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Forord

Det ar med stolthet vi nu presenterar den andra upplagan av var arliga
forskningssammanstalining fran Palliativt Utvecklingscentrum. Genom att
lyfta fram det senaste arets vetenskapliga publikationer i det har formatet vill
vi fortsatta gora var forskning relevant och lattillganglig for alla som moter eller
arbetar med palliativ vard — inom akademi, klinik eller samhalle.

Var forskningsverksamhet utvecklas standigt och bedrivs i ndra samarbete med
forskare och larosaten bade i Sverige och internationellt. Studierna spanner éver
manga omraden - fran patientnara projekt och kvalitativa studier till omfattande
registeranalyser — med ett gemensamt mal: att bidra till en mer kunskapsbaserad,
jamlik och hallbar palliativ vard.

Den forskning som presenteras i arets rapport ar resultatet av ett brett
engagemang och ett omfattande samarbete. Vi vill darfor rikta ett varmt tack
till alla forskare och samarbetspartners som maojliggdr arbetet, och ett sarskilt
tack till de patienter och narstaende som sa generdst delar med sig av sina
erfarenheter. Vi vill ocksd uttrycka var stora tacksamhet till vara finansiarer, vars
stod gor det maéjligt att fortsatta utveckla kunskap som gér skillnad.

Tillsammans for vi forskningen framat och utvecklar den palliativa varden.

Trevlig lasning!

s Sffoor5

Marlene Malmstrom
Docent och verksamhetschef
Palliativt Utvecklingscentrum

Lund, mars 2026
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Det handlar om att leva ett normalt liv
Foraldrars livskvalitet ndar deras barn har ett livshotande eller

livsbegransande tillstand

Bakgrund och syfte

Pediatrisk palliativ vard (PPV) handlar om att ge svart sjuka barn och deras
familjer s& bra livskvalitet som majligt. Syftet med den har studien var att utforska
hur féraldrarna upplever sin egen livskvalitet nar deras barn lever med ett
livshotande eller livsbegransande tillstand.

Metod
Studien bygger pa en kvalitativ ansats dar forskarna inspirerats av van Manens
fenomenologi och hans satt att forstd manniskors upplevelser.

Totalt intervjuades 24 foraldrar — 12 mammor och 12 pappor - till barn som hade
cancer eller ett genetiskt tillstand. For att komma annu djupare i foraldrarnas
berattelser anvandes ett foto eller en sak som illustrerade nagot som var viktigt
for dem i relation till livskvalitet. Tva omgangar av tematisk analys genomférdes
for att pa olika satt skapa forstaelse for materialet.

Resultat
Studien visar att foraldrars livskvalitet formas av flera teman:

Att leva ett normalt liv

Att ge sitt barn ett bra liv

Att ha tid att tillgodose syskons behov

Att kdnna sig hord och respekterad i varden och i kontakt med myndigheter

Slutsats

Foraldrars livskvalitet paverkas av manga faktorer som hanger ihop: relationen till
det sjuka barnet, syskonens behov, vardagslivets pafrestningar och bemoétandet
fran varden och samhallets stodinsatser.

Resultaten visar tydligt att ett helhetsperspektiv behovs for att forsta och hantera
de manga faktorer som paverkar foraldrars livskvalitet — och for att kunna
forbattra den.

Las hela
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https://link.springer.com/article/10.1186/s12904-024-01417-3

Vad utgor basta méjliga vard i livets slutskede?
En internationell Delphi-studie

Bakgrund och syfte

For att kunna utveckla och forbattra varden i livets slutskede behdver vi veta vad
som faktiskt spelar roll for patienterna — vilka utfall som ar viktiga att mata, folja
upp och jamfora.

Studiens syfte var att utveckla ett begransat antal centrala utfallsmatt — ett sa
kallat Core Outcome Set (COS) — som visar vad som kannetecknar basta mojliga
vard for manniskor i deras allra sista levnadsdagar.

Designh och genomférande

Arbetet foljde de internationella riktlinjerna fran Core Outcome Measures in
Effectiveness Trials (COMET)-initiativet och bestod av flera steg:

En systematisk litteraturdversikt av 619 vetenskapliga artiklar.

Analys av data fran iLIVE-projektet, dar patienter, narstaende och kliniker fran tio
lander deltog (101 patienter, 37 narstdende, 63 kliniker).

En internationell Delphi-studie i tva omgangar, dar totalt 462 deltagare i omgang
1och 355 i omgang 2 bedémde och rankade forslagna utfallsmatt.

Ett konsensusmote med 32 deltagare, dar den slutliga listan faststalldes.

Deltagarna bestod av kliniker, forskare, patientrepresentanter och narstdende
fran 20 lander — en bredd som gav studien ett starkt internationellt perspektiv.

Resultat

Totalt identifierades nara 500 mojliga utfallsmatt som sammanstalldes till 52
centrala omraden. Dessa tackte patientens fysiska, psykologiska och existentiella
behov, stod till narstaende, vardens organisering och relationen mellan patient,
anhoriga och vardpersonal. Vid konsensusmatet faststalldes ett slutligt COS med
14 utfallsmatt.

Slutsats

Studien samlade ett unikt och brett spektrum av personer med direkt erfarenhet
av vard i livets slutskede — patienter, narstdende, forskare och kliniker fran manga
olika lander och kulturer. Genom att utga fran deras perspektiv har projektet
skapat ett robust COS ger en solid grund for framtida forskning, kvalitetsarbete
och utveckling av palliativ vard.

Las hela
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/02692163241300867

Beslutsfattande ilivets slutskede ur patienters,
narstdendes och vardprofessionellas

perspektivi tio lander
En kvalitativ studie inom iLIVE-projektet

Bakgrund

Nar patienter och familjer narmar sig livets slut férandras livet pa manga satt.
Kroppen orkar mindre, framtiden kanns mer osaker och det som tidigare gav
trygghet behdover ofta omformas. | en situation dar mycket hander pa kort tid
blir det sarskilt viktigt att patienter fortsatt far vara delaktiga i beslut om sin
vard. Samtidigt visar forskning att deras roster alltfor ofta riskerar att hamna i
bakgrunden.

Syfte

Syftet med studien var att fordjupa forstaelsen for hur beslut om vard i livets
slutskede upplevs av dem som ar narmast berérda. Fokus lag pa patienters behov,
samtidigt som narstaendes och vardprofessionellas perspektiv inkluderades for
att ge en bredare och mer nyanserad bild av beslutsfattandet.

Metod

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie i tio lander: Argentina,
Tyskland, Island, Nederlanderna, Norge, Slovenien, Spanien, Sverige, Schweiz och
Storbritannien. Totalt deltog 158 personer: 57 patienter (varav 46 med cancer), 52
narstaende och 52 medarbetare inom halso- och sjukvarden.

Resultat

Resultaten visar att beslut i livets slutskede inte enbart handlar om medicinska
odvervaganden. Minst lika viktiga ar djupt manskliga behov, sasom att slippa lida,
att fa kdnna sig betydelsefull, att bevara relationer genom att ge och ta emot
omsorg samt att behalla sa mycket sjalvstandighet och kontroll som majligt utan
att bli en belastning fér andra. Nar dessa behov inte far utrymme i varden riskerar
lidandet att fordjupas.

Studien pekar pa behovet av en mer helhetlig och medmansklig vard i livets slut,
dar 6ppna samtal om manniskors varden och behov far vagleda beslutsfattandet.
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13576275.2025.2449900

Konsensusuttalanden om vard ilivets

slutskede pa intensivvardsavdelning
En skandinavisk multidisciplindr Delphi-studie

Bakgrund och syfte

Vard i livets slutskede pa intensivvardsavdelning (IVA) ar utmanande och kraver
en balans mellan etiska, kulturella och medicinska évervaganden, samtidigt som
komfort och vardighet for svart sjuka patienter och deras familjer ska sakerstallas.

Syftet med studien var att identifiera och definiera centrala fokusomraden

samt ta fram konsensusuttalanden for vard i livets slutskede pa skandinaviska
intensivvardsavdelningar, baserade pa perspektiv fran patienter, narstaende och
multidisciplinara experter.

Metod

Studien genomfoérdes som en Delphi-process i tre ommgangar. En multidisciplinar
radgivande grupp fran Norge, Sverige, Finland, Island och Danmark, bestdende
av intensivvardslakare, intensivvardssjukskdterskor, specialister i palliativ vard
samt en tidigare IVA-patient och narstaende, tog fram férslag pa fokusomraden
relevanta for vard i livets slutskede p3a IVA. Specialister med sarskild kompetens
samt kliniskt verksamma i samtliga fem lander bjéds darefter in att rangordna
fokusomradenas betydelse och ta stallning till pastdenden inom varje omrade.
Den radgivande gruppen omformulerade pastdendena till konsensusuttalanden
som skickades ut for beddomning av deltagarnas grad av instammande.

Resultat och diskussion

Efter avslutad Delphi-process hade 59 pastaenden uppnatt konsensus, fordelade
over tio fokusomraden. Dessa omfattade bland annat kormnmunikation vid IVA-
inlaggning, beslut om att avsta fran eller avsluta livsuppehallande behandling,
symtomlindring i livets slutskede, avslut av mekanisk ventilation, kontinuerlig
sedering, samverkan med specialiserad palliativ vard, patientéverflyttningar fran
IVA, efterlevandestdd samt debriefing for personal efter en patients dod.

Studien identifierade centrala fokusomraden och konsensusuttalanden med
tillhérande rekommendationer som kan bidra till att optimera varden i livets
slutskede pa IVA. Resultaten kan utgora ett

viktigt underlag for utveckling av framtida

riktlinjer inom skandinavisk intensivvard.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aas.70015

Oversattning och spriklig validering av den
multidimensionella dyspnéprofilen till telugu i
en palliativ vardkontext

Bakgrund och syfte

Andnéd ar ett vanligt och plagsamt symtom vid avancerad hjart-, lung- och
cancersjukdom och paverkar livskvaliteten kraftigt. Den multidimensionella
dyspnéprofilen (MDP) kan mata bade den fysiska och kdnslomassiga upplevelsen
av andnod. Trots att MDP finns pa flera sprak saknas en validerad teluguversion
anpassad for palliativ vard, sarskilt i miljoer dar analfabetism ar vanligt.

Syftet med studien var att 6versatta och sprakligt validera MDP fér anvandning
bland telugutalande patienter inom en indisk palliativ vardkontext med hog grad
av analfabetism.

Material och metoder

MDP &versattes och anpassades till telugu i samarbete med Mapi Institute,
som ar specialiserat pa kulturellt anpassade dversattningar och validering
av patientrapporterade utfallsmatt. Oversattningsprocessen omfattade
bade framat- och bakatoversattningar utforda av tva oberoende certifierade
Oversattare.

Den dversatta versionen granskades av tva indiska lakare inom palliativ vard
samt fyra vardmedarbetare. For att utvardera instrumentets begriplighet och
lamplighet genomfordes djupintervjuer med 24 telugutalande cancerpatienter.

Resultat

Den telugusprakiga versionen av MDP anpassades specifikt for palliativa
vardmiljder med hog férekomst av analfabetism. Oversattningen genomférdes
i enlighet med internationella riktlinjer faststallda av Mapi Institute. Resultaten
indikerade att MDP underlattade vardpersonalens forstaelse av hur andnod
paverkar denna patientgrupp.

Slutsats

Anvandning av MDP i en palliativ vardkontext kan forbattra klinikernas forstaelse
for faktorer som bidrar till andnod. Med hansyn till instrumentets omfattning
kan dock selektiv tillampning av valda delar vara mer praktisk i vardmiljoer med
begransad tid.



https://jpalliativecare.com/translation-and-linguistic-validation-of-the-multidimensional-dyspnoea-profile-into-telugu-in-a-palliative-care-setting/

Delaktighet i beslut i livets slutskede

Hur upplever patienter med cancer sin formadga att vara med och
bestamma?

Bakgrund och syfte

Nar livet narmar sig sitt slut stalls manga infor viktiga beslut om vard och
behandling. Syftet med den har studien var att undersdka hur personer med
cancer i livets slutskede sjalva upplever sin formaga att delta i dessa beslut.

Metod

Studien ar en del av internationella forskningsprojektet iLIVE, som syftade till att
forbattra varden i livets slutskede. Den har studien inkluderade 1 076 vuxna med
cancer och begransad livslangd fran 11 lander.

Deltagarna fick fylla i ett frageformular dar de bland annat bedémde sin egen
beslutsformaga och hur delaktiga de ville vara i beslut om sin vard. Forskarna
analyserade svaren statistiskt for att se samband mellan beslutsformaga,
preferenser och olika bakgrundsfaktorer.

Resultat

Studien visade att 8 av 10 patienter oftast kan vara med och bestamma om sin
vard. Men 2 av 10 upplever att de bara kan fatta beslut ibland, i liten utstrackning
eller inte alls. Nastan alla — eller 95 procent - ville vara delaktiga i beslutsfattandet,
men nastan halften féredrog att lakaren tar det slutgiltiga beslutet. Aven de som
inte kdnner sig helt kapabla att fatta beslut vill ofta anda vara med och paverka.
Det har visar att delaktighet inte alltid betyder att patienten vill fatta alla beslut
sjalv, utan att bli lyssnad pa och kdnna sig involverad.

Slutsats

Forskarna rekommenderar att vardpersonal tidigt pratar med patienter om hur
beslut ska tas och anpassar processen efter individens behov och 6nskemal.
Studien lyfter fram vikten av att stodja patienters delaktighet och att varden
utformas for att mota deras behov.

Las hela
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https://www.clinicalkey.com/#!/content/playContent/1-s2.0-S0738399125008134?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0738399125008134%3Fshowall%3Dtrue&referrer=

Konsskillnader i palliativa vardbehov hos
cancerpatienter remitterade till ASIH

Bakgrund och syfte

Fa studier har undersokt konsskillnader i tillgangen till specialiserad palliativ vard.
Den har studien har undersokt konsskillnader i palliativa vardbehov hos svenska
cancerpatienter tiden innan de remitteras till en specialiserad palliativ vardenhet
(ASIH).

Metod

Journaluppgifter analyserades for 192 vuxna cancerpatienter som avled under
ett &rs tid och som ndgon gang under sina tre sista levnadsar hade remitterats
till ASIH i Region Skane. For varje patient hamtades information om bland annat
kon, alder, diagnos, funktionsformaga, sjukhusinlaggningar och om samtal om
allvarlig sjukdom hade genomforts och dokumenterats.

Resultat

Av patienterna var 99 kvinnor (52 %) och 93 man (48 %). Kvinnor och man hade
liknande éverlevnad bade fran diagnos till dod och fran tidpunkten da remissen
till ASIH skickades. Aven funktionsstatus vid remiss var jamférbar mellan
grupperna.

Daremot framtradde tydliga skillnader i vardkonsumtion. Kvinnor hade farre
sjukhusinlaggningar och farre akutmottagningsbesok under de sex manader
som foregick remissen. | gruppen med allra hégst vardkonsumtion fanns
betydligt fler man. Det var ocksa vanligare att kvinnor hade ett dokumenterat
samtal om allvarlig sjukdom under manaden fore remiss — ett samtal som ar
viktigt for att identifiera patientens palliativa behov, 6nskemal och prioriteringar.

Slutsats

Resultaten pekar pa att palliativa vardbehov och ménster i hur varden anvands
kan skilja sig at mellan kvinnor och man. Férhoppningen ar att studien kan bidra
till 6kad medvetenhet om dessa skillnader och inspirera till insatser som battre
fangar upp och moter varje patients individuella behov.
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https://medicaljournalssweden.se/actaoncologica/article/view/43308

Implementering av samtal vid allvarlig

sjukdom i primdrvarden
Att forlita sig pd medarbetares “yrkesmassiga vordnad” och goda
vilja racker inte

Bakgrund och syfte

Som en del av ett stdrre institutionsévergripande initiativimplementerades
samtal vid allvarlig sjukdom i en akademisk primarvardsverksamhet. 2 ars-
uppfoljning visade att endast en minoritet av medarbetarna rutinmassigt
dokumenterade samtal vid allvarlig sjukdom. | den har studien undersoktes
drivkrafter och arbetssatt som kannetecknade kliniker som regelbundet
genomfdrde och dokumenterade samtal vid allvarlig sjukdom.

Metod

228 primarvardslakare deltog i implementeringsprogrammet. Uppfoljning
visade att 17 av 228 lakare (ungefar 8 %) dokumenterade =1 samtal var -2 manad
under ett ar. 15 lakare samtyckte till att delta i semistrukturerade intervjuer som
analyserades tematiskt.

Resultat

De lakare som lyckats integrera samtal vid allvarlig sjukdom i den kliniska
vardagen anvande fyra strategier som forstarkte deras kansla for yrkets
karnvarden (i artikeln refererat till som eng. vocational awe - “yrkesmassig
vérdnad”). Tre av dessa strategier fokuserar pa de positiva aspekterna av
kommunikation vid allvarlig sjukdom: (1) reflektion dver det meningsfulla
inflytandet sadana samtal har pa den kliniska varden, (2) att kdinna samklang
mellan kommunikation vid allvarlig sjukdom och den professionella identiteten
och vardegrunden, samt (3) att identifiera sig med den medicinska professionens
uppfattning att samtal vid allvarlig sjukdom bidrar till god klinisk vard.

Den fjarde strategin ar att minimera systembegransningar genom olika taktiker,
exempelvis att acceptera tidsbrist och effektivisera arbetsfloden.

Slutsats
“Yrkesmassig vordnad” ar en stark drivkraft for att engagera sig i kommunikation
vid allvarlig sjukdom. Men utan systemnivastdd (resurser, tid och struktur) racker
den inte for att motivera majoriteten av kliniker pd ett i langden hallbart satt.
Samtal vid allvarlig sjukdom behover vara
en integrerad och accepterad del av den
rutinmassiga varden och ges férutsattningar
pa systemniva.
Las hela
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392425006566

Samtal vid allvarlig sjukdom och kvaliteten
pa vard i livets slutskede hos patienter med

hematologiska maligniteter
En retrospektiv kvalitetsforbdattringsstudie

Bakgrund och syfte

Studier har visat att patienter med hematologiska maligniteter har samre tillgang
till palliativ vard i livets slutskede. Inom onkologin har tidigt genomférda samtal
vid allvarlig sjukdom — med fokus pa patientens mal, dnskemal och prioriteringar
- kopplats till forbattrad vardkvalitet i livets slutskede och minskade symtom

av angest och depression. Inom hematologin ar dock evidensen for effekten av
sadana stédjande insatser fortfarande begransad.

Denna studie undersdker sambandet mellan att fa ett samtal vid allvarlig
sjukdom och kvaliteten pa vard i livets slutskede samt kartlaggning av tidpunkten
for dessa samtal hos patienter med hematologiska maligniteter.

Metod

Information om férekomst av samtal vid allvarlig sjukdom och vard i livets
slutskede (sjukhusinlaggningar, remittering till specialiserad palliativ vard,
dédsplats, och cancerbehandling) hamtades frdn medicinska journaler. Studien
inkluderade patienter med hematologiska maligniteter som avled mellan 2020
och 2022 och som hade fatt cancerbehandling under de senaste 12 manaderna
vid ett universitetssjukhus i Danmark.

Resultat

Av de 311 inkluderade patienterna (medianalder 74 ar, 43 % kvinnor) hade

63 personer, motsvarande 20 %, fatt ett dokumenterat samtal vid allvarlig
sjukdom. Dessa patienter hade en tydligt hégre sannolikhet att remitteras till
specialiserad palliativ vard. Samtidigt hade de lagre sannolikhet att fa aggressiv
cancerbehandling i livets absoluta slutskede — bade inom 30 dagar och inom 14
dagar fore doéden.

Slutsats

Resultatet visar att samtal vid allvarlig sjukdom kan leda till att man ger mindre
aggressiv cancerbehandling i livets slutskede och 6kar sannolikheten for
anslutning till specialiserad palliativ vard.
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Sen utsattning av blodtrycksmediciner hos
patienter med avancerad cancer i palliativ vard

Bakgrund och syfte
Behandling med blodtrycksmediciner fortsatter ofta sent i sjukdomsférloppet
hos patienter med avancerad cancer och det finns en stor risk for 1agt blodtryck.

Syftet med studien var att undersdka nar blodtrycksmediciner satts ut under det
sista levnadsaret hos patienter med avancerad cancer som vardas i palliativ vard.
Darutdver undersoktes hur blodtrycken 1dg under denna tid.

Metod

Detta ar en retrospektiv kohortstudie fran en ASIH-enhet i Stockholm, dar

alla avlidna (2016-2018) patienters journaler granskades for att undersoka
medicinering med blodtrycksmediciner tillhorande gruppen ATC-kod CO9 (ACE-
hammare, ARB samt kombinationer med vatskedrivande). Ur journalen samlades
variabler in som alder, kén, primar cancerdiagnos, typ av blodtrycksmedicin,

dos, nar behandlingen sattes ut, blodtryck vid inskrivningen samt under
behandlingen samt eventuella hjart-och karlhandelser efter utsattning.

Resultat

Av 1501 avlidna patienter behandlades 353 med blodtrycksmediciner (ATC-

kod C09) for indikationen hypertoni samt hade en primar diagnos av cancer.
Blodtryck mattes innan utsattning hos 169 patienter (47,9%). Hos 102 patienter
(28,9%) fortsatte behandlingen fram till sista veckan av livet. For 27 patienter
(7,6%) sattes behandlingen inte ut alls. Totalt 184 patienter (52,1%) foljdes inte
blodtrycket upp i den sena palliativa sjukdomsfasen trots fortsatt behandling
med blodtrycksmedicin. De 27 patienter, dar blodtrycksmedicinen aldrig sattes
ut, tillhérde denna grupp. Fyra patienter (1,2%) drabbades av hjartinfarkt eller
stroke efter utsattning.

Slutsats

Behandling med blodtrycksmediciner ar férebyggande och kan orsaka

problem pa grund av biverkningar eller lagt blodtryck. Denna studie visar

att blodtrycksmedicinering ofta satts ut for sent i sjukdomsforloppet eller

inte alls och att behandlingen sallan utvarderas. Riktlinjer fér nar och hur
blodtrycksmedicinering ska foljas upp och sattas ut hos patienter med avancerad
cancer kan vara vardefulla for framtiden.

ORI
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https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/26892820251372015

Vad underlattar och forsvarar implementering

av Nationell Vardplan for Palliativ vard?
Perspektiv fran vardpersonal inom geriatriken

Bakgrund och syfte

Studier visar att aldre patienter ofta far otillracklig palliativ vard, delvis pa
grund av att halso- och sjukvardspersonal saknar tillracklig utbildning och
verktyg. Denna studie syftar till att utforska vardpersonals erfarenheter av
faktorer som underlattar respektive forsvarar integreringen av ett palliativt
forhallningssatt inom geriatriken vid implementering av Nationell
Vardplan for Palliativ vard (NVP).

Metod

| denna kvalitativa studie genomfordes fyra fokusgruppintervjuer och en
individuell intervju med vardpersonal. Totalt intervjuades 13 personer som
arbetar inom geriatriken, med malet att underséka deras erfarenheter av
att implementera och anvanda NVP.

Resultat

Fyra teman som bade underlattade och féorsvarade implementeringen
NVP identifierades; (1) organisatoriska forutsattningar, (2) betydelsen

av kommunikation, (3) betydelsen av kunskap om palliativ vard och

(4) betydelsen av teamarbete. Aven om strukturerade verktyg och
gemensamma mal stédde implementeringen, forsvarades anvandningen
otydliga ansvarsomraden, kunskapsluckor och en oro for samtal om livets
slut. Deltagarna betonade att kontinuitet i varden och ett fungerande
teamarbete forbattrade anvandningen av NVP. Daremot forsvarade

korta vardtider och att NVP anvandes i pappersform den langsiktiga
anvandningen av NVP.

Slutsats

En framgangsrik implementering av NVP inom geriatriken kraver tydliga
ansvarsomraden, integrering av dokument i journalsystemet samt riktad
utbildning for att stodja personalen i att initiera samtal kring livets slut.
Att anpassa implementeringsstrategier till lokala forutsattningar, sdsom
korta vardtider och hog personalomsattning, kan dka hallbarheten. Dessa
resultat erbjuder praktisk vagledning for att forbattra integreringen av
palliativ vard inom geriatriken.

Las hela -
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https://link.springer.com/article/10.1186/s12877-025-06516-1

Hur jag ar och hur jag vill vara i samtal med

personer i behov av vard
Sjukskoiterskestudenters upplevelser av utbildning i
personcentrerad kommunikation

Bakgrund och syfte

Personcentrerad vard ar en hornsten i sjukskoterskans arbete, och
kommunikationen mellan vardare och patient spelar en avgérande roll for
trygghet och valbefinnande. For att bli rustade infor yrkeslivet behdver studenter
tidigt fa trana pa samtal som bygger pa lyhérdhet, respekt och forstaelse for
patientens perspektiv.

Studiens syfte var att utforska sjukskoterskestudenters erfarenheter av vad de lart
sig genom att delta i samtalstraning pa personcentrerad grund.

Metod

Studien bygger pa skriftliga reflektioner fran 319 sjukskoterskestudenter samt
intervjuer med 18 av dem som deltagit i simulerade kommunikationsdvningar
enligt ComPerCe-modellen. Materialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat

Analysen resulterade i ett dvergripande tema: Medvetenhet om hur jag dr som
person och hur jag vill vara som sjukskéterska i samtal med personer i behov av
vard.

Studenterna beskrev att traningen hjalpte dem att forsta vad som underlattade
eller hindrade god kommunikation. De kande sig tryggare i att moéta

starka kanslor och insag hur viktigt ett personcentrerat forhallningssatt ar i
sjukskoterskans roll.

Slutsats

Resultatet visar att aktivt deltagande i traningen bidrog till en fordjupad
medvetenhet om hur studenterna ar som personer och hur de vill vara i samtal
med personer i behov av vard. De fick insikt i vad som hindrade och underlattade
for dem att samtala personcentrerat. Sjalvfortroendet och modet att moéta
kanslomassiga uttryck starktes, och de insag betydelsen av att som sjukskoterska
genomfdra samtal som baserades pa personcentrerade varderingar.

Las hela
artikeln har
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595325003452?via%3Dihub

Battre tillsammans
En modell for stod i livet utanfor varden

Bakgrund och syfte

Manga med allvarlig sjukdom och deras narstaende kanner sig ensamma och
saknar stod i vardagen. Den hart belastade varden har svart att mota deras
sociala, praktiska och existentiella behov. For att |6sa detta behdvs ett bredare
folkhalsoperspektiv dar samhallets resurser anvands battre.

TILLSAMMANS-projektet undersdker om en samhallskontakt kan hjalpa

dessa personer att fa stod fran lokalsamhallet, utdver vad varden erbjuder. En
samhallskontakt fungerar som en lank mellan varden och samhallet och hjalper
till med att fa kontakt med praktiskt och socialt stéd. Modellen bygger pa
internationella idéer som vi vill anpassa till svenska férhallanden.

Metod

| projektets forsta steg har det anordnats workshops med patienter, narstaende,
vardpersonal och aktoérer fran civilsamhallet. Tillsammmans har de utforskat och
utvecklat en modell for samhallskontaktens roll.

Resultat

Resultaten visar att det ar svart att fa vardagen att fungera under en allvarlig
sjukdom, for bade sjuka och narstdende. Det finns ett stort behov av en "spindel

i natet” som kopplar dem till ratt resurser. Stodet ska aven vara lattillgangligt

och anpassat efter personens behov. For att skapa kontinuitet foreslas att
samhallskontakten anstalls inom civilsamhallet. Innan vi kan boérja testa modellen
ar det viktigt att undersoka hur vi kan tydligt klargora ansvaret mellan varden och
civilsamhallet, samt sakerstalla att frivilliga far ratt utbildning for att ge bra stod.

Arbetet har resulterat i en forsta version av TILLSAMMANS-modellen, som nu
utvecklas vidare. Malet ar att skapa en modell med nya satt att ge stéd som
kan forbattra livet for personer med allvarliga sjukdomar och deras narstaende.
Modellen kommer sedan att testas i mindre skala for att se hur den fungerar i
praktiken.
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https://palliativtutvecklingscentrum.se/wp-content/uploads/2026/02/Palliativvard-nr-4-2025-Battre-tillsammans.pdf

Tillsammansmodellen

Identiflera
behov 2 chtlogimed
f P ‘ patien

Boka méte med
Samhdliskontakten
Forsta mote med

Samhdliskontakten

Forsta
aktiviteten

P& bilden syns TILLSAMMANS-modellens sex steg fér stod till personer
med allvarlig sjukdom och deras ndrstaende.
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Nya doktorandprojekt



Att mota palliativa vardbehov

inom akutkirurgi

Kartlaggning av prevalens, vardkvalitet och
forutsattningar for tidig och behovsstyrd
palliativ vard

Kaisa Sorensens doktorandprojektet syftar till att identifiera och kartlagga tidiga
palliativa vardbehov hos den akutkirurgiska patienten, samt att undersdka halso-
och sjukvardspersonals forutsattningar for palliativ vard i den akutkirurgiska
kontexten.

Patientgruppen inom akutkirurgi ar heterogen och sarbar med ett stort antal
multisjuka och skora aldre som genomgar akutoperation. Samtidigt som
dodligheten ar avsevart hogre jamfort med planerad kirurgi ar akutkirurgisk vard
starkt praglad av botande logik och medicinska forhaliningssatt.

Trots att forskning visar att tidig integrering av palliativ vard forbattrar livskvalitet,
minskar depressiva symtom och icke vardeskapande behandling nara déd blir
akutkirurgiska patienters palliativa vardbehov ofta oidentifierade eller palliativ
vard for sent initierad. Det saknas forskning kring vilka grupper inom akutkirurgi
som har storst behov av palliativa insatser samt hur dessa insatser bast integreras,
och tillracklig kunskap hos halso- och sjukvardspersonal om hur palliativa
vardbehov kan identifieras i denna kontext saknas ofta.

Delstudie | genomférs som en nationell registerstudie for att kartlagga
vardkonsumtionsménster och vardkvalitet i livets slutskede hos personer som
vardats inom akutkirurgi.

Delstudie Il ar designad som en tvarsnittsstudie som undersoker forekomst och
karaktar av palliativa vardbehov hos akutkirurgiska patienter.

Delstudie Ill ar en kvalitativ intervjustudie med syfte att undersdka upplevelser
hos patienter med palliativa vardbehov i samband med vard inom akutkirurgi.

Delstudie IV undersoker halso- och sjukvardspersonals uppfattningar och
erfarenheter av palliativa vardbehov inom den akutkirurgiska kontexten.
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Tidig palliativ vard vid avancerad

gastrointestinal cancer
Symtomatisk behandling, livskvalitet hos
patient och anhériga

Jeanette Sporre kommer i sitt doktorandprojekt att studera livskvalitet

och symtomlindrande behandling hos patienter med avancerad mag-
tarmcancer som erhallit tidig specialiserad palliativ hemsjukvard parallellt

med cancerbehandling. Projektet har sin bas i den nu avslutade ALLAN-
studien, dar man har studerat just tillagg av tidig specialiserad palliativ vard till
cancerbehandling for patienter med mag-tarmcancer. Handledare for projektet
ar docent och éverlakare Mikael Segerlantz.

Syftet med doktorandprojektet ar att studera tidig palliativ hemsjukvard for att
optimera den palliativa varden och mojliggora att den nar fler patienter. Detta ar
av stor betydelse eftersom patienter med avancerad cancer lever langre till foljd
av att fler cancerbehandlingar finns tillgangliga. Darmed dkar ocksa behovet av
palliativ vard, och det blir allt viktigare att kunna rikta insatserna dit dar behoven
ar som storst.

Delstudie | undersoker hur livskvaliteten paverkas av tidig specialiserad palliativ
hemsjukvard hos patienter med lever, gallvags och bukspottkortelcancer.

Delstudie Il syftar till att studera hur symtomlindrande lakemedelsbehandling
paverkas av tidig anslutning till tidig palliativ hemsjukvard.

Delstudie Il undersdker om patientens funktionsniva och sjalvskattade
symtombérda kan anvandas for att beddma patientens prognos for éverlevnad,
och hur denna prognosbedémning kan anvandas for att prioritera vardinsatser.

Delstudie IV fokuserar pa hur livskvaliteten hos anhériga till patienter i studien

paverkas av tidig palliativ hemsjukvard. Samtliga arbeten kommer att vara
kvantitativa arbeten med data fran ALLAN-studien.
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Okad tillgdng till palliativ vard
En studie om jamlikhet i tillgadngen till
specialiserad palliativ vard

Karin Boo Hammas

Doktorand vid Lunds universitet och
specialistlakare i palliativ medicin och
allmanmedicin ASIH i Kristianstad

Jamlik vard ar en av grundpelarna i svensk sjukvard. Vard ska ges pa lika villkor
oavsett faktorer sdsom kon, boendeort eller socioekonomisk bakgrund. Karin
Boo Hammas doktorandprojekt syftar till att utvardera om given palliativ vard till
skanska cancerpatienter lever upp till detta mal.

Detta doktorandprojekt utvarderar jamlikhet i tillgang till och utfall av palliativ
vard for skanska cancerpatienter, med fokus pa kon samt socioekonomiska
faktorer som utbildningsniva, migrationsbakgrund och inkomst. Ett pilotprojekt
visade att man i hogre utstrackning an kvinnor tycks ha ouppfyllda palliativa
behov, bland annat genom fler oplanerade sjukhusinlaggningar och farre
"samtal vid allvarlig sjukdom”. Projektet kommer att undersdka jamlikhet i
storre patientkohorter utifran vardkonsumtion, tidpunkt for remiss till ASIH och
symtombdrda under livets sista vecka.

Delstudie | ar publicerad i den vetenskapliga tidskriften Acta Oncologica och
bestod av journalgranskning av avlidna cancerpatienter i nordéstra Skane

dar remiss gatt till ASIH inom 3 ar fran dodsfallet. Signifikanta konsskillnader
observerades dar man hade fler akutbesdk samt inlaggningar pa sjukhus under
halvaret innan remiss till ASIH samt signifikant farre dokumenterade aspekter
inom teman for "samtal vid allvarlig sjukdom” an kvinnor innan remiss.

Delstudie Il undersoker eventuella konsskillnader i remitteringsmonster till ASIH,
dédsplats, symptomlindring under sista veckan i livet samt inlaggningar pa
sjukhus och besok pa akutmottagningen.

Delstudie Il ar en registerstudie med fokus pa remitteringsmonster till ASIH,
ddédsplats, symptomlindring sista veckan i livet samt vardkonsumtion men
med frdgestaliningen om man ser liknande utfall oavsett migrationsbakgrund,
socioekonomisk status eller utbildningsniva hos patienterna.

Delstudie IV underséker om skillnader foreligger i frekvens och innehall géllande

"samtal vid allvarlig sjukdom” med skanska cancerpatienter utifran om den
behandlande doktorn respektive patienten ar man eller kvinna.
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Finns det nagot satt att hjalpa
cancerpatienter med svar
smarta?

Visste du att 10-15 % av patienter med cancersmarta inte svarar pa de lakemedel
som normalt anvands for smartlindring, aven nar behandlingen ar noggrant
optimerad? For dessa patienter blir smartan ndgot som dominerar varje timme
av livet — inte bara fysiskt, utan aven kanslomassigt, existentiellt och socialt.

Nar standardbehandlingar inte hjalper paverkar lidandet inte bara patienten,
utan dven familj och vardpersonal, pa satt som stracker sig langt bortom det
medicinska.

Intratekal terapi ar en behandling dar smartstillande lakemedel ges direkt i
nervsystemet — den plats dar alla smartsignaler maste passera innan de nar
hjarnan. Nar lakemedlet ndr ryggmargen tidigt i smartbanan behdvs endast en
brakdel av den vanliga morfindosen. Smartan minskar. Biverkningarna avtar.
Gradvis blir patienten mer vaken, mer narvarande och mer delaktig i stunderna
med sina narstadende.

Syftet med det har doktorandprojektet ar att ta reda pa, med hjalp av
vetenskapliga metoder, om intratekal smartbehandling kan vara ett effektivt
alternativ for cancerpatienter med svar smarta. Om sa ar fallet kommmer det aven
att undersokas om behandlingen ar kostnadseffektiv ur ett halsoekonomiskt
perspektiv.

Delstudie | ar en systematisk dversiktsstudie med meta-analys gallande
effektivitet, for-och nackdelar av intratekal behandling av behandlingsrefrektar
cancersmarta.

Delstudie Il ar en modellbaserad halsoekonomisk analys for att veta ekonomiska
effekter avimplementering av intratekal behandling i svensk kontext.

Delstudie Il bestar av en delphi-studie med syftet att skapa konsensus kring vilka
kriterier som kan anvandas for att primar identifikation av patienter som kan vara
kandidater till intratekal behandling ska underlattas for alla personalkategorier
inom varden.

Delstudie IV kommer eventuellt vara en prospektiv kohortstudie med fokus pa
intratekal injektion av Betapred.
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Palliativt Utvecklingscentrum

Palliativt Utvecklingscentrum ar en del av Lunds
universitet och Region Skane. Vart uppdrag ar forskning,
utveckling och utbildning av bade den allménna och
specialiserade palliativa varden. Det betyder att var
utgangspunkt ar patientens och de narstaendes behov
oavsett diagnos, alder, bakgrund eller var patienten
vardas. Var styrka ligger i att vi bade tillhér akademin
och varden.

Vart 6évergripande mal ar att varden av manniskor i
livets slutskede ska ha hogsta prioritet, att den palliativa
varden ar av hogsta kvalitet och att var forskning ar
nationellt och internationellt erkand.

Vi arbetar nara Palliativ vard och ASIH i Region Skane
och vara varderingar har sin bas i den palliativa vardens
grundfilosofi med en helhetssyn pa manniskan. Vi
som arbetar har idag med forskning, utveckling och
utbildning har erfarenhet av och ar medvetna om att
vard av manniskor i livets slutskede staller krav pa
empati, formaga att vara nara och moéta den lidande
manniskans och de narstaendes behov. Med 6ppenhet
och reflektion later vi detta paverka och utveckla oss
sjalva som manniskor.

www.palluc.se
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