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Erbjuds den enskilde narvaro av personal
vid vard i livets slutskede?
= sammanstallning av genomford kartlaggning

I Stockholms stads budget for 2024 uppdras at dldrendmnden att
genomfOra en oversyn av omsorgen i livets slutskede. Syftet ar att
utrona behovet av skirpta riktlinjer for vak' pa vard- och
omsorgsboenden samt inom hemtjéinsten. Aldre som vérdas i livets
slutskede ska erbjudas nérvaro av personal, oavsett var den éldre
vérdas.

Bakgrund

I Sverige avlider drygt 90 000 personer arligen, 80 procent av dessa
bedoms ha varit i behov av palliativ vard. Personer som vérdas 1
livets slutskede finns inom olika vardformer, inom regionens 6ppen
och slutenvard samt inom kommunal hilso- och sjukvérd och
omsorg. De flesta far dven vard frén flera vardgivare under den sista
tiden av sjukdomsforloppet. Den palliativa virden &r till for att mota
behov hos den enskilde och anhoriga nér sjukdom eller alder gor att
livet gdr mot sitt slut.

Ett palliativt forhallningssatt dr grundlidggande for all personal i
véard och omsorg som méter enskilda med obotliga sjukdomar och
inom dldreomsorgen dér livets slut ndrmar sig. Forhallningsséttet ar
ofta relevant i tidiga skeden av kronisk eller obotlig sjukdom
parallellt med behandling som syftar till livsforldngning. Det
innebdr att en professionell bedomning av patientens tillstand,
behov och 6nskemél gors utifrdn en helhetssyn med utgdngspunkt i
fysiska, psykologiska, sociala och existentiella perspektiv.

Forhallningsséttet innebér att proaktivt gora en beddmning och
avvagning av for- och nackdelar for att uppna ett gott vdlbefinnande
for den enskilde. Det palliativa forhallningsséttet 4r anvandbart
oavsett vard- och behandlingsinsatser. Det géller exempelvis sévil
for personal i hemtjénsten som hjélper en svért sjuk person med den

I VAK, avstiende frén sémn ofta for att vaka dver en sjuk person, Svenska

akademiens ordlista. I Socialstyrelsens termbank finns ingen definition.
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personliga hygienen, som for det kirurgiska teamet som vérdar en
patient. I det palliativa forhéllningssattet ar forberedelse och
planering inf6r mojlig framtida sjukdomsutveckling en naturlig del
och anhorigas behov viktiga att ta hinsyn till.

En patient genomgér under sin sjukdomstid en serie vergangar
eller brytpunkter da sjukdom och behandling skiftar karaktér.
Brytpunkten till palliativ vard i livets slutskede &r ofta inte ett
distinkt tillfdlle utan handlar for det mesta om en process over tid.
Det ér vard- och omsorgspersonal som tréffar patienten dagligen
som oftast ser en fordndring i tillstdndet och kontaktar ldkaren. Det
kan dven vara patienten eller nirstdende som uppmérksammar en
forsamring och tar upp fragan.

Overgangen till palliativ vard i livets slutskede foregas av en
helhetsbedomning av patientens tillstdnd. Vilket leder fram till ett
stillningstagande om vardens méal och innehall behdver anpassas till
sjukdomsutvecklingen och patientens dnskemal. Det ar ldkarens
ansvar att gora en medicinsk beddmning om var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig och om tidpunkten for
overgang till palliativ vard i livets slutskede nétts.

Begrepp och termer

Enhetliga begrepp och termer utgor en viktig del 1 styrning och
ledning av vard och omsorg. Socialstyrelsen har i sin rapport?,
Palliativ vard — fortydligande och konkretisering av begrepp
tydliggjort ett antal begrepp.

o Palliativt forhdllningssatt:

Forhallningssitt som kédnnetecknas av helhetssyn pa ménniskan
genom att stddja individen att leva med vérdighet och med storsta
mojliga vilbefinnande till livets slut.

¢ Allmén palliativ vérd:

Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av
personal med grundldggande kunskap och kompetens 1 palliativ
vard.

e Palliativ vard:

Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och frimja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller
skada och som innebir beaktande av fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov samt organiserat stod till nérstaende.

e Palliativ vard i livets slutskede:

2 Palliativ vard — fortydligande och konkretisering av begrepp
(socialstyrelsen.se)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf
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Palliativ vard som ges under patientens sista tid 1 livet ndr mélet
med varden dr att lindra lidande och frdmja livskvalité.

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede:

Overgang till palliativ vérd i livets slutskede nir det huvudsakliga
madlet med varden dndras frin att vara livsforldngande till att vara
lindrande.

Brytpunktssamtal till palliativ vard i livets slutskede:

Samtal mellan ansvarig ldkare, eller tjanstgoérande ldkare, och
patient om stéllningstagandet att Gverga till palliativ vard i livets
slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran
patientens tillstdnd, behov och dnskemal.

Specialiserad palliativ vérd:

Palliativ vdrd som ges till patienter med komplexa symtom eller
vars livssituation medfor sarskilda behov, och som utfors av ett
multiprofessionellt team med sérskild kunskap och kompetens i
palliativ vard. Till exempel avancerad sjukvard i hemmet (ASIH).

Metod

Aldreforvaltningen har via enkiter frigat om ildre som vérdas i
livets slutskede erbjuds nirvaro av personal, oavsett boendeform.
Enkiterna har skickats till bestdllarenheter, vard- och
omsorgsboenden, servicehus samt till hemtjdnstenheter i ordinart
boende, 1 egen samt privat regi.

Enkiterna har besvarats enligt foljande:

Vérd och omsorgsboende, 45 stycken varav hilften i egen regi.
Servicehus, 9 stycken alla i egen regi.

Hemtjénstutforare, 54 stycken varav hélften 1 privat regi.
Stadsdelsforvaltningarnas bestéllarenheter, 11 stycken.

Kartlaggning, analys och forslag pa atgarder

Kartldggning, analys och forslag péd atgarder presenteras utifrdn
respektive verksamhetsomrade.

Vard- och omsorgsboende (VOB)

Enkétsvaren visar att verksamheterna alltid erbjuder niarvaro av
personal vid vard i livets slutskede. I vissa fall avbojer den enskilde
nérvaro av personal. Verksamheterna har rutiner for nédr och hur vak
ska erbjudas. Ovéntade dodsfall kan dock alltid intrdffa. I samband
med vard i livets slutskede sker en dialog med anhoriga for att
uppna en personcentrerad vard och omsorg.
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Overlag tyder svaren pa en proaktiv instillning till att identifiera
och étgéirda eventuella brister i den palliativa vdrden, samtidigt som
man vill utveckla och forstirka de delar som redan fungerar.

Majoriteten av verksamheterna har palliativa ombud som &r
utbildade av palliativt kunskapscentrum (PKC) eller av andra
utbildningsanordnare. Kontinuerlig fortbildning sker via
webbaserade utbildningar och fysiska traffar. Anvindningen av
webbaserade utbildningar frén olika utbildningsanordnare &r
exempel pa hur verksamheterna héller sig uppdaterade och
vélutbildade for att sdkerstdlla och utveckla kvaliteten pa den
palliativa varden.

Forslag pa atgérder for verksamheterna:
e Sikerstill att alla medarbetare ar val insatta 1 rutiner och
forberedda infor vard 1 livets slutskede.

e Uppritthalla regelbundna utbildningar/workshops for att utveckla
varden och omsorgen vid vérd i livets slutskede.

e Vidareutveckla arbetssitt och rutiner utifran nationella riktlinjer,
palliativa registret och verksamhetens inriktning.

¢ Infbra nitverksmoten for de palliativa ombuden for att utbyta
erfarenheter.

e Systematiskt anvdnda resultat i Palliativ registret for att
identifiera forbattringsomraden eller ytterligare utbildningsbehov.

o Sikerstill att Palliativ registrets nirstaendeenkit anvinds efter
dodsfallet for att folja upp och utvardera den vard och omsorg
som gavs den sista veckan i livet.

Samverkan med utsedd ldkarorganisation
Samverkan och upprittade rutiner med lékarorganisationerna i
samband med vid vard i livets slutskede fungerar vél for VOB.

Det framgér dock en 6nskan om att fortydliga nuvarande avtal
centralt och lokalt med ldkarorganisationerna for att forbéattra
samordningen av vardinsatser vid palliativ vard.

For att sdkerstélla tillgang till avancerad smaértlindring och andra
specialiserade vardbehov kan utsedd ldkarorganisation remittera till
ASIH for handledning och stod?. De flesta VOB svarar dock att de
sdllan samverkar med ASIH.

3 Forfragningsunderlag enligt LOV, Vardval, Avancerad sjukvérd i hemmet
(ASIH) FFU vv ASIH.pdf | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)



https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/avtalsomrade/lov-vardval-stockholm/asih/ffu-vv-asih.pdf
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Forslag pa atgérder:

e Genomfor gemensamma seminarier/workshops med personal fran
VOB och ldkare for att forbéttra samarbete och forstaelse for
varandras arbetsprocesser och behov.

e Utveckla de lokala samverkansavtalen for att sakerstélla
arbetsprocesser och kvalitet inom den tidiga palliativa varden och
vid vard 1 livets slutskede.

e ASIH informerar pa ett av dldreforvaltningens utforarchefsmoten
for vard-och omsorgsboenden om hur ASIH samverkar med
lakarorganisationerna och vilket stod de kan ge till verksamheten.

e Infora ett pilotprojekt i en stadsdelsregion dér en eller flera VOB
samverkar med ldkarorganisation och ASIH. Syftet med projektet
skulle vara att identifiera utmaningar, forbéttra processer och
utveckla kvaliteten ndr det géller samverkan vid vard i livets
slutskede.

Servicehus

Enkétsvaren visar att verksamheterna alltid erbjuder narvaro av
personal vid vard 1 livets slutskede. Verksamheterna har rutiner for
nér och hur vak ska erbjudas. Det framkommer att det finns ett
behov av enhetliga rutiner for hur och nér vak ska beviljas av
bistindshandliggare. Aven hir betonas att dialogen med anhériga ir
viktig for att skapa en trygg vard och omsorg.

Verksamheterna framhaller att anvindningen av D6Bra* kortleken
ar ett bra stod for medarbetarna, kortleken mojliggdr en tidig dialog
med den enskilde.

Samtliga svarar att det finns palliativa ombud som utbildats av PKC
1 deras verksamhet. Det visar att verksamheten ser vardet av att det
finns ombud som handleder 6vrig personal vid vard i livets
slutskede. Verksamheterna ar positiva till omfattningen av PKC:s
utbildningsutbud inom palliativ vard.

Samverkan

Samverkan med ldkarorganisationerna och nuvarande rutiner i
samband med vérd i livets slutskede fungerar vél for
verksamheterna.

Den finns ett fatal enskilda dldre pé servicehus som har valt att
behalla den primérvéard som de tidigare valt att lista sig p. I dessa
fall har servicehusen oftast en etablerad samverkan och rutiner med
aktuell primédrvard i samband med vérd i livets slutskede.

4 DoBra kortlek, Ett verktyg som hjélper personal att reflektera med den enskilde
kring och samtala om fragan Vad &r viktigt i livets slutskede?
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For att sdkerstélla tillgang till avancerad smaértlindring och andra
specialiserade vardbehov kan utsedd ldkarorganisation eller aktuell
primérvérd remittera till ASIH for handledning och stdd. De flesta
servicehusen svarar att de sdllan samverkar med ASIH.

Forslag pa dtgirder:
e Sikerstill att alla medarbetare ar vil insatta i rutiner och
forberedda infor vard 1 livets slutskede.

e Uppritthalla regelbundna utbildningar/workshops for att utveckla
varden och omsorgen vid vard i livets slutskede.

¢ Vidareutveckla arbetssétt och rutiner utifrdn nationella riktlinjer,
palliativa registret och verksamhetens inriktning.

e Infora nitverksmoten for de palliativa ombuden for att utbyta
erfarenheter.

e Systematiskt anvdnda verksamhetens resultat i Palliativ registret
for att identifiera forbattringsomraden eller ytterligare
utbildningsbehov.

o Siakerstdll att Palliativ registrets nirstdendeenkét anvinds efter
dodsfallet for att folja upp och utvirdera den vard och omsorg
som gavs den sista veckan i livet.

¢ [ samverkan med den enskildes valda primérvérd ta fram rutiner i
samband med inflyttning till servicehuset.

e Komplettera nuvarande Riktlinjer for handldggning inom
socialtjansten dldreomsorg med beviljande av hemtjénstinsatser
och insdttning av vak i samband med vard i livets slutskede.

Hemtjanst i ordinart boende
De flesta hemtjinstutforare uppger att de har mdjlighet att erbjuda
vak 1 ordinért boende vid vard i livets slutskede.

For majoriteten av utforare dr vak inte vanligt forekommande,
svaren visar pa en skiftande forekomst. For vissa utforare intraffar
vak en till fyra tillfillen per &r, for andra kan det vara en ging per ér
eller aldrig. Vid vak strivar utférarna efter individanpassade
16sningar dir samverkan och kommunikation anpassas efter den
enskildes och anhdrigas behov och dnskemal.

De flesta hemtjanstutforarna svarar att de inte har utbildade
palliativa ombud. De har for nérvarande inte planer pa att infora
eller utoka antalet palliativa ombud 1 sin verksamhet. Orsaken som
uppges ar att vard i livets slut séllan forekommer 1 ordinért boende.
De som har palliativa ombud har oftast genomgétt utbildning hos
PKC.
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Samverkan

Manga framhaéller vikten av en tét och kontinuerlig
informationsdverforing mellan de olika vérdgivarna, utforare och
anhoriga for att sdkerstélla att den enskildes vird och omsorgsbehov
tillgodoses. ASIH har en central roll i minga av de beskrivna
processerna, dir de inte bara ansvarar for den medicinska varden
utan dven for att koordinera och informera andra inblandade parter.

Trots den positiva bilden av samverkan, framkommer det ocksa att
det finns utmaningar och variation 1 hur vél samverkan fungerar.
Vissa svar pekar pa att samverkan inte alltid &r optimal vilket kan
bero pd lokala forhallanden och/eller specifika situationer.

Flera utforare onskar snabbare och mer flexibel handldggning fran
bestillarenheten for att mota de akuta behov av vak som kan uppsta
vid vard i livets slutskede. Det géller dven ldngden pa antal dygn for
vak.

Forslag pa atgirder:

e Vid éldreforvaltningens utforarchefsmote kan PKC informera om
utbildningen, Palliativ vérd inom hemtjanst och utbildningen
palliativa ombud i kommunen.

e UtfOrare som infort palliativa ombud delger och lyfter fram
erfarenheter fOr att inspirera andra vid ovanstaende mote.

e Komplettera nuvarande riktlinjer for handldggning inom
socialtjidnsten dldreomsorg med beviljande av hemtjénstinsatser
och insdttning av vak i samband med vard i livets slutskede.

e Forstark samverkan och kommunikationen med bestéillarenheter
for att forenkla processen i samband med vak sé att beslut kan tas
snabbare och utan onddig fordrojning.

¢ [ samverkan med stadsdelsforvaltningens och primérvardens
geografiska samordningsansvar ta fram rutiner for palliativ vard
och vard i livets slutskede.

Stadsdelsforvaltningarnas bestallarenheter
Stadsdelsforvaltningarna uppger att de beviljar vak en till flera
génger per ar. Vilket innebdr att frigan om vak hanteras av alla
stadsdelsforvaltningar med viss regelbundenhet.

Svaren i enkédten visar att det finns en varierande praxis och olika
tillvigagéngssitt nér det géller beviljandet av vak. En del
stadsdelsforvaltningar samrader med medicinskt ansvariga
sjukskdterskor (MAS) vid komplexa bedomningar.

Andra kontaktar primédrvéarden for att fa stod och kunna bedoma
behovet av vak. Vanligtvis dr det hemtjdnsten som uppméarksammar
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och meddelar behovet av vak hos den enskilde, dven primérvirden
kan identifiera och informera bistdndshandléggaren.

Det finns en variation i hur 1dng tid vak beviljas, oftast dr det ett till
tre dygn. Det finns en flexibilitet hos bistdndshandldggaren som kan
dndra antalet dygn vid vak. Ett fatal anger att insatsen vak beviljas
fyra till sju dygn.

Det finns ett tydlig 6nskan om kompetensutveckling for att 6ka
kunskaperna om palliativ vard och vard i livets slutskede. Det
framfors dven dnskeméal om att utveckla en enhetlig struktur och
tydlighet i nuvarande riktlinjer avseende vak och att lokalt utveckla
samverkan.

Samordnad individuell plan (SIP)
Infor att vak ska beviljas dr det ovanligt att SIP genomfors. En av
orsakerna som lyfts dr att tidsramarna ar for snéva.

Forslag pa atgirder:
e Genomfora kunskapshdjande seminarier for bistindshandléggare
om palliativ vird och vard i livets slutskede.

o Att PKC tar fram en utbildning om palliativ vard och vard i livets
slutskede som riktar sig till bistindshandléggare.

e Komplettera nuvarande riktlinjer for handlaggning inom
socialtjansten dldreomsorg med beviljande av hemtjénstinsatser
och insdttning av vak i samband med vard i livets slutskede.
Samtidigt behdver ersdttningen till utféraren vid vak ses dver.

e Forstiark samverkan och kommunikationen med hemtjinstutforare
for att forenkla processen 1 samband med vak sé att beslut kan tas
snabbare och utan onddig fordrojning.

¢ [ samverkan med stadsdelsforvaltningens och primérvardens
geografiska samordningsansvar ta fram rutiner for palliativ vard
och vérd 1 livets slutskede.

e Erbjuda SIP i samverkan med Region Stockholm i samband med
palliativ vard och 1 livets slutskede for att sdkerstdlla att alla
involverade parter &r vdl informerade och samordnade.

e Utveckla alternativa kommunikationsmetoder for SIP moten som
till exempel digitala mdten eller telefonmoten.



	Erbjuds den enskilde närvaro av personal vid vård i livets slutskede? - sammanställning av genomförd kartläggning
	Bakgrund
	Kartläggning, analys och förslag på åtgärder
	Vård- och omsorgsboende (VOB)
	Stadsdelsförvaltningarnas beställarenheter



