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Sista samtalet ska ga att forsta
— digital tolk i palliativ vard

Sara Westerberg, sjukskoterska, Capio ASIH Dalen, sara.westerberg@capio.se

Bakgrund

Sprakbarriarer riskerar missforstand i palliativa samtal, med okat lidande
for patienterna som foljd. Detta galler sarskilt vid brytpunktssamtal och
komplex symtomlindring. Digital vardtolk i form av en app med
kvalitetssakrat fraslexikon kan ge begriplig information snabbt, utan att
ersatta professionell tolk nar det behovs.

Fragestiallning

Kan en digital vardtolk med palliativa fraser:

- underlatta begriplighet och delaktighet for patienter/narstaende med
sprakbarriarer, och

- stodja personalen i etiskt svara samtal

Metod

Ett palliativt fraslexikon utarbetades av Care To Translate tillsammans
med personal fran olika yrkeskategorier pa ASIH & SPSV Dalen. Appen
anvandes i ordinarie moten pa avdelning och i hemsjukvard med
patienter och narstaende. Anvandning loggades, personalen besvarade
en enkat efter perioden och patienter/narstaende kunde lamna frivilliga
kommentarer. For atkomst anvandes en gemensam telefon, en
avdelningsbunden surfplatta och utvalda arbetsmobiler.

Resultat

- 79 anvandningstillfallen med 321 oversattningar pa bl.a. arabiska,
persiska, engelska, finska, serbiska, danska, kroatiska och ungerska.

- Sarskilt hjalpsamt vid praktisk vard, tydlighet vid
behandlingsforandringar samt symtomforklaring.

- Patient och narstaende upplevde tydligare information, ville att
oversattningsverktyg anvandes vid varje kontakt, uppskattade
anstrangningen hos personalen att forbattra kommunikationen.

- Kvalitetssakrade fraser kan minska missforstand och etisk stress hos
personalen.

Slutsats

Minska
cancer-

En digital tolk med ett palliativt fraslexikon upplevs starka begriplighet, risken
delaktighet och vardighet for patienter med begransade erfarenheter av b
svenska spraket, samtidigt som det stodjer personalen i komplexa staenning
samtal. Med kvalitetssakrade, palliativa fraser fungerar den digitala

tolken som ett tryggt, snabbt komplement till professionell tolk. Livet med
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Balansen mellan nutrition och livskvalitet
- Strukturerad uppfoljning av naringsdropp inom specialiserad
palliativ slutenvard och ASIH

Erika Espman, dietist, Capio ASIH/SVSP Dalen/Handen/Nacka, erika.espman@capio.se
Erik Espman, overlakare, Capio ASIH Handen, erik.espman@capio.se
Sara Westerberg, sjukskoterska, Capio ASIH Dalen, sara.westerberg@capio.se

Bakgrund

Palliativa patienter med avslutad onkologisk behandling ordineras ibland
naringsdropp utefter upplevda behov. | praktiken ar balansen mellan
upplevd nytta (ork, meningsfullhet) och borda (illamaende,
svullnad/6dem, logistik) ofta oklar. Ett enkelt, aterkommande arbetssatt
for uppfoljning kan gora besluten mindre slentrianmassiga och mer
personcentrerade.

Fragestallning
Kan en kort och standardiserad uppfoljning av droppen i hemmet hjalpa

oss att snabbare avgora om behandlingen ska fortsatta, justeras, pausas
eller avslutas, och samtidigt starka patientens valbefinnande, delaktighet
och trygghet?

Metod

Tre ASIH-enheter foljde patienter veckovis med korta samtal och samma
fragor. Uppfoljningen fokuserade pa ork och meningsfullhet, aptit och
illamaende, svullnad/6dem och mag-tarmfunktion. Parallellt noterades
vikt/BMI som forandring over tid. Beslut tog fasta pa patientens mal: vad

hen vill orka just nu. -

Resultat

- Etablerat enkelt, konsekvent arbetssatt med veckovisa korta
uppfoljningar

- Tidigare och battre beslut: fortsatt/justera/pausa utifran forandringar.

- Mindre slentrian, tydligare forvantningar och mer delaktighet.

- Vi kan med mer sakerhet anvanda dropp nar det gor verklig skillnad
for patientens valmaende

Slutsats ,
Mlnska_
risken

Patienter med palliativa vardbehov har behov av indivuella, konsekvent -~

uppfoljning for att gora dropp mer traffsakert och vardigt: ratt patient, ratt et

period, ratt mal. Patientnyttan sitter i beslut i tid och i klarsprak om vad
dropp kan och inte kan.
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Digital distansmonitorering i palliativ hemsjukvard

Erik Espman, overldakare, Capio ASIH Handen, erik.espman@capio.se
Sara Westerberg, sjukskoterska, Capio ASIH Dalen, sara.westerberg@capio.se

Bakgrund

Palliativa patienter 1 hemmet forsdmras 1bland snabbt mellan
besok. Digital distansmonitorering kan ge tidiga signaler, men bara
om den dr begriplig, hanterbar och anvands selektivt. Var

utgangspunkt var enkel: tekniken ska stotta patient och team, inte
bli en borda.

Fragestallning

Kan enkel, standardiserad distansmonitorering 1 hemmet hjalpa oss
att tidigare avgora nir vi ska agera, och samtidigt starka patientens
trygghet och delaktighet, utan att ’digitalisera 1 onodan?

Metod

Pilot maj—nov dar patienter 1 ASIH foljdes via en redan integrerad
plattform som patienten kan koppla sig till via mobiltelefon.
Maitvardena blodtryck, puls, saturation, temperatur, laste personal
av dagligen och reagerade pa vid avvikelser, med fokus pa vad
patienten mal just nu. Instruktionerna togs fram 1 samrad med
patienter med syfte att vara enkla och tydliga.

Resultat

- Snabbare reaktion pa avvikande varden gav kortare vantetid till
atgird, utan att ha okat besoksfrekvensen hos redan lasta patienter <

- Egenmatning gav konkret delaktighet for flera; andra avstod nar
tekniken blev belastning.

- Okad forstielse for hilsolitteracitet och sprak: instruktioner | Ij
maste vara glasklara for alla. |

- Fortroendet for “egna” sjukskoterskor vagde tyngst;
egenmonitorering sags delvis som att hjalpa varden.

- Upplevelse av att varden har koll mellan besoken.

Slutsats ,

S
Digital distansmonitorering dr genomforbar och hjalpsam for A feker
utvalda patienter. Den ersitter inte hembesoket utan kompletterar forsbrning. Simi
det, framfor allt nar patienten vill fa 6kad sjalvstandighet under och vard
svar sjukdom. Storst patientnytta uppstar nar vi anvander vetmed [

cancer cancer

monitorering selektivt, med tydliga instruktioner, snabb
aterkoppling och respekt for att behovet forandras over tid.
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Egenvard vid bortkoppling av dropp i hemmet

Sara Westerberg, sjukskoterska, Capio ASIH Dalen, sara.westerberg@capio.se
Hakan Carlsson, sjukskoterska, Capio ASIH Dalen, hakan.carlsson@capio.se

Bakgrund

Inom palliativ vard hotas patientens autonomi. For att oka kontroll
over sina dagliga aktiviteter vill manga patienter 1 ASIH koppla
bort sina dropp sjalva. Rutiner 1 saknas for saker delegering 1
enlighet med nya lagen om egenvard. Vi ville darfor infora ett
standardiserat arbetssatt for delegering av egenvard dar patienten
sdakert kopplar bort dropp sjalv.

Fragestallning

Kan patientstyrd bortkoppling av dropp oka patientens frihet och
effektivisera vardpersonalens tid, med bibehallen patientsakerhet?

Metod

Projektet genomfordes 1 nara samarbete med patienter och
narstdende. Instruktionsmaterial med bilder utvecklades 1 samrad
med patienter och forbattrades under flertalet testfaser. Projektet
utvirderades genom journalgranskning och enkater for personal
och patienter. Utbildning, bedomning och kontinuerlig uppfoljning
sakerstallde trygg delegering av egenvard.

Resultat

- Okad flexibilitet for att stirka varden av svart sjuka patienter.
- Patientrapporterad okning av livskvalitet och autonomi.

- Ingen 0kning av infektioner eller avvikelser.

- Ett ovantat fynd var att delegering aven kunde ske till
underskoterskor, vilket starkte kompetensen 1 verksamheten och
mojliggjorde placering av resurser diar de behovdes som mest.

Slutsats

Projektet forbattrade patienters vardag genom siker egenvard vid
bortkoppling av dropp. Det framjade patientautonomi och starkte
forstaelsen for patienten 1 varden. Modellen ar flexibel och sidker
nog att implementeras pa fler vardenheter. Patientdelaktighet,
utbildning och uppfoljning har varit avgorande for framgangen
och for att uppritthalla hog vardkvalitet.
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