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Forkonferensen 29 september
Galaxen

09.45-10.35 & 11.15-12.05

Socialstyrelsens uppféljning av nationella riktlinjer

Hans Lindqvist Utredare
Thomas Malm Projektledare

Martin Dreilich & Merri Subasic som arbetar som konsulter i Socialstyrelsens arbete
med implementering av riktlinjerna bl a med att 6ka inrapportering till Svenska
Palliativregistret

Om sessionen: Socialstyrelsen har i uppdrag att utvardera féljsamheten till de
nationella riktlinjerna for palliativ vard som publicerades 8 december 2025.

Malet med utvarderingen ar att belysa vilka omraden som fungerar bra samt lyfta
fram eventuella forbattringsomraden utifran utvarderingens resultat samt att ta fram
indikatorer och eventuellt nya malnivaer.

Utvarderingen ar en del av ett storre uppdrag till Socialstyrelsen att stodja
implementeringen och uppféljningen av de nya riktlinjerna for palliativ vard

Utvarderingen ska publiceras i oktober 2027.

Vid forsessionen kommer vi att resonera om hur de nya nationella riktlinjerna for
palliativ vard kan foljas upp och utvarderas pa ett bra satt.

13.20-14.20

Vita flackar for SPV. Vad ar specialiserad PV?
Martin Dreilich

Bertil Axelsson



15.00 - 15.50

Fran dokument till verklighet - Implementering av det palliativa vardforloppet

Helene Reimertz
Cecilia Ekmark

Petronella Hesslind Mowday



Kosmos

11.15-12.05

Vilka palliativa atgarder behovs beforskas?

Christel Hedman

Joakim Ohlén

13.20-14.20

Prospektiva studier i palliativ vard

Linda Bjorkhem-Bergman

Marlene Malmstrom

15.00 - 15.50

Forskning med Palliativa registret

Staffan Lundstrom, docent, dverlakare, FoUU-enheten Stockholms Sjukhem, FoUU-
ansvarig Svenska palliativregistret

Kontakt: staffan.lundstrom@stockholmssjukhem.se

Maria Schelin, docent i epidemiologi, Palliativt utvecklingscentrum i Lund,
forskarrepresentant i Svenska Palliativregistret

Kontakt: maria.schelin@med.lu.se

Om sessionen: Pa den har sessionen kommer dahorarna att fa lara sig mer om de stora
och varierade mojligheterna for forskning som denna varldsunika datakalla innebar. Vi
kommer att diskutera fordelar och fallgropar med registerforskning. Sedan kommer vi
att félja en potentiell ny forskningsfraga, fran dess uppkomst, genom olika
studiedesigners bidrag med pusselbitar till kunskapspusslet, och avsluta med hur
register kan stotta kliniska interventionsstudier. Malsattningen ar att alla ahoérare ska
lamna sessionen med okad forstaelse for allas vart register, och nya tankar och idéer
pa hur det skulle kunna hjalpa till att forbattra varden.


mailto:staffan.lundstrom@stockholmssjukhem.se
mailto:maria.schelin@med.lu.se
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16.00-17.00

Palliativ mottagning- hur och for vem? Erfarenheter fran Vastmanland och Skane

Sofia Dettman

Karin Belfrage
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Utsikten

11.15-12.05

Optimal ST i palliativ medicin

Karin Belfrage, Overlikare Palliativ vdrd/ASIH Lund, Studierektor Palliativ medicin
Ann Nordlund

Om sessionen: "Optimal ST- for vem? ST-lakaren, arbetsgivaren, patienten? Vi
kommer att belysa regelverket for ST-utbildning, hur en specialistutbildning i palliativ
medicin kan laggas upp med exempel fran Skane och Norrland och ge en inblick i det
arbete som pagar med att harmonisera specialistutbildning i palliativ medicin i
Europa. Vidare kommer vi att lyfta nagra diskussionspunkter angaende
jourtjanstgoring, konsultverksamhet mm.”

13.20-14.20

Palliativ kompetens i grundutbildning till sjukskoterska — vad bor studenten lara sig?

Ulla Nappa

Erfarenheter fran obligatorisk kurs pa Lakarprogrammet

Staffan Lundstrom, docent, 6verlakare, FoUU-enheten Stockholms Sjukhem.
Specialist i onkologi, smartlindring och palliativ medicin.

Kontakt: Staffan.lundstrom@stockholmssjukhem.se

15.00 - 15.50

Hur far vi fler ssk och usk att bli specialister i palliativ omvardnad/vard?

Carina Lundh Hagelin


mailto:Staffan.lundstrom@stockholmssjukhem.se

12

Huvudkonferensen 30 september
Galaxen - Invigning

09.00 - 10.30
Key note speaker - Marco de Carvalho Filho

The Art of Connection: Reimagining Palliative Care Education Through the Arts

Short description

Contemporary health professions education has often become transactional, shaped
by cultures of emotional detachment, neutrality, standardization, and performance.
These cultures may leave professionals emotionally exhausted and patients feeling
unseen, unheard, or abandoned. In this keynote, Marco de Carvalho-Filho argues that
palliative care offers a powerful space to reclaim connection as central to healthcare
— and that the arts are essential to this transformation.

Drawing on the Pedagogy of Connection, the lecture explores how arts-based
education can help health professionals “make the familiar strange,” see patients
beyond diagnoses, and engage with illness as part of a person’s biography rather than
only as a clinical history. The arts nurture imagination, empathy, creativity, and
knowledgeable improvisation, helping professionals resist reductive forms of
standardization and respond more meaningfully to uncertainty, suffering, and
vulnerability. In doing so, they can support a more person-centered, relational, and
humane practice of palliative care.
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Galaxen

11.10-12.00

Lakarrollen i kommunala vardformer

Karin Gard — specialist i allmanmedicin och geriatrik. Arbetar i landsbygd utanfor
Ostersund, ndrmast uteslutande med SABO, korttidsplatser och hemsjukvard i
ordinart boende. Anstalld pa Krokoms halsocentral, Region Jamtland Harjedalen.
Hembesbdket som framsta verktyg och en av framgangsfaktorerna i samverkan!

Kontakt: Karin.gard@regionjh.se

Daniel Gustavsson

14.00 - 14.50

Folkhalsomyndighetens rapport och nya synen pa existentiell hadlsa

Sofia Morberg Jamterud

Lektor, Tema Teknik och social forandring, Linkdpings universitet samt Palliativt
Centrum, Vaxjo.

Kontakt: Sofia.morberg.jamterud@liu.se

Om sessionen: Med utgangspunkt i Folkhdlsomyndighetens rapport om existentiell
halsa diskuteras och problematiseras relationen mellan att mota existentiella behov
och normativa ideal i palliativ vard. Riskerar fraimjandet av existentiell halsa att skapa
forvantningar pa hur manniskor bér forhalla sig till livet, doendet och déden?
Forknippar vi existentiell hdalsa med exempelvis acceptans, mening och frid, och far i
sa fall t.ex. ilska, protest och motstand samma sjalvklara plats?


mailto:Karin.gard@regionjh.se
mailto:Sofia.morberg.jamterud@liu.se
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Visionen

11.10-12.00
Palliativa veckan 2026 — en nationell satsning for 6kad kunskap och synlighet

Annika Cederholm verksamhetschef PKC, Palliativt kunskapscentrum
Stockholm

Marlene Malmstrom verksamhetschef och docent PUC, Palliativt
utvecklingscentrum Lund

Om sessionen: Palliativa veckan ar en nationell temavecka som syftar till att 6ka
kunskapen om palliativ vard, synliggora dess betydelse och bidra till en storre
forstaelse for vad palliativ vard ar och varfor den behovs. 2026 ars satsning bygger
vidare pa erfarenheterna fran Palliativa veckan i Skane 2025, dar ett stort antal
aktiviteter visade vilket engagemang som finns for fragor som ror vard, livskvalitet
och stod till patienter och narstaende.

Under 2026 deltar samtliga regioner och manga kommuner i landet i den nationella
satsningen. | foreldasningen delar vi erfarenheter fran arbetet med att utveckla
Palliativa veckan fran ett regionalt initiativ till en nationell rérelse. Vi presenterar
exempel pa aktiviteter, samverkan och kunskapsspridning som bidrar till att gora
palliativ vard mer synlig och tillganglig. Kom och inspireras av goda exempel fran hela
landet, ta del av lardomar och idéer, och diskutera hur vi tillsammans kan dka
kunskapen om palliativ vard och skapa storre forstaelse for dess betydelse.

14.00 - 14.50

Avancerad smartlindring

Per Fiirst, med dr, 6verlakare Ersta sjukhus palliativa kliniken. Specialist i geriatrik och
palliativ medicin. Overgripande ST-studierektor i palliativ medicin i Stockholm.
Kontakt: per.furst@erstadiakoni.se

Staffan Lundstrom, docent, 6verlakare, FoUU-enheten Stockholms Sjukhem.
Specialist i onkologi, smartlindring och palliativ medicin.

Kontakt: Staffan.lundstrom@stockholmssjukhem.se



mailto:per.furst@erstadiakoni.se
mailto:Staffan.lundstrom@stockholmssjukhem.se
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Om sessionen: Smarta och smartbehandling vid avancerad sjukdom med fokus pa
neuropatisk smarta. Hur staller vi diagnosen? Hur ser behandlingsstrategin ut? Kan
man kombinera de vanliga antineuropatiska lakemedlen? Vilken plats har metadon,
ketamin och interventionell smartlindring?

15.20-16.10

Palliativ vard vid Kognitiv svikt

Petra Tegman

Johannes Norberg - ldkare, specialist i geriatrik och palliativ medicin. Erfarenhet fran
minnemottagning, geriatrisk slutenvard med demensinriktning och specialiserad
palliativ hemsjukvard samt konsultation. Aven informationslikare i Region
Vasterbottens lakemedelskommité. Undervisar ST-lakare i palliativ medicin kring
demens. Intresserad av fragor kring autonomi och lakemedelsbehandling vid kognitiv
svikt.

Om sessionen: Ett samtal mellan Petra Tegman och Johannes Norberg hur vi kan
forsta och anpassa oss till patienten med kognitiv svikt, mota narstaende, tolka och
avvaga symtom, balansera autonomi och etiska 6vervaganden och vad specialiserad
palliativ vard kan tillféra varden vid kognitiv sjukdom.
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Kosmos

11.10-12.00

Sedd for den jag ar — konstnarlig dokumentarfilm och samtalsmaterial for
personcentrerad vard av barn med livshotande eller allvarlig sjukdom

Lisa Partby

14.00 - 14.50

Mellan 6verlevnad och liv — biblio- och musikterapi for existentiell halsa vid
stamcellstransplantation

Anna Nordlander
Hans Hagglund
Lena Uggla

Broula Barnohro Oussi

15.20-16.10

Lakemedel for barn

Henriette Nygren
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Utsikten

11.10-12.00

Tyget, kroppen, doden

— svepefiltar for de minsta och bartacken som en hylining till livet.

Birgitta Nordstrom ar textilkonstnar och textilforskare knuten till HDK-Valand,
Goteborgs universitet. Sedan 1995 har hon stallt ut nationellt och internationellt; i
Europa, Australien, Ryssland och USA. De konstnarliga uppdragen for det offentliga
rummet har ofta en rituell inriktning. Hennes forskningsuppgift bestar i att vava
svepefiltar till barn som dor under graviditet och férlossning. Hon foljer filten och
undersoker vilken betydelse svepefilten har for foraldrar och vardande personal i den
svara situationen det innebar att forlora ett vantat barn under graviditet eller i
samband med forlossning.

Om sessionen: Utan den varme och det skydd som textilen erbjuder skulle en nyfédd
ha svart att 6verleva. Men infér doden, vare sig det ror sig om ett dodfott barn eller
en person som fatt leva ett langt liv, betyder textilen nagot helt annat. Den déda
kroppen behover, i en livsuppehallande mening, inte textilen men vi levande behover
den i vart mote med doden — for att halla en kropp, for att bade omsluta och avskilja.
Birgitta Nordstrom (alt jag) vaver svepefiltar och bartacken och i allt, fran att valja trad
till att vava samman och prova textilen i handling, ar det taktila i fokus. Det galler
saval den vardande miljon pa sjukhus som fore, under och efter begravningens ritual.

14.00 - 14.50

Starka samtal inom barnfamiljer

Kerstin Ivéus ar doktorand vid Marie Cederschiéld hégskola, specialistsjukskoterska
inom barnsjukvard och har en masterexamen i palliativ vard. Sedan 2010 arbetar hon
vid Lilla Erstagarden, ett barnhospice for barn med palliativa vardbehov och har dar
under manga ar arbetat som syskonstddjare och bland annat lett grupper for barn
och unga i sorg. Hennes forskning fokuserar pa implementeringen och utvarderingen
av ett familjecentrerat psykosocialt stod inom pediatrisk palliativ vard: Family Talk
Intervention (FTI). Hon foreldser regelbundet om barn i sorg, syskon och pediatrisk
palliativ vard.
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Om sessionen: Hur kan vi skapa forutsattningar for barn att uttrycka tankar, fragor
och kanslor i familjer som lever med allvarlig sjukdom? | denna session presenteras
forskning om Family Talk Intervention (FTI) i pediatrisk palliativ vard. Med
utgangspunkt i erfarenheter fran barn, syskon och féraldrar diskuteras varfor svara
fragor ofta forblir outtalade, inte framst pa grund av ovilja att prata, utan pa grund av
osakerhet kring hur sddana samtal ska foras. Denna session belyser hur strukturerade
samtal kan stddja barns delaktighet, familjekommunikation och gemensamt
meningsskapande i situationer som praglas av sjukdom, osakerhet och existentiella
fragor.

15.20-16.10

Hallbar utbildning i Sjobo

Beatrice Walldén

Sofia Persson
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Alnon

11.10-12.00

VR-teknik i palliativ vard

Sofia Lundstrom

14.00 - 14.50

Personforflyttningar som palliativ intervention

Erik Larson

15.20-16.10

Abstraktsession

Johan Ovesson: Hur ofta anvands antibiotika i livets slutskede? En registerbaserad
studie i Sverige

Gabriella Frisk: STATIC | studien — STAtin Termination In Cancer Utsattning av
statinbehandling i palliativ cancervard — en pilotstudie

Gabriella Frisk, PhD, Overldkare, specialist i onkologi samt palliativ
medicin. Arbetar vid ASIH Stockholm Soédra Region Stockholm

Postdoktoral forskare vid Karolinska Institutet. Bedriver forskning med
palliativt fokus om bland annat optimering av lakemedel sista tiden i livet
samt behandling av ascites pa olika satt.

Kontakt gabriella.frisk@regionstockholm.se

Om sessionen: Presentationen kommer att handla om en pagaende studie
"STATIC". | studien satter vi ut medicinering med statiner som ar en grupp
blodfettsankande lakemedel hos patienter med generaliserad
cancersjukdom och begransad tid kvar i livet. Det kommer att presenteras


mailto:gabriella.frisk@regionstockholm.se
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lite preliminara resultat i studien; vad som hander efter utsattning av
lakemedlet med blodfetterna samt patienternas maende.

Erik Stenqvist & Johan Fridegren: Ska antibiotika ges profylaktiskt vid kvarliggande
tunnelerat dranage i buken?
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Huvudkonferensen o1 oktober

Galaxen

08.30-09.20

Samtal vid allvarlig sjukdom- Att vaga sta kvar

Helene Reimertz ar specialistlakare i palliativ medicin.
Carina Modéus ar specialistlakare i onkologi och psykiatri.

Vi ar bada verksamma vid Palliativt centrum, Kronoberg, regional
patientprocessledare for palliativ vard vid Regionalt cancercentrum syd.

Kontakt: helene.reimertz@kronoberg.se carina.modeus@kronoberg.se

Om sessionen: Var session kommer att handla om “Samtal vid allvarlig sjukdom — att
vaga sta kvar”. Under sessionen beskrivs vad Samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS)
innebar, varfor de ar viktiga och vad de kan leda till, utifran patientens, de
narstdendes och vardens perspektiv. Hur kan ett SVAS se ut? Kan vi hitta modet som
behovs for att sta kvar i dessa samtal, ddr man kan mota existentiella funderingar,
sorg som ledsnad, men ocksa som ilska och ifragasattande? Gar det att dppna upp for
och mota fragor som jag ibland inte har svar pa?

09.30-10.20

Praktiska exempel SVAS

Susanne Espling: Jag ar en dkta norrbottning med hjartat i de allra nordligaste delarna
av landet, narmare bestamt i Gallivare, ca 10 mil ovan polcirkeln. Jag har sedan 2010
arbetat som sjukskoterska i Palliativa radgivningsteamet vid Gallivare och Kiruna
sjukhus. Jag ar diplomerad- och specialistsjukskoterska i palliativ omvardnad. Sedan
ett par ar arbetar jag deltid som sjukskoterska i Palliativa radgivningsteamet och
deltid som ldanssamordnare/utvecklingsledare for palliativ vard i Norrbotten.

Stina Lindblad

Lisa Linden
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Om sessionen: Under det senaste aret har vi i lanet drivit ett projekt for
implementering av och utbildning i Samtal vid allvarlig sjukdom i Norrbotten och
kommer tillsammans med en kollega att beratta om hur vi arbetat med detta i var
presentation.

10.55-11.45

Palliativa perspektiv pa nya vardférloppet for ALS
Asa Nord

Anna Fyrenius

13.45-14.35

Palliativa ronder inom aldrevarden - symtomlindring, teamarbete och narstaendestdd

Jonas Bergstrom

Lisa Sorell
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Visionen

08.30-09.20

Dosnack och dodsliteracitet - att framja beredskap i allmanheten infor livets slut

Malin Eneslatt, Universitetslektor i omvardnad vid Lulea tekniska universitet och
affilierad forskare vid Karolinska Institutet.

Kontakt: malin.eneslatt@Itu.se

Om sessionen: Hur kan vi lyfta fragor om livets sista tid, dod och sorg i allmanheten?
Hur kan vi starka beredskap och handlingskraft i samhallet for att ge informellt st6d
vid allvarlig sjukdom och déende? Finns det outnyttjad potential bland grannar,
vanner, arbetsplatser, foreningar, skolor m.m. att stédja varandra i handelser kring
livets slut, som komplement till den formella varden? Denna presentation tar
avstamp i nagra olika forskningsprojekt dar vi samverkat med olika delar av samhallet
kring dessa fragor. Vi diskuterar bl.a. D6Bra-kortleken och -appen som en isbrytare,
dodskaféer, och “Omsorgsfulla arbetsplatser” som synliggor svar sjukdom, déd och
sorg. Varmt valkommen!

09.30-10.20

Ibland ar det svart pa riktigt - om fortroliga samtal i palliativ vard

Tove Stenman

Om sessionen: | det nationella vardprogrammet for palliativ vard betonas betydelsen
av stodjande samtal som en del av den dagliga varden. Vi behover vara
uppmarksamma pa patientens signaler, vara lyhdrda och ta vara pa de samtal som
uppstar i vardagen. Det later enkelt och sjalvklart — men ibland ar det svart pa riktigt.

Ett vardagligt samtal kan pl6tsligt handla om radsla, sorg, dod, relationer eller ett
lidande som inte gar att lindra eller 16sa. Da finns det kanske inget bra svar och ingen
atgird som kan fordndra situationen. Anda behdver vi stanna kvar och méta det som
patienten berattar.

| forelasningen kommer vi att prata om vad som hander nar de fortroliga samtalen blir
ofdrutsagbara, kanslomassiga och svara. Hur skapar vi utrymme for det patienten vill
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beratta utan att styra samtalet? Hur stannar vi kvar nar det inte finns nagon 16sning?
Och hur kan vi vara personligt narvarande utan att lata vara egna kanslor ta over?

Foreldsningen fokuserar pa det som kan vara svart i dessa moéten: att bara ett
professionellt ansvar samtidigt som mojligheten att paverka ar begransad. Ibland
handlar professionell kompetens darfor inte om att géra mer, utan om att vaga vara
kvar nar det inte gar att 16sa — dven nar det vi moter ar outhardligt.

10.55-11.45

Existentiella samtal

Johan Sundeldf, Universitetslektor i geriatrik, Overlikare, Geriatrik, Akademiska
sjukhuset, Specialist i Geriatrik och Palliativ medicin, Specialistutbildning i
Meningscentrerad terapi (Logoterapi), Institutionen for Folkhalso-/Vardvetenskap,
Umea Universitet

Carl Backersten ar legitimerad halso- och sjukvardskurator och vardutvecklare pa
Palliativt Centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Carl har flera ars erfarenhet av
moten med patienter och narstaende i palliativ vard. Sedan en tid tillbaka arbetar han
med undervisning, forsknings- och utvecklingsprojekt med sarskilt fokus pa
existentiella fragor och pa sorg.

Kontakt: carl.backersten@vgregion.se
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Kosmos

08.30-09.20

Nar patienten kommer i klam- etiska utmaningar

Jenny Lindberg ar specialist i internmedicin och njurmedicin och arbetar som
overlakare inom njurmedicin pa Skanes universitetssjukhus i Malmoé. Hon ar medicine
doktor med inriktning medicinsk etik och ar sammankallande i etikutskottet for
Svensk forening for palliativ medicin. Hennes avhandling fran 2025 handlade om hur
patienters sjalvbestammande kan och bor respekteras inom sjukvarden med kliniskt
avstamp inom njursjukvarden. Kontakt: jenny.lindberg@med.lu.se

Linda Bjorkhem-Bergman
(for etikutskottet SFPM)

Om sessionen: Nar patienten kommer i klam belyser etiska fragestallningar i palliativ
vard genom tre verklighetsnara patientfall. Denna interaktiva férelasning utforskar
situationer dar patientens behov, autonomi och dnskemal riskerar att hamna i konflikt
med narstaendes forvantningar, professionella bedémningar eller organisatoriska
forutsattningar. Med utgangspunkt i fallen diskuteras hur vardteam kan navigera svara
avvagningar, varna patientens basta och samtidigt hantera komplexa relationer och
begransade resurser. Deltagarna far konkreta perspektiv pa personcentrering,
kommunikation och etiskt beslutsfattande i livets slutskede, samt verktyg for att mota
patienter och narstaende med lyhoérdhet, mod och flexibilitet.

09.30 —10.20

Stod i den palliativa vardagen — vardprogram och riktlinjer
Sofia Andersson

Birgitta Pleijel

Rebecca Jensen

Maria Edén

Peter Ekevig & Merri Subasic
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10.55-11.45

Kultur livet ut - musikterapi

Lis Jacobsson, musikterapeut, handledare

Kontakt: lis.jacobsson@sundbyberg.se eller jacobsson.lis@gmail.com

Om sessionen: Musik och musikterapi kan bidra till att m6ta kanslomassiga, sociala
och existentiella behov inom palliativ vard. | Sundbybergs dldreomsorg har musik
under 18 ar integrerats i den personcentrerade omvardnaden. Med utgangspunkt i
kliniska erfarenheter och konkreta exempel belyser forelasningen hur ett medvetet
anvandande av musik kan starka kansla av identitet, 6ppna upp for kommunikation
och samvaro, dven nar orden inte racker till. Foreldsningen visar ocksa hur
vardpersonal, genom ett musikterapeutiskt forhallningssatt, kan anvanda musik som
omvardnadsredskap och hur detta kan bidra till livskvalitet, relation och existentiellt
valbefinnande hela livet ut.

13.45-14.35

Palliativ vard med langa avstand

Malin Gustafsson

Emma Hult


mailto:lis.jacobsson@sundbyberg.se
mailto:jacobsson.lis@gmail.com

27

Utsikten
08.30-09.20

Matangest hos patienter, narstaende och personal

Nanna Mossberg Rylander, leg dietist, Palliativt Centrum, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Nanna har mangarig erfarenhet av att bade arbeta kliniskt med, och undervisa om
nutritionsfragor inom palliativ vard. Kontakt: nanna.m.rylander@vgregion.se

Carl Backersten ar legitimerad halso- och sjukvardskurator och vardutvecklare pa
Palliativt Centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Carl har flera ars erfarenhet av
moten med patienter och narstaende i palliativ vard. Sedan en tid tillbaka arbetar han
med undervisning, forsknings- och utvecklingsprojekt med sarskilt fokus pa
existentiella fragor och pa sorg. Kontakt: carl.backersten@vgregion.se

Om sessionen: Ata bor man annars...

Ett samtal om fragor och tankar som kan uppsta kring mat och dtande nar livet
forandras av sjukdom. Vi utforskar hur oro, skuld, hopp och omsorg kan ta sig uttryck
hos patienter, narstdende och personal — och hur dessa erfarenheter paverkar
relationer och beslut i varden. Vad handlar matangest egentligen om, och hur kan vi
forsta och mota den i olika skeden?

09.30-10.20
Aktivitet, delaktighet och livskvalitet- ett arbetsterapeutiskt perspektiv i pediatrisk
palliativ vard

Helena Svensson ar arbetsterapeut inom barnsjukvarden vid Skanes
universitetssjukhus i Lund, och ingar i Pediatriskt Palliativt Konsultteam, Sodra
sjukvardsregionen.

Kontakt: helena.k.svensson@skane.se

Om sessionen: Hur kan vi bidra till att barn och unga fortsatter vara delaktiga i det
som ar viktigt for dem, aven nar livet begransas av svar sjukdom? Foreldasningen
belyser arbetsterapeutens roll i teamet och lyfter betydelsen av aktivitet,
meningsfullhet och familjens vardagsliv. Utifran kliniska exempel diskuteras hur olika
insatser kan starka livskvalitet och delaktighet genom hela vardforloppet.
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10.55-11.45

Natverk i norr

Sofia Andersson
Rose-Marie Blind

Johan Philipsson

13.45-14.35

Hunden som resurs i varden

Malin Holmstrom Riesing
Ylva Ronngren

Christina Ohlsson
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Alnon

08.30-09.20

Mjuk massage - betydelsen av beréring i palliativ omvardnad
Maria Daif

Som Specialist underskoterska i palliativ vard/specialiserad omvardnad pa
Mellannorrlands Hospice i Sundsvall kommer jag att berdatta om mina personliga
erfarenheter av taktilmassage (mjuk massage) och bemotande till gaster och
narstaende.

09.30-10.20

Dikter och reflektioner fran USK

Sanna Bergman ar specialistunderskoterska inom palliativ vard och multisjuka adldre
och arbetar idag pa Skogsbrynets demensboende i Stode. Hon utsags till Arets
Palliatrice 2025 och ar forfattare till diktboken Mellan liv och ingenting.

Anneli Jaderblom ar underskoterska med lang erfarenhet inom kommunal
dldreomsorg och arbetar idag inom Alnd hemtjanst natt.

Tillsammans vill vi stanna upp i det som ofta inte ryms i vardagens tempo. Det vi ser,
hor och kanner nar vi arbetar nara manniskan —i ensamheten, i tystnaden, i sorgen
och i de dar sma 6gonblicken som kan forandra allt. Med inspiration fran Sannas
dikter, tankar om livet, doendet och det manskliga motet delar vi vara egna
erfarenheter och reflektioner. En stund for eftertanke, igenkanning och nya perspektiv
pa vad det innebar att finnas nara en annan manniska.

Om sessionen: Tillsammans vill vi stanna upp i det som ofta inte ryms i vardagens
tempo. Det vi ser, hor och kdnner nar vi arbetar nara manniskan —i ensamheten, i
tystnaden, i sorgen och i de dar sma 6gonblicken som kan forandra allt. Med
inspiration fran Sannas dikter, tankar om livet, déendet och det manskliga motet
delar vi vara egna erfarenheter och reflektioner. En stund for eftertanke, igenkanning
och nya perspektiv pa vad det innebér att finnas ndra en annan méanniska.




10.55-11.45

Abstrakt session

Cecilia Bauman: Narstaende.se — ett webbaserat stod for att framja narstaendes
forberedelse for att varda: en kontrollerad randomiserad studie

Cecilia Bauman ar sjukskoterska med masterexamen i palliativ vard och
doktorand vid Marie Cederschiold hogskola. Kontakt:
cecilia.bauman@mchs.se

Om sessionen: Presentationen bygger pa utvarderingen av Narstaende.se,
en webbaserad stddintervention. Genom en randomiserad kontrollerad
studie undersoktes interventionens betydelse for narstaendes
forberedelse for att varda. | presentationen belyses hur webbplatsen
anvandes och upplevdes av narstdende, varfor dess betydelse varierade
samt vilken roll webbaserat stod kan ha som komplement i varden.

Susanne Amsberg: Att vara narstdende till en dldre fordlder med multisjuklighet som
bor i eget boende med basal hemsjukvard: Erfarenheter av stod, forberedelse och
omsorgsansvar

Susanne Amsberg ar leg. sjukskoterska, diabetessjukskoterska och lektor i
vardvetenskap vid Marie Cederschiold hogskola, Stockholm. Hennes
forskning ror bland stod till personer med langvarig, kronisk eller komplex
sjukdom samt till deras narstaende.

Om sessionen: | en kvalitativ studie undersdks vuxna barns erfarenheter
av att stodja och hjalpa en dldre foéralder med multimorbiditet som bor
ensam och vardas i primarvardens hemsjukvard. Presentationen belyser
vuxna barns erfarenheter nar vard- och omsorgsbehov ar komplexa och
flera aktorer ar involverade, med fokus pa delaktighet, relationen till
foraldern och egna stodbehov.

Maria Romare Strandh: Strategier for att hantera vardagen hos personer med
kastrationsresistent prostatacancer som genomgar livsférlangande behandling

30
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13.45-14.35

Abstrakt session

Judith Jacobson, Maja Okmark: Nar medkansla blir en bérda - Sjukskoterskors
perspektiv av compassion fatigue inom palliativ vard - En begreppsanalys

Judith Jacobson och Maja Okmark ar leg. sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor inom palliativ vard.

Kontakt: judithjacobson@hotmail.com majacokmark@gmail.com

Om sessionen: Compassion fatigue ar ett begrepp som anvands for att
beskriva en maojlig konsekvens av att mota och varda manniskor i utsatta
situationer, men begreppets innebodrd ar inte entydig. | sessionen
presenterar Judith och Maja sin magisteruppsats “Ndr medkénsla blir en
bérda”, dar compassion fatigue utforskas genom en begreppsanalys ur
sjukskoterskors perspektivinom palliativ vard.

Presentationen belyser begreppets kannetecken, bakomliggande faktorer
och konsekvenser, samt hur en 6kad begreppslig tydlighet kan bidra till
forstaelsen av sjukskoterskors erfarenheter inom palliativ vard."

Sofia Norén: Utvardering av nationell Vardplan for Palliativ vard for personer med
demenssjukdom som vardas inom kommunal halso- och sjukvard - en
populationsbaserad kohortstudie

Rose-Marie Blind: “Det racker inte med vacker natur, med alvar och sjéar” -
Glesbygdsbors perspektiv pa Nara vard i livets slut

Asa Mikaelsson Olsson: Drivkrafter for att agera for implementering for proaktiva

samtal

Jag ar specialistsjukskoterska med mangarig erfarenhet av dldreomsorg. |
mitt avhandlingsarbete undersokte jag inférandet av tidiga férberedande
samtal infor vard i livets slut pa sarskilda boenden for dldre.

Om sessionen: Min forskning utgar fran ett praktiknara och samskapande
perspektiv dar ny kunskap utvecklas tillsammans med aldre personer,
narstaende, vardpersonal och verksamheter. | min presentation beskriver
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jag de drivkrafter for forandring som vardpersonalen beskrev hjdlpte dem
att ta sig 6ver den "troskel" de upplevde nar de skulle initiera
forberedande samtal med boende och narstaende.

Asa Mikaelsson, leg sjukskoterska och medicine doktor

Kontakt: asa.mikaelsson.olsson@Kki.se
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Galaxen - avslutning

14.40-15.00

Overldmning till 2027
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Abstrakt

Till arets konferens har 88 abstrakt antagits efter en peer-review-process genomford
av konferensens vetenskapliga kommitté. | detta kapitel presenteras samtliga antagna
abstrakt (bade de som framfordes som muntliga presentationer och de som visades i
posterformat) i slumpmassig ordning.

Abstrakt pa blaa sidor har dessutom valts ut for muntlig presentation under
konferensen och finns med i innehallsforteckningen.
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Ar palliativt forhaliningssatt alltid ratt?

Bjork Joar * Onkologkliniken Vaxjod
Bakgrund

Specialiserad palliativ vard i Sverige far genomgaende hoga omdémen fran bade patienter och narstdende. Personal
inom denna vardform upplever ocksa att de erbjuder god och trygg vard. Samtidigt visar klinisk erfarenhet att det
palliativa forhallningssattet ibland kan "krocka” med vissa patienters eller narstaendes forvantningar och 6nskemal.

Fragestédllning

Vilka utmaningar upplever personal inom specialiserad palliativ vard nar de arbetar enligt ett palliativt foérhallningssatt?

Metod

Vi genomforde fokusgruppsintervjuer med personal fran atta specialiserade palliativa enheter i sddra Sverige.
Personalen representerade olika yrkeskategorier. Datamaterialet analyserades kvalitativt med Reflective Thematic
Analysis.

Prelimindra resultat
Studien pagar fortfarande, men preliminara resultat antyder att:

e Personal dterkommande méter utmaningar kopplade till det palliativa forhallningssattet.
e Detfinns en tydlig medvetenhet om dessa utmaningar och en viss beredskap att hantera dem.

Vanliga orsaker till svarigheter ar:

e skillnaderiforvantningar mellan personal och patienter/narstaende,
e skillnader mellan palliativ vard och andra vardkontexter som patienterna tidigare mott,
e skillnader mellan vad personalen skulle kunna géra och vad man faktiskt far gora.

Konklusion

Eftersom studien dnnu inte &r avslutad kan vi dnnu inte dra nagra definitiva slutsatser. Den sista intervjun genomfors i
mars, och till Palliativkonferensen kommer analysen att vara fardigstalld. Da kommer vi kunna presentera fordjupade
resultat och mer underbyggda rekommendationer.
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Bokningsbara videomaten via Alltid-Oppet-triffa ASIH Danderyd nir och dir det passar dig

Ta&ng Amanda ¥ 2, Adolfsson Ninna %2, Jonsson Stina 2

1 ASIH Stockholm Norr, 2 ASIH Danderyd

Bakgrund:

Digitaliseringen i varden har medfort nya satt att mota patienter, bland annat genom chatt och video. Vardens
medarbetare ska dven i fortsattningen gora sina bedémningar utifran sin kunskap om vilken kanal, fysisk eller digital,
som ger tillrdcklig information for att man ska kunna fatta ett valgrundat beslut i varje enskilt fall. En forutsattning for
att patientens 6nskemal ska ga att mota ar att det medicinska behovet gar att tillgodose. Vardens samlade resurser
behover racka till fler. Genom att erbjuda invanarna flexibla satt att méta varden ser man till att de som ari storst
behov ocksa tilldelas mer av vardens resurser.

Syfte:

Att skapa en 6kad flexibilitet samt delaktighet hos patienten genom att erbjuda mgjlighet att sjdlv boka in ett digitalt
videomote for att traffa personal pa ASIH Danderyd.

Metod:

En projektgrupp startades. Det bestdamdes fran borjan att den skulle vara tvarprofessionell. Darefter féljde ett pilottest
pa utvalda patienter. Efter att piloten genomforts bestamdes det att fortsatta implementeringen genom att arbeta
med en metod framtagen for just facilitering och implementering. Metoden gar i korthet ut pa att tillampa en
evidensbaserad modell for beteendeforandring som ett verktyg for implementering

Resultat:

Projektet ar fortfarande pagaende men en liten utvardering har gjorts med de patienter som deltog i piloten.
Majoriteten upplevde att mojligheten till att sjalv kunna boka tid for mote 6kade tillgangligheten.

Slutsats:

Inom organisationen ASIH Stockholm Norr har vi sedan ar 2023 forsokt att infora digitalisering som en del av den
dagliga varden vi ger. Detta framst genom att erbjuda videomoten men ocksa integrerat en chattfunktion som
anvands dagligen under vardagar. Vi ser nu en majlighet att prova ge patienterna 6kad flexibilitet genom att sjalv
kunna fa boka in ett digitalt besok nér det passar patienten.



37

Vilka sjukdomsgrupper tillh6r barn som anslutits till ett barnpalliativt team

Lindstrém Christina , Lindstrém Christina *
1SABH, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitets sjukhuset
Bakgrund:

Pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB) vardas barn med livshotande och livsbegransande sjukdomstillstdnd med ratt att
erhalla specialiserad palliativ vard parallellt med sjukdomsinriktad behandling. For att mojliggéra vard till barn med
palliativa vardbehov pa ALB skapades hosten 2023 projekt SOL-teamet (Symtomlindring och Livskvalité), ett pediatriskt
palliativt team.

Fragestéllning:

Analys av patientgrupper anslutna till ett barnpalliativt team.

Metod:

Barn anslutna till SOL-teamet har grupperats enligt diagnos; onkologisk och neurologisk sjukdom samt 6vriga sjukdomar
och har analyserats relaterat till dessa sjukdomsgrupper.

Resultat:

Totalt har 64 barn anslutits till SOL-teamet aren 2023-2025, 30 av dessa barn har avlidit. 22 barn besokes regelbundet
och 12 ar ej aktiva. Majoriteten av barnen (42) har en neurologisk sjukdom, 17 onkologisk diagnos, 5 hade andra
diagnoser som lungsjukdom och njursjukdom. Bland de barn som avlidit (30) &r skillnaden i antal neurologiskt sjuka
barn (17) och onkologiskt sjuka barn (12) mindre, ett barn dog i lungsjukdom. Av de barn som inte langre &r aktiva
har 2 6verforts till vuxenvarden och 6vriga bedomts ej langre behova (7) eller 6nska (3) aktiva kontakter med SOL-
teamet.

Konklusion:

En majoritet av barnen i behov av palliativa vardinsatser har neurologisk sjukdom, dessa barn behéver ofta insatser
under en under en langre period och kan tom bli aktuella for 6verforing till vuxenvarden. Av de barn som anslutits till
ett palliativt team har en storre andel av de onkologiska barnen avlidit an de med neurologisk sjukdom. Detta ar viktigt
kunskap for att kunna utforma barnpalliativa team i Sverige samt skapa samarbeten framat for att optimera varden av
barn med palliativa vardbehov.
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Hur ofta anvands antibiotika i livets slutskede? En registerbaserad studie i Sverige
Ovesson Johan %, Bjérkhem-Bergman Linda 2, Lundstrom staffan 2, Avik Persson Helene 2

! Nackageriatriken, 2 Stockholms sjukhem palliativ vard

Bakgrund

Antibiotika ges ofta i livets slutskede, trots motstridig evidens avseende symtomlindrande effekt. Dartill saknas
riktlinjer for antibiotikaanvandning i livets slut. Fa tidigare studier har kartlagt antibiotikaanvandning i livets slutskede i
olika vardformer.

Fragestdllning

Hur stor andel av alla patienter som avled fick antibiotika under den sista levnadsveckan och vilken typ av antibiotika
anvandes, nar avslutades behandling och om behandling var associerad med alder, kén, symtom och vardkontext.

Metod

Fran Svenska palliativregistret inhamtades data under perioden 1 april till 30 juni 2025, da fragor om
antibiotikaanvandning lades till i det ordinarie frageformularet avseende patienternas sista levnadsvecka. Data
samlades dven in om antibiotika, dédsplats, alder, kén, huvuddiagnos och symtom.

Resultat

Av de 12 385 personer som inkluderades i studien behandlades 22% med antibiotika ndgon gang under den sista
levnadsveckan. Antibiotika forskrevs oftare till yngre patienter, till man och pa sjukhus. Sammantaget var per orala
antibiotika vanligast (34 %) men Piperacillin—Tazobactam var vanligast pa sjukhus och inom specialiserad palliativ vard.
Av alla patienter som fick antibiotika hade 41% behandling fram till den sista levnadsdagen. Tidpunkten for avslutande
av behandling skilde sig signifikant beroende pa dédsplats, dar sjukhus uppvisade den hégsta andelen patienter som
fortsatte behandling fram till den sista levnadsdagen (52 %, p <0,001). Av de analyserade symtomen visades
andfaddhet, rosslighet och forvirring vara associerade med antibiotikabehandling (p <0,001).

Konklusion

Ungefar en femtedel av patienterna fick antibiotika under den sista levnadsveckan och behandling var kopplat till ung
alder, manligt kon och dodsplats. Typ av forskriven antibiotika och tidpunkt for avslutande av behandling varierade
beroende pa dodsplats. Andfaddhet, rosslighet och forvirring var forknippade med sannolikheten att fa antibiotika.
Resultaten understryker vikten av att noggrant bedéma behovet av antibiotikabehandling i livets slutskede och att
avsluta behandlingen nér det inte finns nagot tydligt varde.
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Erfarenheter av Pediatriskt Palliativt Kompetenscentrum (PPKC) i Norra sjukvardsregionen

Philipsson Johan 2, Andersson Sofia » 3, Vikstrém Larsson Marita %, Nilsson Frans 4, Angstrém Henrik 2

1 Regionalt cancercentrum Norr, 2 Palliativ Medicin Region Vésterbotten, 3 Institutionen fér omvardnad Umed
Universitet, * Barn- och Ungdomscentrum Region Vésterbotten

Bakgrund

Palliativ vard av barn ar ojamlik. | januari 2025 sj6sattes Pediatriskt palliativt kompetenscentrum (PPKC) for att forbattra
palliativ vard av barn i Norra sjukvardsregionen. Fokus pa tidig identifiering av palliativa vardbehov hos barn. PPKC &r
ett multiprofessionellt kompetenscentrum med medarbetare fran specialiserad palliativ vard samt barnklinik.

Fragestédllning

Att forbattra palliativ vard av barn i norra sjukvardsregionen och beskriva genomférda aktiviteter vid PPKC under 2025.

Metod

Aktiviteter vid PPKC

. Uppstart av multidisciplindr konferens (MDK) for att diskutera specifika patientfall och bidra till Iarande
. Utbildningsinsats riktade mot de fyra regionerna i Norr

. Mojlighet till kontakt till PPKC, telefon och mail

Resultat

Genomférande av tva halvdagsutbildningar i fyra regioner. Totalt deltog 540 lakare, sjukskoterskor, kuratorer,
underskoterskor och chefer fran Barnklinik, Specialiserad palliativ vard, Primarvard, IVA, Hospice och kommunal
hemsjukvard.

Genomforts nio MDK for barn dar diskuterats

. Radgivning lakemedelsbehandling
. Samordning av lokala resurser
. Diskussioner om forhallningssatt till patient och familj

PPKC har kontaktats via mail och telefon fran enheter som Primarvard, Hospice, Barnklinik och Specialiserade palliativa
enheter.

Konklusion

Fler har fatt kunskap om palliativ vard av barn och vikten av att tidigt integrera denna vard parallellt med andra insatser.
Det ar av stor betydelse av att ytterligare sprida kunskap om PPKC och om palliativ vard av barn.
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IVP 2.0 - en professionsgemensam dokumentationsmall for att starka det palliativa perspektivet

Johansson Lisa 2, Tang Amanda >3
L ASIH Stockholm Sédra, 2 Region Stockholm, 3 ASIH Stockholm Norr
Bakgrund:

IVP som dokumentationsmall och rutin har funnits i ndrmare 15 ar. ASIH Stockholm Norr och Sédra ansvarar
tillsammans for IVP. Sedan introduktion av mallen har ingen 6versyn gjorts pga. avsaknad av ansvarig arbetsgrupp.
ASIH-verksamheten har férandrats avseende uppdrag och arbetssatt da nya krav stélls. Darfér ser organisationen det
som nodvandigt att tydliggora IVP-mallen for patienter med palliativa vardbehov genom att tydliggéra dokumentation
for dessa patienter.

Fragestallning:

Syftet med IVP-gruppens uppdrag ar att uppdatera journalmallen IVP och rutinen for att organisationen tydligare ska
kunna arbeta med vard enligt NVP.

Metod:

Uppdraget godkdndes av INKA-gruppen (INformationKvalitetsArbete) och gavs till verksamhetsutvecklarna. Gruppens
medlemmar eftersoktes i bada verksamheterna och sammansattes av lakare, sjukskoterskor, arbetsterapeut och
kurator. En grundférutsattning for projektet var att medlemmarna skulle representera vardteamet. Vid uppstart holls
ett fysiskt mote, resten av arbetet har skett via Teams och gruppens teams-yta.

Resultat:

Arbetet har resulterat i en uppdaterad dokumentationsmall och rutin. En del termer har ersatts och nya termer har
tillkommit for att folja verksamheternas arbetssatt och uppdrag. De uppdaterade dokumenten presenteras for INKA
for godkdannande, och sedan for respektive ledningsgrupp. For att implementeras kommer resultatet av projektet
presenteras for samtliga yrkeskategorier dels vid professionsmoten och pa APT for genomgang for att fa en storre
spridning.

Konklusion:

For att forsta verksamhetens behov av dokumentationsmall och rutin underlattas att arbetsgruppen satts samman av
flera professioner for att samla information och sprida information effektivt. Genom att fa med fler perspektiv sa
underlattas patient- och medarbetarsdkerhetsperspektivet. Att samarbeta dver en gemensam digital arbetsyta
mojliggor for fler att delta i arbetet trots olika geografiska placeringar och skiftarbete. Arbetet har ocksa mojliggjort
ett organisatoriskt samarbete och lagt grunden fér ett gemensamt synsatt och vardfilosofi kring patienter med
palliativa vardbehov.
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STATIC | studien — STAtin Termination In Cancer Utsattning av statinbehandling i palliativ cancervard —
en pilotstudie

Rooth Maja > 2, Frisk Gabriella 23, Sandstrém Malin 3, Linke Johannes 4, Avik Persson Helene 2 5, Bjorkhem-Bergman
Linda -2

! Stockholms Sjukhem, 2 Karolinska Institutet, 3 ASIH SLSO Sédra, * Sédersjukhuset, ° Palliativt utvecklingscentrum Lund
Bakgrund:

Statiner ar effektiva lakemedel for att pa lang sikt minska risken for hjart-karlhdandelser och dod. Vid forvantad kort
overlevnad kan dock nackdelar med behandling 6vervaga fordelar. Idag saknas riktlinjer for nar statiner ska sattas ut
vid allvarlig cancersjukdom och enligt tidigare studier satts det oftast ut mycket sent i férloppet.

Fragestallning:

Hur férandras kolesterolnivaer, muskelstyrka och fatigue efter utsattning av statiner hos patienter med avancerad
cancersjukdom?

Metod:

Prospektiv pilotstudie dar statiner satts ut hos patienter med avancerad cancersjukdom som vardas inom specialiserad
palliativ vard och har en forvantad 6verlevnad <1ar. Malet att inkludera 40 personer. Statiner satts ut vid inklusion. Vid
inklusion och efter 2, 4, 8 och 12 veckor mats lipidstatus, Q10, muskelstyrka, symtombdrda (ESAS) och livskvalitet
(EORTC QLQ-C15-PAL). Q10 &r en steroid vars syntes hdmmas av statiner. Laga Q10 varden anses bidra till bade fatigue
och samre muskelstyrka. Varden fére och efter utsattning jamfors med parat t-test dar varje patient ar sin egen
kontroll. Férandring i fatigue jamférs ocksa med en historisk kontrollgrupp.

Resultat:

Totalt har 29 patienter inkluderats (mars 2026) varav 19 ar man. Medelaldern ar 79 ar. LDL-vardena var mycket laga
innan utsattning, medel 1,7 mmol/L och steg till medel 2.9 mmol/L efter utsattning (referensintervall &r 2.0-5.0
mmol/L). Handstyrkan forbattrades signifikant, medel 25 kg till 34 kg (p<0.05). Fatigue forbattrades fran medel 3,2 till
2,5 poang. Jamfort med en historisk kontrollgrupp, dar fatigue éver samma tidsperiod férsamrades med 1 poang,
forbattrades fatigue signifikant efter statinutsattningen (p<0.05). Q10-niaverna 6kade signifikant fran medel 697 ng/ml
till 1151 ng/ml efter 12 veckor.

Konklusion:

| denna pilotstudie visas att bade fatigue och muskelstyrka férbattras efter utsattning av statin, trots att patienterna ar
svart sjuka. Samtidigt ligger kolesterolvdardena kvar inom normala nivaer. Resultaten indikerar att patienter med
avancerad cancersjukdom kan fa positiva effekter vid utsattning av statiner.
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Oversittning av kvalitetsindikatorer i palliativ vird inom CODE-YAA@PC-EDU — underlag for en svensk begreppslista i
vard-och medicinska utbildningar

N&ppa Ulla?l, Hokkd Minna %34

!nstitutionen fér hilsovetenskaper, Mittuniversitetet, Ostersund, 2 Kajaani University in Applied Sciences, Finland, 3
FICAN North, Finland, “Pohde, Norra Osterbottens valfirdsomrade, Finland

Bakgrund:

Vardrelaterade och medicinska utbildningar varierar i Europa och nationella examensmal i palliativ vard saknas i
manga lander. Sedan 2023 pagar ett europeiskt projekt CODE-YAA@PC-EDU som syftar till att kartlagga
utbildningarnas omfattning i palliativ vard i grundutbildningar for bl.a. sjukskéterskor och ldkare i Europa. Projektet
utvecklar kvalitetsindikatorer for att skapa en begreppslista som grund for ett sjdlvbedémningsverktyg med malet att
harmonisera och forbattra utbildningarna. Avsikten ar att sakerstélla innehallet i undervisning i palliativ vard pa
grundniva for sjukskoterske- och ldkarutbildningar.

Fragestillning:

Att Oversatta kvalitetsindikatorer inom palliativ vard till svenska som underlag fér som en begreppslista fér vard- och
medicinutbildningar.

Metod:

Kvalitetsindikatorerna 6versattes fran engelska till svenska med ”"The think aloud method”. Tva oversattare
genomforde en initial dversattning under gemensam diskussion. Parallellt gjordes en maskinell 6versattning som
jamférdes med den manuella versionen. Skillnader diskuterades till konsensus. Darefter granskades 6versattningen av
en oberoende tredje granskare. Synpunkter integrerades i en reviderad version som slutligen faststalldes efter
ytterligare granskning.

Resultat:

En konsensusbaserad svensk dversattning av kvalitetsindikatorerna togs fram genom en iterativ process med manuell
oversattning, jamforelse med maskinell dversattning samt extern granskning.

Konklusion:

Den svenska 6versattningen dverensstammer innehallsmassigt med de engelska kvalitetsindikatorer som utvecklats
inom projektet. Begreppslistan foérvantas utgora ett betydande stod i utvecklingen av undervisning och praktik i
palliativ vard som ar mer kulturellt och etiskt anpassad for blivande sjukskoterskor och lakare.
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Narstaendestod inom den specialiserade palliativa hemsjukvarden

Bjdrnevret Maxine !, Eidenberg Pernilla?
1 Forenede Care ASIH Byle Arninge
Bakgrund:

En av de fyra hérnstenarna i palliativ vard ar ndrstaendestdd. | var verksamhet arbetar vi med specialiserad palliativ
hemsjukvard i form av ASIH, dar vi ser ett samarbete med och ett stdd till ndrstdende som en viktig del av varden. Carer
Support Needs Assessment Tool (CSNAT), Ditt behov av stéd pa svenska, ar en intervention som vander sig till
narstaende till personer med en palliativ diagnos. Interventionen handlar om att den néarstdende ska fa mojlighet att
identifiera sina behov av stod inom fysiska, praktiska, sociala, ekonomiska, psykologiska och andliga omraden.

Mal/syfte:

Malet med forbattringsarbetet var att kunna erbjuda en strukturerad och evidensbaserad modell som vardpersonalen
kdnner sig trygg med for att tillsammans med narstaende kunna identifiera deras stodbehov.

Metod:

Efter genomford utbildning i CSNAT skapade vi eget utbildningsmaterial for att gora utbildningen mer lattillganglig for
vara kollegor, alla professioner inkluderade. CSNAT implementerades som ett pilotprojekt i ett av vara fyra team. Efter
en forsta utvardering beslutades att alla team skulle utbildas och bérja arbeta med interventionen.

Resultat:

Utbildningen resulterade i manga givande diskussioner om hur CSNAT kan hjalpa oss i vart arbete for att stotta
narstaende i sin situation. Utvarderingen av projektet visade att narstaende var positiva till interventionen. Genom en
tidig introduktion upplevde narstaende sig sedda och fick en 6kad férmaga att identifiera sina behov av stéd samt se
till sin egen halsa.

Konklusion:

Verksamheten har fatt en vardefull strukturerad metod for arbete med narstaendestod som leder till ett gott
teamarbete och mojliggor en 6kad livskvalitet for narstaende.
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Tvarprofessionellt arbetsmiljéarbete for en hallbar palliativ hemsjukvard — erfarenheter fran ASIH Stockholm Norr

Stridbeck Axel %345

1SLSO, 2 asih, 3 stockholm, # norr, ®> solna
Bakgrund:

Arbetsmiljon inom avancerad palliativ hemsjukvard praglas av komplexa vardsituationer, etiska stéllningstaganden och
emotionellt krdvande méten med patienter och narstaende. Detta skapar héga krav pa medarbetarnas uthallighet och
verksamhetens formaga att erbjuda en stabil och stddjande arbetsmiljo. Arliga medarbetarenkater inom ASIH
Stockholm Norr har identifierat bade styrkor och dterkommande utmaningar. Ett behov uppmarksammades av att
systematiskt omsatta enkatresultat i konkreta och lokalt férankrade atgérder.

Fragestéllning:

Syftet med projektet &r att utveckla en hallbar och inkluderande arbetsmiljo for alla professioner inom ASIH Stockholm
Norr och darigenom starka forutsattningarna for att erbjuda hégkvalitativ och hallbar palliativ vard i hemmet.

Metod:

En tvarprofessionell arbetsmiljégrupp med medarbetare och chefer etablerades med uppdrag att strukturera och driva
arbetsmiljoarbetet. Regelbundna méten med professionsoverskridande dialog genomfordes. Arbetsmiljoveckor
arrangerades med workshops och riktade insatser kopplade till identifierade utvecklingsomraden. Enkéater och
temperaturmatningar anvandes for kartlaggning och uppféljning.

Resultat:

Arbetssattet har 6kat delaktighet och engagemang i arbetsmiljofragor. Genom att belysa utmaningar ur flera perspektiv
har forstaelsen for verksamhetens komplexitet fordjupats, och insatserna har fatt 6kad férankring i organisationen.

Konklusion:

Den strukturerade, kontinuerliga och tvarprofessionella modellen starker bade medarbetarnas vélbefinnande och
verksamhetens hallbarhet — och bidrar darmed aven till battre forutsattningar for patienter och narstaende att fa god
palliativ vard i hemmet.

Nyckelord:

Arbetsmiljo, Tvdrprofessionellt samarbete, Delaktighet, Systematiskt arbetsmiljdarbete, Verksamhetsutveckling
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Digitala besoékstider pa ASIH Stockholm Norrs vardavdelning — ett pagaende utvecklingsprojekt

Lindau Jessica ¥ *3 %>, Lundberg Anette %> 34>
1SLSO, 2 asih, 3 stockholm, 4 norr, ® spsv
Bakgrund:

Palliativ vard syftar till att framja livskvalitet hos patienter med livshotande sjukdom samt att ge stod till narstaende. |
dagens moderna tid kan néarstaende ha begransad mojlighet till fysiska besok till foljd av exempelvis geografiska
avstand eller smittskyddsaspekter vilket kan paverka patientens psykosociala behov och vélbefinnande negativt. Att
erbjuda digitala besok har identifierats som ett komplement till fysiska besék inom palliativ vard.

Syfte:

Syftet med projektet &r att utveckla och implementera digitala besokstider pa var palliativa vardavdelning i syfte att
starka patienters och narstaendes mojlighet till kontakt samt forbattra delaktighet och upplevd kvalitet i varden.

Metod:

Inkdp av tva surfplattor med stod for uppmontering pa rorligt patientbord har kopts in. Vid inskrivning informeras
narstaende och patienter om mojligheten till digitala besok vilket sedan dokumenteras i patientens Individuella
Vardplan (IVP). Bokningar sker muntligen till nagon av avdelningens personal. Initialt ges mojlighet att kunna boka
besok vardagar 14-16, med mojlighet att erbjuda utdkade tider under projektets gang. Utbildningsinsatser for personal
sker I6pande under varen. Uppfoljning ska ske kontinuerligt under projektet genom korta enkater.

Resultat:

Det forvantade resultatet ar att digitala besokstider ska upplevas som meningsfullt och ett komplement till fysiska
besok, med 6kad upplevd narhet och trygghet for patienter samt 6kad delaktighet fér narstdende. For vardpersonal
upplevs det initialt vara utmanande organisatoriskt och tekniskt, vilka bedéms férbattras éver tid genom tydliga
rutiner och ett 6kat stod. Personal har blivit intervjuade av psykologstudenter dar resultatet visade att personal kunde
uppleva osdkerhet runt tekniskt férfarande. Resultatet belyser vikten av fortlopande utbildning for personal och
information till patient och narstaende. Ett informationsbrev till ndrstdende har hangts upp pa avdelningen vilket dven
delas ut fysiskt vid inskrivning.

Konklusion:

Digitala besokstider bedoms kunna att bidra till mer personcentrerad och tillganglig vard, forutsatt att arbetet
integreras i verksamheten med tydlig ledning, etisk reflektion samt fortsatt tekniskt stod.
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KUL-effekten: Kunskap, Utveckling och Larande som lyfter kompetensen i ASIH Stockholm Norr

Cedberger Karin 2345
'SLSO, ? asih, * stockholm, * norr, * solna
Bakgrund:

Sedan 2023 har ett utvecklingsprojekt for kontinuerlig kompetensutveckling drivits inom ASIH Stockholm Norr i takt
med att uppdraget inom avancerad sjukvard i hemmet blivit alltmer komplext.

Fragestéllning:

Syftet med projektet var att utveckla och implementera en strukturerad modell for kontinuerlig kompetensutveckling
for att starka personalens kunskap, trygghet och samverkan. Genom att anvanda intern expertis vill ASIH Stockholm
Norr synliggéra medarbetarnas kompetens och starka deras upplevelse av delaktighet och betydelsefullhet i
organisationen.

Metod:

Projektet genomférdes som ett verksamhetsutvecklingsarbete baserat pa temamanader, riktade specialistforeldasningar
och strukturerade kompetensdagar. Bade intern och extern expertis anvandes. Utvecklingsdagar for nyanstallda
infordes for att ge grundlaggande kunskap i palliativt férhallningssatt, etik och verksamhetens arbetssatt. Effekterna
foljdes genom kontinuerlig dialog och aterkoppling fran medarbetare.

Resultat:

Projektet bidrog till 6kad kunskap, storre trygghet i yrkesrollen och férbattrad samverkan inom teamen. Den
kontinuerliga kompetensutvecklingen upplevdes som stimulerande, meningsfull och praktiskt anvdandbar.

Konklusion:

En strukturerad och levande utbildningskultur ar avgorande for att mota 6kade vardkrav och samtidigt skapa en
attraktiv och larande arbetsmiljé. Modellen kan bidra till Ilangsiktig kompetensforsorjning och hog vardkvalitet.
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Hur vanligt forekommande &r det att som patient skrivas ut levande fran Mellannorrlands Hospice?

Eriksson Linda !

! Mellannorrlands Hospice
Bakgrund:

Mellannorrlands hospice bedriver specialiserad palliativ slutenvard i livets slutskede. De allra flesta patienter lever sin
sista tid i livet p@ hospice men ett antal skrivs faktiskt ut levande varje ar. Mot bakgrund av arets tema for konferensen
ldmpar det sig val att studera gruppen patienter som skrivs ut levande fran hospice.

Metod:

Analys av beldaggningsstatistik for Mellannorrlands Hospice under en 103ars-period(2016-2025) avseende patienter som
skrivits ut levande (studiegrupp) i jamforelse med de som avlider pa hospice(kontrollgrupp).

Resultat:

Totalt skrevs 64patienter ut fran hospice. Den arliga variationen var 3(2021) - 10(2018). Under samma period avled
1252st patienter (125patienter/ar). Av alla patienter som vistas pa hospice ar sannolikheten ca 5% att skrivas ut
levande. | gruppen som ldamnade hospice levande var 62.5% kvinnor och 37.5% man att jamfora med gruppen som
avled pa hospice 54% kvinnor och 46% man. Vistelsetiden pa hospice innan utskrivning: medel 73varddygn, median
40varddygn(min 1dag max 584) i studiegruppen. Kontrollgruppen medel 30varddygn och median 16varddygn. |
gruppen som skrevs ut levande hade 15.6% en annan huvuddiagnos dn malignitet, i kontrollgruppen 6%.

Konklusion:

Att skrivas ut levande fran hospice forekommer men ar en sallanhdndelse. De som lamnar levande har en langre
vardtid jamfort med de som avlider pa hospice. Fler kvinnor an man skrevs ut och annan sjukdom an maligntitet var
vanligare an i gruppen som avled pa hospice.

Forhoppningsvis kan dessa resultat underlétta for remittenter och patienter/narstaende att forsta att en vistelse pa
hospice inte nédvandigtvis behoéver vara till livets slut. Eftersom det inte tillhor vanligheterna att skrivas ut levande sa
ar det av storsta vikt att det blir en bra upplevelse for alla inblandade. Detta omrade behoéver studeras vidare
avseende t.ex. patienters/narstaendes/personalens upplevelse av utskrivning fran hospice.
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Att forbereda sig infor en néra persons déd - utvardering av interventionen Narstaende.se

Doveson Sandra ¥ 2, Arestedt Kristofer 3, Bauman Cecilia 2, Wallin Viktoria 2, Kreicbergs Ulrika 4, Alvariza Anette % °
! Sophiahemmet Hégskola, 2 Marie Cederschiéld Hogskola, * Linnéuniversitetet, # University College London, °
Stockholms Sjukhem

Bakgrund:

Den webbaserade stodinterventionen Narstaende.se syftar till att framja narstdendes forberedelse for att varda och
infor patientens kommande déd under pagaende vardtid. Interventionen innehaller filmer och texter om att vara
narstdende till ndgon med livshotande sjukdom.

Fragestallning:
1) Hur skattar nérstaende sin forberedelse for en nara persons dod?

2) Har Narstaende.se nagon effekt pa narstaendes forberedelse pa patientens kommande déd?

Metod:

En randomiserad kontrollerad studie som inkluderade narstaende till patienter med livshotande sjukdom som
vardades inom specialiserad palliativ hemsjukvard genomfordes. Narstaende randomiserades till interventions- eller
kontrollgrupp, varefter interventionsgruppen fick tillgang till Narstaende.se. Enkater besvarades med fragor om
forberedelse for patientens kommande dod fore randomiseringen (t1) samt efter fyra (t2) och atta (t3) veckor.
Fragorna Iag till grund for ett index baserat pa fragornas medelpoéng (1-4, hogre varde=hogre forberedelse). For att
utvardera interventionens effekt éver tid och mellan grupperna anvandes en linjér blandad modell.

Resultat:

Resultaten baseras pa 163 narstaende (intervention=83; kontroll=80) som besvarade baslinjematningen. Narstaende
rapporterade redan initialt en hog forberedelse gallande patientens obotliga sjukdom (intervention m=3.05; kontroll
m=3.03), majliga hastiga forsamring (intervention m=2.61; kontroll m=2.40) och begrédnsade tid kvar i livet
(intervention m=2.73; kontroll m=2.52). Inga statistiskt signifikanta skillnader fanns i indexet for forberedelse for dod
mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp vid baslinjen (m=2.80 vs. 2.76, p=0.150). Ingen statistiskt signifikant
skillnad pavisades mellan grupperna vid uppféljningen (p=0.222) eller éver tid (t1-t2: p=0.826; t1-t3: p=0.642). | en
subgruppsanalys av narstaende som rapporterade forberedelse <3 vid baslinjen sags daremot en effekt av tid vid fyra
(p=<0.001) och atta veckor (p=0.001) oavsett grupp.

Konklusion:

Den hoga forberedelsen vid baslinjen talar for att fragor kring forberedelse for dod redan ar angeldgna for narstaende.
Mindre forberedda narstaende har potential att utveckla sin férberedelse och deras utveckling skulle kunna forklaras av
att tid forflutit eller av att deltagande i studien, snarare an interventionen, framjat detta.
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Utformande av det geografiska omradet ASIH Danderyd

Adolfsson Ninna %23 %5, Jonsson Stina® 234>
Lslso, 2 asih, 3 stockholm, 4 norr, °> danderyd
Bakgrund:

Inom Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASIH) &r en vardform for att mojliggéra hog vardkvalitet, kontinuitet och effektiv
resursanvandning. Ologiskt utformade geografiska upptagningsomraden inom en enhet kan leda till 6kade
fardstrackor, ineffektiv planering, fler besék som tar resurser och minskad kontinuitet i relationen mellan patient och
sjukskoterska och évriga professioner.

Fragestéllning:

Syftet med detta arbete &r att analysera hur ASIH-enheters geografiska upptagningsomraden kan struktureras pa ett
mer logiskt och sammanhallet satt fér att minska transportbordan, starka kontinuiteten i vardkontakter och framja
jamlik vard.

Metod:

Studien genomférs genom en systematisk kartlaggning av befintliga geografiska omradesindelningar, kompletterad med
analys av resvagar, personalens arbetsbelastning och patientfloden. Fokus ligger pa att identifiera monster av
fragmentering och variation i kontinuitet.

Resultat:

Analysen visar att nuvarande omradesindelningar ofta medfér onodigt langa fardstrackor och bristande kontinuitet i
motet mellan patient och ansvarig sjukskoterska. Tydligare geografiska avgransningar och mer sammanhallna
vardomraden leder till minskad transporttid, mer férutsdagbara arbetsfloden och férbattrade mojligheter att
uppratthalla vardrelationer 6ver tid. Detta bidrar i sin tur till 6kad vardkvalitet och en mer jamlik tillgang till avancerad
hemsjukvard.

Konklusion:

En mer valstrukturerad geografisk organisering inom ASIH kan forbattra bade effektivitet och kontinuitet i varden.
Studien presenterar rekommendationer for hur upptagningsomraden kan omformas for att stodja hogre vardkvalitet,
starkt patient—sjukskoterskekontinuitet och mer jamlik vard. Men &r dven nagot som inte ar konstant utan foranderligt
dar regelbunden uppféljning kravs for det strukturerade arbetet.
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Planerade samverkansméten med Kommuner, ASIH Danderyd

Jonsson Stina 2345 T&ng Amanda > %>, Adolfsson Ninna %23 4>
Lslso, 2 asih, 3 stockholm, 4 norr, °> danderyd
Bakgrund:

N&r samverkan brister minskar mojligheten att méta patienter och narstaende utifran deras verkliga behov. Genom
starkt samarbete mellan kommun och ASIH, med delade erfarenheter och 6kad férstaelse fér varandras
verksambheter, kan vi erbjuda ett mer sammanhallet stod i livets mest sarbara skeden.

Fragestallning:

Att skapa ett strukturerat informationsutbyte och effektiv kunskapsoverforing mellan berorda parter for att starka
patientsakerhet och kvalitet i den palliativa varden.

Metod:

En strukturerad presentation av ASIH:s uppdrag, team och patientgrupper kombinerades med dialogbaserat arbete
kring typiska samverkansscenarier. Deltagarna efterfragade insyn i varandras arbetsfléden for att identifiera
gemensamma arbetssatt, utmaningar och mojliga forbattringsomraden.

Resultat:

Genomgangen tydliggjorde roller och samverkansbehov, sarskilt vid akuta forsamringar och 6vergang till vard i livets
slutskede i hemmet. Snabb mobilisering av hemtjanst och god kommunikation framstod som centrala faktorer for att
undvika sjukhusinskrivningar och maojliggora vard enligt patientens 6nskemal.

Konklusion:

Arbetet har 6kat den 6msesidiga forstaelsen for hur ASIH:s uppdrag genomfors och vilka hinder som paverkar det
dagliga samarbetet. Flera av dessa utmaningar — bland annat vid akuta forsdmringar och beslut om vard i hemmet i
livets slutskede — behover hanteras gemensamt. Denna form av samverkan skapar bade effektivare arbetsfloden
och storre samsyn, vilket gynnar personal, verksamheter och framfor allt patienter och narstaende.
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Narstaende.se — ett webbaserat stod for att framja narstaendes forberedelse for att varda: en
kontrollerad randomiserad studie

Bauman Cecilia !, Wallin Viktoria %, Fiirst Per > 3, Kreicbergs Ulrika ' #, Alvariza Anette **°

! Institutionen fér vardvetenskap, Marie Cederschidld hégskola, 2 Palliativa kliniken Ersta Diakoni, ® Institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhille, Karolinska Institutet, * Great Ormond Street Institute of Child Health,
University College London, > FOUU-enheten och Palliativ vérd, Stockholms Sjukhem

Bakgrund:

Webbplatsen Narstaende.se syftar till att 6ka narstaendes forberedelse for att varda. | 23 korta filmer samtalar
vardpersonal och narstdende om amnen sasom narstaenderollen, sorg och oro, att méta symtom och att prata om
sjukdom och framtid.

Syfte:

Att utvardera Narstaende.se, en webbaserad intervention for narstaende till personer med livshotande sjukdom,
under pagaende specialiserad hemsjukvard.

Metod:

Resultat fran fyra delstudier syntetiserades dar Narstaende.se utvarderats med randomiserad kontrollerad design och
ett flertal metoder. Totalt deltog 205 narstaende till personer med livshotande sjukdom och palliativa vardbehov
(intervention n=103, kontroll n=102). Enk&ter besvarades vid baslinje samt efter fyra och atta veckor med validerade
instrument och studiespecifika fragor. Enkatdata analyserades med linjara mixade modeller i stegvisa
subgruppsanalyser samt linjara regressioner. Narstaendeintervjuer (n=17) analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys och parintervjuer (n=16) med narstaende och patient genom tolkande beskrivning.

Resultat:

Narstdendes genomsnittliga alder var 64 ar, varav 62% var kvinnor och 68% partners. Intervjuresultaten visar att
interventionen Néarstaende.se gav bekréftelse, trost och underlattade det gemensamma livet nér patienten var sjuk
samt initierade samtal dem emellan. Néarstdendes berattelser visade pa framjad forberedelse for att varda, men
statistiskt pavisades ingen matbar effekt. Narstaendes personliga situation och relation till patienten var avgérande for
hur relevant och betydelsefullt innehallet upplevdes. Samtidigt paverkades relationen genom att interventionen
synliggjorde olika perspektiv, vilket var viktigt for mojligheten till 6kad férberedelse for att varda. Narstdende behovde
stod for att hantera egna kdnslor och upplevde Narstaende.se som hjalpsam. Dock kunde det vara utmanande att ta
del av visst innehall, exempelvis om sjukdomens forsamring, avslutande av behandling och sorg, vilket vissa darfor
undvek att ta del av.

Konklusion:

Resultatet belyser komplexiteten och utmaningarna i att erbjuda och utvardera stod som ar sjalvstyrt, dar
anvandningen helt drivs av individuella val. Webbaserat st6d bor ses som ett flexibelt komplement att anvanda
anpassat efter narstdendes varierande behov och férutsattningar.
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Allt fler patienter med specialiserade palliativa vardbehov vardas utanfor sjukhuset, hur kan vi tillsammans héja
kompetensen?

Johansson Jenny-Ann !, Christoffersson Sara-Maria !, Hesslind-Mowday Petronella !, Ekmark Cecilia !, Petersson Susanne
2, Bjérk Maria 2, Fjordestam Tina 2

! palliativt centrum, 2 Palliativa teamet Region Kronoberg
Bakgrund:

Allt fler patienter med specialiserade palliativa vardbehov vardas hemma eller pa sirskilt boende (SABO) av personal
med varierade kunskaper inom allman palliativ vard. Kommunernas hemsjukvard har i Kronobergs lén
omvardnadsansvaret med stod fran det palliativa teamet (PT). PT i Kronobergs ldn &r ett konsultteam som arbetar
dagtid men som har medicinskt ansvar. | Kronobergs lan finns dven Palliativt centrum (PC) som &r ett kunskapscentrum
som bedriver utbildning, klinisk utveckling, forskning och folkbildning inom palliativ vard.

Fragestillning:

Hur kompetenshdjer vi personal inom allmén palliativ vard att varda patienter med specialiserade palliativa vardbehov?

Metod:

Ett gemensamt utbildningskoncept togs fram dar PC tillsammans med PT i Kronobergs ldn gav en halvdagsutbildning.
Utbildningen vande sig till sjukskoterskor/rehab personal och omvardnadspersonal. Forsta delen av utbildningen gav
en introduktion i vad ar palliativ vard &r, hur vi symtomlindrar, satter in omvardnadsatgarder och hur vi tanker kring
VILS lakemedel. Aldre skéra patienten belystes samt hur vi kan anvinda oss av samtal vid allvarlig sjukdom. Darefter
fick deltagarna arbeta med patientfall med specialiserade palliativa vardbehov. Eftermiddagen avslutades med en
gemensam reflektion. Tillfalle gavs ocksa till att titta pa material och fa praktiska tips att ta hem till sin arbetsplats.

Resultat:
Foreldsningen upplevdes av deltagarna som nagot alla behovde fa. Den gav bade ny och férdjupad kunskap men ocksa

en bekréaftelse pa det de redan kan och gor idag. De uppskattade att fa diskutera patientfall, traffa andra professioner
och dela kompetens med varandra.

Konklusion:

Aterkommande utbildningar och samverkan mellan det palliativa teamet och palliativt centrum behéver fordjupas och
fortlopa kontinuerligt for att starka varden och 6ka kunskapen och kompetensen bland personalen.
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Kultur i Varden

Larsson Britte !

! palliativ Vard & ASIH Ystad
Bakgrund:

Patienter inom den palliativa varden har lika stort behov/rattighet till att erbjudas kultur. For de patienter som inte kan
ta sig till kulturen behover vita kulturen till dem pa basta mojliga satt. Det finns mycket kultur som &r tillgénglig via
internet, med sma anpassningar kan detta bli tillgangligt.

Fragestéllning:

Hur kan vi fortsatt sprida kultur till patienter och narstaende.

Metod

Hosten 2024 fick vi medel till den palliativa varden i Skane for att 6ka kultur i varden. Vi bildade ett natverk i Skane (jag
var ensam representant fran Ystad). Vi diskuterade olika kulturutbud sasom musik, konst, teater och mycket mer. |
Ystad borjade vi hyra ett akvarium, vi ordnade kulturbuffé dar patienter, narstaende och personal bjéds in. Det kom
nya medel 2025 Natverket fortsatte och den lokala gruppen utdkades. Under Palliativa veckan hade vi ytterligare en
kulturbuffé. Vi har kopt in lite instrument, lite skapande material bocker mm. Det regionala natverket ar upplost men
vi fortsatter lokalt att driva kultur i varden.

Resultat

Med de inkop vi gjort har vi redan sett ett 6kat kulturintresse. Akvariet upppskattas mycket. Kulturbufféer har erbjudit
skapandeaktivitet, shared-reading, enklare instrument, musikunderhallning, dikter och bilder att samtala kring, njuta
av akvariet. Kulturbuffén har gett mersmak och vi har en férhoppning om att den ska bli aterkommande. Vi fortsatter
med var kulturstig som finns uppsatt pa avdelningen alltid. Dar finns ett bord med en text, som byts ut med jamna
mellanrum. Skapandeaktivitet erbjuds en gang i veckan.

Konklusion:

Fortsatta jobba pa att kunna erbjuda mer kultur i varden. Vi tittar pa mojligheten att inforskaffa VR-glasogon for att
kunna rora sig i de miljoer och till de platser som patienten 6nskar. Vi har dven sett 6ver mojligheten att kunna ta in
mer av utbudet via internet pa avdelningens tv-apparater sasom kulturarenan.se
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Introduktionspaket med digitala utbildningar inom palliativ cancervard for olika professioner — ett projekt pa PKC i
Region Stockholm

Bjorkhem-Bergman Linda ¥ 2, Simmross Ingeli 3, Zarins Kristina 3, Ullgren Helena **% > 5, Helde Frankling Maria’, Adlitzer
Helena *> 8, Cederholm Annika 3

! Karolinska Institutet, 2 Stockholms sjukhem, 3 Palliativt kunskaps centrum Stockholm, # Karolinska Comprehensive
center, ®> Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland, ® Tema Cancer Karolinska universitets sjukhuser, ” Tema Cancer
Karolinska universitets sjukhuset, & Region Stockholm

Bakgrund:

Under 2024 fardigstalldes ett stort material med digitala webb-utbildningar i palliativ cancervard pa PKC i Stockholm.
Projektet var ett samarbete mellan PKC, RCC och Stockholms Sjukhem och finansierades av RCC. Webb-utbildningarna
omfattar sammanlagt 10 moduler och 59 filmer med tillhérande kunskapsfragor, sammanfattningar och referenser.
Malgruppen for utbildningarna ar all vardpersonal inom specialiserad palliativ vard och akutsjukvard som kommer i
kontakt med patienter med palliativa vardbehov. Hela utbildningen ”Palliativ Cancervard” ar mycket omfattande och
det fanns en efterfragan om nedkortade versioner, riktade till olika professioner inom olika verksamheter.

Fragestallning:

Att ta fram kortare introduktionspaket med valda delar fran den digitala utbildningen ”Palliativ Cancervard” som ar
skraddarsydda for olika professioner som arbetar inom specialiserad palliativ vard och onkologi. Dessa ska kunna
anvandas vid tex introduktion av nyanstallda.

Metod:

Referenspersoner inom bade specialiserad palliativ vard och onkologin tillfragades om vilka 6nskemal och behov som
fanns i deras verksamheter avseende digitala introduktionsutbildningar. Ett forsta forslag med ”Introduktionspaket”
togs fram for de olika professionerna och testades under 2025 inom 3 specialiserade palliativa enheter och en
onkologisk klinik. Aterkoppling och kommentarer samlades in via anonyma, digitala enkéter fran testenheterna samt
via kortare intervjuer av vissa referenspersoner. Aterkopplingen sammanstilldes och Introduktionspaketen
justerades darefter.

Resultat:

Sammanlagt togs 9 Introduktionspaket fram, 6 for nyanstalld personal inom specialiserad palliativ vard och 3 for
nyanstalld personal inom onkologin. For specialiserad palliativ vard dr samtliga Introduktionspaket anpassade sa att
de ska hinnas med under en halv arbetsdag. De omfattar separata utbildningspaket for lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor, paramedicinare, kuratorer och chefer. For personal inom onkologin fanns 6nskemal om langre
utbildningar dar utbildningen kan delas upp pa flera dagar. Introduktionspaket togs fram for lakare, sjukskoterskor
och underskoterskor.

Konklusion:

De nya 9 Introduktionspaketen med digitala webb-utbildningar inom palliativ cancervard for olika professioner finns
nu tillgdngliga pa PKC’s hemsida:
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/webbutbildningar/webbutbildningar-i-palliativ-cancervard/


https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/webbutbildningar/webbutbildningar-i-palliativ-cancervard/
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Palliativ vard i fangelse - En litteraturdversikt om fingelsepersonals upplevelse av att varda intagna med palliativa
vardbehov i fingelse.

Ohrstrom Amanda ¥ 2, Leksell Marina -2
L ASiH Solna strand, 2 Region Stockholm
Bakgrund:

Palliativ vard fokuserar pa att forebygga och att lindra lidande, genom tidig upptéckt, bedémning och behandling av
smarta. Den palliativa varden i fangelse paverkas av flertalet faktorer, framst kring hur landets sjukvard ar utformat.
Internationellt sett ar en aldrande fangelsepopulation med storre omvardnadsbehov ett faktum. Intagna l6per en
dubbelt sa stor risk att utveckla palliativa vardbehov jamfort med 6vrig befolkning. Flera professioner ar verksamma
inom fangelsevarden, exempelvis ldkare, sjukskoterska, sdkerhetspersonal, administratorer, socialtjanst och frivilliga
volontérer, fran bade externa hospice och andra intagna. Specialistsjukskoterskan inom palliativ vard har ett stort ansvar
att leda och utveckla den palliativa varden.

Fragestallning:

Beskriva fangelsepersonals upplevelse av att varda intagna med palliativa vardbehov.

Metod:

En litteraturdversikt med strukturerad metod dar elva artiklar med kvalitativ design inkluderades. Tematisk analys
utifran Braun och Clarke (2006) anvandes. Som teoretisk referensram anvandes Jean Watsons teori om mansklig
omsorgsrelation.

Resultat:

Resultatet bygger pa tva huvudteman och sex underteman. Huvudteman &r; ”Begransningar och utmaningari en
sakerhetspraglad miljo" samt "Relationer och emotionellt arbete". Fangelsepersonalen upplever svarigheter att
kombinera vard och sédkerhet, saknar utbildning, handledning och arbetar i otillrackliga lokaler. Det andra temat uppger
att fangelsepersonalen upplever att vardrelationen paverkas negativt av fangelsekulturen, och personalen betonar
vikten av kollegialt samarbete och stdd for framgang. Slutligen belyses motiverande faktorer fér personalen.

Konklusion:

Det framkommer att fangelsepersonal moéter svarigheter i utférandet av palliativ vard, pa grund av brist pa resurser,
utbildning och stod. Den radande fangelsekulturen paverkar vardrelationen negativt, vilket minskar saval personalens
engagemang som deras empati. Samarbete inom fangelset och med externa vardgivare ar avgérande for att forbattra
den palliativa vard som ges till den intagne. Sjukskoterskan spelar en viktig roll i den etiska reflektionen och har ett
ansvar att fraimja manskliga rattigheter och en jamlik god vard.
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Vard i livets slut: Journalgranskning i samverkan mellan sjukhus och kommun fér forbattrad palliativ vard

Hauge Hanne Guro?

! Specialiserad sjukvard i hemmet, Sjukhuset i Arvika
Bakgrund:

Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) del 2d har sedan flera ar anvants bade pa Sjukhuset i Arvika och i de
samverkande kommunerna Arvika, Eda och Arjang. Verksamheterna anvinder Svenska Palliativregistret dar resultaten
ser ganska lika ut fran ar till ar, och det saknas en mer systematisk uppféljning av hur val modellen fungerar och hur val
fungerar samarbete och kommunikation mellan vardgivarna

Syfte:

Att hosten 2026 genomfdra en gemensam journalgranskning for att utvardera kvaliteten pa vard i livets slut och
identifiera forbattringsomraden i samverkan, dokumentation och informationsoverféring mellan mobila teamet
Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH) och sjukhusets vardavdelningar.

Attimplementera narstaendeenkéaten fran Svenska Palliativregistret och implementera strukturerad uppféljning av
resultat fran registret.

Metod:

Journalgranskningen genomfors med verktyg fran International Collaboration for the Best Care for the Dying Person,
baserat pa 10/40 modellen som &r utarbetat som NVP pa svenska. Urvalet inkluderar:

. 10 journaler per kommun av patienter anslutna till SSIH.
. 5 journaler per sjukhusavdelning av patienter med SSIH kontakt samt 5 utan SSIH kontakt.

Granskningen utfors av sjukskoterskor fran SSIH, kommunerna och vardavdelningarna 76/79 med lakarstod. Parallellt
implementeras narstdendeenkaten fran Svenska Palliativregistret. Resultaten analyseras gemensamt och mynnar uti
lokala handlingsplaner per enhet.

Férvantade resultat:

Projektet forvantas ge 6kad kunskap om hur anvdandning av NVP fungerar och kvaliteten pa vard i livets slut. Projektet
forvantas ocksa tydliggora brister i kommunikation och dokumentation samt starka teamarbete och samordning 6ver
huvudmannagranser. Arbetet forvantas bidra till forbattrade resultat i Svenska Palliativregistret foér 2027 och ge 6kad
delaktighet for narstaende genom enkaten.

Slutsats:

Denna samverkansbaserade journalgranskning skapar forutsattningar for mer jamlik, sdker och personcentrerad vard i
livets slut, och kan fungera som modell fér strukturerat forbattringsarbete inom palliativ vard dven i andra regioner.
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Att infora Samtal vid allvarlig sjukdom som en del av avdelningsarbetet pa tva internmedicinska
slutenvardsavdelningar vid Enkopings Lasarett

Karehed Karin, Forsell Anna, Unnerstedt Anna?, Viklund Benny !, Andersson Frida !, Petterson Kristin !, Tesfay Danait *

! Lasarettet i Enképing

Bakgrund

Socialstyrelsen definierar Samtal vid allvarlig sjukdom som ett samtal dar halso-och sjukvardspersonal och en person
vars tillstand kan leda till déden inom dagar, veckor eller ar, och/eller dennes narstaende, diskuterar innehallet i den
fortsatta varden utifran personens halsotillstand, behov och dnskemal. P4 medicinkliniken lasarettet i Enkdping har
under 2025/2026 ett projekt genomforts med syftet att 6ka féljsamheten till vardférloppet i palliativ vard och att inféra
Samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS). Projektet har finansierats med medel fran RCC.

Fragestallning

Hur har inférandet av Samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS) och en generellt 6kad palliativ kompetens férandrat
arbetsséattet pa verksamhetsomrade medicin pa Enkopings lasarett?

Metod

En specialistldkare i palliativ medicin och en skoterska med palliativ kompetens anstalldes i projektet. De arbetade
aktivt i implementeringsprocessen genom att identifiera patienter med palliativa vardbehov pa avdelningarna, vara
med i rondarbetet, stotta vid dokumentation och delta vid samtal. Utéver detta har utbildnings- och reflektions-
tillfallen och klinisk handledning genomforts for alla medarbetare, ldkare savadl som omvardnadspersonal. Sokordet
Samtal vid allvarlig sjukdom inférdes i journalsystemet under sommaren

2025. Antalet genomférda samtal och tillhérande kvalitetsdata har inhdmtats fran journalsystemet. Enkater har
genomforts i alla personalgrupper for att utvardera hur narvaron av palliativ kompetens har upplevts.

Resultat

Samtal vid allvarlig sjukdom har anvants alltmer frikostigt pa avdelningarna. | slutet av mars 2026 har totalt 100 SVAS
genomforts. Av dessa har 42 patienter avlidit. Andelen avlidna patienter som ocksa erhallit brytpunktssamtal har 6kat
under 2026 jamfort med 2025. Enkaterna pekar pa att narvaro av palliativ Idkare och skoterska var en viktig faktor for
att genomfora forandringen.

Konklusion

Narvaro av palliativ |dkare och skoterska var gynnsamt for inférande av SVAS och 6kad féljsamhet till vardforloppet i
palliativ vard.
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Patientupplevelse av, och intresse fér, Samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS) inom slutenvarden medicinkliniken
Lasarettet i Enkoping.

Unnerstedt Anna?, Forssell Anna?, K&rehed Karin %, Eriksson Linda !, Stenholm Helena !, Mand| Nathalie !, Taxén
Johansson Maria?

! Lasarettet i Enképing

Bakgrund:

Pa medicinkliniken i Enkdping vardas manga skora multisjuka patienter med aterkommande vardtillfallen under kort
tid. Bland dessa finns patienter med framskridna sjukdomstillstand och tydliga palliativa vardbehov. Resultat fran
palliativa registret pekar pa ldg maluppfyllelse av kvalitetsmarkorer samt behov av férbattrat omhandertagande av
patienter och 6kad kompetens i palliativ vard hos vardpersonalen. Med stéd av medel fran RCC har under 2025/2026
ett projekt genomforts pa kliniken med syfte att 6ka féljsamheten till vardforloppet i palliativ vard och att inféra Samtal
vid allvarlig sjukdom (SVAS).

Fragestallning:

Hur upplever patienter Samtal vid allvarlig sjukdom och hur stort ar intresset for att fa dessa samtal hos de patienter
som inte erbjudits samtal?

Metod:

| samband med utskrivning har ett antal patientenkater genomforts for att fa en uppfattning om patienternas
upplevelse av vardtiden samt deras intresse for och upplevelse av SVAS. Bade patienter som har fatt SVAS och de som
inte fatt SVAS har intervjuats.

Resultat:

Patientndjdheten med vardtiden var 6verlag bra, men det fanns en énskan om tydligare information om sjukdom och
planering hos de patienter som inte fatt SVAS jamfort med de patienter dar SVAS &r genomfort.

Konklusion:

Patienter med palliativa vardbehov som erhéll SVAS under vardtiden gav en 6verlag positiv bild av samtalet och kande
sig tryggare och mer delaktiga i utskrivningsplaneringen. Bland de patienter som inte erhallit SVAS 6nskade
majoriteten av de tillfragade denna typ av samtal.
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Att framja palliativ vard till patienter med hjartsvikt

Forssell Anna 2 3, Karehed Karin % ' 3, Gerovasileiou Spyridon > % 3, Lundkvist Olof > ' 4, Petersen Sofia # > *

2 Lasarettet i Enkdping, * region uppsala, 3 medicin, * medicinmottagningen
Bakgrund:

Svenska studier konstaterar att patienter med hjartsvikt har samre tillgang till palliativ vard an patienter med cancer
trots liknande symtombild.

Socialstyrelsens riktlinjer for palliativ vard (2025) betonar att palliativa vardbehov ska uppmarksammas vid obotlig
sjukdom oavsett diagnos. Samtal vid allvarlig sjukdom kan erbjudas tidigt och upprepat under sjukdomsférloppet,
vilket kan gynna integrering av palliativ vard till patienter med hjartsvikt. Sjukdomsférloppet kan fluktuera och med
symtom som behover adresseras utifran ett helhetsperspektiv. Samverkan med andra vardgivare ar ofta nodvandigt
for att mota behoven. 2017 inférde kvalitetsregistret RiksSvikt tva variabler med koppling till Palliativ vard: Samtal om
prognos och sjukdomsférlopp och Ar palliativ vard aktuellt?

Fragestallning:

Kan RiksSvikt bidra till att framja tillgang till palliativ vard for patienter med hjartsvikt?

Metod:

| hjalptexten till de palliativa variablerna finns dels stod till samtal med 6ppna fragor, dels hanvisning till RiksSvikt
hemsida om palliativ vard. Texten ar uppdaterad 2026 om vad samtal vid allvarlig sjukdom innebér, samtalsguide,
erbjudande brev om samtal samt tips om utbildning till vardprofessionen. Vid information och utbildningstillfallen kan

detta lyftas till registrets anvdandare inom bade sluten- och 6ppenvard.

Resultat:

Palliativa fragor adresseras nu mer tydligt i registret och via hemsidan finns ytterligare forklarande text och lankar som
kan stodja arbetssatt. Detta kan framja okad tillgang till palliativ vard for patienter med hjartsvikt.

Konklusion:
Palliativa vardbehov hos patienter med hjartsvikt bor uppmarksammas tidigare. RiksSvikt kan via de palliativa

variablerna stédja arbetssattet och erbjuda samtal vid allvarlig sjukdom. Detta kan 6ka forutsattningarna till att fler
patienter med hjartsvikt far tillgang till palliativ vard.
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Medkdannande samhalle i Kronoberg — konsten att leva med déden som en del av livet

Modéus Carina ¥ 2, Monie Maria * 3, Reimertz Helene %' 2
! palliativt centrum, 2 RCC Syd, 3 Ljungby kommun
Bakgrund:

Allvarlig sjukdom, déd och sorg ar centrala folkhalsofragor. Varje ar dor drygt 90 000 méanniskor i Sverige. Kring varje
dodsfall finns i genomsnitt nio narstaende, vilket innebér att cirka var tionde svensk arligen berérs av déden och har
behov av stéd. Samhallets beredskap ar begransad. "Compassionate communities" beskriver en internationell rérelse
for att starka samhallets formaga att mota dessa behov. | Kronoberg bendmns detta arbete Medkdnnande samhalle.

Fragestéllning:

Hur kan vi i Kronoberg pa ett hallbart satt utveckla ett medkdannande samhalle dar déende, dod och sorg far en naturlig
plats i livet?

Metod:

Sedan 2023 driver Palliativt centrum ett utvecklingsarbete med folkhalsoperspektiv. Arbetet inleddes med
omvarldsanalys av behov och resurser och har paverkat regional utvecklingsstrategi, dar invanare lyfts som en resurs
som kan rustas for livets med- och motgangar. Ett tvarsektoriellt natverk har etablerats inom folkhalsa, psykisk hélsa,
suicidprevention, Kronobarns-modellen, Nara vard och palliativ vard.

Ar 2026 genomfors ett kampanj-ar med fragan: Hur goér vi déendet och déden till en naturlig del av livet? Genom
samskapande mellan offentlig sektor, civilsamhalle, kultur och utbildning provas arbetssatt dar konst och kultur
fungerar som broar in i svara samtal. Exempel ar lokalradio-program om sorg, dokumentarfilm, studiecirklar som ”Vita
arkivet”, hemsldjdens ”SIojd till slut”, temaveckor pa bibliotek samt samtalskvallar i Vaxjo domkyrka. Kunskapsdagar
samlar aktorer fran offentlig sektor, akademi, naringsliv och civilsamhalle fér att gemensamt utforska behov och
resurser.

Resultat:

Nya natverk etableras, samverkan starks och medvetenheten 6kar. Fler aktorer ser sin roll i att bidra till stod vid
sjukdom, déd och sorg.

Konklusion:

Ett medkdannande samhille kan forstas som en gemensam konstform dar relationer, narvaro och praktisk handling vavs
samman. Genom samskapande mellan aktérer och invanare byggs hallbara och langsiktiga strukturer som starker
livskvalitet, minskar ensamhet och 6kar beredskapen for forlust, sorg och déd i samhallet.
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Att vara narstaende till en aldre foralder med multisjuklighet som bor i eget boende med basal
hemsjukvard: Erfarenheter av stod, forberedelse och omsorgsansvar

Lagerin Annica !, Amsberg Susanne !, Norinder Maria !, Alvariza Anette !

! Marie Cederschisld hégskola

Bakgrund:

| Sverige har narstaendes roll blivit alltmer avgérande da allt fler dldre med multisjuklighet far vard i hemmet genom
hemtjanst och hemsjukvard. Manga narstaende bar ett betydande ansvar f6r omsorgen om aldre féraldrar som bor i
eget boende dven i hog alder. Forskning visar att manga narstaende kanner sig oférberedda och i behov av stod,
samtidigt som kunskapen om denna grupp ar begransad.

Fragestallning:

Hur upplever narstaende att hjalpa och stddja en aldre foralder med multisjuklighet i eget boende inom priméarvardens
hemsjukvard?

Metod:

En klusterrandomiserad kontrollerad interventionsstudie genomférdes vid 15 vardcentraler och individuella intervjuer
gjordes med 18 narstdende i kontrollgruppen. Totalt deltog 12 dottrar, medelalder 60 ar (44—71) och 5 soner,
medelalder 61 ar (53-66) boende i Region Stockholm. Analysen genomférdes med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat:

Analysen identifierade fyra huvudteman: 1) ansvar for samordning av vard och omsorg (2) en standig beredskap i
vardagen (3) kommunikation om sjukdom och vard, samt (4) narstaendes delaktighet i varden. Narstaende upplevde
varden och omsorgen av en féralder i eget boende som komplex och tog ofta ansvar for att samordna vardkontakter
och sdkerstalla att den aldres vardbehov tillgodosags. De beskrev en kontinuerlig beredskap av bade emotionella och
praktiska utmaningar. De flesta hade samtalat med féraldern om dennes sjukdomar. Digitala vardtjanster underlattade
delaktigheten genom regelbunden kontakt med hemsjukvard och andra vardgivare. Trots detta upplevde manga
narstaende bristande forberedelse och otillrackligt stod.

Konklusion:

Narstaende till en dldre foralder i eget boende har en central roll i att bade ge och samordna varden fér en foralder med
multisjuklighet. Resultaten tydliggér behovet av individanpassat stod och forbattrad kommunikation mellan
vardpersonal och nérstaende. Utbildning i kommunikation och riktade stédinsatser dr nédvandiga for att starka
professionellas formaga att méta narstaendes behov, sarskilt i livets slut.
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Patienters kidnsla av sammanhang i specialiserad palliativ hemsjukvard: en sekundéranalys i kontexten att leva med en
partner

Amsberg Susanne !, Alvariza Anette !, Doveson Sandra -2
! Marie Cederschiéld hégskola, 2 Sophiahemmet Hogskola
Bakgrund:

Att leva med livshotande sjukdom i hemmet kan innebéra att hantera osdkerhet, beroende och férandringar i nara
relationer. Begreppet kansla av sammanhang, enligt Aaron Antonovsky, omfattar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet, och har kopplats till hur manniskor kan uppratthalla valbefinnande trots svarigheter.

Fragestallning:

Hur uttrycks kdnsla av sammanhang hos patienter med livshotande sjukdom som lever med en partner samtidigt som
de far specialiserad palliativ_hemsjukvard?

Metod:

Studien har en kvalitativ ansats och baseras pa en sekundaranalys av 19 semistrukturerade kvalitativa intervjuer med
patienter inskrivna i specialiserad palliativ hemsjukvard. Intervjuerna genomférdes ursprungligen inom ramen for en
studie om patienters forvantningar och motiv till att nominera en partner till interventionen Narstaende.se. Materialet
visade sig innehalla rika berattelser som strackte sig bortom det ursprungliga syftet och lampade sig darfor for
sekundaranalys. Intervjuerna analyserades med deduktiv kvalitativ innehallsanalys med teorin om kénsla av
sammanhang som ramverk.

Resultat:

Begriplighet uttrycktes genom en gemensam process dar information tolkades, strukturerades och integrerades i
vardagen. Partnerns narvaro och aktiva deltagande bidrog till en mer sammanhangande forstaelse av sjukdomen,
sarskilt nar patienten hade svart att ta till sig information.

Hanterbarhet framtradde som en dynamisk process dar praktiska, relationella och emotionella resurser anvandes for att
organisera vardagen. Detta innefattade stod i dagliga aktiviteter, gemensam planering och strategier for att skapa

struktur, samt en balans mellan beroende och autonomi.
Meningsfullhet uttrycktes genom gemensamma aktiviteter, humor och omtanke, och framtradde som betydelsefull trots
forsamrad halsa.

Konklusion:

Resultaten synliggor hur begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet formas i ett relationellt sammanhang hos
personer med livshotande sjukdom. Att uppmarksamma dessa uttryck kan bidra till att palliativ vard i hégre grad
inkluderar och stodjer de relationella och existentiella resurser som ar betydelsefulla i livets slutskede.
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Symtom av angest och depression under det férsta aret med livsférlangande behandling vid avancerad prostatacancer
och dess relation till delaktighet i behandlingsbeslut.

Norinder Maria 2, Holm Maja 2, Romare Strandh Maria % 3, Wennman-Larsen Agneta % 3, Doveson Sandra %2

1 Marie Cedershiéld hégskola, 2 Sophiahemmets hégskola, 3 Karolinska institutet

Bakgrund:

Livsforlangande behandling vid obotlig avancerad prostatacancer praglas av osdkerhet. Behandlingen i sig kan
innebara bade dverlevnadsvinster och biverkningar och ménnen sjalva beskriver en balansgang mellan att leva och
att ma s& bra som mojligt. Angest och depression ar frekvent i denna grupp men lite kunskap finns om hur den
utvecklas 6ver tid och om det finns ett samband med hur de upplevt delaktighet i behandlingsbeslut.

Fragestéllning:

Att beskriva symtom av angest och depression samt eventuella associationer med tillfredsstéllelse med
behandlingsbeslut hos man med obotlig avancerad prostatacancer under det férsta aret med livsférlangande
behandling.

Metod:

| denna prospektiva kohortstudie besvarade 141 man fran fyra kliniker enkater var tredje manad under ett ar. Enkaten
omfattade symptom pa depression och angest (the Hospital Anxiety and Depression Scale) samt tillfredstallelse med
behandlingsbeslut. Data vid baslinje, 6 och 12 manader analyserades deskriptivt och med Friedmans test for att mata
forandring 6ver tid. Associationer analyserades med Spearmans rangkorrelation.

Resultat:

Mannen rapporterade laga nivaer av symtom av angest, och inga forandringar noterades under uppféljningsperioden
(p=0.938). Depressiva symtom hade initialt laga nivaer med en férsamring 6ver tid (p=0.004). Hogre tillfredsstallelse
med kommunikation med ldkare var associerat med mindre angest och depression vid samtliga uppféljningar
(p<0.001). Aven ndjdhet med sjukskdterskans kommunikation, personalens tekniska kompetens, samt fértroendet for
varden var associerat med mindre dngest och depression, framférallt det forsta halvaret (p=0.044 - <0.001). Lagre
tillfredsstallelse med kommunikation om behandlingen var signifikant associerat med hogre nivaer av angest (p=0.033)
och depression (p=0.006) vid sex manader.

Konklusion:

Strukturerad bedémning av framfoér allt symtom av depression ar viktigt for att uppratthalla psykiskt valbefinnande
under hela behandlingsperioden. Aktivt arbete med att skapa forutsattningar fér delaktighet for behandlingsbeslut pa
patientens egna villkor skulle kunna motverka angest och depression.
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Vilket stod efterfragar unga vuxna efterlevande?

Jedefors Camilla?!

! Ersta Palliativa klinik, Ersta sjukhus
Bakgrund:

En viktig del av palliativ vard ar att stodja narstaende, bade under sjukdomstiden och efter déden. Den féregripande
sorgen jamfort med den efter plotslig, ovantad dod, innebar ofta mindre risk for traumareaktioner och komplicerad
sorg.(1) Forskning fran en annan palliativ klinik i Stockholm visade att fa unga vuxna forstod att foralderns dod var nara
forestaende, nar den val intraffade. (2) “Unga vuxna” kan anses vara individer mellan 18 och 30 ar. Under denna tid,
postadolescensen, star manga infor stora livsuppgifter.(3) Forskning visade att unga vuxna efterlevande ofta kdnde sig
"annorlunda" och hade daligt psykosocialt valbefinnande. De upplevde angest, depression och lag
livstillfredsstallelse.(2) Stédgrupper for unga vuxna har visat att sorgebearbetning i grupp var sarskilt Iampligt for denna
aldersgrupp.(4) Stodgrupper bygger pa det salutogena perspektivet och kdnsla av sammanhang (KASAM). Stodgrupper
kan hjalpa till att skapa kdnslor av hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet, vilket 6kar KASAM (5) och individens
formaga att klara svara situationer val.(6)

Fragestélining:

Vilket stdd behover unga vuxna efterlevande fran oss pa Palliativa kliniken?

Metod:

Vi har traffat foretradare for Sachsska barnsjukhusets stodgrupper, Randiga huset, Ersta kyrka, Ersta Vandpunkten samt
tagit del av forskning.

Februari 2025 bjod vi in sex efterlevande unga vuxna till ett samtal. De delade sina erfarenheter av tiden efter fordlderns
dod och beskrev vad de efterfragade fran Ersta Palliativa klinik; aterkommande gruppmoten med olika teman varje
gang, alltsa stodgrupper for unga vuxna.

Resultat:

Unga vuxna som forlorat en foralder utgor en sarbar grupp. Baserat pa bade forskning och direkta 6nskemal fran
malgruppen, ar etablering av stodgrupper ett angeldget och betydelsefullt arbete. Det kan utéver 6kat psykiskt
valbefinnande for individen, dven leda till en kvalitetsforbattring, for unga vuxna under den narstaendes sjukdomstid.

Konklusion:

Mot bakgrund av detta kvalitetsarbete pa Palliativa kliniken infors, varen 2026, stodgrupper for unga vuxna efterlevande.
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Dekompenserad levercirros - Palliativt forhallningssatt — ett projekt pa Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge B72.

Da Silva Paula?, Loqvist Pia?
I Karolinska Universitetssjukhuset
Bakgrund:

Patienter med de-kompenserad levercirros utan cancerdiagnos med aterkommande instabila perioder &r
underrepresenterade inom palliativ hemsjukvard i Stockholm. Leveravdelning B72 Huddinge har generellt upplevt
svarigheter att remittera dessa patienter fran slutenvard till ASIH for vard i hemmet. Patientgruppen ar ofta svart
sjuka/skora och har komplexa vardbehov med langa vardtider. Manga av patienterna saknar ett fungerande socialt
natverk att ta stod av i hemmet vilket staller hogre krav pa insatser fran sjukvards- och omsorgsaktorer.

Syfte:

Att skapa en tydlig standardiserad vardkedja mellan Hepatologiska enheten pa Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge (HS) och Avancerad sjukvard i Hemmet (ASIH). Malet ar att minimera inneliggande sjukhusvard och
Oka/bibehalla livskvaliteten under de dterkommande instabila symtomperioderna.

Genomfdrande:

Projektet startade genom samarbete mellan Omvardnadsansvariga for avdelning B72 och ASIH koordinator, placerad pa
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Gruppens malsattning har varit att skapa en struktur kring samarbete och
utforma en gemensam uppdragsbeskrivning mellan ASIH och Hepatologen i Huddinge.

Projektet presenterades inledningsvis for bada enheternas verksamhetschefer. Arbetet har medfort dterkommande
maoten mellan bada vardgivarna for att komma fram till en strukturerad handlaggning och en gemensam medicinsk
plan. Efter att alla vardaktorer har godként projektplanen har arbetet fortskridit med planering, genomférande och
implementering.

Férvantade resultat:

Att infora en standardiserad vardkedja fér personcentrerad vardplan mellan Hepatologen pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge och ASIH i Stockholm for patienter med dekompenserad levercirros, med fokus pa
att:

e  Beframija livskvalitet

e Tidigidentifiering av symtom

e Reducering avsymtomboérda

e  Minimera vistelsetid vid sjukhusvard

e  Minimera tillfallen for inneliggande vard
e  Framjavardig vard i livets slut
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Framtagandet av en samtalsutbildning riktad mot underskéterskor — ett projekt hos Palliativt kunskapscentrum i
Stockholms ldn (PKC)

Fransson Lilian !, Witalis Kerstin *

! palliativt kunskapscentrum region Stockholm, PKC
Bakgrund:

Att samtala med patienter och narstaende ar en viktig del av underskoterskans arbete. Ofta 6ppnar oplanerade och
vardagliga samtal, "smapratet”, upp for mojligheter att dela tankar och kanslor. Dessa samtal kan utvecklas till
fortroliga samtal om livets stora fragor.

Fragestéllning:

Hur kan PKC bidra till att starka underskoterskor att ha samtal som beror existentiella fragor?

Metod:

| en process har en samtalsutbildning tagits fram dar underskoterskor har utgjort referensgrupp och bidragit med sina
erfarenheter.

En pilotutbildning genomférdes i kommunernas verksamheter. Utvarderingar gav positiv respons och utbildningen blev
en del i PKC:s aterkommande utbildningsutbud. Efter hand inkom 6nskemal fran underskoterskor dven i regionens
verksamheter om att fa delta.

Utbildningens innehall anpassades darfor for att passa en bredare malgrupp av underskoterskor i olika verksamheter. En
ny pilotomgang med justerat innehall genomférdes och utvarderingar visar att utbildningens innehall och upplagg
passar en bredare malgrupp.

Resultat:

Utbildningen ”Samtal i varden” &r en fysisk heldagsutbildning for underskoterskor och annan vardnéra personal fran alla

verksamhetsomraden. Deltagarna forvantas efter avslutad utbildning kunna:

. Reflektera 6ver det vardagliga samtalets betydelse for att uppna livskvalitet
. Kanna till hur kdnslor kan paverka méten och samtal

. Reflektera Over olika satt att mota personens existentiella fragor

. Prova olika satt att samtala om dnskemal i livet, nu och framat

For att uppna larandemalen innehaller dagen blandade larandeaktiviteter, sd som reflekterande gruppdialoger,
handledda 6vningar, introduktion till aktuella kunskapskallor och tréning i att anvdanda 6ppna fragor i samtal.

Konklusion:

Samtalsutbildningen finns nu i PKC:s utbud och genomfors tva ganger per termin. Efterfragan ar stor och fysiska
utbildningar som denna réacker inte for att mota behoven fran den stora malgruppen. | fortsatt arbete behover PKC
resonera kring hur behoven ska motas pa basta satt.
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Utdkad palliativ konsultverksamhet Centralsjukhuset Kristianstad

Boo Hammas Karin !, Mattsson Ulrika !, Lanner Sara !

L ASIH Kristianstad

Bakgrund:

| Sverige identifieras palliativa vardbehov generellt sent. | ett lokalt forskningsprojekt var snittoverlevnaden fran remiss
till ASIH ca 1 manad. Flera patienter hade upprepade sjukhusinldggningar sista delen av livet utan att samtal holls om
onskemal med varden, prioriteringar eller sjukdomsprognos.

Palliativ konsultverksamhet har funnits pa Centralsjukhuset Kristianstad (CSK) enstaka dagar per vecka tidigare, men
med begransad avsatt tid.

Fragestallning:

Kan 6kad fysisk narvaro av palliativ konsult pa CSK leda till bdttre omhadndertagande av patienter med palliativa
vardbehov?

Metod:

Fysisk narvaro av ldkare och sjukskoterska fran ASIH pa CSK under vardagsformiddagar. Konsultteamet nas per telefon
samt gar runt pa sjukhuset for att efterhdra hos vardpersonalen om det finns patienter med behov av stod.

Resultat:

Vantetiden pa konsultbedémning fran ASIH har minskat dar inneliggande patienter nu kan bedémas samma dag som
fragan uppkommer.

Flertalet patienter med palliativa vardbehov har identifierats dar sjukhuspersonalen varit tveksamma kring huruvida
indikation for palliativa vardatgéarder foreligger.

Vikten av symptominventering hos patienter som ej sjalva kan fora sin talen belyses frekvent och dessa patienter har
fatt mer andamalsenlig symptomlindring.

Flera brytpunktssamtal har genomforts tillsammans med remittent. | samma seans kan patienten ofta anslutas till ASIH
direkt, vilket har minskat glappen i vardkedjan.

Konsultteamet har kunnat bedéma betydligt storre antal patienter per dag an forut.

Konsultteamet blir ofta tillfragade om konkret bedside-konsultation gallande symptomlindring av patienter i livets
absoluta slutskede. Konsultteamet har da oftast kunnat vara pa plats inom 30 min vilket varit oerhort uppskattat av
bade personal men framférallt av patienter och anhoriga samt bidragit till hogre kvalitet i varden.

Genom daglig ndrvaro har konsultteamet forstarkt relationerna till CSK:s verksamheter vilket avspeglar sig i att teamet
eftersoks i stérre utstrackning. Kunskapsoverforing mellan verksamheterna har underlattats.

Konklusion:

Fysisk narvaro av palliativt konsultteam leder till mer andamalsenligt omhandertagande av patienter med palliativa
vardbehov som vardas pa sjukhus.
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Vardpersonals uppfattningar om Samtal vid Allvarlig Sjukdom: en kvalitativ studie

Lindholm Lisa %, Andersson Sofia 2, Baxter Rebecca 2, Pusa Susanna 2

! region vasternorrland, 2 umea universitet
Bakgrund:

Tidig integrerad palliativ vard kan férbattra symtomkontroll och livskvalitet. Samtal vid Allvarlig Sjukdom (SVAS) ar
samtal dar halso-och sjukvardspersonal och en person vars tillstand kan leda till déden inom dagar, veckor eller ar,
och/eller dennes narstaende, diskuterar innehallet i den fortsatta varden utifran personens halsotillstand, behov och
onskemal. SVAS kan gora patienten mer delaktig i planeringen av sin vard samt 6ka vardpersonalens tillfredsstallelse
och underlatta deras arbete.

Fragestillning:

Syftet ar att belysa hur vardpersonals uppfattningar paverkar deras engagemang i Samtal vid Allvarlig sjukdom.

Metod:

En kvalitativ studie dar sjukskéterskor (n=8) och ldkare (n=5) som arbetar vid palliativ medicin i norra Sverige
intervjuades. Sjukskoterskor och lakare som genomgatt en workshop om SVAS tillfragades att beratta om sina
erfarenheter. Analysen genomférdes med en induktiv ansats.

Resultat:

Preliminart resultat visar att vardpersonal balanserar fordelar och risker av deras engagemang i SVAS, bade for dem
sjalva, patienten, anhdriga och organisationen. Tva teman identifierades: att hitta en vag fér en férening och att
manovrera den inre resan. Det forsta temat innehaller tre underteman: att mojliggéra gemensam forstaelse, att
skapa en trygg atmosfar och att ta sig igenom osdkerhet. Det andra temat bestod av tre undertemana: att utnyttja
formagor, att navigera i inneboende spanningar och att positionera sig i rollen.

Konklusion:

Resultaten visar bade hindrande och underlattande uppfattningar hos vardpersonal, vilket ocksa paverkar deras
engagemang i palliativ vard samt i att halla SVAS. Resultatet kan ge 6kad kunskap om hur utbildningsinsatser kan
utformas for att stédja vardpersonals arbete. SVAS kan 6ka samsynen mellan patient och vardpersonal i en trygg miljo
genom ett personcentrerat arbetssatt. Genom det kan vardpersonalens arbetstillfredsstallelse 6ka.



69

Solrum i dldreomsorgen

Lilja Mi
! Upplands Vasby Kommun
Bakgrund:

Tidigare forskning visar entydigt att solrum kan ha positiva effekter pa individers valbefinnande. Utifran detta ville vi
erbjuda vara brukare inom sérskilt boende (SABO) i egen regi tillgdng till denna typ av miljo.

Fragestéllning:

Att undersdka hur solrum kan bidra till att forstarka dygnsrytmen under drets mérka manader, férbattra somnkvalitet,
minska BPSD-symtom samt ©ka livskvaliteten. Rummen avsags dven fungera som sociala motesplatser fér samtal, fika
och gemensamma aktiviteter.

Metod:

Projektet finansierades genom statsbidrag. Genomforandet skedde i samarbete med en leverantér med erfarenhet av
att utforma solrum. Befintliga ytor anpassades och varje boende fick ett solrum med individuellt tema.

Resultat:

Brukarna har tagit emot solrummen mycket positivt och anvdander dem i stor utstrackning. Projektet har dven
uppmadrksammats i flera medier, bland annat TV4 Nyhetsmorgon, Efter fem, Sveriges Radio P4 samt internationella
inslag i bland annat Japan och Italien.

Konklusion:

Projektet bedoms som framgangsrikt utifran brukarnas upplevda véalbefinnande och livskvalitet. Dock saknas i nuldget
systematiska och méatbara resultat, vilket motiverar fortsatt uppféljning.
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Aktivt teamarbete och samverkan

Lilja Mi
! Upplands Vasby Kommun
Bakgrund:

Projektet initierades i slutet av 2024. Inom kommunens fyra sarskilda boenden (SABO) hade verksamheterna kommit
olika langt i det palliativa arbetet. En initial kartldggning visade att endast en av fyra verksamheter hade ett etablerat
teamarbete. Brister identifierades i arbetet med palliativa atgarder, vilket tydliggjorde behovet av strukturerat
teamarbete. Vidare saknades forum for samverkan mellan personalgrupper, bade inom egen regi och med privata
aktorer i kommunen.

Fragestallning:

Att starka kvaliteten i det palliativa arbetet genom strukturerat teamarbete samt att skapa forutsattningar for
samverkan och kunskapsutbyte mellan enheter och verksamheter.

Metod:

Ansvariga underskoterskor utsags pa varje avdelning samt en HSL-representant per enhet. Under bérjan av 2026
genomfordes en utbildningsinsats for palliativa ombud i samarbete med PKC, dar aven privata aktorer bjods in.

Rutiner for teamarbete togs fram och organisatoriska forutsattningar skapades genom att avsatta tid och resurser.
Chefer inkluderades aktivt i utvecklingsarbetet. Ombuden gavs majlighet att utvecklas i sina roller genom ansvar,
utbildning och kontinuerligt stod. Forum for samverkan etablerades genom utbildningstillfallen och regelbundna
samverkansmaéten.

Resultat:

Malet &r att samtliga verksamheter ska ha sjalvstandiga team med tydlig struktur och agenda, som arbetar systematiskt
utifran bade kvalitets- och verksamhetsmal.

Konklusion:

Projektet &r pagaende och nagra slutgiltiga resultat kan annu inte redovisas. Initialt ses dock ett stort engagemang och
en positiv instadllning bland personalen, vilket bedoms skapa goda forutsattningar for fortsatt utveckling.
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Arbetsplatsforlagd verksamhet

Lilja Mi
! Upplands Vasby Kommun
Bakgrund:

Inom kommunen finns en omfattande LSS-verksamhet dar behovet av meningsfull sysselsattning ar stort. Samtidigt
finns inom sarskilt boende (SABO) ett 6kat behov av sociala aktiviteter for de 3ldre. Fér brukare inom LSS med
intresse for social samvaro, omvardnad och aldre personer identifierades en majlighet att skapa samverkan mellan
verksamheterna.

Fragestéllning:

Att skapa en meningsfull och individanpassad sysselsattning for brukare inom LSS, samtidigt som social stimulans och
livskvalitet for dldre inom SABO stérks.

Metod:

Daglig verksamhet etablerades pa tre sarskilda boenden i egen regi, dar brukare inom LSS deltar i planerade aktiviteter
tillsammans med aldre. Insatserna utformas utifran individens férmaga, intresse och behov, med stéd av handledare
och ordinarie personal.

Aktiviteterna omfattar exempelvis social samvaro, gemensamma aktiviteter, enklare serviceinssatser och deltagande i
vardagliga rutiner. Samverkan mellan verksamheterna organiseras genom gemensam planering, tydliga kontaktvagar
och kontinuerlig uppféljning.

Resultat:

Insatsen har bidragit till 6kad delaktighet och meningsfullhet fér brukare inom LSS. Samtidigt har de aldre fatt okad
social stimulans och fler tillféllen till personcentrerad omvardnad i vardagen. Ordinarie personal har blivit frigjord att
spendera mer kvalitativ tid med brukarna. Verksamheterna upplever en positiv effekt av samverkan.

Konklusion:

Samverkan mellan LSS och dldreomsorg skapar mervarde for bada malgrupperna. Modellen visar potential att bidra till
okad livskvalitet, resurseffektivitet och verksamhetsutveckling, och kan vara relevant att vidareutveckla och sprida.
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Att férbereda sig for en nira persons déd - ndrstaendes erfarenheter efter deltagande i den webbaserade intervention
Narstaende.se

Wallin Viktoria !, Doveson Sandra 2, Kreicbergs Ulrika ¥ 3, Alvariza Anette !
! Marie Cederschidld Hégskola, 2 Sophiahemmets hégskola, 3 London University College
Bakgrund:

Interventionen Narstdende.se har utvecklats for att erbjuda stod och framja forberedelse for att varda och for
patientens kommande dod. Narstaende.se bestar av 23 korta filmer med samtal mellan narstaende och vardpersonal,
texter och lankar.

Fragestallning:

Hur beskriver nérstaende som tagit del av Narstaende.se sin kognitiva, kinslomassiga och beteendemassiga
forberedelse infor en ndra persons kommande déd?

Metod:

Fran specialiserade palliativa hemsjukvardsenheter rekryterades 205 narstaende till en randomiserad kontrollerad
studie, 103 fick tillgang till Narstaende.se. Darefter, 6—8 manader efter patientens dod, intervjuades 18 narstaende;
medianalder 73 ar, 67 % kvinnor, och 61 % partners. Intervjudata analyserades deduktivt utifran Herberts definition
om forberedelse for dod.

Resultat:

Att forbereda sig kognitivt beskrevs som en utmanande, pagaende och icke-linjar process for att forsta sjukdomens
livshotande natur och dédens ndrmande. Information, nar den gavs i 6nskad takt, kunde 6ka forstaelse och minska
stress. Samtidigt framkom erfarenheter av att “veta men inte fullt ut forsta”, kognitiv medvetenhet kunde samexistera
med kanslor av 6verraskning vid forsamring och dod. Delad forstaelse mellan nérstaende och patient mojliggjorde
gemensam forberedelse.

Att forbereda sig kdanslomassigt beskrevs som att identifiera och hantera kanslor, ensam eller tillsammans, sdsom att
hantera sorg infér den kommande doden. Narstaendes personliga egenskaper, formagor och tidigare erfarenheter
beskrevs ha positiv inverkan pa emotionell forberedelse. Dock forekom begransat utrymme for narstaendes kanslor,
vilket kunde upplevas belastande.

Att forbereda sig beteendemassigt infér doden beskrevs som praktisk planering for vard, plats for déd, begravning och
framtida livssituation, vilket framtradde som viktiga delar vilka skapade trygghet i en foranderlig situation. Narstaende
beskrev att samtal bidrog till gemenskap och underldttade planering, samt framjade forberedelse infor den
kommande doden.

Konklusion:

Beskrivningar fran narstaende som tagit del av Narstaende.se ger ytterligare forstaelse for forberedelse infor en néra
persons dod som en komplex process dar kognitiva, emotionella och beteendemassiga aspekter samverkar.



Kan antibiotika ges profylaktiskt vid kvarliggande tunnelerat dranage i buken?

Stenquvist Erik t, Campbell-Chiru Tora ?, Karalli Amar ¥ 3, Lindelius Anna?, Frisk Gabriella® 4, Bjsrkhem-Bergman Linda *°

I Karolinska Universitetssjukhuset, 2 Sédersjukhuset, ® Karolinska Institutet, * ASIH Stockholm Sédra, ° Stockholms
Sjukhem, FoUU-enheten

Bakgrund:

Patienter i palliativ vard drabbas ofta av ascites, vanligen pa grund av metastaser i bukhinnan. F6r de patienter som har
besvar av aterkommande ascites laggs ofta ett kvarliggande tunnelerat dréanage, exempelvis PeritX©, for att underlatta
buktappning och for att ge battre livskvalitet for patienten. Dranaget laggs in med ett mindre kirurgiskt ingrepp i
lokalbed6vning, ofta pa radiologisk klinik men aven vid vissa specialiserade palliativa enheter. Det saknas riktlinjer om
profylaktisk antibiotika ska ges eller ej vid inlaggning av tunnelerat drdnage i buken.

Fragestallning:

Kan profylaktisk antibiotika vid inlaggning av kvarliggande tunnelerat dranage i buken ge farre infektioner jamfort med
om antibiotika inte ges profylaktiskt?

Metod:

I en retrospektiv journalstudie undersoktes forekomst av infektioner inom 30 dagar hos 459 patienter som erhallit
ett kvarliggande tunnelerat dranage (PeritX©) under 2017-2025. PeritX© lades antingen pa radiologisk klinik
eller av en specialist i palliativ medicin. Data sammanstalldes med deskriptiv statistik och relativ risk (RR)
berdknades.

Resultat:

Av de 459 patienterna var 268 kvinnor (58%) och medelaldern var 66 ar. 224 patienter erholl PeritX© pa radiologisk
klinik (49%) och 235 av en specialist i palliativ medicin (51%). 243 av 459 patienter (53%) erholl profylaktisk
antibiotika fore ingreppet.

Av de som inte erhdll antibiotika utvecklade 41 patienter (19%) infektion inom 30 dagar efter ingreppet jamfoért med
27 patienter (11%) av de som erhdll antibiotika, RR 1,7 (95% Cl: 1,10-2,67). Det var fler infektioner hos patienter
som fatt PeritX© pa radiologisk klinik jamfort med om en specialist i palliativ medicin utfort ingreppet, 44 fall (20%)
respektive 24 fall (10%), RR 1,93 (95% ClI: 1,22-3,05). Mediantiden for insattande av PeritX-drdn var 48 dagar innan
dod.

Konklusion:

Att ge profylaktisk antibiotika vid inlaggning av kvarliggande tunnelerat dran kan minska risken att drabbas av en
infektion inom 30 dagar.
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Att queera till dodssystemet — HBTQ+-personers perspektiv pa vard, déende, dod och sorg

Kleijberg Max ' %3, Eriksson Lars E. >4

1 Mailardalens Universitet, Institutionen fér Halsovetenskap, Innovation och Design, Eskilstuna, 2 Karolinska Institutet,
Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och samhélle, Huddinge, 3 Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland,
Stockholm, 4 City St George’s, University of London, School of Health and Medical Sciences, London, UK

Bakgrund:

HBTQ+-personer har varit och ar fortfarande strukturellt marginaliserade, med 6kande negativa attityder i ett globalt
perspektiv. Marginaliseringen kan paverka HBTQ+-personers upplevelser av och oro kring svar sjukdom, déende, och
sorg; detta galler dven palliativ vard och vard i livets slutskede. Det saknas kunskap om detta eftersom forskning ofta
har heteronormativa relationsperspektiv.

Fragestallning:

Forskningsprojektet utforskar pa vilka satt HBTQ+-personer hanterar fragor relaterad till déende, déd och sorg samt
vard och omsorg i livets slutskede.

Metod:

Detta ar en kvalitativ intervjustudie. Deltagare rekryterades genom D6Bra Regnbdgscaféer som ar motesplatser av och
for HBTQ+-personer som vill engagera sig i fragor som ror livets slut. Caféerna organiseras i samarbete med olika
HBTQ+-organisationer, konstndrer och pedagoger.

Intervjuer med 31 deltagare har genomfoérts. Teorin om "dodssystemet” anvands som grund for analysen.
Dodssystemet beskriver samhallets satt att hantera déende, déd, sorg, och vard.

Resultat:

Deltagarna som var mellan 25 och 87 ar gamla beskrev att de upplevde friktioner och konflikter med samhallets
heteronormativa satt att hantera vard, déende, dod och sorg. Exempel pa detta var friktioner och konflikter mellan: ett
heteronormativt bemotande i varden och 6nskemal om att bli bemétt utifran ens HBTQ+-identitet, den biologiska
familjen och den valda HBTQ+-familjen samt religion och HBTQ+-livsstilar. Deltagarna berattade ocksa hur de hanterar
sadana friktioner och konflikter vilket vi tolkar som ”att queera till dédssystemet”. Exempel &r att skapa HBTQ+-natverk
for omsorg och HBTQ+-specifika minnesstunder och ceremonier. Vissa konflikter med varden och biologiska familjer
visade sig vara svara att [6sa pa grund av maktférhallanden som uppratthalls genom heteronormativa regler och lagar.

Konklusion:

Ett heteronormativt dodssystem exkluderar HBTQ+-personers satt att hantera vard, déende, dod och sorg. Utifran
dessa resultat och forskning med andra strukturellt marginaliserade grupper uppmanar vi till att queera till
dodssystemet for att skapa palliativ vard och vard i livets slutskede som inkluderar alla som lever utanfér normen.
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Nar medkansla blir en borda - Sjukskoterskors perspektiv av compassion fatigue inom palliativ vard -
En begreppsanalys

Jacobson Judith !, Okmark Maja 2

! Lungavdelningen, Visteras Sjukhus. Region Vastmanland, 2 Vaxjé Kommun
Bakgrund:

Sjukskoterskor verksamma inom palliativ vard méter aterkommande patienter och narstaende i situationer praglade
av lidande, sorg och dod. Detta innebar ett kontinuerligt emotionellt engagemang som kan vara kravande over tid. |
litteraturen beskrivs begreppet compassion fatigue som en majlig féljd av denna exponering, ibland bendmnd som
priset for att varda. Trots att begreppet anvands frekvent saknas en entydig definition, och det forekommer ofta
parallellt med narliggande fenomen. Denna begreppsliga otydlighet kan forsvara forstaelse av fenomenet och dess
betydelse i klinisk praktik.

Fragestallning:

Syftet med studien var att studera begreppet compassion fatigue utifran sjukskoterskans yrkesroll inom palliativ vard.
Metod:

Studien utgick i en begreppsanalys, i enlighet med Walker och Avants attastegsmodell. Analysen omfattade bade
lexikala och litterara kallor. Totalt granskades ett omfang av 452 abstrakt, varav 60 artiklar inkluderades for djupare
analys. Slutligen valdes 20 artiklar ut till den litterdra analysen.

Resultat:

Resultatet visar att compassion fatigue kan forstas som en process som utvecklas 6ver tid i relation till sjukskoterskans
emotionella engagemang i patienters lidande. Fenomenet préglas av en gradvis emotionell och psykisk utmattning, dar
formagan att kdanna och uttrycka medkéansla paverkas. Vidare framtrader en komplex bild dar bade individuella och
organisatoriska faktorer samverkar. Langvarig exponering for lidande och déd, hog empatiska formaga samt bristande
aterhdamtning och organisatoriskt stod framtrader som centrala antecedenter. Konsekvenser kan ses pa flera nivaer
och innefattar saval paverkan pa sjukskoterskans vélbefinnande som forandringar i vardrelationen och det
professionella utférandet.

Slutsats:

Compassion fatigue framstar som ett komplext fenomen i sjukskoterskors arbete inom palliativ vard. En 6kad forstaelse
av begreppet kan bidra till att synliggéra fenomenet i klinisk praktik samt skapa forutsattningar for férebyggande
insatser och stédjande strukturer inom organisationen.
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Patientupplevelser av deltagande i dans pa en specialiserad palliativ avdelning och inom avancerad sjukvard i hemmet
— en kvalitativ intervjustudie

Linderoth Charlotte *
! Aleris ASIH Lidingd/Taby
Bakgrund:

Fysisk aktivitet kan mildra symtom och o6ka livskvalitet i palliativ vard. Lustfyllda och meningsfulla aktiviteter ar viktiga
for att framja deltagande. Dans lyfts som ett potentiellt alternativ av fysisk aktivitet men forskning inom palliativ vard
ar begransad. Det finns darfor ett behov av att belysa omradet ur ett fysioterapeutiskt perspektiv.

Fragestallning:

Att undersoka hur patienter inom avancerad hemsjukvard och palliativ avdelning upplever att delta i dans.

Metod:

Tio informanter fran palliativ avdelning och avancerad hemsjukvard medverkade i kvalitativ studie efter att ha deltagit i
dans, inspirerad av Dance for PD ( Dance for Parkinson’s disease) och ledd av danspedagog under varen 2025. De
intervjuades med semistrukturerade intervjuer och analysen genomférdes med tematisk analys och induktiv ansats.

Resultat:

Tva huvudteman identifierades: gruppgemenskap och trygghet samt fysiskt och emotionellt maende. Dansen upplevdes
som meningsfull, lustfylld och anpassningsbar. Den bidrog till gladje, kreativ inspiration, narvaro och samhdérighet men
kunde ocksa paminna om kroppens begransningar. Trygg, lyhérd ledning och majlighet att delta utifran egen formaga
lyftes som betydelsefullt.

Konklusion:

Resultaten i denna studie tyder pa att dans, inspirerad av Dance for PD, kan vara en uppskattad och genomforbar
form av fysisk aktivitet for patienter inom palliativ slutenvard och avancerad sjukvard i hemmet. Resultatens
overfoérbarhet bor dock tolkas med forsiktighet da studien baseras pa en specifik deltagargrupp i en avgransad
kontext.
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Forekomst av smarta hos man som avlider av peniscancer: resultat fran Svenska palliativregistret

Martinsson Lisa »'2, Hedman Christel
! Cancercentrum, Region Visterbotten, ? Kliniska vetenskaper, Umed universitet
Bakgrund:

Peniscancer ar en ovanlig och aggressiv sjukdom som erfarenhetsmassigt ofta orsakar stora lokala backenbesvar i
palliativt skede. Trots det dr forekomsten av symptom i sent palliativt skede inte beskrivet i litteraturen. Internationella
riktlinjer fran ESMO och EAU fokuserar framst pa diagnostik, kirurgi, onkologisk behandling och uppféljning. Palliativ
vard ndamns som en del av helhetsomhandertagandet vid avancerad sjukdom, men det saknas specifika
rekommendationer om symtomlindring, sarproblematik eller lokala backensymtom.

Fragestallning:

Hur ar férekomsten av smarta och andra symptom i livets slutskede fér man som avlider av peniscancer, och skiljer det
sig fran Gvriga patienter med?

Metod:

Alla vuxna personer som rapporterats till Svenska palliativregistret under 2011-2023, som avlidit av peniscancer (ICD-
kod C60), identifierades och jamfordes med 6vriga vuxna som avlidit av cancer och rapporterats till registret under
samma tidsperiod. Jamforelse mellan grupperna gjordes med chi2-test.

Resultat:

Totalt hittades 246 personer som avlidit av peniscancer, med medeladlder 73,5 ar. Vanligaste vardande enhet var
specialiserad palliativ slutenvard (n=73) féljt av sjukhus (n=59). Nastan alla (97,6%) var rapporterade som vantade
dodsfall. Smarta var lika vanligt hos man med peniscancer som hos 6vriga cancerpatienter (82 % vs. 78 %, ej signifikant).
Bland dem som hade smérta var den lika ofta helt lindrad (54 % vs. 59 %, ej signifikant). Aven rosslighet, illam3ende,
andnod och angest var lika vanligt i bada grupperna.

Konklusion:

Studien visar pa att smarta vid sen palliativ vard vid peniscancer, liksom vid 6vriga cancerdiagnoser, ar mycket vanligt
och ofta svarlindrat. Aven om inte Palliativregistrets data ger svar pa alla fragor vad géller hur smartan yttrar sig sa ger
registret nu vardefulla data dven for ovanliga diagnoser. For att kunna 6ka medvetenheten om palliativt
omhandertagande fér denna patientgrupp sa bor onkologiska riktlinjer for peniscancer dven innefatta praktisk
symptomhantering. Detta ar sarskilt viktigt eftersom dessa patienter ofta vardas utanfoér den specialiserade palliativa
varden.



78

En pedagogisk modell fér evidensbaserade utbildningar i palliativ vard

Klinga Charlotte 2, Cederholm Annika !

! palliativt Kunskapscentrum Stockholm, 2 Karolinska Institutet
Bakgrund:

Palliativt Kunskapscentrum (PKC) i Stockholm utvecklar och sprider evidensbaserad kunskap inom palliativ vard. For att
sakerstdlla hog kvalitet i sina utbildningar har PKC utvecklat en pedagogisk modell som forenar aktuell forskning,
beprovad erfarenhet och pedagogisk evidens. Behovet av en tydlig och gemensam struktur for utbildningar har dkat i
takt med att fler professioner efterfragar stod i att omsatta palliativ kunskap i klinisk vardag.

Fragestéllning:

Hur kan ett forskningsbaserat pedagogiskt ramverk stédrka kvaliteten i utbildningar inom palliativ vard och underlatta att
ny kunskap omsatts i praktiken?

Metod:

Modellen har utvecklats genom en systematisk genomgang av aktuell forskning inom palliativ vard, pedagogik och
vuxnas larande, samt genom analys av PKC:s egna erfarenheter fran utbildningsverksamhet. Arbetet resulterade i en
konceptuell modell visualiserad som en blomma med fem komponenter som sammantaget beskriver PKC:s
pedagogiska forhallningssatt: vetenskaplig férankring, pedagogisk grund, behov- och malstyrning, deltagarcentrering
och gemensamt ansvar.

Resultat:
Den pedagogiska modellen utgor ett ramverk som végleder planering, genomférande och utvardering av utbildningar.
« Vetenskaplig forankring: Sakerstaller att allt utbildningsmaterial baseras pa evidens och klinisk relevans.

« Pedagogisk grund: Utgar fran forskning om larande och kombinerar teori, exempel och praktiska moment for att starka
tillampningsformaga.

« Behov- och malstyrning: Mojliggor utbildningar som ar anpassade efter malgruppernas forutsattningar och matbara
ldrandemal.

« Deltagarcentrering: Framjar aktivt larande genom dialog och reflektion.

- Gemensamt ansvar: Skapar en trygg och stodjande larmiljo dar kunskap omsétts i klinisk handling.

Konklusion:

PKC:s pedagogiska modell erbjuder en strukturerad och forskningsbaserad grund for utbildningar i palliativ vard. Genom
att integrera pedagogisk evidens med klinisk erfarenhet starks utbildningskvaliteten och maojligheten att ny kunskap
leder till forbattrad vard for patienter och narstdende.
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Vardpersonalens instéllning till och erfarenhet av Palliativ sedering — en kvalitativ studie fran specialiserad palliativ
vard

Avik Persson Helene »'2, Palo Hanna » 3, Fiirst Per >4, Lundstrém staffan » 2, Bjérkhem-Bergman Linda %2,
Alvariza Anette '3

! Stockholms Sjukhem Palliativ vard, 2 Karolinska Institutet, 3> Marie Cederschiéld hdgskola, # Ersta sjukhus Palliativa
kliniken

Bakgrund:

Palliativ sedering kan anvandas som ett sista alternativ for symtomlindring i livets absoluta slutskede nar andra
behandlingsalternativ varit otillrdckliga. Personalens instéllning och erfarenhet kan paverka patienternas tillgang till
denna behandling. Det finns idag sparsamt med kunskap om vardpersonalens upplevelse av att ge palliativ sedering.

Fragestillning:

Att undersoka vardpersonals installning till och erfarenheter av palliativ sedering inom specialiserad palliativ slutenvard.

Metod:

Kvalitativ studie med fokusgruppsintervjuer dar vardpersonalens installning till palliativ sedering undersoktes. |
fokusgrupperna ingick sjukskoterskor (n=15), lakare (n=12), underskoterskor (n=6), arbetsterapeut (n=1) och kurator
(n=1) fran specialiserad palliativ slutenvard.

Intervjuerna fordes utifran semistrukturerade 6ppna intervjufragor bestaende av bade forberedda och spontana
foljdfragor. Fokusgruppsintervjuerna transkriberades och analyserades med innehallsanalys.

Resultat:

Tre teman kunde identifieras: Palliativ sedering ar en allvarlig fraga som kraver kunskap och erfarenhet. Allvaret i
situationen kunde skapa osdkerhet och deltagarna ville kdnna sig sdkra pa tillvdgagangssattet vilket var viktigt for att
kunna férmedla lugn till alla berérda. Det framkom ett stort behov av tydliga rutiner infor start och under
uppfoljningen av sedering. Vikten av bade medicinska och omvardnadsriktlinjer betonades. Det dr en komplex
process som leder till beslut att starta behandlingen. Processen innan beslut beskrevs som komplicerad och ibland
alltfor lang. Samtidigt menade deltagarna att tiden ibland var nodvandig for att sékerstalla att beslutet var ratt. Det var
tydligt att Palliativ sedering kan ge en lattnad for alla inblandade — patienten, narstdende och vardpersonal. Det var en
uppskattad och viktig behandlingsmetod nar patienter upplevde alltfor svart lidande och néar varken medicinska eller
omvardnadsatgarder varit framgangsrika for att uppna symtomlindring.

Konklusion:

Palliativ sedering &r en komplex behandlingsmetod som kraver bade kunskap och erfarenhet i vardteamet. Tydliga
riktlinjer kan underlatta och sakerstalla att behandlingen ges pa ett patientsadkert satt. Att ha mojlighet att ge palliativ
sedering nar det behovs ar en viktig del av behandlingsarsenalen inom specialiserad palliativ vard.
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Ar vi ndrvarande nar patienten dor?

Alvariza Anette %, Arestedt Kristofer 2, Lundh Hagelin Carina 3, Osterlind Jane *, Andersson Sofia °, Anette Duarte
Bjorkhem-Bergman Linda’, Schelin Maria &, Avik Persson Helene ’

1 Marie Cederschidld hogskola/Stockholms Sjukhem/Palliativt kunskapscentrum, 2 Linnéuniversitetet, 3 Marie

Cedersschiéld hégskola, * Marie Cederschild hégskola, > Umed Universitet, © Palliativt Utvecklingscentrum vid Lunds
universitet och Region Skéne, 7 Karolinska Institutet och Stockholms Sjukhem, & Palliativt utvecklingscentrum, Region
Skane och IKVL, Lunds Universitet

Bakgrund:

Att ha nagon néarvarande i dédségonblicket bedéms vara ett viktigt matt pa kvalitet i vard och omsorg. | Nationella
vardprogrammet for palliativ vard podngteras att ingen ska behéva dé ensam och vid véntat dodsfallet ska narvaro av
personal erbjudas. Vidare betonas lyhdrdhet for patients och narstaendes 6nskemal.

Fragestallning:

Syftet var att underséka narvaro vid dédsogonblicket, samt patienters 6nskemal om narvaro, och information till
narstaende om forestaende dod.

Metod:

Tre tillaggsfragor lades till Svenska palliativregistrets ordinarie fragor under oktober-december 2025: Hade patienten
uttryckt dnskemal om narvaro? Var narstaende informerade om att dédsfallet var nara forestaende? Om personen dog
ensam nar var nagon senast narvarande?

Tackningsgraden for registret var 61%. Data analyserades med beskrivande statistik.

Resultat:

Totalt inkluderades 10 581 personer dar doden var férvantad, 54 % kvinnor. Medelalder var 82 ar och 40 % hade en
cancerdiagnos. Beslut om palliativ vard hade tagits for 92 % av patienterna. Brytpunktssamtal hade genomforts med
82% av patienterna och 82 % av narstdende. Totalt hade 19 % uttryckt dnskemal om nérvaro och i 93 % av dodsfallen
hade narstdende fatt information om att dodsfallet var nara férestaende. Vid 77 % av alla dodsfall fanns narstaende
och/eller vardpersonal narvarande vid dédsogonblicket (akutsjukhus 70%, specialiserad palliativ slutenvard 75 %,
hemmet 85 %, dldreboende 78 %). Nar patienten dog ensam (23 %) var nagon senast narvarande 1-5 minuter (3 %), 6—
10 (3 %), 11-30 (4 %), 30—60 (3 %) eller mer an 60 minuter (4 %) innan personen dog, samtidigt som andelen okand
narvaro var 5 %.

Slutsats:

En majoritet av de personer som dog en férvantad dod och registrerades i Svenska palliativregistret hade nagon
narvarande vid dodsogonblicket. Dock dog mer &n var femte person ensam. For djupare forstaelse behovs studier som
undersoker faktorer som kan forklara varfér personer dér ensamma.
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Family Talk Intervention (FTI)

Regen Madeleine !, Alexandersson Sara , Kavhed Robert *' 2, Térnqvist Katarina !, Sandell Maria !, Johansson Magdalena *

L ASIH, 2 SPSV
Bakgrund:

Barn som narstdende &r ett av den palliativa vardens stora dilemman da de befinner sig ett spanningsfalt mellan
patientens (i det har fallet &ven en foralder) behov av integritet och beslutanderétt i det som ror deras barn, och
barnens ratt till information, nar en av férdldrarna ar svart sjuk.

Family Talk Intervention (FTI) ar en samtalsmetod och ett kommunikationsverktyg for att fa familjen prata med sina barn
om sjukdomen.

ASIH Stockholm Sédra har implementerat FTI metoden och medfort nya arbetssatt med familjer som har barn
hemmaboende mellan 0-25 ar. FTI bestar av 6-11 manualbaserade moten, i olika konstellationer av
familjemedlemmar. Stodprogrammet leds av utbildade samtalsledare.

Metod:

FTI-metoden borjar med att féraldrarna formulerar tankar kring sjukdomen och hur den paverkar familjen.
Foraldrarna satter upp mal for familjens medverkan (till exempel att fa hjalp att samtala med barn om férestaende
dod). Genom FTI far familjen hjalp att satta ord pa handelser som de har svart att prata med varandra om. Hela
familjen, samlas till ett familjemote med fokus pa att bryta tystnaden, déar allas roster blir hérda. Genom dialog med
familjemedlemmarna synliggérs teman som familjen upplever som problematiska och blir vardefulla att prata om
tillsammans. Erfarenheter delas mellan familjemedlemmar och barnens behov ar i fokus
(https://www.mchs.se/forskning/forskningsprogram/fti---the-family-talk-intervention.html).

Resultat/ konklusion:

For ASIH har FTl inneburit att svara samtal fatt ett fokus. Vi har lattare att hjalpa patienterna med barn och fa dem att
att kdnna sig tryggare med sin sista tid i livet ndr de har hort vad barnen vet och behéver, och att uttrycka sig om vad
som ar viktigt for dem. Det har ocksa lett till att teamet har lattare att formulera sig om barns behov i samtal med
patienterna och kdnner sig tryggare nar de vet att barnen dr involverade i processen och nar patienten ndrmar sig
livets slut.


https://www.mchs.se/forskning/forskningsprogram/fti---the-family-
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Berikad sjalvbild genom Dans fér alla

Jonsson-Lecapre Jondi !, Cameron Flona !
! Ersta Diakoni
Bakgrund:

| motet med patienter har vissa berdttat om positiva kédnslor i kropp och sjal vid dans, ensam eller i grupp. Det
beskrivs som mer lustfyllt och attraktivt dn annan traning, ibland kopplat till tidigare erfarenheter. Projektet ar
inspirerat av Charlotte Linderoths magisterprojekt pa ASIH Lidingd om Danshélsa inom palliativ vard.

Fragestallning:

Kan en dansaktivitet framja livslust, sjalvkdannedom och rorelsekvalitet for patienter inskrivna inom palliativ vard pa Ersta
ASIH?

Metod:

Patienter inskrivna pa Ersta ASIH informeras om gruppen vid inskrivning och deltagare behéver orka komma till
danslokalen. Tva fysioterapeuter har startat en ‘Dans for alla’ grupp i januari 2026, 30 minuter, en gang i veckan.
’Dans for Parkinson’ och ‘Danshalsa’ ar metoder som Balettakademin utbildar i. Baserad pa dessa anvands bestamd
koreografi men dven eget skapande och uttryck till musiken uppmuntras utan prestation eller korrigering av
rérelserna. Dansen sker i sittande och staende med tanken att deltagare dven kan anvanda rollator/rullstol vid
behov. De tva ledarna vaxlar mellan att leda och observera gruppen for eventuellt extra assistansbehov.

Resultat:

2-6 deltagare, 2 man och 5 kvinnor i dlder 36-85 har deltagit vid varje tillfalle. Alla har uttryckt positiva upplevelser av
att delta i gruppen, bade pa grund av att de hittar nya fysiska uttryckssatt till musik samt av sociala méten med
varandra. Ledarna anpassar rorelserna och koreografi efter deltagare pa plats vid varje tillfdlle. Dansarna erfar att det
ar lustfyllt att rora sig pa ett annat satt an vid vanligt traningsprogram. En bieffekt férvantas vara béattre balans och
styrka samt tilltro till sin egen férmaga.

Konklusion:

Dans for alla ar en populdr gruppaktivitet som planeras att fortsatta utvecklas. Lirdomen tas aven med till Sittgympa-
gruppen pa palliativa avdelningen for 6kad fokus pa kanslan av valbefinnande vid rérelse till musik.
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Regionsovergripande studierektor i palliativ medicin — struktur, uppdrag och betydelse fér kvalitetssdkring i Region
Stockholm

Ranch Lundin Maria %343, Fiirst Per %> 6
slso, 2 asih, 3 stockholm, 4 Norr, > PKC, © Ersta sjukhus
Bakgrund:

Region Stockholm rymmer en av Sveriges storsta verksamheter inom specialiserad palliativ vard, med omkring 3500
ASIH platser och 236 slutenvardsplatser férdelade pa regiondrivna, privata, idéburna och stiftelsedgda aktorer inom
vardvalet. | denna komplexa struktur ingar totalt 56 ST tjanster i palliativ medicin, varav 19 ar regionalt delfinansierade
—en markant 6kning fran 9 tjanster ar 2022 da den regionsovergripande studierektorsfunktionen etablerades. |
november 2025 fanns 99 specialister i palliativ medicin. Den diversifierade vardgivarmiljon skapar ett tydligt behov av
samordning och kvalitetssakring.

Fragestallning:

Att beskriva uppdrag, arbetssatt och betydelsen av den regionsovergripande studierektorsfunktionen i palliativ medicin,
med fokus pa utbildningskvalitet, dimensionering och kompetensforsorjning.

Metod:

Uppdraget omfattar 40 % och bygger pa ett ndra samarbete med de lokala studierektorerna i regionens olika
verksamheter. En gemensam Teams plattform fungerar som nav for snabb kommunikation och delning av dokument
sasom utbildningsplaner, riktlinjer och bedémningsstéd. En informationssida under PKC samlar dessutom styrande
dokument och aktuella utbildningar, vilket gor informationen lattillganglig for alla.

Funktionen kvalitetssdkrar utbildningsmiljéerna enligt nationella malbeskrivningar och deltar i arbetet med att ta
fram regionala krav for delfinansiering av ST tjanster samt i bedomningen av om verksamheter uppfyller dessa krav.
Arbetet omfattar ocksa samordning av regionala kurser och handledarutbildningar, uppfoljning av SPUR inspektioner
med arliga mini SPUR.

Utover det formella uppdraget samordnas dven fortbildning for fardiga specialister i palliativ medicin, eftersom
kontinuerlig kunskapsuppdatering starker handledningen och bidrar till en sammanhallen professionskultur i
Stockholm. Samverkan sker dven nationellt for att starka en likvardig och hogkvalitativ ST utbildning i hela landet.

Resultat:

Funktionen har etablerat en sammanhallen och kvalitetssakrad ST struktur i en komplex vardvalsmodell. Genom tydliga
finansieringskrav, gemensamma riktlinjer och bred samverkan starks bade utbildningens likvardighet och
kompetensforsorjningen.

Konklusion:

Arbetet positionerar Region Stockholm pa den nationella palliativkartan och kan fungera som en modell for andra
regioner.
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Dddsplats i palliativ vard — en journalgranskning av 6verenstimmelse mellan 6nskad och faktisk dodsplats

Nordberg Hanna?, Hellberg Katarina*

1 Ersta Palliativa klinik

Bakgrund:

Valet av dodsplats ar en viktig indikator pa kvalitet i palliativ vard da det speglar patientens 6nskemal och méjligheten
att uppfylla dessa. Tidigare forskning visar att en majoritet av patienter énskar d6 i hemmet, daven om utfallet varierar
beroende pa vardstruktur och tillgang till resurser.

Svenska studier har visat relativt hog 6verensstammelse mellan 6nskad och faktisk dodsplats, samtidigt som
organisatoriska och socioekonomiska faktorer paverkar utfallet. For patienter anslutna till avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) Ersta palliativa klinik har en lagre andel dédsfalli hemmet observerats, vilket motiverade denna
journalgranskning.

Fragestallning:

Att undersdka var patienter anslutna till Ersta ASIH 6nskar do samt i vilken utstrackning detta 6verensstammer med
faktisk dodsplats.

Metod:

En retrospektiv journalgranskning genomfordes omfattande 323 unika patienter inskrivna i Ersta ASIH under 2023. Data
extraherades avseende 6nskad och faktisk dodsplats samt potentiella paverkansfaktorer.

Resultat:

Av 323 patienter avled 96 (29 %) under perioden. Den vanligaste dédsplatsen var specialiserad palliativ slutenvard
(SPSV) Ersta palliativa klinik (54 %), foljt av hemmet (31 %), annat SPSV (8 %), akutsjukhus (6 %) och
intensivvardsavdelning (1 %). Uppgift om 6nskad dédsplats framgick i 76

% av journalerna. Av dessa Onskade 43 % att d6 i hemmet och 49 % pa Ersta SPSV. Totalt uppnadde 88 % sin 6nskade
dodsplats. Av patienter som 6nskade d6 i hemmet uppnadde 93 % detta, jamfort med 82 % for de som 6nskade d6 pa
Ersta SPSV. Bland patienter som avled pa SPSV hade 70 % vardats i hemmet fore inlaggning.

Konklusion:

Majoriteten av patienterna fick sin 6nskade dédsplats. Samtidigt saknades dokumentation om 6nskemal i en
betydande andel journaler, sarskilt hos patienter som avled pa akutsjukhus. Tidig och systematisk dokumentation ar
centralt for att ytterligare forbattra mojligheten att uppfylla patienters 6nskemal i livets slutskede.
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Ett stod i klinisk vardag for att uppmarksamma palliativa vardbehov och halla samtal vid allvarlig sjukdom

Hesslind Mowday Petronella !, Ekmark Cecilia !, Reimertz Helene !

! palliativt Centrum Kronoberg
Bakgrund:

Da vi paborjade arbetet med implementeringen av vardforloppet for palliativ vard framkom det att vi sarskilt behovde
jobba med det

tidiga delarna, som att identifiera palliativa vardbehov och att halla samtal vid allvarlig sjukdom. Vardpersonal vi
traffade uttryckte ett behov av att Gversiktligt och snabbt kunna screena for palliativa vardbehov pa t.ex. en rond.

Fragestallning:

Kan ett lattanvant, kliniskt stod utformas med innehall for bade for misstanke om palliativa vardbehov, samt som stod
for samtal vid allvarlig sjukdom?

Metod:

Utifran vardforloppets kriterier for misstanke om palliativa vardbehov (livshotande sjukdom i kombination med ett
antal tillstand), skorhetsskattning samt forvaningsfragan skapades en checklista. Vid nagot JA ska en fordjupad
bedémning av palliativa vardbehov utforas.

| Kronoberg har vi sedan tidigare en samtalsguide for samtal vid allvarlig sjukdom, men den kunde uppfattas for
omfattande att anvanda i det dagliga arbetet, och sarskilt for de mer oplanerade samtalen. Darfér sammanfattades
essensen av guiden till fyra omraden:

Sjukdom — nulage, framat

Behandling — nytta, risk

Min person —vardighet, livskvalitet

Narstaende —information, stéd

Utifran de har omradena finns dven ett antal forslag pa fragor som kan anvéndas for att vidare utforska vad som ar
viktigt for patienten.

Resultat:

Ett tvasidigt fickkort skapades med checklistan for misstanke om palliativa vardbehov samt det férenklade samtalsstodet.

Konklusion:

Fickkortet har delats ut och testats av anvandare pa sjukhus och inom hemsjukvarden. Innehallet anses passande
oavsett yrkesgrupp och fickkortet ar latt att anvdnda tillsammans i teamet.
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Palliativa ombud som stod i inforandet av vardforloppet i palliativ vard

Hesslind Mowday Petronella !, Ekmark Cecilia !, Reimertz Helene !

! palliativt Centrum Kronoberg

Bakgrund:

Inférandet av det nationella vardférloppet i palliativ vard staller krav pa lokal implementering och utveckling av
arbetssatt i de verksamhetsndra enheterna. For att stétta implementeringen behdvs strukturer for kunskapsspridning,
forbattringsarbete och uppfoljning pa enhetsniva. Ett arbetssatt har varit att utbilda palliativa ombud som ska fungera
som verksamhetsnara personer som arbetar med palliativa fragor och driver implementeringsarbetet framat.

Fragestillning/Syfte:

Att beskriva ett utbildningsupplagg for palliativa ombud och hur detta kan stodja implementeringen av vardforloppet i
palliativ vard pa enhetsniva.

Metod:

Arbetet inleddes med forankring i chefsleden for att sakerstélla ett tydligt uppdrag och organisatoriskt stod. Varje enhet
utsag flera personer per enhet med ett extra intresse for palliativ vard, oavsett profession.

Utbildningen bestod av tva dagar och utgick fran de olika delarna i vardférloppet. Fokus lag pa att koppla innehallet till
den egna verksamheten och identifiera konkreta forbattringsomraden. Under utbildningen arbetade deltagarna med
reflektion och handlingsplaner utifran fragor som: Vad gor viidag? Hur kan vi férbattra? Vad ar mojligt hos oss?
Handlingsplanen togs tillbaka till enheten for fortsatt arbete utefter de fokusomraden som identifierades.

Resultat:

Implementeringen f6ljs genom indikatorer fran Svenska palliativregistret samt journalgranskning kopplad till utvalda
kvalitetsindikatorer inom palliativ vard. Uppfoljningen syftar till att identifiera férandringar i arbetssatt och kvalitet i
den palliativa varden.

Konklusion:

Utbildning av palliativa ombud kan vara ett strukturerat satt att stodja lokal implementering av vardforloppet i palliativ
vard. Forhoppningen ar att genom utbildning, reflektion och enhetsbaserat forbattringsarbete skapas forutsattningar
for att omsatta nationella riktlinjer i den praktiska verksamheten.
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“Fran dokument till verklighet” Implementering av det palliativa vardférloppet

Hesslind Mowday Petronella !, Ekmark Cecilia !, Reimertz Helene !

! palliativt Centrum Kronoberg

Bakgrund:

2024 paborjades implementeringen av vardforlopp palliativ vard i Kronoberg. Utifran resultaten i GAP-analysen
identifierades omfattande behov. Palliativ Centrum i samarbete med ett lansovergripande processteam har tagit fram
en verktygslada for att mojliggdra implementeringen av vardforloppets alla delar.

Fragestéllning:

Hur tar man sig an detta omfattande vardférlopp? Hur borjar vi och vad ska vi gora?

Metod:

Det har genomforts en omfattande kartlaggning av alla aktuella verksamheter, i Kronobergs lan, som omfattas av
vardférloppet. Darefter har vi utvecklat ett underlag for verksamhetsdialog, detta for att kommunicera och kartlagga
den enskilde verksamhetens resurser och behov.

Resultat:

Utifran kartlaggningen har verksamheter prioriterats och férankring genomférts i respektive verksamhets ledningsgrupp.
Implementeringen sker bit for bit dar alla verksamheter sjalva har fatt identifierat sina behov. Utifran behoven har
verksamheterna gjort en egen handlingsplan.

En tva dagars utbildning av lokala processtddjare/palliativa ombud for att stédja den verksamhetsnéra
implementeringen har tagits fram.

Konklusion:

Implementeringen behover ske nara verksamheten och med lokala processtddjare/palliativa ombud med tillgang till
metodstdd.
Ledning och styrning &r avgorande for att lyckas med att skapa en hallbar och langsiktig plan.
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Halso- och sjukvardschefers ledarskap och medvetenhet om palliativ vard i kommunal verksamhet

Xu Hongxuan !, Méllerberg Marie-Louise 1, Dalhammar Karin !, Bengtsson Mariette , Sjégren Forss Katarina *

1 Malmé universitet
Bakgrund:

Palliativ vard utgor en central del av kommunal hélso- och sjukvard, dar chefen har en nyckelroll i att skapa
organisatoriska forutsattningar, samt att leda och stddja personalen i det dagliga arbetet. Samtidigt visar tidigare
forskning att sjukskoterskor upplever otillrackligt stéd, bristande resurser och olika hinder i arbetet med att ge god
palliativ vard inom den kommunala verksamheten, vilket riskerar att paverka den palliativa vardens kvalitet. Daremot
finns det begransad kunskap om hur kommunala hélso- och sjukvardschefer uppfattar och erfar sin ledarskapsroll i
relation till palliativ vard samt hur medvetenhet om palliativa principer paverkar ledarskapet i det dagliga arbetet.

Syfte:

Att utforska kommunala halso- och sjukvardschefer ledarskapsroll i relation till palliativ vard samt deras medvetenhet
om palliativ vard i kommunal hélso- och sjukvard.

Metod:

En kvalitativ studie genomfordes déar ett andamalsenligt urval av 15 kommunala hélso- och sjukvardschefer med ansvar
for legitimerade sjukskoterskor intervjuades genom semistrukturerade intervjuer. Det insamlade datamaterialet
analyserades induktivt med kvalitativ innehallsanalys.

Prelimindra resultat:

Kommunala hélso- och sjukvardschefer beskrev sin ledarskapsroll inom palliativ vard som att skapa och underlatta
forutsattningar som gér det mojligt for sjukskoterskor att leverera palliativ vard av hog kvalitet. De uppfattade palliativ
vard som en liten del av det dagliga arbetet men av hogsta prioritet och identifierade etiska dilemman som ofta var
kopplade till resursbegransningar och anhorigas deltagande. Inom sina egna team beskrev enhetschefer sin roll som
att ge psykosocialt stdd, 6vervaka arbetsbelastning och personalens vélbefinnande samt forstarka rutiner och riktlinjer
genom att vara narvarande och ha kontinuerlig dialog med sjukskoterskorna. De ansag aven sin roll vara att sakerstalla
att samarbetet med andra vardaktorer fungerade och ofta forespraka sina sjukskoterskors perspektiv och insikter nar
oenigheter uppstod i samarbetet.

Preliminar konklusion:

Resultaten kan bidra till utveckling av ledarskapsstrategier som starker kvaliteten och héllbarheten i den palliativa
varden inom kommunal hélso- och sjukvard.
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Utvardering av nationell Vardplan for Palliativ vard for personer med demenssjukdom som vardas
inom kommunal hdlso- och sjukvard- en populationsbaserad kohortstudie

Norén Sofia %, Avik Persson Helene , Avik Persson Helene » 23, Hedman Christel %, Schelin Maria

I palliativt utvecklingscentrum, Lunds Universitet & Region Skane, 3 Karolinska Universitetet, Institutionen fér molekylar
medicin och kirurgi, “Stockholms Sjukhem, 2 Karolinska Universitetet, Institutionen fér molekyldr medicin och kirurgi, 3
Stockholms Sjukhem

Bakgrund:

Demenssjukdom &r ett livshotande tillstand som ofta medfér komplexa vardbehov, sarskilt under livets slutskede da
utmaningar vid symtombeddémning och kommunikation ar framtradande. Patientgruppen vardas i ofta inom
kommunal hélso- och sjukvard dar det ibland finns kompetensbrister avseende palliativ vard. Nationell vardplan for
palliativ vard (NVP) ar framtagen som ett kliniskt besluts- och dokumentationsstod genom hela det palliativa
forloppet, men ar inte studerat for personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom.

Fragestallning:

Bidrar implementering av och arbete enligt NVP till en 6kad vardkvalitet under den sista levnadsveckan for personer
med demenssjukdom som vardas inom kommunal hélso- och sjukvard?

Metod:

Studien omfattar alla avlidna patienter inom kommunal hédlso- och sjukvard, dar demenssjukdom angivits i samband
med registrering i Svenska palliativregistret. Dodsfallen kategoriserades i fyra grupper baserat pa huruvida
vardenheten hade implementerat NVP P: Pre-implementering (0-2 ar fére implementering), Implementering (forsta
aret), Etablerad anvandning (>1 ar efter inférande) samt Ingen anvandning. Studien ar en subanalys av en
populationsbaserad kohortstudie baserad pa data fran Svenska Palliativregistret (i publiceringsprocess).

Resultat:

Totalt inkluderades 77 764 dodsfall vid 4 361 enheter mellan 2015 och 2022, av dessa skedde 69 108 dédsfall pa
enheter utan NVP och 8 656 pa enheter med NVP. Statistiskt signifikanta forbattringar noterades i fem av elva
utfallsmatt da Etablerad anvandning av NVP jamfors mot dédsfall under Pre-implementering: brytpunktssamal med
patient (49,7 % vs 70,9 %) och narstaende (78,7 % vs 81,6 %), smartskattning (54,7 % vs 67,6 %), lindring av forvirring
(33,8 % vs 42,4 %) samt eftersamtal (82,0 % vs 90,2 %). En statistiskt signifikant minskning sags betraffande narvaro vid
dodsogonblicket (fran 86,2 % vs 82,0 %).

Konklusion:

NVP, ett dokumentations- och beslutsstéd anpassat for alla diagnoser, forbattrar vardkvaliteten i livets slutskede for
personer med demenssjukdom som vardas inom kommunal Halso- och sjukvard. De mest framtradande
forbattringarna ror kommunikation med patienter och deras narstaende.
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Palliativa maltider pa Ersta SPSV

Hellberg Katarina !, Dahlin Nina !
I palliativa kliniken, Ersta sjukhus

Bakgrund:

Nationella vadrdprogrammet for palliativ vard innehaller riktlinjer fér nutrition i palliativ vard. Vi 6nskade utdkat fokus pa
den palliativa vardens

dimensioner i fysiska, psykiska och sociala kontexter dven i maltidssituationer. Synsattet finns i flera delar av den
palliativa varden, men saknas i kommunikationen runt den palliativa maltiden.

Syfte:

Forbattrade maltidsupplevelser fér patienter och narstaende pa var palliativa vardavdelning, samt att 6ka personalens
medvetenhet och kunskap om mat och maltiders betydelser i palliativ vard for saval patienter som narstaende.

Metod:

e Sinnenas kok - identifiera och forbattra maltidssituationen pa avdelningen utifran vara sinnen. Efter inventering
av koket pa avdelningen har kompletteringar av kdksutrustning, servis och dekorationer gjorts, och en vagn for
mellanmal inhandlats.

e Minnen och paminnen - genom temamaltider pa avdelningen har férutsattningar skapats for patienter och
narstaende att aterfa den helhetsupplevelse som maltiden kan innebara. Teman som sommaravslutning,
afternoon tea och Nobelmingel har varit uppskattade inslag i vardagen pa avdelningen, och bidragit till den
sociala kontexten runt maltiden.

e Matidentitet och matbrytpunkt. Malen var dels att identifiera och dokumentera patientens mathistoria och
onskemal kring maltider, for att battre kunna mota deras behov i den palliativa varden, dels att infora
begreppet matbrytpunkt.

Resultat:

Maltidssituationen har lyfts pa avdelningen, vilket gjort gott for bade patienter och narstaende. Personalen ar mer
engagerad i upplevelsen och den sociala kontexten kring maltiden. Alla sinnen involveras i hogre grad i den palliativa
maltidssituationen, och fler naturliga motesplatser for patienter och narstaende har skapats genom vara
temamaltider. De tva forsta delprojekten dr genomférda och implementerade i verksamheten. Det tredje delprojektet
pagar och fortsatter under 2026.

Slutsats:

Den palliativa maltiden ar betydelsefull ur matperspektiv, men framfor allt for att ge socialt sammanhang och
livskvalitet i en palliativ situation. Den skapar vardefulla motesplatser och minnen till patientens livsberéattelse, vilken
i sin tur kan integreras i varden.
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Family members experiences of palliative sedation -a systematic integrative review

Backlund Linda !, Widegren Marie 2, Reni6 Asa3
! palliativa konsultteamet Falkenberg, ? Palliativa teamet, Alingsés Lasarett, > Hogskolan i vést
Background:

Palliative care supports individuals with incurable ilinesses by relieving suffering and promoting quality of life. When
symptoms cannot be controlled, palliative sedation may be used, involving a reduction of consciousness through
medication to ease intolerable distress.

Aim:

The aim of this integrative literature review was to describe how family members experience palliative sedation at the
end of life.

Method:

An integrative review based on Whittemore and Knafl’'s methodology was conducted. Searches were performed in
CINAHL, PubMed and APA Psychinfo. Eleven peeroreviewed studies published between 2005 and 2025 met the
inclusion criteria. Studies reported firsthand experiences from family members and included ethical considerations.

Results:

The eleven studies included 1,061 family members. Three studies were from Japan, two from the Netherlands, and
one each from the Netherlands/Belgium/UK, Belgium, Israel, Switzerland and Taiwan. Seven studies used quantitative
methods and four qualitative approaches. Family members’ experiences were grouped into eight categories: Affects
the lifespan, Creates anxiety, Emphasizes importance of communication and guidance, Facilitates a good death,
Highlights significance of participation, Impacts time and timing, Provides a chance for farewell and Relieves suffering.
Many family members experienced emotional strain, which increased with longer periods of sedation. Palliative
sedation could also contribute to a peaceful dying process and create opportunities for farewells. Clear information
about expected developments and supportive relationships with healthcare staff were essential.

Conclusion:

Family members’ wellobeing was affected during palliative sedation, and prolonged sedation increased distress.
Consistent communication from healthcare professionals was crucial. The absence of international guidelines and
standardized reporting contributes to uncertainty regarding definitions and prevalence, limiting comparisons across
studies. Palliative sedation remains an important part of palliative care, and further research is needed, particularly
concerning cultural and religious influences on family members’ experiences.
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Stédbehov hos néarstaende som vardar en dldre partner eller férdlder med multisjuklighet och palliativa vardbehov
inom primarvardens hemsjukvard - The Carer Support Needs Assessement Tool (CSNAT)

Palo Hanna !, Wallin Viktoria !, Norinder Maria » 2, Sandlund Christina » 3, Amsberg Susanne !, Lagerin Annica !, Goliath
Ida3, Arestedt Kristofer %, Alvariza Anette >3

I Marie Cederschiold hdgskola, 2 Sophiahemmet hégskola, 3 Karolinska Institutet, # Linnéuniversitetet, > Stockholms
sjukhem

Bakgrund:

De flesta dldre personer med multisjuklighet och palliativa vardbehov vardas hemma med stod fran priméarvarden och
avgorande insatser fran narstdende. Trots det saknas kunskap om néarstaendes situation och stédbehov i denna
vardkontext.

Fragestéllning:

Vilka behov av stdd har narstaende som vardar en aldre partner eller fordlder med multisjuklighet och palliativa
vardbehov inom priméarvardens hemsjukvard?

Metod:

Studien ingar i en kluster-randomiserad kontrollerad utvardering av the Carer Support Needs Assessement Tool
Intervention (CSNAT-I) inom priméarvardens hemsjukvard. Narstaende till dldre personer med multisjuklighet besvarar
enkater vid tre matpunkter. Fér denna studie anvandes baslinjedata fran bade interventions- och kontrollgrupp. CSNAT
anvandes som “research tool” och bestar av 16 fragor om stédbehov. Vidare gavs mojlighet att besvara 6ppna
fritextfragor.

Resultat:

Av totalt 99 narstaende, framst kvinnor (n=73), var flertalet partner (n=50) och vuxna barn (n=43), med en medelalder
pa 70 ar (44-93). Personerna som vardades (n=97) hade en medelalder pa 85 ar (71-100) och tre diagnoser i
genomsnitt. De tre vanligaste mojliggorande stédbehoven hos narstdende var att: Veta vad du kan férvanta dig i
framtiden (76%), Veta vem du kan kontakta om du ar bekymrad (56%) och Stéd att prata med din narstdende om
sjukdomen (41%). De tre vanligaste direkta stodbehoven var att: Hantera dina egna kanslor och oro (58%), Fa tid for
dig sjalv (54%) och behova Praktisk hjalp i hemmet (50%). En hustru kommenterade: ”Det gor mig generellt stressad
att ha ansvar for hela planeringen av var vardag, inklusive bestéallning av fardtjanst och hemtjanst. Ibland kanns det
som jag har ett heltidsjobb fast jag ar pensionar.”

Konklusion:

Resultatet uppmarksammar narstaende inom primarvardens hemsjukvard och synliggér gruppens behov av stod.
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DO ensam pa sjukhus — en fraga om alder?

Bergstrom Jonas !, Dreilich Martin !
! Capio Aldre och mobil vard

Bakgrund:

Nérvaro vid doédsdgonblicket dokumenteras i Svenska palliativregistret dar malvéardet &r minst 90 % narvaro.
Motsvarande mainiva saknas dock i

saval Socialstyrelsens nationella malnivaer for palliativ vard i livets slutskede som i riktlinjerna for palliativ vard. | det
nationella vardprogrammet for palliativ vard for vuxna anges att ingen vid ett foérvantat dédsfall ska behéva dé ensam
och att vak ska erbjudas nar narstaende inte kan eller orkar narvara.

Fragestallning:

Fanns det skillnader i ndrvaro vid dédsogonblicket mellan kvinnor och man samt mellan yngre (<65 ar) och aldre (>85 ar)
patienter som avled forvantat pa sjukhus under 2025?

Metod:

Data hamtades fran utdataportalen i Svenska Palliativregistret 2026-03-25 och omfattade registrerade forvantade
dodsfall pa sjukhus under 2025 (n=11 181). Utfallen analyserades utifran kén och aldersgrupperna <65 ar och >85 ar
med avseende pa: nagon narvarande, narstaende narvarande, personal narvarande samt svarsalternativet vet e;j.
Svarsalternativet vet ej exkluderades fran analysen. Statistisk analys utférdes med chi-tva-test

Resultat:

Néarvaro vid dédségonblicket var i stort sett likartad mellan kvinnor och mén, dven om personal nagot oftare var
narvarande hos man. (Tabell 1) Daremot framkom tydliga skillnader mellan dldre och yngre. (Tabell 2) Personer <65 ar
hade oftare ndgon narvarande vid dédségonblicket &n personer >85 ar (91 % vs 74 %). Aven narstdende var oftare
narvarande i den yngre gruppen (73 % vs 53 %), liksom personal (48 % vs 34 %).

Skillnaderna mellan aldersgrupperna var genomgaende statistiskt signifikanta.

Slutsats:

Aldre patienter (>85 &r) hade mer sillan ndgon nérvarande vid dédségonblicket dn yngre. Ndr nédrstdende inte kunde
ndrvara kompenserades detta i lagre grad av personal hos de adldre patienterna. Resultaten synliggdr en ojamlikhet i
narvaron vid livets slut och understryker behovet av fortsatta studier for att forsta bakomliggande orsaker och
identifiera atgarder som minskar risken att dldre personer avlider ensamma pa sjukhus.
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Strategier for att hantera vardagen hos personer med kastrationsresistent prostatacancer som
genomgar livsforlangande behandling

Romare Strandh Maria ¥ 2, R6nningas Ulrika *#, Wennman-Larsen Agneta ' °, Norinder Maria ¢, Holm Maja ¥ ¢, Doveson
Sandra ®

! Institutionen fér omvardnadsvetenskap, Sophiahemmet hégskola, ? Institutionen fér kvinnors och barns hélsa, Uppsala
universitet, 3 Institutionen fér omvardnad, Umea universitet, 4 Onkologikliniken, Linssjukhuset Sundsvall-Harnésand, °
Institutionen fér klinisk neurovetenskap, Karolinska institutet, ® Institutionen fér varvetenskap, Marie Cederschiéld
hogskola

Bakgrund:

Metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (mKRPC) ar obotlig, men tack vare livsférlangande behandlingar kan
personer leva langre med sin sjukdom. Forlangd 6verlevnad innebar ocksa att de behéver anvanda strategier for att
hantera kénslor, anpassa vardagen och skapa mening trots en ofta betydande symtombdérda och férsamrad
livskvalitet. Det finns dockbegransad kvalitativ forskning om vad dessa strategier innebar och hur de anvands.

Fragestallning:

Att undersoka strategier for att hantera sjukdom och vardag hos personer diagnostiserade med mKRPC som genomgar
livsforlangande behandling.

Metod:

| denna deskriptiva kvalitativa studie intervjuades 22 personer med mKRPC fran fyra onkologiska kliniker i Sverige upp
till fem ganger under tva ar, totalt 39 intervjuer inkluderades i analysen. Data analyserades deduktivt med kvalitativ
innehallsanalys utifran det teoretiska ramverket The Taxonomy of Everyday Self-Management Strategies (TEDSS).

Resultat:

Processtrategier som anvandes var att 6ka medvetenheten kring sjukdomen, s6ka information, |6sa problem fér att
kunna ta informerade beslut och planera framat. Aktivitetsstrategier innefattade att planera, anpassa och prioritera
meningsfulla vardagsaktiviteter trots begransningar. Interna strategier inkluderade acceptans, att tanka positivt, samt
olika strategier for att hantera stress och negativa kanslor. Sociala strategier handlade om bestdmmanderatt 6ver vad
och for vem en berattade om sjukdomen, att bevara relationer och att anvdnda humor i sociala sammanhang.
Slutligen, innefattade halso- och sjukdomsrelaterade strategier att vara fysiskt aktiv, uppratthalla goda levnadsvanor,
folja eller modifiera behandling och medicinering, samt att forebygga symptom och biverkningar.

Konklusion:

Personer med mKRPC anvander aktivt olika strategier for att hantera sjukdom och vardag. Dessa speglar en anpassning
till sjukdomen och en strdvan att ta hand om sig sjalv. Symtom, behandling och livskvalitet balanseras varje dag, med
bade kortsiktiga och langsiktiga mal. Resultaten belyser vikten av att uppmarksamma och stédja personers egna
strategier for att kunna framja valbefinnande och majliggora ett sa gott liv som majligt trots svar obotlig sjukdom.
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Implementering av samtal vid allvarlig sjukdom

Frodin Janet !
! Akademiska sjukhuset
Bakgrund:

Samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS) ar en central del av personcentrerad palliativ vard och har stor betydelse for
patienters och narstaendes forstaelse, delaktighet och trygghet genom sjukdomsférloppet. Inom verksamhetsomradet
geriatrik, rehabiliteringsmedicin och smartcentrum vid Akademiska sjukhuset har tidigare arbete resulterat i ett
gemensamt dokumentationssdkord och en regionsévergripande rutin for Iakare. Trots detta finns variation i hur
samtal genomfors, dokumenteras och foljs upp, samt behov av ett tydligare tvarprofessionellt och langsiktigt arbetssatt
i bade sluten- och 6ppenvard. Nationella riktlinjer betonar dessutom vikten av att palliativa perspektiv integreras
tidigare i vardférloppet.

Fragestallning:

Hur kan samtal vid allvarlig sjukdom implementeras som ett strukturerat, likvardigt och hallbart tvarprofessionellt
arbetssatt inom hela verksamhetsomradet? Hur kan genomférande, dokumentation och uppfoljning férbattras sa att
samtalen i hogre grad utgar fran patientens och néarstaendes behov och prioriteringar?

Metod:

Projektet genomfors som ett tvarprofessionellt forbattringsarbete med tydlig projektorganisation, styrgrupp och
referensgrupp. Implementeringen baseras pa Kronobergsmodellen, inspirerad av Serious lliness Care, och omfattar
strukturerad samtalsguide, praktisk samtalstraning, dokumentationsstéd, mentorstéd samt aterkommande
uppfoljning. Arbetet bedrivs i iterativa forbattringscykler enligt PGSA (Planera—Gora—Studera—Agera), med
pilotinférande pa utvalda enheter fore breddinférande. Utbildningsinsatser genomfors genom riktade utbildningar
samt digitala mikroutbildningar for att sdkerstalla langsiktig kompetensférsérjning och hantera personalomsattning.

Resultat:

Centrala indikatorer dr andel dokumenterade samtal under sdkorden ”"Samtal vid allvarlig sjukdom” och
”Brytpunktsamtal”, tackningsgrad och utdata fran Svenska Palliativregistret, andel ndrstaende som erbjuds
efterlevandestod samt medarbetares upplevda kompetens och trygghet i att genomfdéra samtal vid allvarlig sjukdom.
Uppféljningen mojliggdr analys av férandringar i arbetssatt, dokumentation och anvandning av kvalitetsdata i
verksamheternas systematiska forbattringsarbete.

Konklusion:

Implementering av Samtal vid allvarlig sjukdom som gemensamt tvarprofessionellt arbetssatt forvantas bidra till 6kad
kvalitet och likvardighet i varden, férbattrad dokumentation och starkt samverkan mellan professioner. Pa langre sikt
bedoms arbetssattet starka patienters och narstdendes delaktighet och trygghet samt ge battre stod for kliniska beslut
genom hela vardprocessen.
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Forskningsnatverket for palliativ vard i Norra sjukvardsregionen (PALLNOR)

Melin-Johansson Christina !, Andersson Sofia 2, Brannstrém Margareta 2, Wallin Fredrik,, Philipsson Johan

! Mittuniversitetet, 2 Ume3 universitet
Bakgrund:

Sverige ar ett land med stor variation i demografi och geografi. Det finns stora utmaningar inom svensk sjukvard, aven
for palliativ vard som visat sig ojamlik bade vad géller diagnos, alder och inte minst var i landet man bor. | Norra
sjukvardsregionen (Jamtland/Harjedalen, Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland) bor cirka 900 000 personer
samtidigt utgor regionen cirka 50% av landets totala yta. Har finns bade tatbefolkade omraden och glesbygd. Kulturella
perspektiv ar centralt for att kunna erbjuda en vardig och trygg vard, dar hansyn tas till etniska, existentiella och andliga
aspekter. Forskning i palliativ vard utifran den kliniska vardagen med ett glesbygdsperspektiv saknas.

Syfte:

Syftet med néatverket i palliativ vard i norra sjukvardsregionen ar att starka samarbetet mellan kliniskt verksam
vardpersonal och universitet genom att:

. samverka inom hela norra regionen inom allman och specialiserad palliativ vard inklusive vard i livets slutskede
. underldtta mojligheter fér implementeringar inom klinik

. skapa kontaktvagar och identifiera forskningsfragor utifran lokala forutsattningar

. bidra till dialog, diskussion och erfarenhetsutbyte

. bidra till en mer jamlik och réattvis palliativ vard

Metod:

Kontinuerliga natverksmoten tillsammans med representanter fran universitet i Norra sjukvardsregionen samt
foretradare for klinisk specialiserad palliativ vard.

Resultat:

Genom natverkstraffar har forskare samverkat tvarvetenskapligt, och nya forskningsfragor har identifierats och
utvecklats. Samarbetet mellan klinik och universitet har underlattat rekrytering av forskningspersoner till studier.
Spridning av pagaende forskning inom palliativ vard i Norrland har dven forbattrats. Planering av gemensamma
forskningsprojekt av betydelse for samhallet och den enskilda manniskan pagar kontinuerligt.

Konklusion:

For att mota de utmaningar som palliativ vard i Norrland moter har ett forskningsnatverk etablerats. Arbetet fortsatter
med nya sambhallsrelevanta forskningsprojekt med syfte att framja jamlik vard genom dialog och erfarenhetsutbyte.
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Att lagga en stark grund - tvirvetenskapliga samtal om liv och déd inom palliativ vard for barn (Projekt TALK FOR LIFE)

Melin-Johansson Christina !, Udo Camilla ?, Hjort Elin 3

I Mittuniversitetet, 2 Hégskolan Dalarna, 3 Marie Cederchiéld Hégskola
Bakgrund:

Samtal &r grundlidggande inom varden. And& har vardpersonal ofta svart att hantera dessa, eftersom de ofta har
begransad utbildning i kommunikation, sarskilt nar det galler fragor om liv och déd och nar det galler barn. For att
fordjupa forstaelsen och 6ka kunskapen om strategier som anvands i samtal med barn med livshotande sjukdom och
deras familjer behovs kvalitativa studier dar olika yrkesgrupper ingar.

Syfte:

Att undersdka hur vardpersonal upplever samtal om existentiella fragor och vilka strategier de anvander i samtal nar de
vardar barn med livshotande sjukdom och deras familjer.

Metod:

Kvalitativ design. Data samlades in med atta individuella intervjuer med vardpersonal fran olika regioner i Sverige
(sjukhuskurator, sjukskoterskor, lakare, sjukhusclown, sjukhuslarare).

Resultat:

Analysen resulterade i fyra huvudteman: Att vara lyhord, att skapa en trygg och stédjande miljo fér samtal, att starka
hela familjen och att béara och hantera bérdan av samtalen. Vardpersonal upplever samtal inom palliativ vard for barn
som komplexa och varierande. Oavsett yrke betonas vikten av att vara lyhérd, anpassa sig till varje barns situation och
involvera hela familjen i samtalen. Dessa samtal upplevs som utmanande men samtidigt djupt meningsfulla och givande
nar familjerna fick det stod de behdvde i en existentiellt utmanande tid. Kollegialt stéd och en 6ppen arbetsplatskultur
hjalpte personalen att mojliggora och hantera samtal om existentiella fragor.

Konklusion:

En viktig slutsats var att vardpersonal i forvag reflekterar over existentiella fragor for att vara medveten om sina egna
reaktioner nar sadana fragor tas upp i samtal med familjer. Deltagarna rekommenderar att samtal med barn (bade
sjuka barn och syskon) om liv och dod ska féras pa ett arligt men balanserat satt i enlighet med féraldrarnas 6nskemal.
For att anpassa samtalet till barnets alder, mognad och vilja att prata ar det viktigt att samtalen ar kansliga,
respektfulla och arliga.
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ST forbattringsarbete Ersta Palliativ klinik Implementering av Kronobergsmodellen, samtal vid svar sjukdom inom ASIH

Sandzén Paula?

! Ersta palliativa klinik
Bakgrund:

Samtal om livssituation och existentiella fragor ar en central del av palliativ vard men kan i klinisk praxis bli ojamlik och
beroende av patientens formaga att uttrycka sig och personalens individuella arbetssatt. Kronobergsmodellenl har
utvecklats for att skapa en strukturerad och jamlik process dér alla patienter systematiskt erbjuds samtal vid allvarlig
sjukdom.

Fragestallning:

Implementera Kronobergsmodellen inom ett ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) team och jamféra patienters och
vardpersonals upplevelser av livssituationssamtal med ett team som arbetat enligt sedvanligt arbetssatt
(arbetsmetoden 6S2).

* Finns det en ojamlikhet i varden avseende mojligheten att féra samtal kring existentiella fragor?

e Hur ser det ut pa Ersta ASIH?

¢ Kan ett mer strukturerat arbetssatt ge mer jamlik vard?

* Ger ett strukturerat arbetssatt positiva effekter for personal?

Metod:

Ett kvalitativt forbattringsarbete genomfordes dar ett interventionsteam arbetade enligt Kronobergsmodellen med
strukturerat erbjudandebrev, samtalsguide och systematisk uppféljning, medan ett kontrollteam fortsatte med
sedvanligt arbetssatt. Data samlades in via enkdter med 6ppna fragor totalt 17 patienter och 8 personal och
analyserades kvalitativt.

Resultat:

Patienter i interventionsgruppen upplevde 6kad trygghet, battre psykologiskt stod och stérre mojlighet att uttrycka
existentiella behov. Den strukturerade modellen underldttade samtal kring svara fragor och bidrog till en kansla av att
bli lyssnad pa, att fa planera den sista tiden i livet tillsammans med personalen. Personal rapporterade ¢kad
professionell trygghet, forbattrad forstaelse for patientens behov och battre stéd for vardplanering. | kontrollgruppen
varierade upplevelserna, samtal initierades oftare spontant och var i stérre utstrackning beroende av lyhérdhet,
erfarenhet och tid.

Konklusion:
Kronobergsmodellen bidrar till en mer strukturerad, jamlik och personcentrerad palliativ vard. Modellen starker

patientens upplevelse av trygghet och forbattrar personalens forutsattningar att genomféra svara samtal och planera
varden. Modellen rekommenderas for fortsatt anvandning inom ASIH.
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Symtombaordan inom specialiserad palliativ vard under de sista 3 manaderna i livet méatt med IPOS

Avik Persson Helene » 2 3, Hakansson Felix 2, Schelin Maria >4

! Stockholms Sjukhem Palliativ vard, ? Palliativt Utvecklingscentrum Lund, 3 Karolinska Institutet, # Lunds Universitet
Bakgrund:

Integrated Patient care Outcome Scale (IPOS) ar ett validerat och ofta anvant frageformular for att bedéma patientens
symtombdrda inom palliativ vard. Symtomskattning har bedémts vara viktigt, eftersom symtomskattning leder till
battre symtomlindring. Fortfarande ar det okant hur ofta IPOS anvadnds och hur symtombdrdan ser ut under de sista
tre manaderna i livet.

Fragestallning:

Hur ofta anvands IPOS i livets slut och hur fordndras symtombaordan i livets slut.

Metod:

Inom specialiserad palliativ vard pa Stockholms Sjukhem gjordes journalgranskning av alla avlidna personer under juni
2022 — maj 2024 for att studera hur ofta IPOS anvandes och hur symtomen férdndrades Gver tid.

Resultat:

Totalt avled 847 patienter, alder 24-103 ar under studietiden. IPOS anvédndes hos 196 patienter (16%) av alla patienter,
dock oftare hos kvinnor &n hos man (kvinnor: 19% vs man: 13%, p=0.03). Totalt gjordes 196 unika IPOS-métningar,
varje patient blev saledes screenad for symtom med IPOS 1,4 ganger under vardtiden, och andelen 6kade ju narmare
doden patienten var (Figur). IPOS anvandes ocksa oftare hos patienter med cancersjukdom &n utan (cancer=18% vs. ej
cancer=11%, p=0.03). Symtom som férsamrad aptit, forstoppning, illamdende, andnéd, dasighet, fatigue, minskad
lugn och ro och rorlighet forsdmrades patagligt den sista manaden i livet medan smérta, angest/oro, nedstamdhet och
muntorrhet forblev relativt oférédndrat under de sista tre manaderna.

Konklusion:

Resultaten visar att IPOS endast anvandes hos en minoritet av patienterna under den sista tiden i livet, trots att
riktlinjer rekommenderar att symtomskattningsinstrument anvands da anvandningen forbattrar symtomlindringen.
Majoriteten av symtomen forvarrades den sista manaden i livet vilket gor att regelbunden symtomskattning torde vara
av yttersta vikt for att kunna identifiera och behandla de symtom som uppkommeri livets slut.
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Nar matsituationen blir en utmaning - en kvalitativ studie om kost och vardag hos nérstaende till personer med
malignitet i 6vre delen av magtarmkanalen

Sundberg Hjelm Maria !, Hérnell Agneta 2, Jansson Rehnberg Ann-Sofie 3, Sundbom Magnus 4, Mahteme Haile ®

!t Kirurgkliniken och Palliativa enheten Narsjukvard Ost, Vastmanlands sjukhus Visterds, 2 Institutionen for kost- och
maltidsvetenskap, Umed Universitet, 3 Palliativa enheten Narsjukvard Ost, Vastmanlands sjukhus Vasteras, *
Institutionen fér kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet, > Centrum fér innovation, forskning och utbildning,
Region Vastmanland

Bakgrund:

Cancerdiagnoser i den 6vre delen av magtarmkanalen (pancreas-, gallblase-, gallvags-, esofagus-, ventrikel-, duodenal-
och levercancer) ar vanligt forekommande och har ofta redan vid upptéackt en dalig prognos med utvecklad
sjukdomsborda, vilket innebar utmaningar for saval patient som narstaende.

Fragestillning:

Syftet med studien &r att undersoka hur narstaende till patienter med malignitet i vre delen av magtarmkanalen och i
en palliativ situation upplever att deras livsvarld paverkas av den anhériges sjukdom, med fokus pa naringsintag,
matvanor och arbetsfordelning i hushallet.

Metod:

Studiedesignen var en kvalitativ intervjustudie inspirerad av fenomenologi. En semistrukturerad intervjuguide med
Oppna fragor anvdandes som underlag vid intervjuerna. Fem kvinnliga ndrstaende ingick i studien.

Resultat:

Analysen av de narstaendes livsvarld resulterade i det 6vergripande temat "Den ofrivilliga vardagen". Atta kategorier
identifierades som beskrev de narstdendes upplevelse och hantering av olika aspekter av vardagen: Fokus pa den
anhorige, Merarbete i hushallet, Forlust av egentid och egenvard, Ofrivilligt l1ara sig nya omraden, Social isolering, Oro
att inte gora tillrackligt, Osaker framtid och Behov av stod.

Konklusion:

Intervjuerna har gett en insikt i de dagliga svarigheterna som de narstaende utsatts for och far ta hand om nar de har
en svart sjuk anhorig. | den har studien handlade det om anhdriga med &tsvarigheter som en konsekvens av deras
sjukdom. Det innebar att de narstdende inte bara behdvde ta hand om det praktiska utan ocksa det faktum att mat ar
livsuppehallande och ddarmed laddat. Tidigare hade maten varit nagot socialt och givande, nu innebar den nagot
angestfyllt och belastande. Studiens resultat kan bidra till en 6kad insikt och férstaelse for de narstaendes livsvarld i en
vardag tillsammans med en anhorig med en obotlig sjukdom. Detta kan leda till battre beredskap och stéd i varden for
de narstaende.



101

Forutsattningar och utmaningar i palliativ hemsjukvard av barn — vardpersonalens perspektiv

Derblom Katharina !, Brannstrém Margareta 2, Andersson Sofia ?
I Institutionen for hilsa, ldrande och teknik, Luled tekniska universitet, 2 Institutionen fér omvardnad, Ume3 universitet
Bakgrund:

Palliativ vard for barn &r ett specialiserat omrade som skiljer sig fran palliativ vard av vuxna personer och boér pabérjas
redan vid diagnos, oavsett samtidig behandling. Internationell och svensk forskning visar att det finns begransad
erfarenhet, bristande kunskap och strukturella utmaningar inom palliativ vard av barn, sarskilt utanfor sjukhus.
Specialiserad palliativ vard av barn kopplas till battre vard i livets slut, men otillracklig kompetens, negativa attityder
och otillgangliga resurser forsvarar tidig och kvalitativ vard. Det behévs mer forskning om vardpersonalens
erfarenheter for att vidareutveckla jamlik och kontextanpassad palliativ hemsjukvard foér barn.

Fragestallning:

Syftet var att beskriva vardpersonals erfarenheter av att varda barn med palliativa vardbehov inom specialiserad
palliativ hemsjukvard.

Metod:

Kvalitativ studie. Under hosten 2023 intervjuades ldkare (n=3), sjukskoterskor (n=12), arbetsterapeuter (n=3) och
kurator (n=1). Analysen genomfordes med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat:

Resultatet visar att vardpersonal inom palliativ vard stravar efter att anpassa varden utifran barnets individuella behov
genom lyhordhet och flexibel kommunikation, dar barnet far styra tempo och innehall. Arbetet préaglas av emotionella
upplevelser, men upplevs samtidigt som meningsfullt. En ndra samverkan med familjen beskrivs som central, dar tillit,
kontinuitet och gemensam forstaelse mojliggor familjecentrerad vard. Samtidigt framkommer utmaningar i form av
osdkerhet i svara samtal, etiska dilemman, samt bristande organisatoriskt stod och samordning. Kollegialt stod,
erfarenhet och strukturerad handledning lyfts som viktiga aspekter for att hantera arbetets komplexitet och
uppratthalla god vard.

Konklusion:

Resultatet synliggor att barncentrerad palliativ hemsjukvard vilar pa bade klinisk kompetens och organisatoriska
forutsattningar. Mojligheter till reflektion, kollegialt stod, handledning och etiskt stéd framstar som betydelsefulla for
att vardpersonal ska kunna hantera arbetets emotionella och etiska komplexitet. Sammantaget pekar studien pa vikten
av att dessa forutsattningar ges utrymme, da de har en avgorande betydelse for att mojliggora en vard av god kvalitet
och en langsiktigt fungerande palliativ hemsjukvard for barn.
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Avancerad smartbehandling vid palliativ vard — fran fragmenterad process mot jamlik tillgang

Modéus Carina !

L RCC Syd
Bakgrund:

Patienter med cancersjukdom i palliativt skede kan drabbas av svar sméarta som inte lindras med konventionell
behandling. Interventionell smartbehandling, sdsom intratekal Iakemedels-tillforsel, har visat god effekt pa smarta och
livskvalitet, men anvands i begransad omfattning. Erfarenheter fran klinisk praktik pekar pa sen identifiering av
patienter och en komplex, otydlig vardprocess.

Syfte:

Att kartlagga behov och nuvarande handlaggning av patienter med refraktar cancersmarta samt att utveckla forslag
till en sammanhallen och jamlik vardprocess for avancerad smartbehandling.

Metod:

Ett sjukvards-regionalt utvecklingsarbete genomférdes i en multiprofessionell arbetsgrupp med representation fran
Sodra sjukvardsregionens fyra regioner. Arbetet inkluderade punktprevalensmatning av patienter med hég opioid-dos,
analys av vardprocesser, genomgang av evidens-laget samt vardering i metod- och prioriterings-rad. Dialog férdes med
kliniska verksamheter for att identifiera hinder och majligheter till implementering.

Resultat:

Kartlaggningen visade att cirka 20 % av patienter inom specialiserad palliativ vard behandlades med hégdos opioider,
vilket indikerar svar sméarta, medan fa patienter erholl avancerad smartbehandling. Behovet beddoms vara tre- till
fyrfaldigt stérre an nuvarande niva. HTA-analysen visade stod for interventionella metoder, och metod- och
prioriterings-radets vardering pekade pa hog patientnytta (prioritering 2 av 10, dar 1 &r den hogsta prioriteringsnivan).
Identifierade hinder var sen identifiering, bristande kompetens, otydlig ansvarsfordelning och begransad tillgang till
specialistresurser. Foreslagna atgarder omfattar strukturerad identifiering, tydlig vardprocess, multidisciplinart stod och
okad samverkan.

Slutsats:

Det finns en betydande underbehandling av patienter med refraktdr cancersmarta trots tillgang till effektiva metoder.
Att inte erbjuda avancerad smartbehandling i ratt tid innebar att manniskor riskerar att leva den sista delen av livet
med onddigt lidande. Att lindra smarta ar darmed inte enbart en medicinsk uppgift, utan en forutsattning for vardighet,
autonomi och mojlighet till ndrvaro — en del av konsten att leva, ocksa nér livet narmar sig sitt slut.
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Individanpassad enteral nutrition i palliativ vard: ett stodmaterial framtaget f6r klinisk anvindning

Sorell Lisal, Mattsson Anna E*
1 Akademiska sjukhuset
Bakgrund:

| palliativ vard forandras malet for nutrition fran att uppratthalla naringsintag till att framja livskvalitet och lindra
symtom. Enteral nutrition kan vara vardefull vid nedsatt svaljférmaga, men i sent palliativt skede minskar kroppens
behov av néring och vatska naturligt. Fortsatt sondnaring kan da orsaka obehag sasom illamdende, uppblasthet, diarré
eller rosslighet och bidrar séllan till 6kad livskvalitet. Individanpassning och kontinuerlig utvardering ar darfor centralt.

Fragestallning:

Hur kan enteral nutrition bedémas, justeras och avslutas pa ett satt som optimerar komfort och livskvalitet hos
patienter i sent palliativt skede och vid livets slut?

Metod:

Ett stodmaterial har tagits fram av palliativa konsultteamet och har utformats i samarbete mellan flera professioner
inom palliativ vard. Det bygger pa kliniska erfarenheter, evidensbaserade rekommendationer fran Vardhandboken och
ESPEN. Innehallet sammanstalldes och strukturerades for att beskriva praktiska principer, forslag pa bedémning och
justeringar samt kommunikativa strategier kring enteral nutrition i livets slutskede.

Resultat:

Beddomning bor omfatta patientens hunger/torst, vakenhetsgrad, symtom, aktivitetsniva och tarmfunktion. Enteral
nutrition bor gradvis minskas i takt med hur det naturliga intaget minskat, och kan ersattas med lattare alternativsom
klara naringsdrycker eller fruktsoppa. Hastighet och volym boér dven anpassas for att undvika obehag. Munvard ar
avgorande for komfort och minskad torstkansla. Kommunikation med patient och néarstaende underlattar forstaelsen
av det naturliga férloppet och minskar oro vid reducerat intag. Nutritionen ska avslutas helt nar patienten ari livets
absoluta slutskede.

Konklusion:

Enteral nutrition i sent palliativt skede ska utga fran patientens komfort, 6nskemal och livskvalitet snarare an
nutritionsmal. Regelbunden bedomning, tidiga samtal om framtida justeringar och ett strukturerat avslut av
sondnaring skapar forutsattningar for en trygg, vardig och symtomlindrande vard i livets slut. Under 2026 kommer
stodmaterialet att testas och utvarderas pa Geriatrikavdelning 30A vid Akademiska sjukhuset for att sdkerstalla dess
kliniska anvandbarhet och implementeringsbarhet.
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Att varda dér livet levs: Att ge palliativ vard pa SABO efter en interprofessionell utbildningsintervention

Ekeblom Camilla®, Lundh Hagelin Carina ?, Osterlind Jane*
1 Marie Cederschiéld hogskola

Bakgrund:

| Sverige sker ungefir 40 % av alla dédsfall pa sirskilda boenden (SABO), dir mé&nga aldre personer har omfattande
palliativa vardbehov. Ett flertal utbildningsinterventioner har genomforts for att starka personalens kompetens i palliativ
vard, men fa av dem har utformats som interprofessionella interventioner som inkluderar samtliga yrkesgrupper och
som kombinerar bade teoretiska moment och praktisk traning. En interprofessionell utbildningsintervention
genomfdrdes vid fem SABO i Stockholms I&n under 2023-2024, dir bland annat workshops och ronder om palliativa
vardbehov och palliativ vard ingick i utbildningen.

Fragestallning:
Hur resonerar personal om att ge palliativ vard efter att ha deltagit i en interprofessionell utbildningsintervention?
Metod:

Individuella intervjuer genomférdes med personal vid fem SABO i Stockholms l4n efter att de deltagit i en ettarig
utbildningsintervention. Totalt deltog 18 personer i studien, dar verksamhetschefer, legitimerade sjukskoterskor,
underskoterskor och lakare ingick. Data analyserades med induktiv kvalitativ innehallsanalys.

Resultat:

I resultatet framkom tre huvudkategorier: (1) Vikten av att hantera sina egna kénslor, tankar och attityder; (2)
Betydelsen av relationer, kommunikation och interaktion i varden; och (3) Att arbeta i en vardag préglad av normer,
antaganden och organisatoriska strukturer.

Konklusion:

Resultaten visar att personalen upplevde att personliga, mellanmanskliga och organisatoriska faktorer paverkade deras
forutsattningar att ge palliativ vard efter utbildningsinterventionen. Kunskap om och kvalitet i palliativ vard formas i
motet mellan personalens egna forhallningssatt, relationerna i varden och de organisatoriska ramar de verkar inom.
N&r dessa tre nivaer samspelar och stédjer varandra skapas goda férutsattningar for att ge dldre personer inom SABO
en god palliativ vard. Dessa forutsattningar kan starkas genom riktade, interprofessionella utbildningsinsatser som
kombinerar teoretisk och praktisk traning.
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Vardpersonals attityder till att varda patienter med palliativa vardbehov

Baxter Rebecca !, Pusa Susanna !, Sandgren Anna?, Corneliusson Laura !, Andersson Sofia %3

1 Umea3 universitet, 2 Linné-universitet, 3 Regionalt cancercentrum norr
Bakgrund:

Inom hélso- och sjukvarden kan radsla for déden (thanatofobi) paverka vardandet av personer med palliativa
vardbehov. Att identifiera vardpersonals attityder ar nédvandigt for att forbattra utbildning och interventioner som
framjar medkdnnande och personcentrerad palliativ vard.

Fragestillning:

Syftet med denna studie var att understka vardpersonals attityder till att varda patienter med palliativa vardbehov.

Metod:

Thanatofobi-skalan skattar graden av en persons radsla och angest kopplad till déden och déende. | december 2022
besvarades den svenska thanatofobi-skalan av 519 deltagare, varav 104 lakare, 282 legitimerade sjukskoterskor och
133 underskoterskor.

Resultat:

De preliminara resultaten visar att majoriteten av vardpersonalen hade positiva attityder till att varda patienter med
palliativa vardbehov. Jamforelser mellan yrkesgrupper visade signifikanta skillnader i attityder mellan lakare och
underskoterskor. Detta kan bero pa skillnader i deras arbetsuppgifter och ansvar.

Konklusion:

Studien visade att vardpersonal 6verlag hade positiva attityder till att varda patienter med palliativa vardbehov.
Samtidigt framkom skillnader mellan yrkesgrupper. For att ytterligare starka en medkdannande och personcentrerad
palliativ vard behovs mer forskning som férdjupar forstaelsen for dessa attityder och deras bakomliggande orsaker.
Resultaten understryker dven betydelsen av riktad utbildning och fortbildning som stddjer vardpersonal i motet med
patienter i livets slutskede.
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Vikten av narvaro, tid for reflexion: Férdjupningskurs for lakare i samtal vid allvarlig sjukdom

Modéus Carina %, Reimertz Helene?!
palliativt centrum

Bakgrund:

Samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS) beror grundlaggande utmaningar i manniskors liv: sarbarhet, beroende, mening
och dod. Méanga samtal sker sent och reduceras till informationséverforing. Manga lakare beskriver en osdkerhet som
inte framst handlar om brist pa kunskap, utan om métet med det som inte gar att kontrollera. Var utgangspunkt ar
att uteblivna samtal ofta speglar en radsla — for att inte racka till, for att dppna nagot man inte kan sluta, for att mota
det existentiella utan skydd.

Fragestallning:

Hur kan utbildning stodja ldkare i att inte bara fora samtal, utan att stanna kvar i dem — och darigenom utveckla
féormagan att vara narvarande nar livet ar som mest skort?

Metod:

En fordjupningskurs i SVAS genomfordes med en grupp bestaende av nio specialistlakare fran olika
verksamhetsomraden vid fyra tillfdllen omfattande tva timmar per gang. Teman var att géra kloka kliniska val vid
allvarlig sjukdom, samtala om allvarlig sjukdom och dod, hantera utmanande mdéten samt att hitta sin roll i SVAS.
Arbetssattet var en strukturerad gruppreflexion med fokus pa deltagarnas egna erfarenheter. Utdver det anvandes
narrativ metod.

Parallellt med kursen — men fristaende fran — genomfordes kvalitativa intervjuer fére och efter kursen av extern
forskare. Resultaten av forskningsstudien forvantas under hosten 2026.

Resultat:

Under kursen iakttogs en 6kad insikt hos deltagarna om vikten av att kunna lyssna och harbargera. Tryggheten 6kade,
inte genom fler svar, utan genom storre tolerans for osdkerhet. Deltagarna vardesatte att fa reflektera med kollegor
fran olika kliniker.

Konklusion:
Att samtala vid allvarlig sjukdom handlar inte enbart om teknik, utan om modet att vara manniska i sin profession.

Géllande genomfdérande av SVAS utbildningar ar det viktigt att vdrna strukturerad gruppreflektion samt
erfarenhetsutbytet mellan deltagare fran flera olika kliniker da det skapade mervarde.
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Forutsattningar for palliativa konsultteam inom primarvardsverksamheter

Susanna Béling, 12, Joakim Ohlén, 13, Lotta Pham, %, Linnéa Carling, *, Elisabet Lofdahl, %, Stina Nyblom %°

Lpalliativt Centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Vistra Gétalandsregionen, Géteborg, 2 Institutionen fér
Neurovetenskap och Fysiologi, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet, 3 Institutionen fér Vardvetenskap och
Halsa och Centrum fér Personcentrerad Vard, Géteborgs Universitet, 4 Institutionen fér Vardvetenskap och Hilsa,
Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet, ° Institutionen fér Medicin, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs
Universitet

Bakgrund:

Primérvarden forvantas i allt hogre grad erbjuda jamlik palliativ vard, men organisatoriska forutsattningar och
kompetens varierar stort. Trots att palliativa konsultteam kan ge viktigt stod efterfrdgas konsultation séllan, annat dn
vid 6nskemal om patientévertag. Primarvardens specifika behov i det palliativa arbetet ar dessutom otillrackligt
undersokta, vilket forsvarar utvecklingen av andamalsenliga konsultationsmodeller.

Fragestélining:

Syftet var att identifiera primarvardens forutsattningar och behov av palliativ konsultation for att stodja utvecklingen av
praktiskt anvandbara modeller for konsultativt stod.

Metod:

Forsknings- och utvecklingsprojektet genomférdes med en Interpretive description design, med en samskapande
ansats. Deltagare inkluderade ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer samt chefer fran
regional och kommunal primarvard samt palliativa konsultteam (n=45). Data genererades i digitala gruppdiskussioner
och en interprofessionell workshop. Den kvalitativa analysen féljde konstant comparativa principer.

Resultat:

Flera faktorer begransade mojligheter att erbjuda palliativ vard i priméarvard, bland annat bristande kunskap och
samsyn kring palliativ vard, otillracklig samverkan mellan huvudman och en styrning och organisation som inte stodjer
palliativt forhallningssatt. For en 6kad anvandning av palliativa konsultfunktioner kravs inte enbart 6kad synlighet, utan
ocksa ett gemensamt sprak och en tydligare forstaelse for nar konsultation ar relevant.

Konklusion:

Nuvarande strukturer inom primarvard ger inte tillrackliga forutsattningar fér centrala komponenter i palliativ vard,
sasom personcentrering, effektivt teamarbete och tydlig kommunikation mellan patienter, narstadende och
professioner. Konsulternas nuvarande arbetssatt motsvarar huvudsakligen 6nskemal som uttrycks hos personal inom
priméarvard, men for att starka samarbetet behover palliativa konsultteam vara mer synliga och tydliggora syfte,
omfattning och varde med sin verksamhet. De behover dven konkretisera palliativa begrepp. Resultaten pekar pa
behovet av att utveckla hallbara arbetssatt som utnyttjar mojligheter att arbeta 6ver huvudmannagrénser for att
framija tidig integrering av palliativ vard och sammanhallna vardprocesser for patienter med palliativa vardbehov.
Arbetssatten ska vara anpassade efter primarvardens forutsattningar och behov.
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Palliativt forbattringsarbete i Stode

Bergman Sanna?, Eriksson Malin?, Frisk Lena?, Rensbo Annika?, Viklund Malin?, Groth Caroline?, Pettersson Linda?, Strém
Katarina?, Bjorklund Linda?!
'Stode Aldreomsorg

Bakgrund:

Inom dldreomsorgen i Stdde, en glesbygdskommun utanfér centrala Sundsvall, praglas verksamheten av stora
geografiska avstand och begréansad tillgang till sjukskoterska under kvallar, natter och helger. Detta medfor att
underskoterskor ofta ansvarar for patienter i livets slutskede utan omedelbart stdd. Tidigare identifierades en upplevd
osakerhet i det palliativa uppdraget, vilket riskerade att leda till variation i vardkvalitet och bristande trygghet for
patienter och narstdende. De palliativa ombuden i de olika verksamheterna samlades f6r att se 6ver och férbattra den
palliativa varden.

Fragestéllning:

Kan ett strukturerat forbattringsarbete, som kombinerar utbildningsinsatser med implementering av konkreta
stodverktyg, 6ka personalens trygghet och bidra till en mer enhetlig och personcentrerad palliativ vard i glesbygd?

Metod:

Ett kvalitetsforbattringsarbete genomfordes med stod av PDSA-cykeln (Plan—Do—-Study—Act). | planeringsfasen
identifierades behov av saval teoretisk kunskap som praktiskt stod i kliniska situationer.

Interventionen omfattade obligatorisk webbutbildning (“Nér livet lamnar”) samt en strukturerad utbildningsvecka med
fokus pa symtomlindring, palliativt forhallningssatt och ansvarsférdelning. Parallellt utvecklades och implementerades
lokalt anpassade stodverktyg i form av vakparm, omvardnadslada och anglalada.

Uppféljning genomférdes genom insamling av personalens erfarenheter och reflektioner avseende trygghet,
handlingsberedskap och upplevd kvalitet i varden. Interventionen justerades iterativt och integrerades i ordinarie
verksamhet.

Resultat:

Interventionen resulterade i en tydligt 6kad upplevd trygghet bland personalen samt minskad osakerhet i palliativa
situationer, sarskilt vid ensamarbete. Implementeringen av gemensamma stédverktyg bidrog till ett mer standardiserat
arbetssatt och forbattrad symtomlindring. Vidare observerades ett starkt stod till narstaende samt en 6kad grad av
personcentrering i varden.

Konklusion:

Strukturerade forbattringsinsatser som integrerar utbildning med konkreta, kliniskt anvandbara verktyg kan starka bade
kompetens och handlingsberedskap i palliativ vard. Detta ar sarskilt relevant i glesbygdskontexter dar vardpersonal ofta
arbetar sjalvstandigt. Studien indikerar att sadana interventioner kan bidra till en mer jamlik, personcentrerad och
trygg vard i livets slutskede.
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Systematiserad munvard i palliativ vard: ett forbattringsarbete fér 6kad kvalitet och véirdighet i livets slutskede

Bergman Sanna'?
IKnutshemmet/skogsbrynet, Stéde
Bakgrund:

Munhélsa ar en central komponent i palliativ vard med direkt paverkan pa symtomlindring, nutrition och upplevelse av
vardighet. Trots nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen och kliniska rekommendationer i Vardhandboken kvarstar
brister i systematik, dokumentation och féljsamhet.

Variation i kompetens, otydliga rutiner och bristande samverkan bidrar till ojamlik vardkvalitet och risk for

undvikbart lidande.

Fragestallning:

Kan implementering av strukturerade stodverktyg forbattra kvalitet, kontinuitet och personalens trygghet i
munvard inom palliativ vard?

Metod:

Ett forbattringsarbete genomférdes med stod av PDSA-cykeln (Plan—Do—Study—Act). Nulaget kartlades genom
litteraturstudier, enkdter och observationer av klinisk praxis.Interventionen bestod av ett verktygspaket innefattande:
(1) checklista for daglig munvard, (2) processkarta éver vardkedjan, (3) enkatbaserad behovsanalys samt (4) patientfall
som illustrerar konsekvenser av varierande vardkvalitet. Verktygen utvecklades utifran evidens och lokala behov med
syfte att stodja systematik, dokumentation och ansvarsférdelning. Interventionen testades i mindre skala och
utvarderades ifortldpande genom insamling av personalens erfarenheter och upplevelser.

Resultat:

Kartlaggningen visade betydande variation i kunskap, utférande och dokumentation. Osédkerhet var sarskilt uttalad hos
ny personal. Otydliga rutiner och bristande struktur identifierades som centrala hinder.

Implementeringen av stédverktyg bidrog till 6kad struktur, forbattrad féljsamhet och starkt kontinuitet. Personal
rapporterade 6kad trygghet i bedomning och atgarder samt forbattrade forutsattningar for kommunikation och
uppfoljning. Tidigare identifiering av symtom sdsom muntorrhet, smérta och infektion majliggjordes.

Konklusion:

Strukturerade och evidensbaserade stédverktyg kan forbattra kvalitet, patientsakerhet och personcentrering i munvard
inom palliativ vard. Resultaten indikerar att brister framst ar systemrelaterade. Integrering av tydliga rutiner och
kontinuerlig uppfoljning skapar forutsattningar for jamlik och vardig vard i livets slutskede.
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Dsk inom ASIH (Avancerad Sjukvard i Hemmet) kan bidra till 6kad trygghet och livskvalitet for patienter med
komplexa behov.

Nilsson Denice 3, Sandstrém Monica 3
3 ASIH Stockholm Sédra, Handen
Bakgrund:

ASIH vardar patienter med manga diagnoser, dar Ssk som tradition arbetar i 2 eller 3-skift vilket kan forsvara
kontinuiteten. Diagnoserna kan férutom cancersjukdom, aven vara olika medicinska och neurologiska sjukdomar.
Ibland uppmarksammar vi patienter med olika grad av svarigheter i sociala relationer, eller med ett behov av en storre
forstaelse for att kunna gora korrekta bedémningar géllande vardbehov, atgarder och hur basta mojliga omvardnad
ska kunna tillgodoses. Brist pa kontinuitet, kan for dessa patientgrupper, deras narstdende och deras eventuella
omvardnadspersonal orsaka en kansla av otrygghet och pa sa satt paverka patientens livskvalitet.

Syfte:

Att mojliggora kontinuitet for att 6ka trygghet och livskvalitet for patienten, narstaende och omvardnadspersonal.

Metod:

En tjanst har skapats for en Dsk, att arbeta vardagar dagtid, for att samordna runt patienten. Detta for att mojliggora att
samma person ska kunna utféra de regelbundna besdken hos patienten, vid behov instruera och delegera aktuella
omvardnadsatgarder och skapa samsyn med de i patienten Ovriga involverade parterna. En Dsk, ansvarig 6ver denna
grupp kan med sin specialistkompetens bidra med insatser som kan framja patienten. Patienten identifieras i dialog
med Ovriga i ASIH-teamet och har med tiden utvecklats till att utgéra en storre del av verksamheten, dar ytterligare en
Ssk ar omvardnadsansvarig fér denna patientgrupp.

Resultat:

Tryggheten 6kade bland patienter, ndrstdende och omvardnadspersonal. En starkt relation mellan vardgivare och
patient gav dven en forbattrad compliance avseende ldkemedel och behandling, vilket ocksa 6kade patientsdkerheten.

Slutsats:

Att ha en patientgrupp, dar Dsk/Ssk har en samordnande funktion for patienter med 6kat behov av kontinuitet, har
givit ett arbetssatt som skapar trygghet for bade patienten och de narmaste runtomkring. Att “lara kdnna” patienten
har ddarmed givit bade praktiska och psykosociala fordelar for hen.
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Kontinuitet som gor skillnad — ett strukturerat arbetssitt for patienter med komplexa behov inom ASIH

Nilsson Denice 3, Sandstrém Monica 3
3 ASIH Stockholm Sédra, Handen

Bakgrund:

Inom palliativ vard ar trygghet och kontinuitet avgérande for patienters och narstdendes livskvalitet. Samtidigt kan det
vara utmanande att

tillgodose behoven hos patienter med komplexa och sammansatta vardbehov i avancerad sjukvard i hemmet (ASIH),
sarskilt inom ramen for traditionella arbetsstrukturer.

Bristande kontinuitet, otydliga ramar och utmaningar i samspelet med vardpersonal riskerar att paverka vardkvaliteten
negativt och skapa otrygghet. Behovet av ett mer strukturerat arbetssatt identifierades.

Syfte:

Att utveckla ett arbetssatt som starker kontinuitet, trygghet och livskvalitet for patienter med komplexa behov samt
bidrar till en mer hallbar arbetssituation for vardpersonal.

Metod:

En sarskild patientgrupp etablerades med ett begransat antal sjukskdterskor som ansvarade for planering och
genomforande av vardinsatser. Arbetssattet omfattade individanpassad planering, anpassad bestkstdthet samt tydlig
information for att skapa samsyn kring varden.

Patienter identifierades vid inskrivning eller under pagaende vard och inkluderades utifran behov, tillfalligt eller
langvarigt.

Regelbundna multiprofessionella ronder genomférdes for att diskutera patientens situation, utvardera insatser och vid
behov justera vardplanen. Om och nar vardsituationen stabiliserades och en tydlig plan kring varden etablerats kunde
patienten aterga till sin ordinarie patientgrupp.

Resultat:

Arbetssattet bidrog till forbattrad planering, tydligare ansvarsfordelning och en mer hallbar arbetsmiljo. Farre
involverade sjukskoterskor 6kade kontinuiteten och mojliggjorde férdjupad kdnnedom om patientens behov.

Patienter och narstdende upplevde 6kad trygghet, battre struktur och forbattrad livskvalitet samt starkt tillit till varden.

Slutsats:

Att organisera varden kring ett mindre, dedikerat team kan starka kvaliteten i varden av patienter med
komplexa behov inom ASIH. Aven mindre organisatoriska férandringar kan ha stor betydelse!
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Implementering av Samtal vid allvarlig sjukdom i Norrbotten

Espling Susanne !
1 Region Norrbotten
Bakgrund:

Samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS) ar ett strukturerat, personcentrerat arbetssatt som stodjer personer med allvarlig
sjukdom och deras narstaende att uttrycka 6nskemal, behov och prioriteringar infor fortsatt vard. SVAS lyfts i
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Palliativ vard som en central insats tidigt och aterkommande under
hela vardforloppet. Inférandet av SVAS i Norrbotten ar en del avimplementeringen av vardférloppet. Via RCC Norr
utbildades 12 regionala utbildare under 2024 vilka darefter ingick i ett nytt projekt for att stodja och driva
implementeringen av SVAS i ldnet.

Fragestallning:

Oka mojligheten att personer med allvarlig sjukdom och deras narstdende i hela Norrbotten erbjuds samtal
vid allvarlig sjukdom.

Metod:

Projektgrupp for implementering av SVAS i Norrbotten bildades och bestod av projektdgare, projektledare och
utbildare. RCC-medel sdktes och beviljades for att mojliggdra kostnadsfri utbildning fér deltagarna. Genom dessa
medel finansierades utbildarnas resor, logi och arbetstid samt lokalhyra, lunch och fika for deltagarna.

17 utbildningstillfallen planerades in pa flera orter i Norrbotten for att sékerstalla geografisk spridning och jamlik
tillgang till utbildning. SVAS inkluderades dven i den obligatoriska ST ldkarutbildningens AB kurs, modul 2 — palliativ
vard. Utbildningen omfattade fyra timmar och bestod av teori foljt av praktisk samtalstréning i par. Alla yrkeskategorier
som moter personer med allvarlig sjukdom erbjods att delta.

Resultat:

Totalt genomfordes 16 utbildningstillfallen och 227 personer utbildades i Norrbotten under september—december
2025. Merparten av deltagarna arbetade inom den allmédnna palliativa varden. Vid utvardering en tid efter
genomgangen utbildning uppgav 68 procent att de hade anvant SVAS vid ett eller flera tillfallen. Deltagarna betygsatte
noéjdhet med utbildningen till 4.3/5.

Konklusion:

Fortsatt arbete kravs for breddinférande av SVAS i Norrbotten. Efterfragan pa SVAS utbildning finns fran bade regionala
verksamheter och lanets kommuner. Projektgruppen har planerat ett antal utbildningstillfdllen under 2026. Darutover
erbjuds lokala utbildningstillfallen utifran dnskemal fran verksamheter i hela Norrbotten.
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Sjukskoterskors erfarenheter av att bedoma smarta hos vuxna patienter med cancer i livets slutskede som inte kan
skatta sin smartintensitet: en kvalitativ intervjustudie

Johansson Jeanette 2, Andersson Sofia % 3, Brannstrém Margareta 3, Tegenborg Sussi %, Fransson Per 2 3,
Martinsson Lisa %3

2 Region Vasterbotten, 3 Umed Universitet

Bakgrund:

| livets slutskede intensifieras symtomen, och smarta forblir ett mycket vanligt forekommande problem hos
cancerpatienter. Var forskargrupp har tidigare visat att omkring tva tredjedelar av patienter med cancer som vardas
inom specialiserad palliativ vard saknar férmaga att sjalva skatta sin smarta under de sista tre dygnen i livet. Detta
stéller betydande krav pa halso- och sjukvardspersonal att pa ett snabbt, systematiskt och tillforlitligt satt bedéma och
lindra smarta. Trots detta saknas etablerade och evidensbaserade metoder for smartbedémning hos denna
patientgrupp.

Fragestallning:

Vilka erfarenheter har sjukskéterskor av att bedéma smarta hos vuxna patienter med cancer i livets slutskede som
saknar formaga att sjalvskatta sin smartintensitet?

Metod:

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor (n=22) verksamma inom
specialiserad palliativ vard. Intervjuerna fokuserade pa deras erfarenheter av att bedéma smarta hos vuxna patienter
med cancer i livets slutskede som saknar formaga att sjalvskatta sin smartintensitet. Intervjuerna transkriberades
ordagrant. Kvalitativ innehallsanalys pagar.

Resultat:

Prelimindra resultat visar att avsaknaden av ett validerat smartbedomningsinstrument for denna patientgrupp innebér
att sjukskoterskor i hog grad behdéver forlita sig pa sin kliniska erfarenhet, vilket beskrivs som en utmanande uppgift.
De parametrar som sjukskoterskorna anvander vid smartbedémning omfattar bland annat ansiktsuttryck,
kroppsrorelser eller avsaknad av rorelser, kroppsstallning, andning, ljud, hudton och ibland puls. Sjukskdterskorna
inhdmtar dessutom information fran narstaende och kollegor for att starka sin bedémning. Tidigare kinnedom om
patienten framhalls som betydelsefull for bedémningen.

Analys pagar och slutgiltiga resultat planeras finnas innan konferensen.

Konklusion:

Studien belyser behov av att utveckla ett strukturerat bedomningsverktyg for patienter med cancer och palliativa
vardbehov. De preliminara resultaten visar pa maojliga parametrar att ta hansyn till vid utveckling av ett framtida
instrument.
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Regelbunden reflektion som forbattringsarbete inom palliativ vard pa SABO

Mayer Johanna?

1 Attendo Nisbyterrassen

Bakgrund:

Personer som flyttar till sarskilt boende (SABO) idag, flyttar ofta in sent i sjukdomsférloppet och har omfattande
omvardnadsbehov. Fér att kunna uppratthalla god vard pa SABO stélls hdga krav p& personalens kompetens. Varje &r
avlider ungefir 20 000 — 30 000 personer som bor pd SABO i Sverige.

Ndsbyterrassen ar ett dldreboende, med plats for 105 boende, beldget i Taby. Under perioden 2025-03 till 2026-03
avled 28 personer pa Nasbyterrassen. Som specialistsjukskoterska identifierades bland annat behovet av samsyn av
palliativ vard samt behov att fanga upp medarbetares kanslor kopplade till dédsfallen.

Fragestallning:
Att undersoka hur veckovisa reflektioner med alla medarbetare kan férbattra den palliativa varden pa ett sarskilt boende.
Metod:

Reflektion infordes varje fredag och leddes av specialistsjukskoterska i palliativ vard. Samtliga yrkeskategorier deltog.
Reflektionstillfallena utgick fran aktuella vardsituationer, etiska dilemman och upplevelser kopplade till palliativ vard.
En enkel reflektionsmodell anvandes for att skapa delaktighet och trygghet.

For att ta reda pa medarbetarnas upplevelse av veckovisa reflektionstillfallen inhdmtades svar via enkdt med flervals-och
Oppna fragor.

Resultat:

Medarbetarna upplever i hog grad reflektionstillfdllena som meningsfulla. Vissa upplever att det bor vara tydligare
struktur i reflektionerna, men de flesta tycker att den ar latt att félja. Medarbetarna upplever i hog grad att
reflektionerna starker teamarbetet och bidrar till att de kdnner sig mindre ensamma i svara situationer. De flesta
upplever battre forstaelse for patienternas behov och att de har fatt hjalp i motet med patienter i palliativt skede.
Samtliga svar kopplade till arbetsmiljo och trygghet i yrkesrollen ligger pa hogsta nivaerna.

Konklusion:

Regelbunden reflektion ar ett enkelt och kostnadseffektivt arbetssatt som starker bade palliativ vard och arbetsmiljo
inom SABO. Specialistsjukskdterskan har en central roll i att initiera och leda arbetet. Resultaten indikerar att reflektion
bor ses som en integrerad del av och ett effektivt verktyg i utvecklingen av den palliativa varden och ges organisatoriskt
stod.



115

Nar virlden kommer pa besok - Hur internationella utbyten utvecklar den kulturella kompetensen inom ASIH

Krantz Lotta !, Johansson Lisa*
1 Asih Stockholm Sédra
Bakgrund:

Den svenska modellen for avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) vacker stort internationellt intresse. ASIH Stockholm
Sédra har haft formanen att

ta emot studiebesok fran bade Island och Japan det senaste aret. Eftersom det svenska samhallet ar mangkulturellt ar
det viktigt att forsta hur synen pa déden, autonomi och vard i livets slut skiljer sig at mellan olika kulturer och hur
internationella utbyten kan berika var egen verksamhet.

Fragestallning:

Hur kan internationella studiebesok inom den avancerade palliativa hemsjukvarden bidra till msesidigt larande,
sjdlvreflektion och 6kad kulturell kompetens?

Metod:

Under besoken genomfordes dialoger och erfarenhetsutbyten kring teamarbete, symtomlindring och anhorigstod.
Efterat genomférdes strukturerade reflektioner med de som deltagit under beséket. Genom att kontrastera var svenska
modell mot Islands glesbygdsutmaningar samt Japans demografi och starka familjetraditioner, analyserades kulturella
skillnader och universella varden.

Resultat:

Besoken visade att de grundlaggande ménskliga behoven i livets slutskede ar universella men att synen pa autonomi,
familjens roll och 6ppenheten kring att tala om ddden skiljer sig at markant. For oss ledde motena till en stolthet 6ver
det egna arbetet och till en okad forstaelse for hur kulturella skillnader paverkar patientmétet i vara egna
upptagningsomraden.

Konklusion:

Internationella studiebesok &r inte bara en envagskommunikation dar vi visar upp vart arbetssatt och den vard vi
bedriver. Det fungerar dven som en katalysator for reflektion och 6msesidigt larande. Nar vi synliggor och diskuterar
kulturella skillnader inom palliativ vard starker det personalens formaga att bedriva personcentrerad vard i ett
globaliserat samhalle.
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Inforande av VR-teknik till patienter och nérstaende i palliativ vard och ASIH Region Skane nordvist for
symtomlindring och 6kat valbefinnande- ett pilotprojekt

Forsberg Ann'?
L ASIH och palliativ vard Angelholm
Bakgrund:

Patienter i palliativ vard upplever ofta komplexa symtom som smarta, oro, angest och existentiell stress. Dessa symtom
paverkar bade livskvalitet och delaktighet hos bade patienter och dess narstdende. Det finns ett uttalat behov av
evidensbaserade, icke farmakologiska interventionsmetoder som kan komplettera Iakemedelsbehandling och minska
den totala farmakologiska bordan. Virtual reality (VR) har visat potential som intervention for att minska
smadrtintensitet, oro och stress hos patienter inom flera vardkontexter. VR mojliggoér dessutom bade individuella och
gemensamma upplevelser, vilket kan starka kanslan av delaktighet och erbjuda ett satt att “Ilamna rummet” for
patienter med begransad rorlighet.

Fragestélining:

Pilotprojektets 6vergripande syfte ar att underséka om VR kan implementeras som ett komplement till sedvanlig
symtomlindring inom palliativ vard och ASIH. Specifikt avses projektet besvara féljande fragestallningar:

1. Vilken effekt har VR-interventioner pa smarta, oro, livskvalitet och delaktighet hos patienter?
2. Hur upplever narstaende VR som distraktion, och mojlighet till gemensamma upplevelser?

3. Ar VR genomfdrbart, accepterat och praktiskt anvandbart i den kliniska vardagen?

Metod:

Under ar 2026 genomfors ett strukturerat pilotprojekt av en tvarprofessionell arbetsgrupp med representanter fran
ASIH, palliativ vardavdelning och digitaliseringsfunktion. Personal utbildas genom workshop i VR anvandning, och
rutiner for klinisk tillampning utvecklas. Under pilotfasen erbjuds 20-40 patienter och/eller ndrstaende VR for
symtomlindring, avslappning och méjlighet till gemensamma upplevelser. Utvardering omfattar fére och efter-
skattningar av symtom samt en standardiserad enkdt som belyser anvandarupplevelse, delaktighet och upplevd nytta.

Resultat:

Det forvantas att VR interventionerna leder till minskad smarta och oro, samt férbattrad livskvalitet och starkt
delaktighet for bade patienter och néarstaende.

Konklusion:

Pilotprojektet utgor ett forsta steg mot att etablera VR som ett evidensbaserat, icke farmakologiskt komplement i
palliativ vard. Vid positiva resultat kommer en langsiktig implementeringsplan att utvecklas.
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Palliativ kompetens pa akutsjukhus- har vi rad att klara oss utan?

Campbell-Chiru Tora?, Leites Maria*

1 Sédersjukhuset
Bakgrund:

Tillgangen till palliativ kompetens ar ojamnt fordelad geografiskt och till diagnos. Inom Region Stockholm finns endast
tillgang till palliativ specialistkompetens i form av konsultteam och palliativa vardplatser pa ett av sju akutsjukhus
(Sodertélje sjukhus). For patienter som kan och vill vardas i hemmet finns goda majligheter till att erhalla vard i
hemmet inom ASIH. Palliativa slutenvardsplatser finns utanfor akutsjukhusen med primart fokus pa vard i livets
slutskede. Pa Sodersjukhuset har vi i ett processarbete sedan 2023 forsokt hdja kunskap och kompetens inom palliativ
vard genom att skapa natverk for palliativa ombud, inféra nya journalmallar for Samtal vid allvarlig sjukdom och halla
utbildningar inom kommunikation och teamarbete. Vi kan skonja ett 6kat intresse for palliativ vard men blir alltmer
varse att palliativ konsultfunktion bade behévs och efterfragas.

Fragestillning:

Leder bristen pa palliativ specialistkompetens inom akutsjukhusvarden att patienter med palliativa vardbehov riskerar
att saval under - som Overbehandlas? Hade palliativa ronder och ett konsultteam kunnat hoja vardkvaliteten - och hur
skulle en sadan konsultfunktion kunna utformas for att méta behoven?

Metod:

Genom processarbetet har vi skapat natverk och 6kat intresset for palliativ vard inom flera verksamheter pa sjukhuset.
Registreringar i palliativregistret 6kar liksom anvandandet av journalmallar for Samtal vid allvarlig sjukdom och vi infor
nu systematisk symtomskattning. Genom journalgranskningar och diskussioner i professionsgrupper forsoker vi hitta
strukturer for tidigare identifiering av patienter med palliativa behov.

Resultat:

Inom ramen for vart processarbete aterkopplar vi resultat fran journalgranskningar och verksamhetsstod i chefsled och
onskar att " Kloka kliniska val" skall innebara att palliativa fragestallningar skall synliggéras och att palliativ kompetens
skall varderas och tillhandahallas inom akutsjukhusvarden.

Konklusion:

n.e

Var bestamda uppfattning ar att akutsjukhusvarden inte har "rad" att undvara palliativ specialistkompetens vare sig for

patienternas, personalens eller ekonomins skull.
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Samtal vid allvarlig sjukdom: Spanningar i forstaelse och tillampning

Morberg Jamterud Sofia !, Sandgren Anna !

! palliativt Centrum

Bakgrund:

Samtal vid allvarlig sjukdom implementeras i svensk hélso- och sjukvard som ett satt att stodja samtal om patienters
varderingar och mal med varden. Begreppet “Samtal vid allvarlig sjukdom” ar dock heterogent i praktiken och
forstaelser varierar.

Fragestallning:

Syftet med denna studie &r att undersdka hur Samtal vid allvarlig sjukdom forstas av bade vardpersonal och facilatorer.

Metod:

Studien bygger pa en tematisk analys av 23 semi-strukturerade intervjuer genomférda under 2024-2026. Intervjuerna
fokuserade pa erfarenheter av att halla och implementera samtal om allvarlig sjukdom i klinisk verksamhet.

Resultat:
Analysen visade tva skilda, men parallellt existerande, betoningar i forstaelser av samtal om allvarlig sjukdom.

Den forsta betonade att samtalen syftar till att ge patienter maojlighet att formulera prioriteringar, dnskemal och behov
— inte enbart medicinska, utan dven sociala, psykologiska och existentiella. Patienter ges mdjlighet att uttrycka vad
som ar viktigt for dem, vilket i sin tur starker autonomi, delaktighet och meningsskapande. Flera aspekter ansags
darmed relevanta fér vardplanering.

Den andra forstaelsen betonade samtalet som ett strukturerat och organisatoriskt verktyg, dar man dnskar fanga upp
patientens 6nskemal om vard pa ett standardiserat satt. Samtalen uppfattades har som ett medel for att forbattra
vardprocesser (fraimst ur medicinsk synvinkel), minska fragmenterade vardkontakter och reducera onédiga vardbesok.
Utifran denna logik var implementeringen i forsta hand ett svar pa organisatoriska problem och behov av strukturer. |
det perspektivet betonades ofta den medicinska dimensionen medan 6vriga aspekter som sociala, psykologiska och
existentiella blev mer perifera.

Konklusion:

Skillnaden mellan dessa forstaelser illustrerar en spanning dar tyngdpunkten i praktiken kan férskjutas beroende pa
vilken logik som far foretrade i verksamheten. Nar samtalen framst tolkas genom en organisatorisk lins kan risken vara
att betoningen pa patientens varderingar och mal férsvagas.
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“Det racker inte med vacker natur, med dlvar och sjoar” - Glesbygdsbors perspektiv pa Nara vard i
livets slut

Blind Rose-Marie !, Eneslatt Malin 2, Kassberg Ann-Charlotte %, Lindberg Birgitta 2, Engstrom Asa?,
Wilivaara Britt-Marie 2

1 Region Norrbotten, 2 Luled Tekniska Universitet

Bakgrund:

Personer i glesbygd erbjuds vard i livets slut under geografiska, organisatoriska och sociala férutsattningar som skiljer
sig fran urbana miljéer. Alder, diagnos och bostadsort paverkar bade tillgang och kvalitet i varden. | takt med att
befolkningen aldras 6kar behovet av palliativ vard, dar centrala aspekter som symtomlindring, vardighet, trygghet,
autonomi och mojlighet att do pa dnskad plats forutsatter innovativa samarbeten mellan formella och informella
vardgivare. Sedan 2017 pagar en nationell omstallning till Ndra vard med fokus pa kontinuitet, samordning och
samverkan. Utvarderingar visar dock att reformen inte alltid ar anpassad till glesbygdens forutsattningar, och
kunskapen &r begransad om hur personer i dessa omraden sjalva resonerar kring vard i livets slut.

Fragestallning:

Hur personer fran glesbygdssamhallen i Norrbotten resonerar kring vard i livets slut.

Metod:

Data samlades in genom dialogcaféer inspirerade av det internationella "Death Café”. Efter en inledande 6vning med
DoBra-kortleken diskuterades tre 6ppna fragor om stéd, forvantningar pa varden och trygghet ur ett byaperspektiv.
Samtalen ljudinspelades, transkriberades och analyseras med kvalitativ innehallsanalys. Fyrtiotre personer deltog (35
kvinnor, 36—88 ar; medelalder 70 ar). Deltagarna hade bott 2—80 ar i sina byar (medel/median 41 &r). Sjutton hade
yrkeserfarenhet av vard i livets slut, 31 hade vardat nagon privat och sex saknade tidigare erfarenhet. Fem
dialogcaféer genomfordes i fyra glesbygdskommuner och resulterade i tolv dialoger med 4—-16 deltagare. Dialogerna
varade 33—-62 minuter (median 54).

Resultat:

Var pagaende analys indikerar att nara vard i glesbygd ar ett komplext samhallsuppdrag som utéver vardinsatser och

socialt stod dven innefattar att storre samhalleliga grundférutsattningarna sasom farbara vagar, fungerande tekniska
och digitala I6sningar fungerar. Grannarnas betydelse for trygghet genomsyrar resonemangen liksom behovet av en

okad geografisk kinnedom vid samordning av vardinsatser.

Konklusion:

Forutsattningarna for Nara vard i livets slut i glesbygd gar utover halso- och sjukvardens insatser och ar beroende av
fungerande samhallsstruktur och lokala stodnatverk.



Drivkrafter for att agera for implementering for proaktiva samtal

Mikaelsson Olsson Asa 23, Eriksson Lars E. 2, Stenfors Terese 2, Goliath Ida® 4

2 Karolinska Institutet, 3 Stockholms stad, 4 Aldrecentrum
Bakgrund:

Manga aldre personer i Sverige tillbringar den sista tiden i livet och dor pa sarskilda boenden. Proaktiva samtal infor
framtida vard i livets sista tid har visat sig kunna minska risken for oonskade vardinsatser, starka vardkvaliteten och
forbattra kommunikationen. Trots detta &r sadana samtal ovanliga pa sarskilda boenden och personal tvekar ofta att
initiera dem.

Fragestallning:

Vad driver personal att genomfora och implementera proaktiva samtal om vard och omsorg i livets sista tid?

Metod:

Inom ramarna for ett deltagande aktionsforskningsprojekt genomférdes workshopserier med personal och chefer fran
fem sarskilda boenden i syfte attimplementera proaktiva samtal som rutin. Workshopparna for personal fokuserade
pa att starka kunskap och formaga att initiera och genomféra proaktiva samtal med stéd av samtalsverktyget DoBra
korten, medan workshopserien for chefer inriktades pa att utbyta kunskap och stodja organisatoriska forutsattningar
for implementering. Data samlades in genom fyra ljudinspelade workshopserier med totalt 32 personal och 9 chefer
och analyserades genom en abduktiv ramverksanalys baserad pa COM-B modellen for beteendeforandring.

Resultat:
Vi fann tre drivkrafter for att agera for forandring:

Kompetens att genomfdra proaktiva samtal, utvecklad genom gemensamt erfarenhetsbaserat larande som starkte
trygghet, kommunikationsformaga och férberedelse.

Motivation att genomfdra samtal om livets slut, vilken 6kade genom erfarenhet, tillitsbyggande och ett engagemang for
personcentrerad vard. Mojligheter att astadkomma férandring, som visade sig genom de strategier som utvecklades
for att 6vervinna organisatoriska hinder.

Konklusion:

Kompetens, motivation och méjligheter samspelar och driver fordandring vid implementering av proaktiva samtal pa
sarskilda boenden. Dessa drivkrafter kan starkas genom gemensam reflektion och erfarenhetsbaserat larande. Studien
bidrar med kunskap om implementering av halsoframjande insatser kring vard i livets sista for dldre inom sarskilda
boenden.
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Konstnarlig kortdokumentar som verktyg for kunskapsutveckling och spridning av forskningsbaserade arbetssatt

Mikaelsson Olsson Asa 23, Partby Lisa, Goliath Ida % *
2 Karolinska Institutet, 3 Stockholms stad, # Aldrecentrum
Bakgrund:

| ett tvdrvetenskapligt samarbete mellan vard och konst skapades kortdokumentaren Att hitta in i samtalet — Stiftelsen
Aldrecentrum. Filmen gestaltar hur personal tar sig an proaktiva samtal med samtalsverktyget D6Bra-korten, for dialog
om framtida vard och omsorg i livets sista tid. Filmen skildrar ett "nu”, dar askadaren far erfara samtalen i stunden.
Proaktiva samtal har visats kunna bidra till 6ppen kommunikation, kunskapsutbyte och trygghet i relationer mellan
boende, narstaende och personal pa sarskilda boenden for dldre. Trots detta tvekar personal att implementera
proaktiva samtal, bland annat av oro for att samtalen ska uppréra boende, narstdende och dem sjalva.

Fragestallning:

Hur kan konstnarlig kortdokumentar bidra till kunskapsutveckling och spridning av forskningsbaserade arbetssatt?

Metod:

Under fyra manader visades filmen fér 430 personer i olika malgrupper. Ljudupptagningar, faltanteckningar fran
deltagande observationer, webbaserade interaktiva enkater, individuella intervjuer och forskarnas reflektioner
analyserades abduktivt.

Resultat:

Genom att skapa mgjlighet till identifikation, spegling och kdnslomassig forstaelse kan konstnérlig dokumentarfilm
generera upplevelsebaserat ldrande i dldreomsorg. | filmen kan vi se hur personer med eller utan begransad kognitiv
formaga far mojlighet att satta agendan for samtalen.

Filmen Att hitta in i samtalet skapar en mjukare stamning i visningsrummet. Scenerna konkretiserar ett
relationsbyggande och lyssnande férhallningssatt som beskrivs ge en ny forstaelse for sjalva samtalen, behovet av
dem, samt en motivation, och mod, att genomféra proaktiva samtal. Filmen ger darmed en gemensam erfarenhet att
utga ifran i reflektion om proaktiva samtal.

Konklusion:

Dokumentarfilmen Att hitta in i samtalet ar ett effektivt, lattillgangligt och anvdandbart verktyg for
kompetensutveckling i dldreomsorg. Eftersom filmens sprak ar bild och ljud kan den komma nara omsorgens hantverk.
Genom tvarvetenskapligt och genuint samarbete mellan vard och konst, har en film skapats som konkretiserar
manskliga och forskningsbaserade férhallningssatt varda att sprida till andra. Darmed ar dokumentarfilm en konstform
som ocksa kan bidra i implementeringsinitiativ i dldreomsorg
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Palliativa veckan — ett initiativ for att 6ka kunskap och frimja tidig integrerad palliativ vard

Malmstrém Marlene !, Matz Wennerhed Felicia *
! palliativt Utvecklingscentrum

Bakgrund och syfte:

Palliativ vard forknippas ofta med livets slut, trots evidens for att tidiga palliativa insatser kan 6ka livskvaliteten och
minska oplanerad vardkonsumtion vid allvarlig sjukdom. For tidig integrering kravs grundlaggande kunskap hos bade
allmanhet och profession, men erfarenheter visar att forstaelsen i befolkningen ar begransad och praglad av
missuppfattningar.

Palliativa veckan initierades i Skane for att 6ka kunskapen om palliativ vard genom méten, dialog och folkbildning.
Syftet var att bidra till 6kad férstaelse for palliativ vard som ett forhallningssatt genom hela sjukdomsférloppet och
darigenom skapa forutsattningar for tidigare integrering av palliativa insatser.

Genomfdrande:

| december 2025 genomférdes den forsta Palliativa veckan i Skane, arrangerad av Palliativt Utvecklingscentrum vid
Region Skane och Lunds universitet i samverkan med specialiserad palliativ vard, kommuner, ideella organisationer och
lokala aktorer.

Under veckan genomfordes 92 aktiviteter pa 19 orter i Skane. Evenemangen omfattade bland annat 6ppna
foreldasningar, panelsamtal, samtalscaféer, kulturarrangemang, informationsbord i offentliga miljcer,
utbildningsinsatser for vardpersonal samt aktiviteter riktade till patienter och narstaende.

Aktiviteterna genomfordes i olika kanaler och miljoer sdsom bibliotek, vardcentraler, sjukhus, kommunala
motesplatser, larosaten, kulturhus och digitala plattformar. Kommunikationsinsatser genomfoérdes dven via sociala
medier, lokala medier och interna informationskanaler inom vard och omsorg.

Resultat:

Over 7 000 personer deltog i aktiviteter under veckan. Arrangdrer rapporterade stort intresse, hég delaktighet och
manga meningsfulla samtal om palliativ vard. Initiativet bidrog ocksa till starkt samverkan mellan olika aktorer inom
vard, omsorg och civilsamhalle samt 6kade méjligheter till fortsatt samarbete kring kunskapsspridning.

Slutsats:

Palliativa veckan 2025 fungerade som ett avstamp for ett langsiktigt folkbildningsarbete kring palliativ vard. Genom att
Oka forstaelsen for palliativ vard kan forutsattningar skapas for tidigare integrering av palliativa insatser.

Infér 2026 finns ambitionen att utveckla Palliativa veckan till ett nationellt initiativ, dar fler regioner, kommuner och
organisationer samverkar for att starka kunskapen om palliativ vard i Sverige.
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Tackord

Med stor uppskattning vill vi rikta ett varmt och uppriktigt tack till alla som har bidragit till Nationella
konferensen i palliativ vard 2026 i Sundsvall.

Ett sarskilt tack gar till alla foreldsare, som generdst har delat med sig av sin kunskap, sina erfarenheter och
sina perspektiv. Ert engagemang har varit avgoérande for att skapa ett program som forenar klinisk expertis,
forskning, etik och mansklighet.

Vi vill ocksa uttrycka var tacksamhet till alla som har skickat in abstrakt, och till er som har presenterat ert
forsknings- och forbattringsarbete under konferensen. Genom ert bidrag fortsatter faltet att utvecklas,
fordjupas och starkas — till nytta for patienter, narstdende och professioner i hela landet.

Ett varmt tack riktas dven till Nationella Radet for Palliativ Vard, vars arbete, engagemang och samverkan har
gjort konferensen mojlig.

Slutligen vill vi tacka alla deltagare och alla som pa olika satt har bidragit till konferensen — genom narvaro,
samtal, fragor, reflektioner och delade erfarenheter. Tillsammans skapar vi den métesplats dar kunskap,
praktik och méansklighet far vaxa.

Margareta Eurenius, Laura Tolboom, Sara Bystrom och Jessica Sandstrom

Konferens kommittén fér Nationella Konferensen i Palliativ Vard 2026



