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“Ju mer vi har forberett

desto bdttre blir varden!”

En kartliggning av varden i livets slutskede vid linets SABO
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Bakgrund

Vérden i livets slutskede skall vara en hogt prioriterad verksamhet 1 Hélso- och
sjukvarden. Att fa avsluta sitt liv pa ett virdigt sitt utan smirtor och angest och utan
att vara ensam borde vara en sjdlvklar rattighet for alla.

Omkring 35-40% av alla dodsfall sker pA SABO (sirskilt boende for #ldre), ungefir
lika manga pé sjukhus och c:a 20% 1 hemmet eller pa annan plats. I Jonkopings ldn
finns c:a 100 SABO med omkring 3300 platser. Ett SABO kan innehélla dels
demensenheter, dels enheter for huvudsakligen somatisk vard och dels korttidsenheter
dir man vérdas en tid nir man dr pa vég fran sjukhus till annan vardform. Den
genomsnittliga vérdtiden varierar men &r 1 regel lite langre pd demensenheter och lite
kortare pa somatiska enheter.

Palliativ vérd &r hilso- och sjukvard i syfte att lindra besvir och framja livskvaliteten
for patienter som ar 1 livets slutskede (forvintas avlida inom ett ar). Palliativ vard
innebdr beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt
organiserat stod till nidrstdende. Att skrivas in 1 palliativ vard innebér att man far
tillgang till symtomlindring 1 vid bemaérkelse, vérd av ett multiprofessionellt team,
samtal med ldkare och personal om vérdens inriktning i livets slutskede (s.k.
brytpunktssamtal) och stod till narstiende.

Omkring 60% av alla som dor 1 Sverige dr inskrivna 1 palliativ vard enligt Svenska
palliativregistret. Av denna kartliggning framkommer att av de som dor p4 SABO i
Jonkopings ldn dr 23% inskrivna 1 palliativ véard fore sin dod men 1 stort sett alla
skrivs in efter sin dod. Det innebir att varden i livets slutskede pA SABO ofta ir
mindre strukturerad och att kvaliteten kan variera.

Socialstyrelsen har i rapporter konstaterat att det finns “’stora brister 1 varden 1 livets
slutskede” hos patienter inskrivna 1 palliativ vard. Bland annat bristande
smartlindring, brister 1 planering och brister 1 utbildning och handledning av personal.

I véra kontakter med medlemmar runt om i ldnet hor vi ofta synpunkter pa varden vid
SABO. Ménga #r positiva men andra ir kritiska. Man menar att det ofta dr svart att fa
prata med lakaren och att lakaren ofta inte ar tillrackligt involverad 1 virden. Tidsbrist
anges som orsak. Likarinsatserna p4 SABO som gors av Regionens likare #r viktiga
for vardens kvalitet 1 livets slutskede.

For att belysa hur situationen pa ldnets SABO ir beslutade linets
pensionérsorganisationer (PRO, SPF Seniorerna, SKPF Pensionirerna och RPG)
2019 att gora en kartliggning av hur varden i livets slutskede p4 linets SABO ser ut.
Man avsag att framforallt soka svar pa tre fragestillningar:

1. Har personalen haft samtal med de boende och deras anhériga for att klargora

hur de boende vill ha det i livets slutskede?
2. Hur hjdlper man de boende med existentiella fragor och psykisk ohdlsa?
3. Hur fungerar ldkarmedverkan? Finns tillrdckligt med tid?
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Metod

En arbetsgrupp (Kjell Lindstrom SPF Seniorerna, Rose-Marie Nordestrom PRO,
Conny Rapp SKPF, Marie-Louise Stdlbark RPG, Marie Hansen Jonkopings kommun,
Gunnar Albinsson Regionen) arbetade hosten 2019 fram en metod for kartlaggningen.
Metoden innehaller tvé delar; dels en intervju med sjukskdterska pa SABO, dels en
webb-enkit riktad till de likare pa vérdcentralerna som tjéinstgdr pd SABO.
Magdalena Fritzson, Regionen, anslot till arbetsgruppen 1 januari 2020 och hjélpte till
med utbildning om palliativ vérd.

Kartldggningen forankrades via PKS (PrimdrKommunal Samverkan) hos den
politiska ledningen 1 ldnets 13 kommuner liksom hos lénets socialchefer. Alla var
positiva och vi fick god hjilp att hitta kontaktpersoner (sjukskéoterskor) pd de SABO
vi ville kontakta i 11 av kommunerna; Aneby, Eksjo, Gislaved, Gnosj6, Jonkoping,
Mullsjo, Nissjo, Savsjo, Vaggeryd, Vetlanda och Virnamo.

Intervju med sjukskoterska

Intervjun med skoterskan var téankt att utforas av tvd pensiondrer genom ett kort
besok (30-45 min) pd SABO. Arbetsgruppen utarbetade ett frageformulir (bilaga 1).
Fréagorna handlar om kontinuitet i varden, ldkarmedverkan, hjdlpinsatser vid psykisk
ohdlsa och existentiella problem, vdrden i livets slutskede och ovriga synpunkter.

Innan intervjuerna avslutades skulle man be sjukskoterskan om en sammanfattande
bedomning av hur bra vérden 1 livets slutskede var for de boende som inte var
inskrivna 1 palliativ vard. Skoterskan skulle betygsitta pa skalan 1-10 dér 10 var bast.
Man skulle ocksd be om en sammanfattande bedomning av hur likarmedverkan var
pa skalan 1-10 dér 10 var bést.

Arbetsgruppen testade formuliret vid besok pa tvd SABO hosten 2019 och
omarbetade vissa delar.

I januari 2020 utbildades 21 pensionérer och delades in i1 10 team (bilaga 2) med
geografisk spridning 6ver lanet. Vi valde darefter ut och kontaktade 1 stort sett alla
(50 st) SABO med inriktning pa huvudsakligen somatisk vérd i 11 kommuner i linet.
Intervjuformuléret skickades ut fore besoket sa att sjukskoterskan kunde forbereda
sig och vid behov inhdmta synpunkter frdn andra sjukskoterskor och vardpersonal.

Webb-enkiit riktad till de likare pa virdcentralerna som tjinstgor pi SABO
Enkéten utformades och testades (bilaga 3). Den utsidndes till lanets
vardcentralschefer via e-post i januari 2020 med onskemal om att den skulle
vidarebefordras till alla likare som tjinstgjorde pd SABO. En paminnelse utsindes i
borjan av februari.
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Resultat

Under februari och forsta halvan av mars genomfordes besdk vid 33 SABO.
Ytterligare 17 var planerade men fick p.g.a. Covid 19-pandemin skjutas upp till
augusti-september, da 12 ytterligare besok kunde genomforas. Sammanlagt har allts
45 SABO for somatiskt sjuka personer i 11 kommuner besékts. I ldnet finns
ytterligare knappt 20 SABO for somatiskt sjuka.

Lakarenkéten besvarades 1 januari-februari efter en paminnelse av 54 lékare.
Bortfallet uppskattas till c:a 40 procent utifran antagandet att en ldkare per
vardcentral tjinstgdr pA SABO vid mindre vardcentraler och att tvé-tre likare
tjinstgdr pd SABO vid stdrre vardcentraler.

Organisation

Organisation och rutiner varierar en hel del. I ndgra kommuner finns det inte fasta
sjukskoterskor pd SABO utan skdterskan har ansvar for ett antal platser pA SABO och
dessutom for hemsjukvarden 1 ett geografiskt omrade. Detta upplevs som en brist av
lakarna.

“Arbetet skulle underldttas om det fanns fasta skoterskor pa boendet. I den kommun
jag arbetar dr det skoterskor i HSV som ocksa dr pd boendet, de far i sin tur info om

patienterna via trdffar med omvardnadspersonalen, ddr kompetensen varierar
kraftigt. Mkt info dr ju 3:e hands info.”

Rutiner for att t.ex. erbjuda hjilp vid existentiella problem finns pa ett flertal SABO
men saknas helt pa andra.

I flertalet kommuner behdvs det mer fortbildning for personalen, kanske framfor allt
tor underskoterskor och vérdbitrdden. "Det finns stort behov av mer utbildning for
usk/vardbitrdden.”

Kontinuitet i vdrden

Kontinuiteten dr god. Alla boende har en ansvarig sjukskoterska och en ansvarig
likare. P4 de flesta SABO tjinstgdr en likare en gang i veckan. P4 ndgra SABO turas
tva ldkare om. Nar det uppstar behov av akuta insatser far ibland en annan likare
kopplas in.

Samtal om vdrdens inriktning i livets slutskede

Vid tre SABO har man haft samtal med alla boende och deras nirstdende om hur man
vill ha det i livets slutskede. P4 ytterligare tre SABO har man haft samtal med nigra
av de som inte ir inskrivna i palliativ vard. P4 évriga SABO har man haft planerade
samtal endast med de boende som &r inskrivna i palliativ vard. P4 manga boenden
forsoker man, om man hinner, genomfora samtal i samband med akuta forsdmringar.
Genomgéende framforde sjukskoterskorna att man tycker det vore mycket bra om det
genomfordes samtal om vardens inriktning i livets slutskede med alla boenden och
deras nérstdende och 1 god tid innan forsdmringar. “Ju mer vi har forberett desto
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Sjukskéterskorna vid flera SABO framhéll att de upplevde att det fanns ett motstind

hos ldkarna att genomfora samtalen. ./(001&™21$%&"$&$"++1&34$&015#1'&65&)*$+%,&(&
'()%#0&0' 7#02%d&80sk& behdvs det utbildningsinsatser for att klargora hur dessa,

ibland svéra samtal, skall genomftras?

I"HH#$"%P&'&()*

Rutinerna for inskrivning i palliativ vérd varierar, vid ndgra SABO skrivs alla in s&
fort de borjar bli daliga, vid andra SABO skrivs huvudsakligen cancerpatienter in i
palliativ vérd. I genomsnitt ir 23% av de boende pa linets SABO inskrivna i palliativ
vard men det varierar betydligt mellan olika SABO, frin 5-6% upp till 70%.

Ett flertal sjukskoterskor 1 Jonkopings kommun framhdoll att de far ett mycket bra stod
frdn Ekhagens palliativa team.!

|

+,##'-./

Noll HLR (hjart-lung-raddning) innebér att man kommit éverens med den boende
och dennes anhoriga om att man avstar frin aterupplivningsforsok eller andra
omfattande insatser vid akuta forsdmringar. Notering om OHLR fanns 1 genomsnitt i
37% av de boendes journaler med stora variationer mellan olika SABO (fran 0% till
75%).!

|
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P4 ndgra fA SABO gjorde Svenska kyrkan regelbundna insatser med gruppsamtal och
enskilda samtal for att hjélpa boende med existentiella problem. P& en knapp
tredjedel av alla SABO uppmirksammade man existentiella problem och erbjod sig
kontakta Svenska kyrkan. P4 knappt hilften av SABO visste man att man kunde &
hjalp fran Svenska kyrkan men det var sdllan hjdlpen begéirdes. P4 ett mindre antal
SABO visste man inte att Svenska kyrkan och andra kyrkor kan hjilpa till med

existentiella problem nir det behovs.!
|

1289$29',:;#2"™

Vid psykisk ohilsa far den boende hjidlp genom samtal med sjukskdéterska och genom
lakarkontakt. Likemedel mot nedstdmdhet, somnproblem och oro dr vanligt
forekommande. Det finns nigra SABO i Jonkopings kommun dir de boende kunde fa
hjdlp av kurator. Ett flertal sjukskoterskor angav att man ofta kénde sig otillracklig
vid psykiska problem. ./*$& 4,021,&"$&1##&27,,1&3*&89™:&1)&%,&27$1#6$-.

9" %$HH<(4<

Lakarkontinuiteten var god vid planerade besok, oftast en och samma ldkare men

ibland tvé ldkare som turades om. Tiden for den planerade varden fungerade som

regel bra och var ofta tillrdcklig men akuta insatser var ofta otillrdckliga. P4 ungefar

hilften av de SABO som besdktes beddmde den intervjuade sjukskdterskan att

lakartillgangen inte var tillracklig i dagslaget.!.;"21$#(+%,&!%84)%$&345+711'"10-&<%'0#&
196042&#)*&+1=1$&)1$9%&)%>217.& (BPASEBT R #I&065&09720244%$021-.

|
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I ndgra kommuner framholl sjukskoterskorna som ett problem att man av ekonomiska
skél inte kunde anlita extravak 1 livets slutskede. Det leder till att manga av de dldre
som saknar nérstaende far do ensamma. !"#$%&'()*'+,'-.'/0.$-.'1+2'#$&.'$340%'
+$152#4'%06'7+$'$82,+2+'-.$'%#%&+'&#-.$9!

)'(-%0'0,11,&2,((,&3)'2+%$4+&,"

Pé frdgan "hur bra tycker du att virden 1 livets slutskede fungerar for de som inte ar
inskrivna 1 palliativ vard pé skalan 1-10?” svarade 12 skoterskor 9-70, 21 skdterskor
7-8, 4 skoterskor 5-6 och tva skoterskor angav siffran 4.

Pé frdgan "hur bra tycker du att lakarmedverkan fungerar pa skalan 1-10?” svarade

14 skoterskor 9-10, 21 skoterskor 7-8, 8 skoterskor 5-6 och en skdterska angav siffran
3. Se tabell 1.

Tabell 1. Sjukskoterskornas sammanfattande bedomning. I tabellen framgér hur
manga sjukskoterskor som angav olika “’betyg”

Bra Ganskabra Ejbra | Dalig

9-10 7-8 5-6 3-4
Likarmedverkan = !" #! $ !
Vard i livets slut |# #l " #

56.,+)&.6()& '

I Tack f5r att ni lyfter fram denna viktiga fr3ga. Det finns en hel del brister att jobba
6.-:!

Tva tredjedelar av likarna besokte SABO varje vecka och en tredjedel besckte SABO
varannan vecka. De flesta ldkarna la ner 1-2 timmar per vecka utéver den planerade
besokstiden.

Drygt 60% av lédkarna upplevde att man hann med arskontroller helt, 45% angav att
man hann med att triffa anhoriga helt och 50% uppgav att man helt hann med samtal
om vardens inriktning 1 livets slutskede.

55% av lédkarna angav att tiden var f6r knapp for att man skulle hinna gora ett bra
arbete pad SABO.

Fréagorna, hur man svarat och ett antal kommentarer framgér 1 bilaga 3.
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Diskussion

Det finns ndgra SABO i linet diir varden i livets slutskede och likarmedverkan
fungerar mycket bra. Goda exempel dr Ekdsen 1 Bankeryd och Lugnet 1 Broaryd. Men
det finns ocksa ett antal SABO dir betydande forbittringar behdver gdras snarast.
Variationen mellan bra och mindre bra SABO ir alltfor stor.

P4 flertalet SABO ir det dnskvirt att man oftare uppmérksammar och ger betydligt
mer hjélpinsatser vid existentiella problem och psykisk ohélsa.
Likemedelsbehandling &r mycket vanlig men I6ser inte alla problem. Det behdvs mer
samtal och stdd, t.ex. av en kurator. Regionen ar ansvarig for lakarinsatser och
insatser av psykosocial personal pd SABO.

Det dr viktigt att alla som vill erbjuds samtal om vardens inriktning i livets slutskede i
god tid innan slutet. Det krdvs mer ldkartid och dven utbildningsinsatser om detta
skall bli mgjligt. Minga av sjukskoterskorna har uttryckt 6nskemél om att samtal om
vérden i livets slutskede genomfors med alla boende. "#$%&'()*+3$(),--$&(./(0+(12'(
3*2'&$214(

Kanske skulle den bista och snabbaste forbittringen for de boende pa SABO vara att
betydligt fler, eventuellt alla, skrivs in 1 palliativ vird. De boende skulle da erbjudas
en generellt hogre kvalitet pd varden i livets slutskede.

Likartiden behdver utdkas. Vid drygt hilften av alla SABO hinner likaren inte med
dagens arbetsuppgifter. Det kommer darutover att behdvas mer ldkartid om man skall
hinna med samtal med alla boende och deras anhoriga for att klargoéra hur de boende
vill ha det 1 livets slutskede. Flera sjukskoterskor menar att det ocksa behovs
fortbildning/information om hur samtal om vardens inriktning i livets slutskede skall
bedrivas.

Pensiondrsorganisationernas forbattringsforslag till Region och kommuner finns
samlade 1 bilaga 4.

Slutord

Vi blev mycket vil mottagna och bemétta vid besdken pa SABO. Stort tack till alla
vanliga personer 1 ldnets kommuner som tagit emot oss och som hjélpt oss. Tack
ocksa till Regionen for virdefull hjdlp och ekonomiskt stod.

Bilagor
I" Intervjuformuldr
#" Pensiondrer som intervjuar
$" Resultat lakarenkét
%"Forbattringsforslag
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Bilaga 3 (sida 1 av 5)
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Namn Antal % 15-
0,5-1 tim/v 7 21,9
1-2 tim/v 11 34,4
i 124
2-3 tim/v 10 31,2 11
3-4 tim/v 4 12,5 1P
>4 tim/v 0 0 94
Total 32 100 7
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59,3% (32/54)
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Kommentarer

Bra projekt!

Vara skilda journalsysten och svarigheten att utbyta information mellan systemen &r en viktig orsak till tidsbrist och
ineffektivitet kring patientadministrationen.Till viss del kommer kommunens ssk &t info via NPO, men vi kommer inte 8t
nagon information alls i kommunens varddokumentationssystem. Lakemedelslistorna &r fortfarande inte dtkomliga.

Tiden pa ABO planerat ofta tillrdcklig men det blir mycket stérningar under resten av veckan under
mottagningsarbetet.Skulle behdvas lite mer administrationstid under veckan for att kompensera.

Jag tycker jag har tillrdckligt med tid, men det kryssalternativet hade ni inte.

Jag hinner med allt ovan for att jag MASTE. Jag prioriterar att traffa alla varje ar, att traffa palliativa eller de som &r
sjuka/ddende. Allméan uppféljning av icke allvarlig karaktar prioriteras ned. I denna enkat vore det intressant att ta med
hur mycket tid man har per boende. Kommunen ersatter en viss tid, men VC kan ju valja att lagga ut mer. Jag har ca 3,5
h /40 boende och vecka under "terminstid”. Jag hinner inte alltid med att dokumentera och ringa anhériga under
"rondtid” och anvander da annan tid till detta. Hade jag haft 4,5 h utlagt pa tidboken hade jag ju saklart hunnit mer och
inte anvant annan tid.

Litet SABO med fa patienter, brukar dven hinna med att prata med sjukskéterskan och tréffa dven andra
hemsjukvardspatienter som bor i ndrheten men som inte har SABO.

Vi ar for narvarande tva (tre) ldkare som tillsammans ansvarar for detta SABO, s& nagon ar dar ndgon timme varje
vecka.

Jag tycker att jag hinner att ge svar att det som hander men om jag kunde stanna langre kunde jag saker jobba battre
framfor allt med samtal med anhériga och palliativ vard.

Valdigt stor skillnad mellan olika sébo gér svart att jamféra en med den andra. Var vardcentral ansvarar for tre Sabo som
&r helt olika och vi ser olika svarigheter med alla tre. En av de storsta skillnaden &r antal kortidsplatser. Patienter pa
korttids kréver mycket tid och engagemang samt oklara rutiner om vem ansvara for vad (ordinarie vardcentral eller den
som ansvarar pa sabo).

Arbetet skull underldttas om det fanns fasta skoterskor p& boendet. I den kommun jag arbetar &r det skéterskor i HSV
som ocksa &r pa boendet, de far i sin tur info om patienterna via traffar med omvardnadspersonalen, dar kompetensen
varier kraftigt.Mkt info &r ju 3:e hand info och man far ofta be att de bildar sig en egen uppfattning om problmen

tack for att ni lyfter fram denna viktiga fr&ga. Det finns en hel del brister att jobba med!
Stressigt p& SABO. Dalig kansla nar man 3ker darifrdn. Kanns inte som man gor ett bra jobb.

Det &r stressigt pa SABO. Behdver mer tid.
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