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Familjemoten pa sjukhus

Stor del av den vard som ges i livets slut ges pa sjukhus. Ocksa nar patienten vardas inneliggande
har narstdende en viktig roll, de ar betydelsefulla for patienten och bidrar aven manga ganger till
varden pa olika satt. Ett familjemdte kan anvandas for att underlatta kommunikation mellan
vardpersonal, patienter och narstaende. Familjemd&ten kan genomféras for att erbjuda
psykosocialt stod, klargéra och satta mal for varden, diskutera diagnos, prognos, vardbehov,
skapa en vardplan i samférstand samt se till ndrstdendes resurser, behov och situation. Med
tanke pa namnet "familjemote” kan det vara vart att uppmarksamma att familj idag definieras i
litteraturen som "en grupp personer som sjalvvalt ser sig som familj”, vilket ju betyder att familjer
kan se valdigt olika ut. | varden har vi dessutom att forhalla oss till vem eller vilka patienter
onskar inkludera.

Manadens refererat utgar fran en studie vars 6vergripande syfte var att utvardera effekter av ett
strukturerat familjemote dar patienter som vardades pa sjukhus och deras narstaende deltog
tillsammans med vardpersonal.

Specifika syften med studien var att undersoka:

e om narstdende rapporterade lagre nivaer av angest, farre otillfredsstallda behov, 6kad
livskvalitet, och hogre forberedelse for ndrstaenderollen efter deltagande i métet.

e om resultaten varierade beroende pa var patienten vardades (specialiserad palliativ
avdelning eller annan avdelning med stéd av palliativt konsultteam).

e kostnad-nytta av att implementera familjemdoten i rutin.
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Studien genomférdes pa tre storre sjukhus i Australien och inkluderade vuxna patienter, med
icke botbar avancerad sjukdom, som vardades pa sluten palliativ vardavdelning eller pa andra
avdelningar dar varden bedrevs med stod fran palliativt konsult team. Patienterna nominerade
narstaende som var aktivt delaktiga i deras vard och stod for deltagande i studien.
Studiedesignen var randomiserad och totalt genomfdrdes 144 familjemdten med patienter och
narstaende i interventionsgruppen. | kontrollgruppen ingick 135 patienter och deras narstaende
som fick stod pa vanligt satt utan strukturerat familjemote.

Familjemo6tet som utvarderades i studien

Motet genomfordes i enlighet med tidigare foreslagna riktlinjer for familjemote (Hudson, et al.,
2008):

Forberedelser infor ett familjemote

a) Informera om mojligheten till familjemote. Be patienten valja narstaende
som skulle kunna delta.

Be om patientens tillstand att ordna ett familjeméte och fraga om det ar
nagon specifikt som 6nskas diskutera vid motet. Om patienten inte vill
delta, be om tillatelse att genomfdra ett méte med narstaende.

Kontakta narstdende och beratta om syftet med familjemotet; erbjud dig att
sammankalla till ett mote pa éverenskommen tid. Vid behov kan motet
genomforas digitalt.

Bestam vilka vardpersonal som ska delta i familjemétet och bjud in dem.
Inkludera professionell tolk vid behov.

Informera deltagarna om planerad tid for motet (max 60 minuter
rekommenderas). Boka ett bekvamt rum i sa ostord miljé som maijligt.
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Genomférande av ett familjemote

a) Inled med presentation och information kring syfte, motesregler och
tidsatgang. Viktigt att alla kdnner sig inkluderade och att patient och
narstadende samtycker till att métet halls och ar éverens om syftet. Fraga
efter vad som kanns viktigast att diskutera. Tydliggér redan fran boérjan om
det finns beslut som behover fattas under moétet (t.ex. om patienten ska aka
hem eller inte).

Ta reda pa vad patient och narstaende redan vet. Méjliga fragor kan t.ex,
vara "Vad har du fatt héra om palliativ vard?" eller "Beratta hur du
uppfattar det aktuella medicinska tillstandet eller den aktuella situationen?"
Om det ar relevant, kan information ges (i enlighet med 6nskemal) om
patientens aktuella status, prognos och eventuella behandlingsalternativ.
Fraga narstaende om de har nagra fragor om aktuell status, plan och
prognos. Anvandbara fragor kan vara: "Har du fragor eller funderingar om
behandlingen eller vardplanen?" Vid méten dar patienten inte kan narvara
stalls istallet fragor som "Vad tror du att din familjemedlem/slakting/van
skulle valja om hen kunde tala for sig sjalv?" "Mot bakgrund av den
kunskapen, vad tycker du bor goras?"

Ta upp specifika mal for motet (som tidigare faststallts) och
uppmarksamma regelbundet patient och narstaende for att se om
diskussionen verkar vara vardefull och i linje med deras behov, t.ex. "Ar vi
pa ratt spar?"; "Ar det har vad du ville ha ut av dagens méte?"; "Vad har vi
inte berdrt som ar viktigt for dig?"

Avsluta diskussionen och sammanfatta, betona positiva resultat fran motet,
och erbjud mojlighet for fragor, funderingar och kommentarer. Féresla att
uppféljningsmote bokas om relevant.

Dokumentera vilka som var narvarande, vilka beslut som fattades, vilken
uppféljningsplanen ar och dela detta med vardteamet. Erbjud
patienten/narstaende en kopia av huvudinnehallet i mote.

Folj upp med narmaste narstaende inom nagra dagar for att héra om motet
var till hjalp och hall sedan kontakten for att se behov av uppféljande
moten.




JL Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

Utvardering av familjemotet

Familjemotet utvarderas genom att narstaende besvarade enkater vid tre tillfallen (baslinje, 10
dagar senare och 8 veckor efter patientens dod). Enkaterna innehdll frdgor om narstaendes egen
halsa och livskvalitet samt forberedelse for att varda och behov av stéd. Analyserna av enkaterna
undersokte om det fanns skillnader i hur narstaende hade svarat fore och efter deltagande i
familjemotet samt om det var skillnad i hur narstdende hade svarat beroende pa var patienten
vardades. Forskarna dokumenterade ocksa tidsatgang for att se ekonomisk kostnad for
genomfdrande av motet.

Sa blev resultaten av familjemétet

For att forbereda ett familjemote samt gora relevant efterarbete hade det i snitt kravts 35 min
och den genomsnittliga tiden for sjalva motet var 52 min. Patienten deltog i 57 % av mdtena och
2-3 narstaende per patient och i snitt 3 sjukvardspersonal deltog per méte. | 95% deltog en
lakare och andra deltagande professioner var socionom (86%), sjukskoterska (72%), terapeut
(34%), sjukgymnast (24%), och/eller chef, logoped, sjalavardare och tolk (8 %).

Resultatet visade att de narstdende som deltagit i familjemoten skattade signifikant lagre
psykologisk stress och hogre forberedelse 14 dagar efter moétet jamfort med innan. Vid matning
3, dvs atta veckor efter patientens dod, syntes dock inga skillnader mellan de narstaende som
deltagit i familjemote och de som inte gjort det. Det var inte heller nagra skillnader i hur
narstaende hade skattat beroende pa om patienten vardades pa specialiserad palliativ avdelning
eller pa annan avdelning med stéd fran palliativt konsultteam.

Konklusion och diskussion

WHO foresprakar att palliativ vard inte bara ska forbattra livskvaliteten for patienter utan dven
for deras narstaende. Studiens resultat visar att ett familjeméte pa sjukhus, utan stor tidsatgang
for vardpersonal, kan vara till hjalp for att minska narstdendes psykologiska stress och framja
deras forberedelse pa kort sikt. Resultaten indikerar ocksa vardet av palliativ konsultation vid
vard pa andra avdelningar dan de som ar specialiserade pa palliativ vard. Om man vill prova att
arbeta med liknande familjeméten kan de riktlinjer som finns i referatet anvandas som
vagledning och anpassas efter den verksamhet man arbetar inom. Det kan ofta vara svart att
arbeta precis pa det satt som beskrivs i forskning men bra tips ar att ta delar av det du tycker ar
bra och prova det pa din egen arbetsplats. Pa sa satt kan vi utveckla den evidens vi har och
anvanda kunskap som redan finns. Som studiens resultat visar sa kan just ett méte gora skillnad
for narstdende.
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