teamet, Kungsbacka, *Svenska Kyrkan, Palliativa teamet, Kungsbacka

BAKGRUND

P4 Hallands sjukhus Kungsbacka finns ett
Palliativt team med féljande professioner:
likare, kontakesjukskéterska, kurator, diakon,
sjukgymnast, och arbetsterapeut. Vi har ett
nira samarbete i teamet, och triffas varje vecka
till teamméte angdende vara 100 anslutna
patienter. Genom éren har vi haft handledning
som stdd i vart arbete, ibland med handledare
men oftast utan. Nir vi i vart arbete moter
déden och de existentiella fragorna finns
behov av reflektion kring livet.

SYFTE

I arbetet med palliativa patienter kommer
fragorna runt var existens fram. Dels angdende
patientens situation, men ocksi vara egna
tankar och vért eget férhillande till doden
aktualiseras. Genom att lyfta dessa frigor och
tankar i teamet ges vi mojlighet il forstdelse
om hur vi sjilva férhaller oss. Att gora detta
tillsammans som grupp gor oss bittre rustade
att mota patienter och anhériga.

METOD

Vi har valt ett material som heter “Jag och
doden”, utformat av Anne Hirsch, Oslo.
Under atta ganger har viktiga existentiella
frigestillningar tagits upp som grund for
samtal och egen reflektion. Infér varje tillfille
har deltagarna fitt veta frigestillningen /
temat. Detta for att fa mojlighet till ate
formulera sina tankar infor samtalet.

Varje tillfille har borjat med en dterkoppling
till foregaende samtal. Direfter har vi samtalat
utifrin dagens tema. Alla i gruppen har

kommit till tals, och anteckningar (anonymt)
har forts. Efter avslutad kurs har deltagarna
fyllt i en utvirdering.

RESULTAT

Tidigare var handledningstillfillena planlésa,
vilket ibland gjorde att man var mindre
motiverad att delta. Materialet och temat

har bidragit till act handledningen nu har
blivit mer angeldgen och fordjupad. Det

finns en gemensam 6nskan om att fortsitta
med strukturerade samtal om de existentiella
frigorna.

Alla har pratat under samlingarna, stimningen
har varit intim och 6ppen. Aven om vi inte
delar varandras évertygelse och synsitt, sa finns
nu en storre lyhdrdhet och respeke. Vi har en
annan Sppenhet for att prata om dessa frigor
spontant i virt arbete, vilket stirker oss som
enskilda och som grupp. Det finns en dkad
formdaga att anvinda sig sjilv som redskap i
motet med patient och anhérig.

Citat fran gruppen: Vi kommer nirmare

varandra som grupp, och allt i den riktningen
dr bra for vara patienter.

80



ABSTRAKT - Forbittringsarbeten inom palliativ vird

61 Fran ojamlik till jamlik

Anders Hult, Mona Minsson, Marianne Eriksson

ASIH, Géteborgs Stad, Giteborg,

BAKGRUND

Beroende pé vilken adress patienten bodde

pa var det tidigare i Géteborgs stad stora
variationer pd vilken véird som kunde erbjudas
i hemmet. Primirvird och kommunens
hemsjukvérd har inte en likvirdig organisation
over staden. Vid vérdplanering innan 2011 var
hemadress avgérande om specialiserad palliativ
vard i livets slut kunde erbjudas i hemmet.

2011

* 21 stadsdelar blir 10

* 10 stadsdelar skapar 4 ASTH team
med sjukskéterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och kurator

e Likaransvar évergdr fran primérvérd till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

SYFTE
Oka likabehandlingen for stadens invinare
med behov av avancerad sjukvard i hemmet

METOD

ASIH Géteborgs Stad och enhetschef for
likarenheten Sahlgrenska Universitetsjukhus
triffas regelbundet for att skapa samsyn kring
uppdraget. Tillsammans identifieras viktiga
omraden att utveckla

* Barnperspektiv

¢ Likemedelshantering

¢ Information

* Medicinteknik och symtomkontroll
Kvalitetsgrupper skapas. Malet ir skapa
likvirdig och siker vird samt att med-
arbetarnas kompetens ska nyttjas pa ett
virdefullt och effektivt sitt.
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RESULTAT

¢ Gemensamma kvalitetskrav -
standardiserade och gemensamma rutiner
har utarbetats.

e Okad patientsikerhet genom inforandet av
korkort for smartpump fér alla medarbetare
inom ASIH.

¢ Gemensamt informationsmaterial som
limnas till patient och nérstdende har tagits
fram.

¢ Barnombud

* Hog kontinuitet — PAS och PAL och team

ansvar och éver dygnet.

Effekt for patient:

* Jimn kompetens éver teamen

* Gemensamma kvalitetskrav

* Kontinuitet och hdg tillginglighet dygnet
runt

¢ Okad trygghet
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62 Att hitta rutiner for smartskattning av déende patienter

Jenny Johnsén', Ellen Ekholm?, Ulla Molander?

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Palliativa enheten, Giteborg, “Sablgrenska Universitetssjukhuset,
Enbheten for palliativ utveckling och ridgivning, Goteborg

BAKGRUND

Smirtlindring av déende patienter ér en

av de viktigaste uppgifterna i den palliativa
varden. Trots att smirtskattning med ett
validerat instrument dr en av parametrarna i
Svenska Palliativregistret, har detta inte gjorts
rutinmissigt pa Palliativa enheten.

SYFTE

Hitta rutiner fér att anvinda ett validerat
instrument for smirtskattning av

déende patienter for att kvalitetssikra
smirtbehandlingen

METOD

Under hésten 2012 gjordes en pilotstudie med
en sjukskdterska pd Palliativa enheten for att
hitta en fungerande rutin for smirtskattning.
Ett rutindokument togs fram och under
januari och februari 2013, utbildades alla
sjukskoterskor vid enheten i att systematiske
anvinda smirtskattningsinstrumenten Visuell
Analog Skala (VAS), Numerisk Analog Skala
(NRS) och Abbey Pain Scale (APS). Minst
tva ganger per dygn skulle alla patienter med
pagéende smirtbehandling skattas med hjilp
av nagot av instrumenten. Dessutom skulle en
skattning goras vid smirtgenombrott; innan
en extrados analgetika administrerades och 20
— 30 minuter efter.

VAS eller NRS anvindes till patienter som
kunde medverka vid smirtskattningen

och APS till patienter som inte kunde
medverka. Resultaten av smirtskattningarna
dokumenterades i patientjournalen.

RESULTAT

Efter att samtliga av enhetens sjukskéterskor
hade utbildats i den nya rutinen avseende
smirtskattning, férbittrades resultatet av
denna parameter i Svenska Palliativregistret
frin 0 % upp till 50 %. Utbildning och
gradvis inférande ir et sitt for sjukskoterskor
att hitta rutiner for smirtskattning med
validerade instrument.
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63 Taktil Massage som symtomlindring inom Palliativ vard.

Britte Larsson

Palliativa vidavdelningen/Hospice, Ystad

BAKGRUND

Palliativ vard ir helhetsvard for patienter

med obotbar sjukdom, oavsett diagnos och
alder for att lindra patientens symtom, dir
varden ges av ett tvirprofessionellt team. For
arbetsterapeuter i den palliativa varden behévs
andra referensramar in de som anvinds i den
sedvanliga rehabiliteringen. I den Japanska
arbetsterapimodellen KAWA férklaras aktivitet
som meningsfull nir den 4terger personens
roll i ett socialt sammanhang. Kawa-modellen
utmanar ll att utveckla en storre forstielse
for all kring patientens aktivitet i den ritta
miljén, att som arbetsterapeut kartligga vilka
av patientens behov som bor utredas nirmare,
och varfér. Det symtom som ir vanligast
inom palliativ vird dr smirta. Om smirtan
inte behandlas kan den orsaka dngest och oro.
Mjukmassage bér erbjudas inom all palliativ
vird dé det har positiva effekter pa bl.a. oro
och angest.

SYFTE

Syftet med arbetet var att pa ett bittre sitt
kunna nd patienter med oro och dngest.

Med tidigare vetenskapliga studier och
erfarenhetsbaserad kunskap kunna beskriva
hur symtom som angest och oro kan lindras

i livets slutskede med Taktil Massage.
Patienter berittar sin levnadshistoria och med
hjilp av KAWA-modellen kommer jag som
arbetsterapeut att forsoka hjilpa patienten att
16sa blockeringar som kan orsaka angest och
oro.
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METOD

Metoden for arbetet 4r baserat pa en
jimforelse av erfarenheter i arbetet med
palliativa patienter och vetenskapliga studier
om KAWA-modellen och Taktil Massage. Efter
att ha studerat KAWA-modellen intervjuas
patienterna pd ett annat sitt 4n tidigare, for
att pé s site 3 en livsberittelse om patienten.
Utifrin modellen och genom patientens
livsberittelse komma dt symtom som dngest
och oro for att lindra dessa obehag med Taktil
Massage. Vidare jimfors erfarenhet med
vetenskapliga artiklar dir man anvint Takeil
Massage f6r att minska obehag/symtom som
oro och dngest.

RESULTAT

Resultatet visade bade fran vetenskapliga
artiklar och av det arbete jag utfort pa
avdelningen att genom att lyssna pa patientens
livsberittelse, tidigare, nu och framtid, d4 blir
det efter hand tydligare vilka hinder det finns
att arbeta med. Bade genom egna erfarenheter
pd avdelningen och genom de artiklar som
ldsts s& har det visat sig att det dr goda effekter
pd oro och éngest av Taktil Massage/beroring i
den Palliativa varden.
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64 Journaldokumentationens betydelse for registrering i
Svenska Palliativregistret - en retrospektiv studie pa en palliativ

vardavdelning

Ewa Lidman', Carina Blomgyvist', Jessica Wetterberg', Veronica Skoglund? Lena Lundorff’

"VG-regionen/NU-sjukvirden, Palliativa enheten, Uddevalla, °VG-regionen/NU-sjukvirden,

Onkologmottagningen, Uddevalla,

BAKGRUND

Palliativa enheten i NU-sjukvérden 6ppnade
en vardavdelning i dec 2007 med 17
vardplatser. Varen 2008 borjade avdelningen
registrera i Svenska palliativregistret. Antalet
registreringar har dkat successivt och var 2012
125 stycken, vilket ir cirka 95 % av dédsfallen
pa avdelningen. Under 4ren har resultaten
fluktuerat. Orsakerna har inte analyserats men
det har lett till en rad frigestillningar:
Paverkar personalens vana att registrera,
resultaten i Svenska Palliativregistret?

Ar var dokumentation tillricklig for att kunna
finna data for registreringen?

Tolkas frigorna i dédsfallsenkiten olika?

Gar det att fa en samsyn kring frigorna i
dodsfallsenkiten?

SYFTE

¢ Identifiera skillnader mellan olika
medarbetares registrering i Svenska
Palliativregistret.

* Undersoka om palliativa enhetens
dokumentation i datajournalen Melior
utgdr ett bra underlag for att kunna fylla i
dodsfallsenkiten i Svenska Palliativregistret.

Metod

En retrospektiv studie under 2013 dir fyra
sjukskéterskor och en likare efterregistrerade
de tio forsta patienterna som avled pa
avdelningen i september 2012 utifran de
uppgifter som fanns i datajournalen.

Om det vid sammanstillningen visade

sig att tre av fem deltagare svarat olika pa
samma frdga hos tre eller fler patienter ansigs
dokumentationen i Melior bristfillig och

forbittringsarbete skulle startas.

Ny efterregistrering av samma medarbetare
gjordes av tio journaler pa de tio forsta
patienter som avled i september 2013.
Fortldpande utvirdering av avdelningens
resultat via Svenska Palliativregistret.

RESULTAT

Vid férsta delgranskningen fick vi, férutom
ndgra smirre organisatoriska oklarheter,
divergerande svar i foljande:1. patientens
forméga att besluta om vardens innehall,

2. nir varden évergick till palliativ vard i
livets slut, 3. brytpunktssamtal, 4. 6nskad
dédsplats, 5. dokumentation av trycksar och
6. efterlevandesamtal. Under aret har enheten
haft tre utbildningstillfillen for sjuk-skéterskor
respektive underskoterskor i dokumentation

i datajournalen Melior. Vi har fértydligat
rutinerna for hur stédet till efterlevande ska
skotas same infért trycksdrsbedomning pé alla
patienter som skrivs in pd avdelningen. Vi har
dven fokuserat pé skattning av patienternas
symtom enligt Edmonton Symptom
Assesment Scale (ESAS). I likemedels-
modulen har vi skapat en mall for likemedel

i livets slutskede. Resultaten har fortlspande
presenterats pd APT under aret.

Vid den andra delgranskningen fann vi att
resultaten ovan forbittrats utom frigorna om
patientens formdga att besluta om vérdens
innehdll samt 6nskemal om dédsplats.
Konklusion: Vi har identifierat ett antal brister
i dokumentationen, som kan vara orsak till
de skillnader i registreringar vi sett i denna
undersdkning och i tidigare resultat i Svenska
Palliativregistret.
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65 Palliativt KOL-projekt i Kungalv

Marie Roth, Lena Olsson
AVH-teamet, Kungilvs sjukhus

BAKGRUND

AVH ir ett konsultativt palliativt team som
arbetar i Kungilvs, Ales, Stenungsunds och
Tjérns kommuner. AVH utgar fran Kungilvs
sjukhus men arbetar framforallt med att stdtea
hemsjukvérd och primirvard.

SYFTE

Vi ville gora nigot f6r de KOL-patienter
som har en nedsatt livskvalitet pga. stor
symtombdorda och frekventa slutenvérds-
tillfdllen. Flera andra KOL-projekt har
fokuserat pd tidig utskrivning med st6d
hemma. Det ir dock visat att det ir
exacerbationsfrekvensen som driver KOL-
sjukdomen mot férsimring. Vi ville dirfor
istillet forsoka forebygga exacerbationer, samt
kunna behandla dem tidigare och trygga upp
situationen med bittre stod i hemmert.

METOD

Vi valde att inkludera KOL-patienter som
hade haft minst 4 slutenvirdstillfillen under
ett ar. De flesta av dessa uppfyller kriterierna
for GOLD klass D. Patienterna har erbjudits
regelbunden telefonkontakt med AVH, och
de har ocksd uppmanats att vid begynnande
forsimring ta tidig kontakt. Samtliga har med
tiden skrivits in i hemsjukvérden. Vid behov
har vi gjort hembesdk och gett medicinsk
behandling mot exacerbation.
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RESULTAT

Sammanlagt har vi under tre &r erfarenhet

av 10-15 KOL-patienter som vi forsokt

varda i hemmet med olika framging. For
nigra patienter har vi efter inkludering helt
kunnat undvika slutenvird och akutbesck.
Nagra andra har av olika skil inte kunnat
uppmirksamma sina uppseglande férsim-
ringsperioder i tid, utan har haft en oférindrat
frekvens av inliggningar. Vi vill beskriva nagra
“typfall” som vi tror oss kunna urskilja, och
diskutera vilka patienter som kan limpa sig for
denna typ av intervention, samt faktorer for
framgéng respektive “misslyckande”.
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66 Hur far vi med alla? Digitala utbildningar i palliativ vard -

Ett forbattringsarbete i Blekinge

Anna Rapping', Carola Magnusson?, Elin Mimmi?, Tora Campbell-Chiru'

! Blekingesjukhuset, Palliativmedicinska sektionen, *Karlskrona kommun

BAKGRUND

Dagens snabba kunskapsutveckling inom vard
och omsorg utmanar och stiller krav pa nya
sitt att fora in kunskap i vrden. Fér att mota
dessa krav och for att hoja virdpersonalens
kompetens har det i Blekinge satsats p att ta
fram digitala webbaserade utbildningar. Det
ir ett samarbetsprojekt mellan landstinget
Blekinge, Karlskrona kommun och Hilsohuset
for alla och har delfinansierats av europeiska
socialfonden.

SYFTE

Tillgodose efterfragan pd utbildningar i
palliativ vard fran kommun och landsting.
Underlitta grinséverbyggande samverkan
mellan professioner och mellan olika vard-
nivder for att 4 en samsyn kring palliativ vird.
Erbjuda hela personalstyrkan utbildning,
tillginglig dygnet runt, for alla personal-
grupper, som dven kan fungera som ett
samtalsunderlag

METOD

Representanter frin kommun och landsting
deltog i ett méte for att kartligga vad

som efterfrigades ute i verksamheterna.
Manus till utbildningarna ir framtagna

av personal med erfarenhet av och/eller
sirskild kompetens i palliativ vard, frin bide
kommun och landsting. P4 sa sitt delade
representanterna kunskap med varandra

och fick en bild av varandras verkligheter.
Gruppen triffades regelbundet och bestimde
innehéllet i utbildningarna. Till hjilp fanns en
produktionsfirma som omvandlade manus ¢ill

digitalt format och en professionell fotograf
som fotograferade olika situationer och
stimningar. Administrativt och praktiske stod
fanns tillgiinglige for gruppen. Overlikare

i palliativ medicin har kvalitetsgranskat
manus. En testgrupp bestiende av olika
yrkeskategorier gick igenom utbildningarna
och gav feedback innan utbildningarna

firdigstilldes.

Resultat

De tva utbildningarna, Den palliativa processen
och Symtomlindring i palliativ vird, finns
tillsammans med nio andra utbildningar i

en gemensam kunskapsportal pi internet.

De gors pa cirka en timme pé dator eller
surfplatta. Cirka 2300 minniskor har tillging
till kunskapsportalen och hittills har drygt 200
personer genomfort utbildningarna.

86



ABSTRAKT - Forbittringsarbeten inom palliativ vird

67 Webbaserad utbildning i allman palliativ vard -

fran Pajala till Sundsvall

Katarina M Sedig', Bertil Axelsson?

!Regionalt cancercentrum norr, Umed, *Jimtlands lins landsting, Storsjgglintans hemsjukvirdsteam

Ostersunds sjukhus, Ostersund,

BAKGRUND

— Virden har en skyldighet att erbjuda palliativ
vard och omvérdnad vid sjukdom i livets

slut och befrimja en virdig dod[1]. Flera
nationella utredningar pekar pa att tillgang
till och kompetens i palliativ vard behover
stirkas och spridas, [2],[3]. I Norra regionen
ir det av vikt att stirka kunskapsnividn inom
omridet allmin palliativ vird. Ett geografiske
stort omrade, ldnga avstind och bitvis gles
befolkning innebir stora utmaningar for
varden strukturellt. Ekonomiska resurser,
personaltillging och tid avsatt till fortbildning
ir begrinsade.

Initiativ till en webbutbildning i allmin
palliativ vard har tagits av Norra regionens
palliativa samradsgrupp i samarbete med
Regionalt cancercentrum norr. Utbildningen
ska erbjudas drygt 30 000 anstillda inom vérd
och omsorg i de fyra Norr-landslinen.

[1] “Prioriteringsordningen” SOU1995;5

(2] "Déden angir oss alla, Viirdig vird vid livets
slut”, SOU 2001:6.

(3] "En nationell cancerstrategi”, SOU 2009;11

SYFTE

Syftet ér att sprida kunskap och ge méjlighet
till fortbildning i allmin palliativ vard i livets
slutskede, oavsett profession och huvudman.

METOD

Kursen 4r webbaserad for att ni en stor andel
vard- och omsorgspersonal. Den ir cirka 6
timmar ling och kan genomféras i etapper for
anpassningsmdjlighet till individ och verk-
samhet, det som krivs ir tid och en dator.
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Den ska formedla grundliggande kunskap
och kompetens i allmin palliativ vrd utifrin
det nationella vardprogrammet och palliativa
vardens fyra hdrnstenar; symtomlindring,
kommunikation, teamarbete och nirstiende.
Norrlandstingens regionforbund har drivit
igenom beslutet politiskt. Samtliga landsting
i regionen har i sina handlingsplaner for att
utveckla cancervirden beslutat att personalen
ska genomga utbildningen.

RESULTAT

Deltagande och genomférande av
utbildningen f6ljs pd individ-, professions-
och aggregerad niva. Den palliativa virdens
innehall f6ljs via Svenska palliativregistret pa
verksamhets - och lins- samt regional niva.
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68 Samverkan mellan akutsjukhus och specialiserad palliativ vard

Ingeli Simmross

Firenade Care ASiH Byle gird, Utbildningsansvar inom palliativ vird- och omsorg, Tiiby,

BAKGRUND

Minga patienter fir efter inliggning och
utredning pa akutsjukhusen besked om att

de har en obotlig cancersjukdom. Andra blir
inlagda pa grund av férvirrade symtom fran
en redan kind sjukdom. Komplexiteten i
omhiindertagandet av dessa patienter och deras
anhériga kan vara stor och det finns potentiellt
minga fordelar med att forbittra samarbetet
mellan den specialiserade palliativa virden och
akutsjukhusen.

Syftet med projektet ér i forsta hand att
forbittra omhindertagandet av patienter med
cancersjukdom och deras anhériga, och i
andra hand att frigéra resurser pa Kirurg- och

urologkliniken, Danderyds Sjukhus.

METOD

Projektet bedrivs i form av konsultstod
utgdende fran den specialiserade palliativa
vérden representerade av Férenade Care ASiH
Byle Gard, och deltagare inom den slutna
akutsjukvirden ir Kirurg- och urologkliniken,
Danderyds Sjukhus AB. Konsultstodet

sker var tredje vecka och bestér dels av
regelbundna méten mellan i forsta hand
kontaksjukskoterskorna och representanter
for den specialiserade palliativa virden, i regel
likare och sjukskéterska. Kirurg- och urolog-
kliniken skickar en konsultremiss till Forenade
Care ASiH Byle Gard med fragestillningar
rorande det aktuella patientfallet/fallen.

Vid behov kan dven likare frin Kirurg- och
urologkliniken delta i dessa méten. Ett team
fran den specialiserade palliativa virden kan
vid behov delta med konsultstod avseende

palliativ vard for patienter som av olika skal
behéver virdas inneliggande pa sjukhus, samt
ha majlighet att redan under sjukhustiden
besoka patienter pa vig att skrivas ut till Byle
Gard eller ASiH f6r presentation, information
och tidig inskrivning. Efter begiran kan

dven Forenade Care ASiH Byle Gard bidra
med utbildningsinsatser riktade mot olika
personalkategorier vid ett eller flera tillfillen.

RESULTAT

Projekeet startade i oktober 2013 och

pagér fortfarande, men planeras att avslutas
under varen 2014. Hittills har tre besok i
slutenvirden genomférts och fem patientfall
har diskuterats. Genom dessa besok har fyra
patienter kunnat skrivas in i ASiH redan under
vérdtiden pa akutsjukhuset. Projektet ir inte
formellt utvirderat, men upplevelserna har
varit positiva patienter och anhoriga och stédet
har upplevts virdefulle fran akutsjukhusets
sida.

DISKUSSION

Konsultstdd fran den specialiserade palliativa
varden kan leda till bittre palliativ vard pa
akutsjukhusen och en snabbare anslutning till
ASiH f6r en del av patienterna.
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69 Forbattringsarbete: Starka den palliativa kompetensen pa
Medicinkliniken Danderyds Sjukhus

Karin Waessman

Danderyds Sjukhus AB, Medicinkliniken, Stockholm

BAKGRUND

Varje ar avlider 300-400 patienter pa
Medicinklinken pd Danderyds Sjukhus, av
dessa dr upptill 75 % forvintade dodsfall.
Dessa 75 % bor vara foremal for en god
palliativ vérd. I palliativregistret kan man se
att akutsjukhusen inte lever upp till flertalet av
mélvirden; exempelvis lindring frin smirta,
illamaende och &ngest. I enbart 40 % av fallen
finns det dokumenterat att patienterna har
fict information om sitt palliativa skede, detta
kan jimforas med de palliativt specialiserade
enheterna som uppnar detta i 80 % av fallen.

SYFTE

For att sikerstilla att palliativ véard sker utifrin
vetenskap och beprovad erfarenhet och att
kvalitetsmalen uppfylls krivs uppdaterad
utbildning av virdpersonal inom palliativ
medicin. Det bér dven finnas lattillginglig
information om medicinering och omhinder-
tagande av palliativa patienter.

METOD

Ovanstdende skall sikerstillas genom

en obligatorisk halvdagsutbildning i

vard av patienter i livets slutskede for
Medicinklinikens likare och sjukskéterskor.
Utbildningen bestdr av forelisning och
diskussioner kring patientfall som belyser bade
den medicinska virden samt samtalen med
patienterna och deras anhériga. Skriftlig
information i form av PM ska upprittas

dir de viktigaste vardaspekterna av den
palliativa patienten finns att tillga for samtlig

vardpersonal. For att férbittra symtomlindring

89

och for att patienter i livets slutskede ska fa
likvirdig behandling ska det finnas favorit-
ordinationer i Takecare pa de likemedel
som ska finnas pé den palliativa patientens
likemedelslista.

RESULTAT UTVARDERING

Infér projektet har Medicinklinikens likare
fite fylla i en enkit. Resultatet av denna visar
att majoriteten av likarna anser att de saknar
erforderlig kunskap om vird av patienter i
livets slutskede. Forbittringsméjligheter finns
dven med avseende pd kommunikationen med
dessa patienter och pa deras symtomlindring.
Da samtlig personal genomgitt utbildningen
kommer en ny enkitundersékning
genomféras. I enkiten far likarna svara pa

om det skett nigon forindring av deras kun-
skap i palliativ vird och om de mirke nigon
skillnad i virden av patienter i livets slutskede
pa Medicinkliniken. Projektet kommer dven
att utvirderas genom en jaimforelse i palliativ-
registret fore och efter utbilningen for att pé sa
vis analysera konkreta effekter av utbildningen
och finna de delar av den palliativa virden som
ir i behov av fortsate forbittring.
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70 Skapande verksamhet i palliativ vard vid tre enheter i Stockholm

Maria Wahlstrom Norlin!, Ann Wenkel Harup?, Marie Sodell®

'Capio Dalen ASIH, Stockholm, *Firenade Care Bylegird, Stockholm, Sektionen for
cancerrehabilitering, Karolinska universitetssjukhuset i Solna, Stockholm

BAKGRUND

P4 tvé palliativa enheter/ASIH; Férenade

Care, Bylegird och Capio Geriatrik

Dalen i Stockholm samt pa Sektionen

for cancerrehabilitering pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna, bedrivs skapande
verksamheter i gruppform for patienter i
palliativt skede. Gruppledarna/projektledarna
ir sjukskoterskor pd enheterna med utbildning
i konstterapi.

SYFTE

For att méta WHO s definition av innehallet i
palliativ vird har skapande verksamheter visats
vara virdefulla fér patienter och nirstende

da det giller framforallt att dillgodose

andliga och existentiella behov. Att vara en
skapande individ ir att bejaka det friska i varje
minniska, dven vid allvarlig sjukdom, vilket
stirker identiteten och ger en dkad autonomi
samt en 6kad kinsla av kontroll éver sin
situation.

METOD

Patienter och nirstiende erbjuds att delta i
skapande verksamhet och samtal i grupp. Vi
erbjuder méleri, ull, sidenmaleri, poesi, musik
och keramik eller efter 6nskemal. Enskilda

patienter kan ocksd erbjudas skapande aktivitet

pa rummet under ledning. Att ledarna sjilva
ir sjukskoterskor inom verksamheten gor att
de dr vil fortrogna med patienternas sjuk-
domsbild och kan tolka sivil kroppsliga som
psykiska symtom som férekommer under
sessionerna.

RESULTAT

Vi ser i vara grupper hur konstens sprik
erbjuder en méjlighet for svért sjuka patienter
och deras anhériga att hitta uteryck for
kreativitet, kinslor och tankar samt finna
hopp, trost, och kraft i sin situation. Ménga
blir stolta och stirkta éver att fortfarande
kunna uttrycka sig, lira sig nytt och géra
nigot vackert. Tillfillena har blivit till en
stunds kreativ friskvard, dir man kan utforska,
bli positivt dverraskad, njuta med sina sinnen,
bli bekriftad och kunna gora nigot med sina
hinder samt vara en del i en gemenskap. Flera
av skapelserna har blivit gavor till nirstaende,
ndgot av sirskild vikt vid livets slut.
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71 Barn som anhdriga enligt 2 g Halso- och sjukvardslagen

Asa Porathe, Christina Ramnfors, Jan Dalgren
VGR, Regionkansliet, Giteborg

BAKGRUND

Under senare delen av 1900 talet har en

rad forskningsrapporter visat att barn till
psykiskt och fysiske sjuka forildrar riskerar

att utvecklas ogynnsamt om de inte fir de
stdd och hjilp de och familjerna ir i behov

av. Efter att ett par SOU rapporter under
1990 talet limnats utan atgirder tillkom
bestimmelsen 2 g § HsL 2010. Bestimmelsen
stipulerar att barn vars fordlder som lider av
psykisk storning, allvarlig fysisk sjukdom

eller skada, missbrukar eller avlider har ritt
till information, rid och st6d. Bestimmelsen
fick inte den genomslagskraft Riksdag och
regering eftersokte varfor SoS fick i uppdrag
att leda ett nationellt utvecklingsarbete for
dessa barn. Sedan 2012 och fram till juni 2014
pagér utvecklingsarbete inom fyra regioner
varav Vistra Gotalandsregionen ir en av de
regionerna.

SYFTE

Det huvudsakliga syftet 4r att s lingt det

ir mojligt bidra till att barn i dessa familjer
utvecklas gynnsamt, bide psykiske och fysiske.
Syftet inom VGR ir tillskapa lingsiktiga och
hallbara strukturer fér dessa barn och deras
familjer.

Huvudmalet ar att forutom att tillskapa
strukturer, bygga modeller och metoder for
dessa familjer

METOD

Under hésten 2013 genomférdes tva
stycken hearings med kommuner, hilso- och
sjukvirden och idéburna organisationer.

I

Parallellt genomférdes en enkitundersokning
vilken riktade sig till verksamhetschefer inom
patientnira verksamheter. Resultatet visade

att bestimmelsen inte var kind. Adekvata
modeller och metoder saknades. Bestimmelsen
blandades samman med anmilningsplikten
enligt SoL och barnkonventionen.
Avvikelserapportering skedde inte nir
bestimmelsen inte fljdes. Dokumentations-
rutiner saknades likas3.

For att éverhuvudtaget kunna bygga

modeller och metoder inleddes ett intensivt
implementeringsarbete av bestimmelsen inom
VGR. Projektledarna inom VGR har skrivit
ramanus till en nationell webbutbildning
vilken bekostas av SoS.

RESULTAT

Webbutbildningen beriknas vara klar i mars-
april 2014 och ligger d& pa SoS hemsida.
Trycke stodmaterial; Vigledning, Barn- och
familjeformulir, checklista mm for personal 4r
tryckt och kommer att distribueras inom VGR
i februari 2014. Informationsmaterial for for-
dldrar likasa.

Modeller; riktat forildrastod samt formaliserad
samverkansmodell mellan kommun och hilso-
och sjukvarden, startar viren 2014. Metoder
for uppfoljning och utvirdering 4r under
diskussion med SoS.
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