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Sammanfattning

Projektet Fran Trad till Mantel har haft i syfte att
utveckla den palliativa varden pa sarskilda boenden
(SABO) i Stockholm. Projektet genomférdes

mellan aren 2021 och 2024 och resulterade i
Mantelmodellen, som ar en strukturerad metod for
att identifiera och tillgodose palliativa vardbehov,
med sarskilt fokus pa teamarbete och utbildning.

Palliativ vard har traditionellt fokuserat pa vard

i livets slutskede, men omfattar numera vard

i ett tidigare skede for patienter med obotliga
sjukdomar. Trots att palliativ vard &r viktig for att
forbattra livskvaliteten hos dessa patienter ar
varden i Sverige ojamlik, dar exempelvis yngre
patienter och patienter med cancer ofta far battre
vard &n aldre och de med andra diagnoser.
Projektet initierades for att adressera denna
ojamlikhet och starka den palliativa kompetensen
pa SABO.

Fem sarskilda boenden deltog i projektet, dar
palliativa ronder och workshops ledda av ett
specialistteam utgjorde k&rnan i interventionen.
De palliativa ronderna syftade till att identifiera
palliativa vardbehov tidigt och skapa en vardplan
for varje patient. Workshops anvéndes for att
utbilda personalen och framja teamarbetet.

Mantelmodellen, som utvecklades genom
projektet, bestar av sex komponenter:

Checklista for palliativa vardbehov: Anvands for
att forbereda och genomféra palliativa ronder, vilket
sakerstéller ett strukturerat vardforlopp.

Palliativa ombud: Ansvarar for att sprida kunskap
om palliativ vard och stodja kollegor.

Screeningverktyg: Hjalper till att identifiera
patienter med palliativa vardbehov, sarskilt i ett
tidigt skede.

Palliativa ronder: Regelbundna moten déar teamet
diskuterar och planerar varden for patienter med
palliativa behov.
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Workshops: Utbildningssessioner som starker
teamets kompetens.

Tillgang till palliativt specialistteam: Ett
specialistteam som kan konsulteras vid behov.

Projektet visade pa vikten av tydligt ansvar och
mandat for olika yrkesgrupper inom palliativ vard.
Sjukskoterskan identifierades som central i att
leda teamarbetet och samordna vardinsatserna.
Ett valfungerande teamarbete ar avgdrande for

att kunna erbjuda hogkvalitativ palliativ vard.
Projektet betonade ocksa behovet av att forbattra
samarbetet mellan olika vardprofessioner och att
tydliggora rollerna for specialistteam, sdsom ASIH.

Mantelmodellen har potential att implementeras

pa fler vardnivaer och i andra regioner. Kavat Vard
planerar att infora modellen i alla sina verksamheter
under 2025. Dessutom pagar utvecklingen av

ett digitalt arbetssatt for att erbjuda palliativa
specialistkonsultationer pa distans, vilket skulle
kunna bidra till en mer jamlik palliativ vard 6ver hela
landet.

H

Fran trad till mantel

Sammanfattningsvis har projektet
Fran Trad till Mantel bidragit till att
skapa strukturerade och hallbara
arbetssatt inom palliativ vard pa
SABO, med Mantelmodellen som en
central komponent for att forbattra
vardkvaliteten och sakerstélla att
palliativa vardbehov identifieras tidigt
och hanteras effektivt.



Ordlista

| denna rapport anvands foljande begrepp med angiven innebdrd.

Omsorgspersonal Underskoterskor och
vardbitraden.

Palliativa vardbehov Behov av vard och stod

som syftar till att lindra lidande och forbattra
livskvaliteten for patienter med progressiy,
obotlig sjukdom eller skada, inkluderande fysiska,
psykiska, sociala och existentiella

behov samt stod till ndrstaende.

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

Allman palliativ vard Allméan palliativ vard ges till
patienter vars behov kan tillgodoses av personal
med grundlaggande kunskaper och kompetens i
palliativ vard.

Specialiserad palliativ vard Specialiserad palliativ
vard ges till patienter med komplexa symtom eller
vars livssituation medfor sérskilda behov och

utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild
kunskap och kompetens i palliativ vard. Denna vard
erbjuds inom en specialiserad palliativ verksamhet
eller inom en enhet med allmén palliativ vard med

stod fran ett palliativt team.

Brytpunktsamtal Samtal mellan [&kare och patient
om stéllningstagandet att dverga till palliativ vard

i livets slutskede, dar innehdllet i den fortsatta
varden diskuteras utifran patientens tillstand, behov
och 6nskemal.

Seminarium Anvands i I6pande text i stéllet for och
i samma betydelse som workshop.
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Efterlevandesamtal Ett samtal som ager rum

en tid (cirka 6—8 veckor) efter dodsfallet.
Efterlevandesamtal &r skilt fran det samtal som ofta
sker i samband med dddsfallet.

Efterlevandestod Stod i sorgeprocessen om
narstdende har ett sddant behov. Ska ges av den
som har specifik kompetens inom omradet.

SABO Férkortning av sérskilt boende for dldre. En
boendeform som kommuner enligt SoL ska erbjuda
aldre manniskor som behdver sarskilt stod. Vid
dessa kan omfattande service och vard forekomma
dygnet runt. Till sérskilda boendeformer for service
och omvardnad hor boenden déar kommunen har
hélso- och sjukvardsansvar.

Halsopersonal Paramedicinsk personal sdsom
fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och logoped.
Pa sarskilt boende finns enbart fysioterapeut och
arbetsterapeut, varfor dessa tva yrkeskategorier
avses med héalsopersonal i denna rapport.

Kontaktman Kontaktmannens huvuduppgift &r att
sakra upp och stddja den &ldre sa att denne far en
trygg omsorg och vard utifran beviljade insatser,
behov och 6nskemal. Kontaktmannen ansvarar
ocksa for att uppratta en genomférandeplan.
Kontaktmannen tillhér omsorgspersonalen.

HSL Halso- och sjukvardslagen
Sol Socialtjanstlagen
ASIH Avancerad sjukvard i hemmet

SPSV Specialiserad palliativ slutenvard



1. Inledning

Denna projektrapport ar en
sammanfattning av flera ars arbete
med malsattningen att utveckla
den palliativa varden pa sarskilda
boenden i Region Stockholm.

Pandemiaren 2020-2022 ledde till att begreppet
palliativ vard ifragasattes och fick en negativ klang.
Det kan darfor idag vara en utmaning for hélso- och
sjukvardspersonal att anvdnda sig av begreppet
"palliativ” utan att negativa associationer uppstar.
Det rader dven en begreppsforvirring kring vad
palliativ vard innebar, inte enbart bland patienter
och nérstdende. Aven vardpersonal har olika
uppfattningar kring begreppets innebérd och vad
det star for.

Flertalet rapporter har fastslagit att den palliativa
varden &r ojamlik: yngre patienter far battre vard
an aldre, patienter inskrivna inom specialiserad
palliativ vard far battre vard an patienter inskrivna
inom allman palliativ vard, och patienter med
cancerdiagnoser far battre palliativ vard &n andra
diagnosgrupper.

Tillgangen till kunskap kring palliativ vard &r idag
stor, inte minst tack vare alla digitala utbildningar
som finns att tillgd. Dessa innehaller dock séllan
konkreta arbetssatt for att omsatta kunskapen i
praktiken. Att hitta ett svar pa hur detta kan ske
har varit ett av de huvudsakliga syftena med
projektet "Fran trad till mantel”, som drivits i
samverkan mellan Capio Aldre Mobil Vard och
Kavat Vard med ekonomiskt stod fran Halso- och
sjukvardsforvaltningen i region Stockholm.

Den sammanvagda kunskapen fran insikter

i projektet i kombination med befintliga
styrdokument har mynnat ut i en arbetsstruktur
for palliativ vard — Mantelmodellen. Modellen ar
ett konkret verktyg for verksamheter som bedriver
allman palliativ vard, och som avsevart forbattrar
mojligheten att ge likvardig vard for en av vardens
skéra malgrupper — dldre med palliativa vardbehov.
Mantelmodellen &r skalbar, tillamplig pa olika
vardnivaer samt regionoberoende, och utgor
"svaret pa huret”.
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2. Bakgrund

21 Palliativ vard i siffror

| Sverige dor cirka 90 000 personer varje ar

och 80 % av dessa uppskattas ha ett behov av
palliativ vard (Socialstyrelsen, 2016). Fram till ar
2031 berdknas gruppen 85 ar och dldre 6ka med
64 % jamfort med ar 2022, och antalet geriatriska
vardtillfallen forvantas nastan fordubblas (Halso-
och sjukvardsférvaltningen, Vard av aldre -
kartlaggning, nuldgesanalys och prognos till 2031,
2023). Detta kommer innebara ett stadigt 6kande
behov av palliativ kompetens pa alla nivaer i
vardkedjan.

Ungefér 40 % av dddsfallen sker pd SABO. For i
stort sett alla &ldre som beviljats plats p& SABO
blir detta det sista boendet. Palliativa vardbehov
kan darfoér sdgas vara SABO:s karnverksamhet.
Trots detta blir fokus och forvantningar, bade i
avtal och boendenas dagliga verksamhet, ofta pa
andra varden sasom tillfrisknande, aterhamtning
och aktivitet. Denna otydlighet kan skapa en
felaktig foérvéntan hos bade boende, narstaende
och medarbetare kring vardens och omvardnadens
innehall. Det vacker ocksa fragor kring vilken
kompetensprofil personalen bor ha.

Redan i december 2006 publicerade
Socialstyrelsen data som konstaterade att det
finns ett behov av savél kompetensutveckling som
fortsatt utbyggnad av den palliativa varden,

eftersom bade dess kvalitet och innehall varierade
over landet. Det storsta utvecklingsbehovet
angavs finnas inom kommunernas vard- och
omsorgsboende dar den palliativa varden var som
minst utbyggd och i stérst behov av forandring.

Trots att snart 20 ar har gatt sedan dess fortsatter
rapporteringen om den ojamlika tillgangen till god
palliativ vard. Det patalas att specialistkompetensen
ar ojamlikt férdelad och finns inte dar flertalet

av patienter med palliativa vardbehov finns.

SKR:s rapport Palliativ vdrd i SABO fr&n 2020
uppmarksammar att yngre patienter far battre vard
an aldre, patienter med cancer far battre vard &n
patienter med demenssjukdom, patienter som

far specialiserad palliativ vard far battre vard an
patienter som far allman palliativ vard och att alla
som dor inte far del av palliativ vard som skulle
kunna gora nytta. Cancerfondens rapport fran
2024 uppmarksammar liknande utmaningar — det
ar patagligt att den palliativa varden &r ojamlikt
fordelad i Sverige.
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Efteranalyser av pandemin pekar tydligt pa att den
medicinska och omvardnadsméssiga kompetensen
inom dldreomsorgen behover forstarkas, bade

for att forbattra de medicinska insatserna, men
aven for att hela teamet kring patienten ska kunna
skapa en gemensam malbild vilket &r sarskilt
viktigt ndr malet med varden fokuserar pa palliativa
vardbehov. Att den medicinska kompetensen
behover forstarkas har aven papekats av
Socialstyrelsen (Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livets slutskede 2013, utvardering
2016), Nationella vardkompetensradet (Pandemin
och kompetensforsorjningen, 2020), SKR (Palliativ
vard i SABO, 2020) och Myndigheten fér vard och
omsorgsanalys (rapport 2021:7).

Den ojamlika palliativa varden illustreras
exempelvis genom antalet akutinlaggningar av
patienter i livets slutskede pa akutsjukhus. Férutom
det individuella lidandet uppskattas ca 30 procent
av kostnaderna inom akutsjukvarden nyttjas av
den femprocentiga grupp som dér samma ar.

| Stockholms Ian har nastan var tredje patient

(32%) som slutligen avled p& SABO skickats in till
akutmottagning den sista manaden i livet, och en
merpart av dessa (27%) lades ocksa in pa sjukhuset.
Var sjunde patient frdn SABO (14%) avled pa
sjukhus och inte pa sitt boende. (Salaj et al, 2023)

Orsaker till att patienter skickas in akut i livets
slutskede kan vara att palliativa vardbehov inte
identifierats, en palliativ vardplan inte uppréttats
i tid, att den befintliga planen inte ar kand eller
att planen inte f6ljs. Da medicinsk personal inte
&r pd plats dygnet runt p& SABO finns darfor

ett stort behov av struktur och systemstod for
omsorgspersonalen. Det ar dven avgdérande med
en hog kompetens inom palliativ vard hos vard-
och omsorgspersonalen som arbetar inom den
kommunala aldreomsorgen.




2.2 Palliativ vard

Begreppet palliativ vard har historiskt forknippats
med vard i livets slutskede av personer med
cancersjukdom och komplexa symtom. Utifran
detta synsatt utvecklades WHO:s definition av
palliativ vard. Men &ven en &ldre och skor person
med en kroniskt progredierande sjukdom, t.ex.
hjartsvikt eller demenssjukdom, kommer fa
palliativa vardbehov. Under de senaste aren har
darfor begreppet palliativ vard kommit att omfamna
allt fler diagnosgrupper och dven implementeras
tidigare i sjukdomsforloppet, ofta parallellt med
aktiv behandling. Detta &r aven tydligt i den nyare
definitionen av palliativ vard som International
Association for Hospice and Palliative Care
formulerade 2019, som fokuserar pa lidande
snarare &n pa sjukdom eller prognos.

2.3 Kommunalt och regionalt ansvar

Malet med halso- och sjukvarden &r en god halsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Det svenska halso- och sjukvardssystemet &r ett
delat ansvar mellan stat, region och kommun.

Kommunerna har genom Adelreformen sedan
1992 ansvar for att erbjuda en god hélso- och
sjukvard at personer i vissa boendeformer forutom
den hélso- och sjukvard som ges av ldkare.
Kommunal hélso- och sjukvard som bedrivs pa ett
aldreboende innebér saledes vard upp till och med
sjukskoterskeniva.

Regionerna ska erbjuda en god halso- och sjukvard
at den som &r bosatt inom regionen samt verka for
en god halsa hos befolkningen. | region Stockholm
tillgéngliggér regionen lakarinsatser pd SABO
genom ett vardval.

En sammanhallen dverenskommelse om vard och
omsorg mellan Region Stockholm och kommunerna
i Stockholms lan fran 2020 finns upprattad,

och innehaller skrivningar om samverkan kring
den palliativa varden i Stockholm. Har finns
beskrivningar som alagger bada huvudmannen att
folja nationella kunskapsstod och tydliggor vilken
ansvarsfordelning sjukskoterskan och lékaren har
nar patienten befinner sig i livets slutskede. Fokus
blir oftast pa det absoluta slutskedet av livet, och
inte pa de palliativa vardbehov som i flertalet fall
kan identifieras redan vid inflyttning.
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Palliativ vard

Vard- och omsorgsinsatser i syfte att
lindra lidande och framja livskvaliteten
for patienter med progressiv, obotlig
sjukdom eller skada och som innebéar
beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt
organiserat stdd till narstaende.

2.4 Forutsattningar och kontext

Na&r en dldre persons omsorgsbehov dkar och
formagan att bo hemma sviktar har denne
mojlighet att ansdka om sarskilt boende.

En bistdndshandldggare bedémer ansokan

och meddelar efter utredning beslut enligt
Socialtjanstlagen. Dessa beslut tas utan medicinska
hansyn &ven om 6kade medicinska behov oftast
ocksa leder till ett stérre omvardnadsbehov.

Vid inflyttning p& SABO i Stockholm dverférs det
medicinska ansvaret till den lakarorganisation som
har en lokal dverenskommelse med kommunen. Det
ar i teorin mojligt att behalla sin ordinarie huslékare
vid flytten, men rekommendationen ar att lista om
sig till den lakarorganisation som &ar kopplad till
boendet. Boendets sjukskoterska har medicinskt
ansvar upp till och med sjukskoterskeniva.

Varden och omsorgen pa boendet skots

av ansvarig sjukskoéterska tillsammans
omsorgspersonal. Lédkaren rondar boendet

minst 1 gang/vecka och varden som bedrivs

ska ligga pa primarvardsniva. Detta kan skapa
utmaningar, da manga aldre pa sarskilt boende
har storre och mer komplexa vardbehov an
gangse priméarvardspatienter. En annan utmaning
utgors av att lakaren och sjukskoterskan har olika
huvudman (region och kommun) och representerar
olika vardgivare. Samtidigt ska de samverka runt
patienten och tillsammans med omsorgspersonalen
ge en somlos och kvalitativ vard.



3. Projektets uppkomst

och struktur

Med start under hdsten 2022 inledde Capio Aldre och mobil vard
tillsammans med Kavat Vard ett tvaarigt samarbetsprojekt for att
finna vagar framat att utveckla den palliativa varden pa sarskilt

boende — Fran Trad till mantel.

3.1 Syfte och malséattning

Syftet med projektet var att hoja den palliativa
kompetensen inom Kavat Vards sarskilda
boenden, dar Capio Aldre och Mobil Vard star for
lakarinsatserna.

Malséattningen var att hitta hallbara och

skalbara arbetssatt kring utbildning och
samverkan, definiera ASIH:s roll inom kommunal
aldreomsorg, samt dverbrygga de hinder som

det dubbla huvudmannaskapet utgor. For att
kunna folja utvecklingen av interventionen pa
organisationsniva upprattades en projektplan dar
styrgrupp, projektgrupp och expertgrupp enades
om att utvardera foljande omraden efter projektets
slut.

Patient/narstaende: andel brytpunktsam-
tal, andel ordinerade vidbehovs-lakemedel
i livets slut, tidpunkten for genomférande
av brytpunktsamtal, fortydligande ASIH:s
roll i den allm&nna palliativa varden

Medarbetare: kunskapsniva, trygghet att
hantera och tala om doden, féljsamhet till
overenskomna kommunikationsvagar,
teamsamverkan

Halsoekonomiska effekter: antal
slutenvardsdygn under livets sista 30
dagar, personalomsattning, sjukfranvaro

Intervention
112023 - 15/3 2024

Forberedelse
1/9-31/12 2022
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For att sakerstélla vetenskaplig forankring
instiftades en doktorandtjanst i samarbete med
Marie Cederschiold hogskola for utvardering av
utbildningsinsatserna. Ett forskarteam kopplat till
Karolinska institutet utvarderar de halsoekonomiska
effekterna samt effekt pa vardkvaliteten. Detta
arbete pagar och resultaten kommer publiceras
kontinuerligt under de kommande aren.

Vidare anstalldes en specialistlakare inom
geriatrik och palliativ medicin, samt en
specialistsjukskoterska i palliativ vard till det
palliativa specialistteamet.

Projektet planerades i fyra faser fran forberedelser
via intervention och utvardering till spridning och
kunskapsoverforing av projektets insikter.

En projektplan med tydlig planering och struktur
skapades av projektledare, och ett antal grupper
for styrning och genomférande bildades.

En projektgrupp med uppdraget att planera
utbildningarna, genomfora interventionen enligt
utbildningsplan och dérefter analysera och
sammanstélla resultaten bildades. Styrgruppens
primara uppgift var att driva projektet framat samt
disponera resurser och prioritera insatserna.
Styrgruppens uppdrag var dessutom att godkanna
eventuella avvikelser fran projektplanen, féra
dialog med Halso- och sjukvardsférvaltningen i
Region Stockholm, samt bista i sammanstéllandet
av rapporten. Expertgruppens uppdrag var att
utgora en diskussionspart for projektgruppen och
styrgruppen i designutformning, kvalitetssakring
av process och analyserna. Finansiering

och ekonomiskt stod erhdlls via Halso- och
sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm, Capio
Aldre och Mobil Vard, Kavat Vard och Region
Stockholms Innovationsfond.

Spridning,
kunskapsoverforing
16/9 2024 —>

Utvardering
16/3-15/9 2024



Projektpartners

Capio Aldre och mobil vard
Kavat Vard

Projektgrupp

Jonas Bergstrom, specialistldkare i geriatrik och palliativ medicin,
Capio Aldre och mobil vard
Linda Martinson, sjukskoterska, Capio ASIH/SPSV
Cecilia Enockson, lakare, Capio Aldre och mobil vard
Lise-Lotte Henretta, kvalitetschef/MAS
Camilla Ekeblom, specialistsjukskoterska i palliativ vard

Expertgrupp

Dag Salaj, dldrevardsoverlakare, Region Orebro lan
Jens Jensen, FoU-chef, docent, Capio St. Gorans sjukhus
Fredrik Sandlund, verksamhetschef palliativt kunskapscentrum
Stockholm
Jane Osterlind, leg.ssk, lektor, docent i vardvetenskap,
Marie Cederschidld hogskola
Lise-Lotte Henretta, kvalitetschef/MAS Kavat Vard

Styrgrupp
Linda Martinson, patientomradeschef, Capio ASIH/SPSV
Lise-Lotte Henretta, kvalitetschef, Kavat Vard
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3.2 Urval

Fem boenden i regi av Kavat Vard valdes ut som
projektboenden i samrad mellan kvalitetschef pa
Kavat Vard och lakarorganisationens medicinskt
ledningsansvarige lékare. Vissa boenden &r
innerstadsboenden medan andra ligger i regionens
utkanter. En del har enbart lagenheter for personer
med somatisk sjukdom eller demenssjukdom,
medan andra har flera inriktningar. Som
kontrollgrupp utsags ytterligare fem sarskilda
boenden med likartad geografisk placering,
patientférdelning och demografi men som drivs av
andra utférare. Den gemensamma namnaren for
samtliga boenden &r att Capio Aldre och Mobil Vard
star for Idkarinsatserna, men for kontrollboendena
har i 6vrigt ingen kontakt funnits med projektet.

Overgripande samtliga projektboenden

Samtliga verksamheter leds av en verksamhetschef.
Sjukskoterska finns pa plats fysiskt mandag

till sbndag dagtid, ovrig tid finns sjukskoterska
tillganglig pa avrop via extern sjukskoterskepatrull.
Kavat Vard har ett eget mobilt rehabteam som
fordelar sin tid pa alla SABO som drivs av Kavat
Vard.

Projektboenden B1 B2 B3 B4 B5
Lagenheter for personer med somatisk sjukdom 37 27 40 17 9
Lagenheter for personer med demenssjukdom 0 27 24 54 37
Omsorgspersonal med underskdterskeutbildning 100% 85% 94% 71% 83%
Personalomséttning 2023 10% 23% 20% 23% 17%
Boendeomséattning permanenta platser 48% 46% 36% 30% 33%

3.3 Motesstrukturer under projektet

Moten
Under projekttiden genomfordes I6pande méten Avstamning med HSF 13
dér innehallet i projektet diskuterades, samt fynd Expertaruppsmaten 3
L e o pertgrupp

och insikter analyserades utifran ett samskapande

forhalliningssatt. D& malsattningen med projektet e =
har varit att utveckla ett hallbart arbetssétt, Projektgruppsmaten Lopande
mynnade ett flertal méten ut i insikter som gjorde Avstamning med

att projektplanen justerades eller att nya arbetssatt SABO-likare 12

och projekt togs fram. Nagra exempel pa detta

ar utvecklingen av den palliativa checklistan,
relevanta screeningsinstrument samt framtagandet
av den digitala utbildningen Ndr livet IGmnar.
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4. Genomforande

41 Intervention

Interventionen pagick 1januari 2023 till 31 mars
2024 med ett sommar- och juluppehall pa tre
manader, och har bestatt av tva olika delar:

1. Palliativa ronder ledda av ett specialistteam

2. Enklare timslanga seminarium i form av
workshop utifran fastlagda teman ledda av samma
specialistteam

Det palliativa specialistteamet bestod av en
specialistsjukskoterska i palliativ vard och en
specialistlékare i geriatrik och palliativ medicin.
Teamet besodkte varje boende var fjortonde dag for
att genomfdra palliativa ronder och workshop.

4.2 Palliativa ronder

Under projektet har totalt 115 palliativa ronder
genomforts efter de ordinarie ronderna. Syftet
har varit att tidigt identifiera patienters palliativa
vardbehov. Efter att behoven identifierats har
omsorgspersonal, sjukskoterska och ldkare fran
boendet samt det palliativa specialistteamet med
hjalp av en checklista fort en strukturerad

diskussion kring den enskildes palliativa vardbehov.
Diskussionen har mynnat ut i en vardplan som
dokumenterats i respektive journal.

| borjan var det palliativa specialistteamet drivande
under de palliativa ronderna, holl i diskussionerna
samt formulerade rondens innehall. Efter hand
borjade vard- och omsorgspersonalen att ta ett allt
storre eget ansvar for den palliativa ronden och i
slutet av projektet ledde ansvarig sjukskoterska
ronden. Under denna fas anvandes det palliativa
specialistteamet som en resurs for att facilitera
diskussionerna med stod av den palliativa
checklistan.

Rondens syfte har varit att utnyttja och belysa hela
teamets kunskaper, vilket understryker vikten av
att sd manga som mojligt fran teamet deltar. Det
innefattar omsorgspersonal, lakare, sjukskoterskor
och, i maéjligaste man, halsopersonal. Det har i
praktiken visat sig svart att fa med hela teamet

pa ronderna. Oftast har ldkare och sjukskoterska
narvarat, men mer sédllan omsorgspersonal och
endast undantagsvis héalsopersonal. Vid nagra
tillfallen har verksamhetschefer eller bitrddande
verksamhetschefer medverkat.

Narvaro palliativ rond Boende 1 Boende 2 Boende 3 Boende 4 Boende 5
Omvardnadspersonal 25% 38% 42% 22% 70%
Sjukskoterska 67% 91% 92% 100% 96%
Lakare 75% 80% 83% 83% 83%
Rehab 0% 0% 0% 0% 0%
Chef 17% 29% 21% 26% 0%
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4.3 Workshop

Projektets seminarier har bestatt av sex moduler
med tolv olika teman. 111 utbildningstillfallen har
genomforts. De sex modulerna har tagit upp olika
aspekter av palliativ vard. Strukturen utgick initialt
fran malbeskrivningen for blivande specialister i
palliativ medicin. | tidiga moduler var upplagget av
forelasningsnatur, for att under projektet utvecklas
till en diskussionsbaserad dialog med deltagarna.

Upplagget med diskussioner kraver att deltagarna
kanner sig trygga med gruppen och det palliativa
specialistteamet. Vid muntlig utvardering av

projektet papekades av deltagarna att det var
viktigt med de inledande féreldsningarna for att fa
en grund att std pa, men att diskussionerna senare
i projektet uppskattades sarskilt samt bidrog till
kunskapsutbyte och samsyn mellan kollegor.

Syftet med seminarierna var forutom att formedla
kunskap ocksa att betona vikten av, samt starka,
teamarbetet. Aven om nérvaro av samtliga
yrkeskategorier var ett tydligt projektmal skilde sig
efterlevandet hos de olika professionsgrupperna
at pa samtliga projektboenden. Tabellen nedan
visar tydligt att omvardnadspersonalen hade hogst
representation.

Narvaro workshop Boende 1 Boende 2 Boende 3 Boende 4 Boende 5
Omvardnadspersonal 100% 100% 100% 100% 100%
Sjukskoterska 35% 43% 29% 10% 60%
Lakare 5% 38% 10% 5% 30%
Rehab 30% 10% 0% 33% 20%
Chef 40% 33% 29% 5% 5%
Snittnarvaro 5 7 12 9 5

Projektgruppen har under hela projektet efterfragat
kontinuerlig feedback och utvérderingar fran
kvalitetschef/MAS och verksamhetschefer. Detta
bidrog till att innehallet i seminarierna anpassades
I6pande till malgruppen, bland annat justerades
spraknivan och texten pa presentationerna

efter forsta modulen, da innehallet och spraket
upplevdes for komplicerat. Utifran de tidiga fynden
kring radsla att hantera déden och den déda
kroppen kompletterades modul 6 med att inte
enbart handla om vard néra livets slut, utan dven
om tiden efter dodsfallet. Modul 5 som handlar

om teamarbete upplevdes som mycket viktig av
arbetsgruppen, da den betonar och lyfter behovet
av att se varandras kompetenser och olika bidrag
till varden. Erfarenheterna i projektet visade att
modulen "Teamarbete” i framtida versioner borde
komma tidigare i utbildningsserien.

Infor de flesta seminarierna fanns
forberedelsematerial som deltagarna skulle ha
genomfort innan utbildningstillféllet, se Bilaga

A. Syftet var att arbetsgruppen skulle komma
forberedd, och fa tid att i forvag reflektera kring
fragestallningarna pa seminarierna. Under
projekttiden visade det sig svart att fa deltagarna
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att gora dessa forberedelser. Orsakerna var flera,
bland annat tidsbrist, svarigheter att nd ut med
informationen till deltagarna, samt svarigheter

for medarbetare att manovrera ratt pa de digitala
plattformar som anvédndes. Hos tva av projektets
boenden I16ste man detta genom att i direkt
anslutning till sjalva seminariet gemensamt titta pa
foreldsningsfilmerna, vilket gjorde att medarbetarna
sag forberedelsefiimerna men daremot gick miste
om sjalva reflektionen.

Modul 1
Introduktion till
palliativ vard
Modul 6 Modul 2
Néra livets slut Symtomlindring
Modul 5 el
Kommunikation
Teamarbete q
och relation
Modul 4

Narstaendestod
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5. Effekt pa medarbetare

5.1 Metod

Medarbetares uppfattningar och kunskaper kring
palliativ vard kartlades genom en kvalitetsmétning
i form av enkater och intervjuer.

Enkéaterna (se Bilaga B) arbetades fram i dialog
mellan Kavat Vard och Capio Aldre och Mobil Vard,
samt med stod av Marie Cederschidlds hogskola.
Syftet var att utifran begreppen ansvar, mandat och
kompetens kartldagga medarbetares erfarenheter
kring att arbeta med palliativ vard i SABO.

5.2 Resultat av enkaterna

Enkéaterna genomfordes i anslutning till att
projektinterventionen inleddes, och efter att
projektinterventionen avslutats. Enkaterna
byggde pa uppmuntrad frivillighet, besvarades
anonymt och distribuerades till projektboendenas

medarbetare: ldkare, underskoterskor,
sjukskdterskor, hdlsopersonal samt chefer. Aven
de fem kontrollboendena ombads att svara pa
enkaterna, varav tva gav respons och genomférde
enkaten i sin personalgrupp.

Enkaterna bestod av fyra rankingfragor och

fem fritextfragor. | rankingfrdgorna ombads
medarbetaren att vikta varje fraga fran 1till 10, dar

1 motsvarade obefintlig och 10 motsvarade utmarkt.

Enkatsvaren analyserades och sammanstélldes

av kvalitetschef pa Kavat Vard och projektledare
péd Capio Aldre och Mobil Vard. Det gjordes en
kvantitativ analys av enkatsvar for att identifiera
generella trender och moénster i medarbetares
uppfattningar kring palliativ vard och palliativa
vardbehov. | fritextsvaren gjordes dven jamforelser
mellan olika yrkeskategorier for att undersdka
variationer relaterat till yrkeskategori. Resultatet
presenteras pa kommande sida (s.14).

Métnin Projektboenden Projektboenden Referensboenden Referensboenden
9 Matning 1 Matning 2 Matning 1 Matning 2
Antal enheter B 5 2 2
Tidsperiod v. 9-11 2023 v. 9-12 2024 v. 18-19 2023 v. 19-20 2024
Totalt antal 92 a1 56 49
respondenter
Av dessa antal ssk 12 6 Okant Okant
Av dessa antal lak 3 0 0

Fran trad till mantel rapport 2024

Mt i

14



Projektboenden

P1
8,9
86 :
A 8,3
- 79 8 P2
6,8 6,5
10 — Referensboenden
8 —
s R1
. o4 o o 87 R2
75 76 74 75
2
o
1 2 3 4

Tabellfragor

1. Hur bedoémer du din kunskap om palliativ vard?

2. Hur trygg kénner du dig med att prata om déden med den boende?

3. Hur trygg kénner du dig med att prata om déden med narstaende?

4. Hur trygg kanner du dig med att varda en boende under de sista dygnen?

Resultatet av rankingfragorna utgér en spegling

av medarbetarnas egen uppfattning om sin
kompetens, sitt ansvar och sitt mandat. Den forsta
enkatens svar ledde projektgruppen vidare till att
prioritera omraden for forbattring och utveckling,
bland annat teamsamverkan och underskéterskans
mandat att genomfora svara samtal.

5.3 Resultat av intervjuer och
fritextsvar i enkaterna

Semistrukturerade gruppintervjuer genomférdes
under projektets andra halva (v. 42 - v. 49 2023)
med ett urval av medarbetare for att fa djupare
insikter kring vardandet av patienter med palliativa
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vardbehov. Projektledare fr&n Capio Aldre och
Mobil Vard och kvalitetschef pa Kavat Vard
intervjuade tillsammans, dar den ena ansvarade
for att anteckna och den andra intervjuade.
Totalt deltog tre verksamhetschefer, fem lakare,
fyra sjukskoterskor och 25 underskéterskor/
vardbitraden. Lakare och verksamhetschefer
intervjuades endast individuellt.

Textmassan analyserades for att identifiera
monster, teman och nyckelbegrepp om viktiga
aspekter av palliativ vard och dess utmaningar.
Dessa monster och teman sorteras nedan in under
foljande nyckelbegrepp: kompetens, mandat och
ansvar.
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5.3.1 Kompetens

Under kompetens urskiljs foljande dominerande
teman: identifiering av tidiga palliativa vardbehov
och teamsamverkan. Samtliga yrkeskategorier
lyfter den innehallsmassiga forflyttning som skett

i arbetsgruppen kring begreppet palliativ vard.
Utbildningsinsatserna har lett till en forstaelse for
att de palliativa vardbehoven inte enbart finns de
sista dygnen, utan ofta redan néar patienten flyttar in
pd SABO. En underskéterska beskriver féljande:

2

Man har lart sig om teamets betydelse och att det
palliativa skedet kan vara langt. Sa har jag aldrig
tankt forut. Nu kan jag séga nar folk pratar om
palliativ vard — att det dar stammer ju faktiskt inte.

- Underskoterska

Flera medarbetare bekréftar vidare att man
tidigare missat det tidiga palliativa skedet, men

att projektet har gjort det lattare att identifiera
detta. En ytterligare underskoterska beskriver

sin kunskapsforflyttning genom att peka pa sin
fornyade férstaelse for att palliativ vard ar en aktiv
helhetsvard, och s&ger:

2

Vi har haft en man som vi har trott ska do flera
ganger men atervant. Da anpassar vi oss till hur
han mar och steker &gg och hamburgare, och ger
syrgas vid behov. Allt fran fall till fall — varje patient
ar annorlunda.

- Underskoterska

Synen pa arbetsgruppen som ett team har
utvidgats i samtliga yrkeskategorier, och
teamsamverkan lyfts fram som en viktig faktor for
god palliativ vard pd SABO. En ldkare séger:

2

Projektet har befast betydelsen av att inkludera all
personal inkl. underskoterskan i teamet. Det har fatt
mig att uppmérksamma underskéterskor pa ett nytt

satt och har vidgat min tanke kring teamet.

- Lakare
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5.3.2 Mandat

Inom temat mandat identifierades ett dominerande
tema: otydligt informationsmandat. Det framkom
att det &r svart att arbeta standardiserat kring
informationsoverforingen. Vissa familjer accepterar
och vill ha information av kontaktmannen,

medan andra enbart kan acceptera besked och
information fran lakare. Situationer forekommer déar
medarbetare utsatts for hot och skéllsord nar de
forséker informera familjen om en férsamring. En
underskoterska sager:

2

Jag vagar aldrig beratta for en nérstdende om en
forsamring. Narstaende blir mycket arga, skéller
och kallar mig fula ord. De tycker att vi har gjort fel
nar mamma eller pappa blir samre.

- Underskoterska

Detta leder till en osdkerhet och radsla, inte minst
hos underskoéterskor, som i sin tur kan fordrdja att
information nar fram till narstdende - man avstar
fran att informera tills |&kare eller sjukskoterska &r
pa plats.
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5.3.3 Ansvar

Under ansvar identifieras foljande tva dominerande
teman: utmaningar att definiera granssnittet for de
olika professionernas ansvar och behovet av att
lamna ett samlat budskap fran sjukvarden.

Samtliga yrkeskategorier bekraftar att de har

god kdnnedom om vilket ansvar de har. Men det
framkommer &nda att grénserna i forhallande till
varandra inte alltid ar helt tydliga. Lakarna bekréaftar
sitt medicinska ansvar men framhéver aven att
ansvaret behover fordelas och att det maste finnas
ett samspel med 6vrig personal i verksamheten.
Personcentrerad vard star i fokus, och medarbetare
uppger att det ar viktigt att kdnna in vilken roll man
kan spela i olika familjesituationer.

Ett samlat budskap fran sjukvarden lyfts fram som
en central del for att kunna ge en god och vardig
palliativ vard pa boendet. Grupperna uppger att de
arbetat mycket med intern kommunikation for att
alla medarbetare ska vara informerade om palliativa
vardplaner, patientens tillstand och darfor saga
samma sak till familjen. En lakare uttrycker féljande:

2

Vi har nu hittat satt hur vi ska kommunicera med
familjer. Vi maste kommunicera upprepade ganger,
om prognos manga ganger. Vi forbereder i god
tid, vad gor vi och vad gor vi inte. Framfor allt har
vi kunnat na sa att personalen inte borjar sdga
en massa saker pa eget bevag. De har freestylat
tidigare — nu har vi samma informationsfléde som ar
tydligt.

- Lakare

Anda forekommer det att narstdende inte litar pa
personalens beddmning utan bestdller ambulans
till akuten till sin forsamrade slakting dven nar
brytpunktsamtal genomforts. Det upplevs vara
svart att ta sitt ansvar att ge god palliativ vard nar
familjen inte ar med pa taget.

Det framkommer aven att chefer har

varierande uppfattning om vad palliativ vard

och palliativa vardbehov innebar i praktiken.
Verksamhetscheferna har svart att beskriva vad
deras personal gor nér de tillfragas om konkreta
palliativa insatser i motet med &ldre personer. De
uppger aven att avtalen ar otydligt skrivna nar det
géller verksamhetens ansvar kring palliativ vard.

Fran trad till mantel rapport 2024

5.4 Medarbetarskap

Ett dterkommande tema vid intervjuerna var dven
medarbetarskapets utmaningar. Inom omradet
medarbetarskap framtradde framfor allt hos
underskoterskor temat en splittrad yrkesroll som
standigt balanserar mellan relation och praktiska
sysslor. Omsorgspersonalen upplever att deras
vardkompetens inte tas tillvara, utan att manga
arbetssysslor bestar av exempelvis stadning,
matlagning och diskning. Samtidigt férvantas man
varda den aldre och skéra personen, méta familjer

i djupaste kris, dokumentera, vara sjukskoterskans
forlangda arm, ta ansvar for delegerade medicinska
arbetsuppgifter och utgora kontaktman for
personen. Relationerna mellan den enskilde och
kontaktmannen stracker sig i vissa fall dver flera ar
vilket skapar ett ndra band och en mycket personlig
koppling. En underskéterska beskriver foljande:

2

Man né&stan alskar varandra. De blir vara familjer, vi
blir deras familj. Extra nara blir det nar man knyter
an till hela familjen, det finns barn och familj runt
omkring och man kan stotta dem.

- Underskoterska

Parallellt med den personliga relationen ska
man ocksa agera professionell medarbetare och
vardare. Arbetet maste fortga pa samma satt
dygnet runt, arets alla dagar. Detta blir sarskilt
patagligt ndr nagon férsamras och dor. En
underskoterska fragar sig:

2

Vem tar hand om mig? Vem tar hand om mig nar
jag har rullat ner baren till kylen? Jag lamnar ifran
mig kroppen, en manniska som man brytt sig om,
och blir iskall och fortsatter jobba. Man kanske inte
vill visa sina kanslor, man gémmer sig bakom sin
professionella mask. | stéllet tar man med sig det
har hem och kan inte sova.

- Underskoterska
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6. Diskussion

6.1 Allman och specialiserad
palliativ vard

Projektet har tydliggjort att begreppet palliativ
vard tolkas med en ndgot grundare betydelse inom
sarskilda boenden, an inom den specialiserade
palliativa varden. Den palliativa varden som ges pa
sarskilt boende ska vara allman, i enstaka fall med
inslag av mer avancerade palliativa vardinsatser.
Under projektet framkom att en av de viktigaste
delarna inom palliativ vard, teamarbetet, inte
betraktas som sjalvklar inom sarskilt boende.
Varden &r tydligt fragmentiserad och varje
profession utfor sin del, men den gemensamma
palliativa vardplanen saknas ofta. Orsakerna till
detta kan vara manga: ett delat huvudmannaskap,
olika journalsystem, olika professionsjournaler,
stora ansvarsvolymer for medicinsk personal och
hog personalomsattning.

Kommunikation
och

Relation

T@amar beke

Illustration fran Palliativt kunskapscentrum i Stockholms Ian

| de fall nar vardbehoven blir mer komplexa kan
hjalp behovas av den specialiserade palliativa
varden, antingen genom konsultation pa plats av ett
palliativt specialistteam, eller genom en remittering
till en specialiserad palliativ slutenvardsenhet.

Projektets specialistteam har erbjudit
konsultationer kring symtomlindring och
kommunikation till boendets personal, och
forfragningarna har varit vanligt forekommande.
Sammanstallningen visar dock att endast nagon
enstaka patient har haft behov av en hogre
vardniva pa en palliativ slutenvardsavdelning.
Oftast kan foljaktligen de palliativa vardbehoven
tillgodoses vél pa det sarskilda boendet. Detta
forutsatter dock att man har kunskap, mandat och
resurser att arbeta efter de fyra hérnstenarna dar
ett fungerande teamarbete ar en nédvandighet.
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6.2 Teamarbetet pa SABO

Teamarbete ar en grundforutséattning for
personcentrerad vard och blir annu viktigare

nar patienten far palliativa vardbehov. Utan ett
fungerande teamarbete kan man inte sdgas bedriva
palliativ vard.

Styrdokument fran kommuner betonar inte vikten
av teamarbete inom den allménna palliativa varden.
Inte heller Socialstyrelsen nédmner teamarbete som
en del i den allmanna palliativa varden.

Personalen kan ofta pa ett tydligt satt beskriva vad
ett team &r, vilka som ingar i teamet kring patienten
och fordelarna med att arbeta i team. Daremot

har man betydligt svarare att problematisera och
reflektera kring utmaningar med teamarbete och
pa vilket satt teamarbetet bedrivs pa arbetsplatsen.
Man pratar mer om "hur det borde vara” &n "hur
det verkligen &ar”. Vid ett flertal tillfallen har till
exempel omsorgspersonal titulerat sig sjalva som
"vi i personalen” och "de andra” (darmed avses
sjukskoterska, halsopersonal och lékare). Det rader
en tydlig professionsbaserad kultur pa sarskilt
boende, dér varje yrkeskategori utfor sina egna
arbetsuppgifter och dokumenterar detta i sin
professionsbundna journal, men en gemensam och
samlad vardplan saknas i manga fall.

Omsorgspersonalen arbetar ndra den

enskilde och kan darfor ofta tidigt lasa av
forandringar i beteenden, exempelvis tecken

pa otillrdcklig symtomlindring. Underskoterskan
pa sdrskilt boende ser i férsta hand omsorgen
som sin arbetsuppgift. Den kliniska blicken,
nodvandig palliativ kompetens och forankring i
sjukvardsuppgifter saknas i vissa fall. Ett tydligt
exempel pa detta ar att det inte ar sjélvklart for
omsorgspersonal att smartskatta och folja upp om
lakemedel givit dnskad effekt. Omsorgspersonalen
invantar ofta instruktioner kring exempelvis
anvandning av vatskelista eller vandschema, och
betraktar detta som uppgifter som sjukskdterskan
ska ta stallning till férst. Aven kontakten med
narstdende hénvisas oftast till sjukskoterskan.
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Likaren betraktar sig oftast som en konsult. Aven
andra yrkeskategorier pd SABO ser ldkaren som
nagon med ansvar enbart for medicinska fragor.
Detta synsatt blir bekymmersamt nar patienterna
pa sarskilt boende far palliativa vardbehov.

Sjukskoterskan verkar i bade HSL och SolL och
ansvarar fér omvardnaden och sjukvard upp till
och med sjukskoterskeniva. Sjukskaoterskans roll
nar palliativa vardbehov uppstar blir att agera som
en brygga mellan sjukvard och omvardnad for att
kunna tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov och for att kunna arbeta efter
den palliativa vardens hornstenar. Med beaktande
av hur omfattande ett sddant uppdrag ar och hur
fa sjukskoterskorna &r pd SABO i jamférelse med
antalet omsorgsmedarbetare leder detta till en svar
arbetssituation, som &ven kan utgora ett hot mot
patientsdakerheten.

Ex;'s}e;;t/'ctlf

Socialt

Illustration fran Palliativt kunskapscentrum i Stockholms Ian

Hur det fungerar idag

SoL

Lakare

Omsorgspersonal Sjukskdterska
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Att teamet inte arbetar tillsammans mot ett
gemensamt mal nér patienten far palliativa
vardbehov leder till otydlighet i vem som ska och
far gora vad. Det har ofta i diskussioner pa palliativa
ronder och seminarier framkommit otydlighet om
vem som kan formedla patientens forsamring

till ndrstdende. Otydligheten kan dven skonjas

i de drenden som IVO hanterar fran SABO, dar
anmélningar ofta beror pa otydlig eller bristfllig
information till nérstadende.

Aven pa 6vergripande niva tycks
ansvarsfordelningen oklar. Cancerfonden
konstaterar i sin rapport "Palliativ vard — mer &n
vard i livets slutskede” att: "Ansvarsfordelningen
mellan regionerna och kommunerna nar det géller
den palliativa varden behover tydliggdras och det
behover utformas en struktur for samverkan pa
lansniva.”

Var beddémning &r att sjukskoterskan ar den som ar
bast [ampad att bara huvudansvaret for att samla
och leda teamet. Det &r darfor viktigt att sdkerstalla
att det finns tillrackligt med sjukskoterskeresurser
pa plats, men dven att sjukskoterskan har den
kunskapsniva som kravs for att vara teamledare.
Vidare maste organisationen tilldela sjuksk&terskan
mandat att folja upp att de olika professionerna tar
sitt ansvar som teammedlemmar.

Vidare anser vi att alla fyra palliativa hornstenarna,
och inte minst teamarbetet, maste vara en sjalvklar
del i den palliativa varden, oavsett om allman

eller specialiserad. Vi tror att tydligare krav pa
teamarbete och uppfdljning av samverkan och
teambaserade arbetssétt skulle 16sa manga av de
utmaningar kring palliativ vard som idag patalas i
olika rapporter.

Var vision

Teamarbete
i SABO

SoL

19



6.3 ASIH:s funktion pa SABO

| region Stockholm har ASIH ett uttalat
konsultuppdrag att ge stod till sarskilda boenden

i komplicerade patientfall. En av frdgorna som
checklistan for palliativa vardbehov tar upp &r

om patienten har behov av specialiserad palliativ
vard. P4 ronderna har det diskuterats om patienten
har behov av att flyttas till SPSV eller behov av
konsultation fran ASIH.

Efter att de palliativa ronderna inférdes har
konsultteamet inte behdvt rekommendera ndgon
sadan kontakt eller byte av vardniva. Nar lédkarna
mellan de palliativa ronderna har uppmarksammat
palliativa vardbehov dar ASIH hade kunnat vara ett
alternativ, har man i stéllet vant sig till projektets
specialistldkare for konsultation och fatt mojlighet
att sjalv I6sa problemet pa boendet.

Det finns saledes ett behov i framst Idkargruppen
att kunna konsultera specialist i palliativ medicin,
aven utanfor de palliativa ronderna. Oftast

har konsultationerna skett via telefon och
fragestaliningarna har varit blandade. Exempel
pa fragestallningar har rort lakemedelsdoser,
avancerad smartlindring eller behandling av
ovanliga symtom sasom hicka och klada. Ett
annat aterkommande d@mne har varit etiska

fragestéliningar kring till exempel droppbehandling
eller vardniva dér den enskilda lakaren pd SABO
haft behov av att fa en second opinion. En ldkare

i projektet beskriver den personliga relationen till
den palliativa konsulten som betydelsefull:

2

Troskeln att ringa ar lagre an att leta upp
nagon pa Ersta eller Stockholms sjukhem
[fran specialiserad palliativ vard].

Det mesta kan I6sas via telefon.

- Lakare

Under djupintervjuerna har lékarna ett flertal
ganger papekat att kontakten med ASIH sasom
uppdraget ar utformat idag ofta blir komplicerad,
och det ar oklart vilket uppdrag ASIH egentligen
har. Ett konkret exempel har varit fragor kring
konsultationshjalp med buktappning, déar olika
utforare ger olika besked om huruvida ASIH kan
bistd med denna hjalp p& SABO. Detta leder inte
séllan till att patienten inte kan fa denna hjélp

pa boendet utan blir forflyttade till akutsjukhus
och darigenom utséatts for onoddiga risker, som till
exempel utvecklande av forvirring, vilket kan skapa
ett onodigt vardlidande.

Var bedémning ar darfér att ASIH:s roll behover
fortydligas och kontaktvagarna forenklas, eller en
palliativ konsultfunktion inrattas, for att patienter
pa sdrskilda boenden ska fa jamlik tillgang till
avancerad konsultation.

Fran trad till mantel rapport 2024
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6.4 Narstaendedelaktighet

Trots att det inte var en del i den ursprungliga
projektplaneringen genomférdes tre
narstdendemoten inom ramen for projektet som
gav mycket positiv respons. Samtliga verksamheter
har efterfragat ytterligare moten. Har finns det en
utvecklingspotential i att informera och utbilda
narstaende kring vad palliativ vard &r, och pa vilket
satt man kan fa palliativa vardbehov tillgodosedda
pa SABO.

6.5 Efterlevhadsamtal och
omhéandertagande av narstaende
efter dodsfall

Narstaende &r en av hornstenarna i palliativ vard
och att stédja de narstaende efter dodsfallet ar

en del av bade WHO:s och IAHPC:s definition

av palliativ vard. Enligt Svenska Palliativregistret

ar ett efterlevandesamtal: "ett samtal som ager
rum en tid (cirka 6—8 veckor) efter dodsfallet.
Efterlevandesamtal ar skilt fran det samtal som ofta
sker i samband med doddsfallet”.

Idag halls nastan alltid ett samtal med narstaende

i samband med sjalva dodsfallet, eller dagen efter.
Oftast ar det ansvarig sjukskoterska som har detta
samtal. Det sker dven samtal i samband med att
narstdende tommer den avlidnes bostad. Det
saknas dock tydliga rutiner kring mer strukturerade
efterlevandesamtal eller uppféljning av narstdende
efter dodsfallet. Inte heller finns rutiner for att
screena efter risknédrstdende for patologisk sorg.
Att narstaende inte f6ljs upp fullt ut efter dodsfall
mérks dven i den ldga svarsfrekvens SABO har i
Palliativregistrets narstaendeenkat.

Det finns en risk att narstdendestodet till
efterlevande blir ojamlikt nar den palliativa

varden inom kommunfinansierad vard och
regionfinansierad vard inte har en samsyn

kring hur stodet ska utformas. Vi ser ett behov

att kommunerna tar stallning till pa vilket satt
efterlevande bor foljas upp och vilket stéd som ska
ges till sérjande narstdende, samt om detta ansvar
ska ligga pa verksamheten eller pa exempelvis
kommunens anhoérigkonsulent.

6.6 Uppfoljning av dodsfall
och registrering i Svenska
palliativregistret
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Svenska palliativregistret ar ett varldsunikt
kvalitetsregister med en téackningsgrad pa cirka
60% av alla som avlider i Sverige. Tackningsgraden
for sérskilda boenden och korttidsboenden &r cirka
70 %.

Det har inte fran projektboendena eller
kontrollboendena pa ett enkelt satt gatt att fa

fram hur manga dodsfall boendet har haft per ar.
Inte heller har det varit mgjligt att pa ett tydligt

satt fa information om huruvida patienterna avlidit
pa boendet eller hos nagon annan vardgivare.
Utifran detta har det varit svart att félja enheterna i
Palliativregistret da det hos vissa enheter har varit
mycket fa eller inga dodsfall registrerade och oklart
vilken tackningsgrad enheten har haft.

Att registrera och kontinuerligt folja sin enhet

i registret ar viktigt for att kunna utveckla och
forbattra den palliativa varden. Registrering i
Svenska palliativregistret ar aven viktigt for att
pa nationell och regional niva kunna sakerstélla
en god och jamlik palliativ vard. | SABO:s avtal
star det att registreringar ska ske i nationella
kvalitetsregister. Aven i LOV-avtalen for sarskilt
boende i Stockholms lan &r det ett vanligt krav
att registrera i kvalitetsregister. En strukturerad
uppféljning kring detta verkar dock saknas, vilket
starks bade av erfarenheter i projektet och av den
forhallandevis laga registreringsfrekvensen. Vi
anser att krav pa registrering och uppfoljning ar
viktiga kvalitetskriterier for att sékra en god och
jamlik palliativ vard.

6.7 Palliativa ombud

| region Stockholm utbildas palliativa ombud bl.a.
via Palliativt kunskapscentrum (PKC). | andra delar
av landet finns likartade utbildningar. Ombuden far
en gedigen utbildning i palliativ vard. Kommunerna
efterfragar i manga fall palliativa ombud i
verksamheten. Var bedémning &r att denna resurs
idag ar underutnyttjad. Det saknas en samsyn kring
en tydlig befattningsbeskrivning, och forvantan

pa vad de palliativa ombuden ska dstadkomma pa
arbetsplatsen ar otydlig.

Uppgiften att bara kunskapen, vara ett stod

for kollegor i palliativa fragor och félja upp den
palliativa varden pa SABO skulle darfér med férdel
kunna tilldelas boendets ombud. Det ar viktigt att
denna viktiga funktion fylls med ett tydligt mandat
och tydliga uppgifter. Darfor ingar palliativa ombud
som en del i "Mantelmodellen”, se punkt 6.
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6.8 Halla kunskapen levande

Verksamheter forandras over tid och personalen
byts ut. Det &r darfor viktigt att det finns strukturer
for att halla kunskapen kring palliativ vard levande.

Aven om ménga av de utbildningar och
foreldsningsfilmer som finns att tillga bade &r
lattillgangliga och kostnadsfria &r det svart for
enskilda medarbetare att hitta tid i vardagsarbetet
att identifiera vilka utbildningar som beho6vs och
genomfora dessa. Detta blev sardeles tydligt
under projektet, da grupperna enbart i enstaka
fall lyckades genomféra de forberedelser som
planerades innan workshop.

Detta pekar pa behovet av att i verksamheten f6lja
en fardig struktur med regelbundna utbildningar
for att halla kunskapen om palliativ vard levande.

| "Mantelmodellen”, som beskrivs i punkt 6, ingar
ett paket med sex fardiga seminarietillfallen

vilka técker in de fyra hornstenarna i palliativ

vard. Till detta utbildningspaket finns aven en
handledningsmanual.

6.9 Framtaget kunskapsmaterial

6.9.1 Checklista Palliativa vardbehov

Redan i inledningsfasen av "Fran Trad till

Mantel” identifierades ett behov av en tydlig och
strukturerad forberedelseprocess for de palliativa
ronderna. Resultatet blev en specifik checklista,
som anvants av teamen pa de séarskilda boendena
bade i forberedelser och under sjalva ronden.
Checklistan har i samskapande anda uppdaterats
tre ganger, och har genomgatt I6pande utvardering
och justering for att optimalt anpassas efter
observerade behov under ronderna. Den ar direkt
kopplad till det personcentrerade vardforloppet
inom palliativ vard, vilket sakerstéller att
verksamheterna vid anvandning foljer riktlinjerna
inom det palliativa vardforloppet. Den nuvarande
versionen av checklistan &ar generisk och avsedd
for anvandning i alla delar av vardkedjan dar allman
palliativ vard bedrivs.

6.9.2 Screeningverktyg

En utmaning under de palliativa ronderna har
varit att identifiera patienter med storst behov av
beddmning enligt checklistan. Det finns en risk

i att enbart patienter med redan identifierade
palliativa vardbehov tas upp, och att patienter
med smygande palliativa vardbehov missas. For
att sakerstalla att ratt patienter diskuteras pa
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den palliativa ronden har ett screeningsverktyg

utvecklats. Detta verktyg ar primart anpassat till
SABO-verksamhet, och &r inte lika generisk som
den palliativa checklistan. Screeningsverktyget

bifogas som Bilaga C och bestar av tva delar.

Den forsta delen omfattar tre pastaenden for att
tydliggora vilka patienter som ska avhandlas pa den
palliativa ronden:

1. Nyinskrivna patienter diskuteras senast tva
manader efter inflytt

2. Patienter som har varit inlagda pa sjukhus sedan
foregaende rondtillfalle

3. Patienter dar nagon av teammedlemmarna markt
en tydlig férsamring sedan féregaende rondtillfalle

Den andra delen av screeningsverktyget utfors
regelbundet, exempelvis i samband med
lakemedelsgenomgang eller vardplanering, och
baseras pa den sa kallade "surprise question™:
"Skulle teamet vara forvanat om patienten skulle
d6 inom 12 manader?” Om svaret pa denna fraga
ar nej gar man vidare till nasta fraga: "Skulle teamet
vara férvanat om patienten fortfarande lever om 12
manader?” Om svaret &r ja ska patienten tas upp pa
palliativ rond.

6.9.3 Nar livet lamnar

Tidigt i projektet Frdn trad till mantel identifierades
en betydande oro och rédsla bland framst oerfaren
omvardnadspersonal gallande vard av déende
personer och hantering av avlidna kroppar. Att vara
trygg i dessa situationer kraver bade kunskap och
forberedelse. For att mota detta behov utvecklades
en kostnadsfri digital utbildning Ndr livet Idmnar
tillsammans med Betaniastiftelsen, Capio Aldre

och Mobil Vard och Sveriges Auktoriserade
Begravningsbyraer.

Ndr livet IGmnar &r utvarderad 180 dagar efter
lansering och utvéarderingen visar att deltagarna

blir tryggare i hanteringen av déende och doda
kroppar, upplever utbildningen som relevant och
kan i mycket stor utstrackning rekommendera den
till en kollega. Ndir livet Idmnar ar publicerad som
ett abstrakt pa den nationella konferensen i palliativ
vard 2024 och &r nominerad till arets béasta digitala
produktion av Swedish Learning Awards.
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7. Mantelmodellen

Projektets insikter och erfarenheter har mynnat ut i Mantelmodellen.
Modellen ar ett systematiskt arbetssatt for att identifiera och tillgodose
palliativa vardbehov. Den bestar av sex obligatoriska delar som betonar
vikten av ett teambaserat forhallningssatt, tillgang till specialistkompetens,
strukturerade arbetssatt och kontinuerlig utbildning om palliativa vardbehov
vilket gor den till en central komponent for att i praktiken omsatta det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet i palliativ vard.

1. Checklista for palliativa
vardbehov

Modellen bygger pa ett strukturerat arbetssatt
utifran "Checklista for palliativa vardbehov” vilken
utgor grundstenen i modellens genomférande.
Checklistan anvdnds bade i forberedelse av samt
under de palliativa ronderna och ar direkt kopplad
till Personcentrerat och sammanhallet vardforiopp i
palliativ vard.

2. Palliativa ombud

En verksamhet som arbetar enligt Mantelmodellen
ska ha palliativa ombud. Ombuden har i uppdrag att
béra den palliativa kunskapen, driva och folja upp
den palliativa varden samt vara ett stod for kollegor
i palliativa fragor.

3. Screeningverktyg anpassat for
verksamheten

For att identifiera de patienter som behdver tas
upp under de palliativa ronderna anvands lampliga
framtagna screeningsverktyg for verksamheten.

Palliativa
ronder

Checklista for
palliativa
vardbehov

Screening-
verktyg
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4. Palliativa ronder

De palliativa ronderna ar teambaserade och leds
av ansvarig sjukskoterska. Vid ronderna identifieras
palliativa vardbehov genom den palliativa
checklistan. Efter ronden uppréattas en vardplan

i journalen. De palliativa ronderna har aven en
pedagogisk funktion och skapar en plattform for
larande.

5. Workshop

| modellen ingar en serie om sex enklare seminarier
i form av workshop som genomférs I6pande utifran
ett fardigt utbildningsmaterial tillsammans med ett
urval av digitala utbildningar. Dessa kan med fordel
ledas av enhetens palliativa ombud. Seminarierna
syftar till att stdrka kompetensen i teamet. Amnena

ar: introduktion till palliativ vard, kommunikation
och relation, narstdendestod, teamarbete,

symtomlindring och nar livet lamnar.

6. Tillgang till palliativt
specialistteam

Ett palliativt specialistteam ska finnas tillgangligt
for avrop och konsultation.

Palliativa
ombud

Workshops

Specialistteam
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8. Rekommendationer

Teamarbete

Ansvarig sjukskoterskas mandat och ansvar som brygga
och teamledare pd SABO bér tydliggdras och resurssattas.

Sjukskoterskans kompetens som teamledare for det
tvarprofessionella teamet behdver kravstéallas och sékras.

Avtalen bor kravstélla och folja upp ett teambaserat arbetssatt
mellan kommunalt och regionalt finansierad verksamhet.

Formella kompetenskrav pa verksamhetschef géllande palliativ vard.

Specialistkompetens

Krav pa att SABO-lakarorganisationen har tillgéng till specialistidkare
i palliativ medicin, som tillhandahaller konsultation.

Uppfoljning av dodsfall
Krav pa att verksamheten féljer antalet dodsfall pa boendet.

Krav pa obligatorisk registrering i Svenska palliativregistret
av dodsfall som skett pd SABO.

Kompetenskrav

Nyanstéllda p& SABO ska utbildas i vArdandet av den déende
personen och den ddéda kroppen.

Palliativa ombud ska ha ett tydligt uppdrag och mandat att
bédra och sprida den palliativa kunskapen i sin verksamhet.

Narstaendes behov

Narstdende till avlidna pd SABO, med risk fér patologisk sorg,
bor identifieras och ges majlighet till stod efter dodsfall.

Regelbundna utbildningstillfdllen bor erbjudas narstaende kring vad palliativ
vard &r, och pa vilket satt palliativa vArdbehov kan tillgodoses pd SABO.



9. Nasta steg

9.1 Manteldiplomering

Kavat Vard kommer under 2025 att infora
arbetssattet med Mantelmodellen i alla sina
verksamheter. Ett arbete pagar for att utforma
en diplomering av de verksamheter som foljer
Mantelmodellen.

9.2 Kurage genom kompetens

Mantelmodellen har potential att skalas upp till alla
vardformer dar allman palliativ vard bedrivs. Under
2024-2025 kommer projektet "Kurage genom
kompetens” vilket bygger pa Mantelmodellen

och erfarenheterna fran Trad till mantel att
genomfdras pa Varberggeriatriken. En malsattning
ar att anvanda och utvardera Mantelmodellen

i en geriatrisk slutenvardskontext. Ett
screeningsinstrument utarbetas for att identifiera
vilka patienter som bor diskuteras vid palliativ rond
inom geriatrisk slutenvard.
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9.3 Digitalt palliativt specialistteam

Under projektet Frdn trad till mantel har delar

av specialistteamet vid ett antal tillféllen deltagit
digitalt bade vid palliativa ronder och workshop.
Det digitala arbetssattet har inte utvarderats
strukturerat, men muntlig kommunikation med
projektdeltagare visar att de digitala ronderna har
fungerat val som ett komplement till fysiska moten.

Tillgangen till palliativa specialister &r ojamnt
fordelad bade inom region Stockholm och inom
landet. Detta leder till en ojamlik palliativ vard

inom bade regionen och Sverige. Har finns en
utvecklingspotential i att ha palliativa specialistteam
bestdaende av en specialistsjukskoterska i palliativ
vard och en specialistlakare i palliativ medicin som
ar tillgangliga pa avrop digitalt.

Utifran detta behov har en projektbeskrivning tagits
fram pa hur ett digital palliativt specialistteam,
Remote Palliative Expertise System (PES-R), skulle
kunna arbeta nationellt som stod for den allménna
palliativa varden i hela Sverige.
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10. Vetenskaplig forankring

Redan nér projektet planerades var avsikten att det
utdver att utveckla kompetenser och verksamheter
aven skulle generera forskning relaterad till
palliativ vard. Sa har ocksa skett bade inom
omvardnadsomrddet och medicinsk forskning.

Den medicinska forskningen utgors av
retrospektiva observationella studier som studerar
vardforloppen pa sarskilda boenden med fokus

pa den sista tiden i livet. Syftet ar bland annat att
belysa maojliga kvalitetsparametrar som pa sikt
kanske kunde anvandas till att folja effekten av
verksamhetsforandringar. Vi vet att den sista tiden i
livet for manga SABO-patienter ofta innebar bessk
pa akutmottagningen och inlaggningar, vilket ofta
ses som en kvalitetsbrist.

Den forsta artikeln pd @mnet "Nursing Home
Residents with Dementia at End of Life: Emergency
Department Visits, Hospitalizations, and Acute
Hospital Deaths” publicerades 2023 i Journal

of Palliative Medicine Artikeln fick utmarkelsen
“2023 Best European Article” i tidskriften och
uppmarksammades vid EAPCs kongress 2023.

Vidare har de direkta medicinska kostnaderna for
SABO-varden, savél det sista aret i livet som de
faktiska kostnaderna per dag under SABO-vistelsen
studerats. Dessa publicerades forsta halvaret 2024
i tidskriften BMC Geriatrics i artikeln” Medical costs
of Swedish nursing home residents at the end of
life: a retrospective observational registry study”.

Sammanfattningsvis kan man sdga att vi finner
relativt stora och till synes omotiverade skillnader
savaél i utfall sista tiden i livet som kostnader,
mellan olika grupper av patienter. Man, yngre,
multisjuka, patienter med spridd cancer och
patienter med risk for skdrhet har patagligt fler
besok till akutmottagningarna, inlaggningar och
hogre vardkostnader. Eftersom kriterierna for att
beviljas SABO-plats &r lika for alla, och eftersom
ambitionen &r att kunna hantera SABO-patienternas
vard pa plats i primadrvarden, sa kan detta tyda pa
brister i SABO-vérden av organisatorisk karaktar
(organisation, kompetenser, resurstilldelning).

I nuldaget — hosten 2024 — sa ar underlaget for

litet for att gora statistiskt sakra analyser med

vara modeller av de boenden som ingar i projektet
Frdan trad till mantel. Det ar var forhoppning att
dnda kunna aterkomma med nagon form av
analys aven dar.
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For att fa en vetenskaplig férankring aven inom
omvardnadsomradet inrdttades en doktorandtjanst
i samband med projektstart vid Marie
Cederschiolds hogskola. Det dvergripande syftet
for forskningsprojektet "En vav av kunskap och
kvalitet — utvardering av en utbildningsintervention
pd SABO” &r att undersdka, om och hur en
utbildningsintervention paverkar palliativ vard

till aldre personer med palliativa vardbehov pa
SABO. Forskningsprojektet utgar ifrdn Marie
Cederschiold Hogskola och anvander saval
kvantitativa som kvalitativa vetenskapliga metoder.
Datainsamling ar genomford vid de fem deltagande
enheterna dar omkring 100 personer har deltagit
pa olika satt och analysarbete pagar. Preliminéra
data visar att attityden till att varda svart sjuka

och déende personer &r positiv bade fére och
efter interventionen men att det finns statistiskt
signifikanta skillnader mellan olika enheter.
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Slutord

Vi vill avsluta med att tacka alla samarbetsparter som bidragit
till att detta vardeskapande projekt kunde bli verklighet.

Ett innerligt och varmt tack till Kavat Vards medarbetare som
med aldrig sinande 6ppenhet, nyfikenhet och engagemang
deltagit, bidragit och utvecklat projektets innehall. Tack
for era arliga och uppriktiga beréattelser om vardagen pa
sarskilt boende och for att ni vagat beratta om era radslor
och gladjeamnen. Det [dgmalda men harda arbete som
dldreomsorgens medarbetare genomfér dygnet runt, arets
alla dagar, genom att varda och ge mening till samhéllets
sjukaste aldre fortjanar den hogsta beundran och respekt.

Ett sarskilt tack aven till Marite Sandstrom pa Halso- och
sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm for kloka inspel
och regelbunden aterkoppling under projektets gang. Det

har varit avgorande for att halla projektet pa ratt kol och fora
det i hamn.
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Bilaga A

Forberedelser infor Workshop
Modul 1

Webbutbildning: ”Palliativ vard och omsorg av dldre personer — Del 1: Att méta manniskan”
(https://www.pkc.regionstockholm.se/)

Webbutbildning: "Lindring bortom boten -vardegrund och etiska aspekter”
(https://betaniastiftelsen.nu/)

Modul 2

Webbutbildning: "Palliativ vard och omsorg av dldre personer — Del 2: Symtomlindring”
(https://www.pkc.regionstockholm.se/)

Videoforeldsning: "Symtom -- en palliativ hornsten” (https://www.pkc.regionstockholm.se/)

Videoforeldsningar: "Omvardnadsatgéarder i palliativ vard” 8 filmer a ca 6 min.
(https://www.pkc.regionstockholm.se/)

Modul 3

Videoforeldsning: "Kommunikation & relation -en palliativ hornsten”
(https://www.pkc.regionstockholm.se/)

Modul 4

Videoféreldsning: "Narstaende - en palliativ hérnsten”
(https://www.pkc.regionstockholm.se/)

Modul 5

Videoforelasning: "Teamarbete -en palliativ hérnsten”
(https://www.pkc.regionstockholm.se/)

Modul 6

Webb.utb. "Palliativ vard och omsorg av aldre personer — Del 3: Néra livets slut”
(https://www.pkc.regionstockholm.se/)

Fran trad till mantel rapport 2024

30



Bilaga B

Enkat Fran trad till mantel

| .
g Capio
Enkit "Fran trad till mantel”

1) Hur beddmer du din kunskap om palliativ vard?

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10

2) Hur trygg kdnner du dig att prata om ddden med de boende?

1 2 3 4 5 4] ¥ B 9 10

3) Hur trygg kdnner du dig att prata om doden med anhériga?

1 2 3 4 5 6 7 B L 10

4} Hur tryge kinner du dig att varda en ddende boende under de sista
dygnen?

1 2 3 4 5 6 7 8 3 10

5) Hur marker du att en boende hirjar ndrma sig diden?

6) Mdr du upptdcker att en boende borjar ndrma sig déden, vad gar du
daz
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== Capio

7) Var i journalen hittar du information om att patienten ar palliativ och
hur du ska varda den déende boende?

8) Vet du vilken information som du sjdlv ska fdra in i social journal kring
den boendes hilsotillstdnd?

9} Har din syn pa palliativ vard féréndrats 2023-2024? Om ja, hur och
varfar?
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Bilaga C

Fran trad till mantel, checklista och rond

Palliativ rond

Syftet med de strukturerade palliativa ronderna &r att med hjélp av den palliativa checklistan
identifiera patienters palliativa vardbehow.

Ronden leds av ansvarig sjukskéterska men alla teammedlemmar har ansvar for att forbereda
vilka patienter och vilka fragor som ska tas upp. Som ett stéd till denna forberedelse kan den
palliativa checklistan och screeningsverktyget anvandas.

Den palliativa ronden syftar till att ta vara p& hela teamets kunskaper. Det ar darfor viktigt att
sa manga som méjligt ur teamet &r ndrvarande. Detta innebér att omsorgspersonal, lékare och
sjukskéterska bér vara narvarande och i man av tid dven rehabpersonal.

Vilka patienter ska diskuteras pa
palliativ rond?

+ Nyinskrivna patienter diskuteras senast tva manader efter inflytt

« Patienter som har varit inlagda pa sjukhus sedan féregdende rondtilifélle.

- Patienter dér ndgon av teammedlemmarna mérkt en tydlig férsémring sedan féregaende
rondtillfalle.

Screening i samband med likemedelsgenomgéang och infér vardplaneting:

1. Skulle teamet vara férvanat om patienten skulle dé inom 12 manader? Ja/Nej
« Om Nej: Ga vidare till fraga 2
+ Om Ja: Patienten behéver inte tas upp pa nasta palliativa rond

2. Skulle teamet vara férvénat om patienten fortfarande lever om 12 manader? Ja/Nej
Om Ja: Patienten ska tas upp pé nésta palliativ rond.
Om Nej: Patienten behaver inte tas upp pa nasta palliativa rond

Kavat vird L

Fintidtimemel  CAPIO
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Inledning Palliativ rond

Varfor vill teamet ta upp den har patienten idag?
Skulle teamet bli forvanat om patienten var déd inom ett ar?

Checklista palliativa vardbehov

1. Vilka nérstaende har patienten?
» Finns det behov av stéd hos nérstaende?

2. Ar samtal vid allvarlig sjukdom utfért och dokumenterat?
« Har malet med varden diskuterats och férankrats med patienten och narstaende?

3. Finns det en dokumenterad vardplan kring atgérder vid férsamring?
= Ar beslut om behandlingsbegransningar aktuella eller behéver de uppdateras?
- Har samtal férts med patient och narstaende kring planering vid férsémring?

4. Har patienten symtom som behover lindras?
« Vilka skattningsinstrument har anvénts for att upptécka symtom?

E. Ar pAgaende vardinsatser relevanta?
« Ar pagdende omvardnadsatgérder relevanta?
= Ar medicinska behandlingar och provtagningar relevanta?

6. Finns det behov av specialiserad palliativ vard?

7. Vilka existentiella tankar behover beaktas?
« Exempelvis tankar pa tro, relationer och livet

8. Narmar sig patienten livets sista tid?

« Om Ja, ga till fraga 9
+  Om Nej, avsluta Checklista palliativa vardbehowv

9. Har brytpunktsamtal med &vergang till vard i livets slutskede genomférts?
» Ar palliativa lakemedel ardinerade?

10. Finns det speciella behov for patienten eller nérstaende i samband med dédsfallet?
« Finns det en dokumenterad plan for vad som skall handa nar patienten dor?
Avslutning

Vad har teamet fér mél med varden och omsorgen?

Vad har teamet kommit overens om idag?
Hur dokumenterar och foljer teamet upp det som blivit Sverenskommet?

Kavat vird §

Frin trbd il mantet CAPIO
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