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Sammanfattning

Viren 2007 limnade Hilso- och sjukvirdsnimndens forvaltning (HSN-f) inom Stockholms lins
landsting in en ansokan till Socialstyrelsen om stimulansmedel till kommuner och landsting f6r
att samverka kring insatser inom vard och omsorg for édldre. I ansékan soktes medel 61 utbild-
ningsinsatser fér samtliga personalgrupper inom véard- och omsorgsboenden fér ildre (tidigare
benimnt sirskilt boende for dldre, SABO, nu vird och omsorgsboende, VoB). Ansokan
beviljades och medel tilldelades Hilso- och sjukvardsnimndens férvaltning f6r projektet. Pro-
jektet antog arbetsnamnet Palliativ vard i SABO (PVIS) och en omfattande utbildningssatsning
genomfordes f6r medarbetare inom vird- och omsorgsboenden i Stockholms lin under dren
2008 till 2011. I f6ljande rapport beskrivs bakgrunden till projektet, genomférandet av och
innehallet 1 utbildningarna samt de involverade delprojektledarnas erfarenheter fran projektet.

En utvirdering av projektets effekter redovisas 1 andra delen av denna rapport.

Atta kommuner och fyra stadsdelar i Stockholms Stad deltog i projektet. De delades in i sju om-
raden dir olika utbildningsmodeller genomférdes. Initialt skrevs lokala projektplaner i samarbete
mellan kommunerna och de landstingsforetridare som skulle ansvara for utbildningarna i de
olika omrddena (ASiH-enheter och Stockholms sjukhem). De modeller 61 utbildning och kon-
sultationsstéd som togs fram anpassades efter lokala férutsittningar och utvecklades i dialog och
i méten mellan delprojektledarna i respektive omrade och personal fran vird- och

omsorgsboende samt personal fran ASiH.

Sammanlagt 2 772 anstillda vid 74 dldreboenden deltog i utbildningsinsatserna under projekt-
tiden. Malgruppen for utbildningsmodellerna var vardbitraden, underskoterskor, sjukskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och likare inom kommunernas dldreomsorg. Utbildningsmodel-
lernas struktur och innehdll varierade. En utbildningsmodell hade fokus pé att utbilda palliativa
ombud medan andra satsade pd lokalt utarbetade vardprogram omfattande all personal. Tvi
utbildningsmodeller valde att implementera Liverpool Care Pathway (LCP), som ir ett stan-

dardiserat virdprogram for de sista dygnen/veckan i livet.

Utbildningsavsnitt som utgar fran den palliativa vardens fyra hornstenar; symptomlindring,
kommunikation, nirstiendestdd och teamarbete har varit grunden 1 utbildningarna. Bade fore-

ldsningar och handledning och reflektion i mindre grupper har anvints.

I sex av de sju utbildningsmodellerna har ASiH erbjudit en konsultfunktion f6r personalen inom

VoB men den anvandes sallan.

De moéjligheter (framgangsfaktorer) som delprojektledarna lyfte fram kan sammanfattas i;
personalens entusiasm, samarbetet med kommunens tjansteméin samt de olika instrument som
anvindes for att strukturera omvardnadsarbetet. Hindren de sag kan sammanfattas i huvud-

aktorernas organisation samt bristen pa information, kommunikation och tid.

w




Palliativ Vird i SABO — PVIS-projektet i Stockholms lin fran start till mal




Inledning

Vi vet idag att det har skett en dramatisk férindring av
befolkningens medellivslingd som bland annat kan rela-
teras till férbéttrade hilso- och sjukvérdsinsatser. Enligt
WHO's berikningar kommer andelen individer 6ver 65
ar att 6ka kraftigt i framtiden!. Detta medfdljer att vi
inom ett par drtionden kommer att ha en férvintad
forlingd livslingd pa mellan 12-22 ar f6r personer Gver
65 ar. I och med den férvintade 6kade livslingden kom-
mer troligen fler dldre personer leva den sista tiden med
fler sjukdomar och drabbas av langvarig sjukdom vilket
leder till behov av professionellt omhindertagande i

livets slutskede, det vill sdga palliativ vard.

Ett professionellt omhindertagande innebir att den om-
sorgspersonal som idag arbetar pa VoB behéver ha kun-

skap om dbendets process men ocksd kunskap om och
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torstdelse for att ge stdd och trygghet till den déende

dldre personen och dess anhériga.

Syftet med den hir rapporten var att presentera den
omfattande utbildningssatsning - Palliativ vard i SABO -
som genomfordes for vard- och omsorgspersonal i
Stockholms lin under dren 2008 till 2011. Rapporten
beskriver bakgrunden till projektet och de olika utbild-
ningsmodeller som prévades, genomfdrandet av och
innehallet 1 utbildningarna samt erfarenheter frin
projektet. Rapporten bygger till stor del pa de sju
delprojektledarnas slutrapporter frin respektive utbild-
ningsmodell, dir en viktig del var den diskussion som
férdes med fokus pd mojligheter och hinder i projektet.
Utvirderingen av projektets effekter presenteras i den

andra delen av denna rapport.

! World Health Organization (WHO) (2002). www.nrpv.se

~J




Palliativ Vird i SABO — PVIS-projektet i Stockholms lin fran start till mal




Bakgrund

Att se manniskan vid livets slut

Alla har vi en uppfattning eller férestillning om vad ett
gott liv ar. I det dagliga friska livet leds vi ddrfor av olika
virderingar om vad livet bor innefatta, exempelvis
vilbefinnande, frihet, rittvisa, sjilvstindighet och

sjalvbestimmande (autonomi).

Oftast innebir det att vi som friska och aktiva minniskor
till stor del sjilva kan vilja vilket liv vi skall leva inom de
forutsittningar som ges exempelvis genom lagstiftning,
vira ekonomiska férutsittningar och hinsynstagande till
vira medminniskor. P4 ett mer individanpassat plan pa-
verkas var uppfattning om vad som dr virdefullt i livet
genom vir bakgrund och uppfostran samt hur vi upp-

lever religiésa och kulturella aspekter.

Nir vi blir dldre och kanske drabbas av sjukdom som
paverkar bade den fysiska och psykiska férmagan sker en
forindring. Som sjuk kan den dldre personen kanske inte
lingre utféra eller gbra de val som tidigare varit en del av
livet. Aven samhillets resurser for vird férindras under
livets gang. Fran fédseln och lingt upp i medelildern
finns stora resurser for att bota och rehabilitera men vid
livets slut ser det inte likadant ut. Dessa forindringar
kommer att paverka individens livsomstindigheter och
livskvalitet.

Behovet av vard och omsorg hos dldre leder ibland dven
till beroende av personer som vi sjilva inte valt (vard-
och omsorgspersonal). Dessa till synes okdnda personer
kommer att ha ett inflytande pd den ildre personens liv.
Samtidigt kommer personalens syn pa ildre personer
genomsyra den vird som de erbjuder. Det dr dérfor av
stor betydelse att varje m6te mellan personal och den
dldre personen ses som unikt 1 den utsatta situation som

den dldre personen befinner sig i.

I all hilso- och sjukvard ir frigan om patientens mojlig-
het till sjilvbestimmande central. Den méjligheten styrs
av hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Det
innebdr att patienten, oavsett alder eller kén, har ritt att
sjalv bestimma och fatta beslut rérande det egna livet,
vird och behandling. Trots denna insikt vet vi att det

inte sillan 4r sa att méjligheten till sjalvbestimmande
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minskar med stigande dlder och sjukdom och den dldres

sjalvbestimmande begrinsas till de alternativ som

erbjuds?.

I medicinsk etisk litteratur beskrivs fyra principer som
ligger till grund f6r hur hilso- och sjukvardens personal
skall fatta sina beslut: principen om att inte skada, principen
om att gira gott, principen om respekt for sjalvbestémmande och
slutligen principen om rattvisa. Principerna skall beaktas bade
utifran ett fysiskt och psykiskt perspektiv. Principerna
om rittvisa och sjilvbestimmande kan upplevas provo-
cerande bland ildre da de 1 praktiken kan uppleva att de
behandlas bide krinkande och att de inte prioriteras.
Enligt Lynoe & Juth? dr mojligheten att sjilv fa bestim-
ma dven nir livet ndrmar sig sitt slut den viktigaste etiska

principen.

Vard i livets slutskede - palliativ vard

Begreppet palliativ vird har under ling tid i huvudsak
forknippats med vird av personer med cancersjukdom
men det har visat sig att det 4r dags att utvidga det pal-
liativa tankesittet dven till andra diagnos- och alders-

grupper i livets slutskede*.

Den palliativa vardfilosofin syftar till att lindra symtom
och forbittra eller bibehalla livskvaliteten hos den sjuke
och/eller déende och ge stod till anhoriga. T WHO s
definition av palliativ vard beskrivs malet med véarden att
den ska leda till symtomlindring och god livskvalitet f6r
patienter och familjer som drabbas av livshotande sjuk-
dom. Virden skall férebygga och lindra lidande genom
tidig upptickt, noggrann analys och behandling av
smdrta och andra fysiska, psykiska, sociala och existen-

tiella problem?.

2 Sandman, L. A., (2005) good death: on the value of death
and dying. Maidenhead: Open University Press.

3 Lyn6e N,Juth N. (2009) Medicinska etikens ABZ,
Stockholm: Liber.
4 Fiirst, CJ. (2009).Diagnostisera doendet. Aldre i Centrum, nr 4.

5 World Health Organization (WHO). (2002). Definition
palliativ vérd.
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Den palliativa vardens grundprinciper bygger pa ”fyra
hérnstenar”: symtomkontroll, kommunikation, nir-
stdendestdd och teamarbete. Varden ska genomsyras av
ett forhallningssitt dir fokus 4r att ge varje mianniska
tysiskt, psykologiskt, socialt och andligt eller existentiellt
stod.

I en rapport fran WHO belyses de ildres behov av
palliativ vard i Europa¢. Forfattarna menar att dldre
personer ofta kan ha andra och specifika behov och att
virden i livets slut ddrfér behéver anpassas efter dessa.
Exempelvis har dldre i hégre utstrickning fler medi-
cinska diagnoser dn andra vilket sammantaget kan ha
stor paverkan pa patientens vilbefinnande och upp-
levelse av hilsa. En patientcentrerad vard behovs i
virden av den dldre med malsittning att ge fysiskt och
emotionellt stod. Ritten till anpassad vard, till sjdlvbe-
stimmande och bibehallen autonomi och livskvalitetet

ar centralt for den aldres sista tid i livet.

Den teoretiska basen och tankarna kring hur god vard
skall ges till dldre i livets slut finns redan. Dock behdver
vardens innehéll fokusera pa helheten kring den dldre
personen. For detta krivs bade vard och omsorg samt
virderingar och férhallningssitt som sitter den dldre i
centrum. Detta kan uppnas genom goda relationer

mellan den dldre, anhériga och personal®.

I Sverige har den palliativa virden varit under utveckling
sedan 1970-talet och omfattar idag bade slutenvard och
hemsjukvard (allmin och avancerad). I en utredning frin
Socialstyrelsen pavisades en forbittring avseende pal-
liativ vard 1 kommuner och landsting men att fortsatt
behov av kompetensutveckling rérande vardfrdgor,
forhallningssitt, bemdtande och etik finns. Det framkom
dven att likarkompetensen inom den palliativa varden
ofta dr otillricklig och att man ddrmed inte kan erbjuda

likvirdig vard i landet.

¢ Davies, E. & Higginson, 1.]. (2004). Better palliative care for
old people, Copenhagen: WHO.
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I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard och
omsorgsboende vid demenssjukdom framkommer det
att personer med demenssjukdom sillan far tillgdng till
palliativ vard ndr livet ndrmar sig sitt slut. En orsak ir att
det dr svart att identifiera tecken pé att personer med
demenssjukdom befinner sig i livets slut’. Functional
Assessment Scale (FAST-skalan), som ir ett speciellt
instrument som utvecklats for att mita funktionsfor-
midga hos personer med demenssjukdom, kan déd vara
virdefullt. Rapporten visar ocksé att personer med
demenssjukdom kan lida av samma symtom som andra
diagnosgrupper vid livets slut, alltsd smarta, angest, oro
och andnéd. I rekommendationerna sdger man bl.a. att
hilso- och sjukvarden samt socialtjdnsten bor ge palliativ
vard enlig Virldshilsoorganisationens rekommenda-
tioner och att FAST-skalan anvinds for att bedéma nir
den sena palliativa fasen intritt for personer med de-

menssjukdom.

Vad sager lagen?

Adelreformen som genomfordes 1992 innebar att
kommunen fick ett 6kat ansvar for svart sjuka och
déende patienter inom ildreomsorgen. Reformen inne-
bar att kommunerna tog Gver ansvaret £f6r samtliga
sjukhemsplatser frin landstingen. Det hir innebar att
minga fler svart sjuka kom att behandlas utanfor sjuk-
husen och att de svart sjuka och déende patienterna i
storre utstrickning dog hemma én i sirskilda boende-
former som t.ex. dlderdomshem, servicehus, sjukhem

och gruppboenden.

I och med reformen kom personalen inom kommuner-
nas dldreomsorg att paverkas av bade hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (SoL) nir det
giller vairden och omsorgen vid livets slut. Foéljande kan
ldsas i Regeringens skrivelse; Vard i livets slutskede. Skr.
2004/05:166:

7 Nationella riktlinjer f6r vird och omsorg vid
demenssjukdom. Socialstyrelsen (2010).




”Sjukvardssystemet dr uppbyggt enligt principen att det
ar sjukvardshuvudminnen som, utifran de grundlig-
gande bestimmelserna i hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763; HSL), ansvarar for att medborgarna erbjuds
hilso- och sjukvard och f6r organisationen av virden.
Grundtanken ir att det 4r huvudminnen som dr bést
limpade att gbra de prioriteringar av resurserna som

behovs for en bra vard.

Ansvaret for hilso- och sjukvadrdsinsatser ir saledes
enligt HSL delat mellan landstingen och kommunerna.
Landstingen skall erbjuda en god hilso- och sjukvard it
dem som ir bosatta inom deras omraden. Kommunerna
har genom Adel- och psykiatrireformerna under 1990-
talet fatt ett tydligt ansvar f6r att erbjuda en god hilso-
och sjukvird at dem som bor 1 sirskilda boendeformer
och som vistas i dagverksamhet. Landstingen ansvarar
for hemsjukvarden, men landstinget far till en kommun
inom landstinget 6verldta skyldigheten att erbjuda hem-
sjukvard om landstinget och kommunen kommer
6verens om det samt regeringen medger det. En skilje-
linje mellan huvudminnens ansvarsomraden ér att
kommunernas ansvar och befogenheter inte omfattar

sadan hilso- och sjukvdrd som meddelas av likare.

Landstinget och kommunen skall planera sin hilso- och
sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av
sadan vérd. Planeringen skall avse dven den hilso- och

sjukvard som erbjuds av privata och andra virdgivare.

Flera studier har visat pd den stora betydelse som god
information och moijlighet till paverkan i vardsituationen
har fér patientens trygghet och vilbefinnande. Aven
anhoriga kinner sig tryggare och mer kompetenta att
hantera situationen nir de dr vilinformerade. De kan da
ocksa i storre utstrackning ha méjlighet att virda

patienten hemma.

I HSL och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjuk-virdens omrade (LYHS) har det inf6rts
bestimmelser om att patienten skall ges individuellt
anpassad information om sitt hilsotillstind och om de
metoder fér undersékning, vird och behandling som
finns samt att virden och behandlingen si langt det dr
mo&jligt skall utformas och genomféras i samrad med

patienten. Enligt dessa bestimmelser ingdr det i
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vardpersonalens skyldigheter att kontinuerligt och sa
langt mojligt i samrad med patienten ta stallning till vad
som dr bista tinkbara vird f6r just honom eller henne i
den aktuella vérdsituationen. Det innebir att patienten
skall ges information om méjliga vardformer och att
patientens 6nskemadl i méjligaste mdn skall beaktas. I det
arbetet ingar givetvis att vara lyhord £6r bla. vilket virde
tidigare skriftliga och muntliga viljeyttringar fran

patienten kan tinkas ha.”

Socialtjanstlagen dr en ramlag som tar upp vilka
skyldigheter kommunen har att bedriva vissa verk-
samheter for att tillgodose kommuninvanarnas behov.
Men det stér inte hur de ska bedriva den utan det 4r upp
till varje kommun. Foér nirvarande finns ingen lag-
stiftning inom Socialtjdnstlagen som specifikt berér
varden 1 livets slutskede men 1 Socialstyrelsens allmianna
rad — Livsuppehillande atgirder 1 livets slutskede
(1992:2) finns vissa direktiv. De bygger pé de etiska
principerna om sjilvbestimmande, att géra gott, att inte
skada och att vara rittvis. I riden framhalls att besluts-
kompetenta patienter alltid har ritt att vigra en
behandling och det giller dven en livsuppehallande
behandling.

I svensk sjukvard giller att ingrepp eller atgirder, vars
syfte dr att fororsaka en patients dod, aldrig fir anvindas.
Aven om detta ir patientens uttryckliga vilja si kan

sjilvbestimmanderitten i detta fall inte respekteras.

Sedan finns Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna
rad (SOSFES 1996:32) om informationséverféring och
samordnad vardplanering dir det anges att vardinsatser i
livets slutskede maste samordnas pa ett optimalt sitt.
Planering och samverkan av medicinska, psykologiska
och sociala insatser bor ske utifrin en noggrant ut-
arbetad, individuell vardplan, i vilken den enskildes
6nskemil om varden utgdr utgangspunkten. For att
varden i livets slutskede skall hélla en fortldpande god
kvalitet dr det limpligt att huvudminnen utvecklar lokala
vardprogram. I vardprogrammet kan kraven preciseras
pa resurser, kostnadsférdelning, kompetens, organisation
och rutiner rérande alla verksamheter och professioner
som dr inbegtipna i varden. Dessa féreskrifter och
allminna rad dr f6r ndrvarande (juni 2011) féremal f6r

omarbetning.
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Europaradets rekommendation om

organiseringen av palliativ vard

Europaridet har utarbetat en rekommendation om
organiseringen av palliativ vard, vilken har beslutats av
ministerkommittén (Recommendation Rec [2003] 24 of
the Committee of Ministers to member states on the
organisation of palliative care). Rekommendationen tar
bl.a. upp att palliativ vard, liksom all medicinsk vard,
skall vara patientorienterad, vigledas av patientens
behov dir hans eller hennes virden och preferenser vigs
in samt att virdighet och autonomi ir centrala omriden
tor patienter som har behov av palliativ vard. Férslag om
konsultinsatser till vard- och omsorgsboenden frin

palliativa specialist team finns.

Varfor kom projektet till?

1 maj 2005 6verlimnade davarande regering en skrivelse
till riksdagen med f6rslag om satsning pa den palliativa
virdens utbyggnad?. I skrivelsen uppmanades kommuner
och landsting att gemensamt ta fram lokala virdprogram
och utveckla strategier for att forbittra virden i livets
slutskede. Socialstyrelsen fick ocksa i uppdrag att f6lja

upp och utvirdera den palliativa virden i Sverige.

I december 2006 publicerade Socialstyrelsen sin
utvirdering och konstaterades att det fanns behov av
savil kompetensutveckling som fortsatt utbygegnad av
den palliativa varden, eftersom bade dess kvalitet och
innehall varierade 6ver landet. Vidare framhélls att de
storsta utvecklingsbehoven dterfanns inom kom-
munernas vard- och omsorgsboende dir den palliativa
virden var som minst utbyged och i stérst behov av

forindring?.

8 Vird i livets slutskede, Stockholm: Socialdepartementet.
Skr 2004/05:166.

9 Vard i livets slutskede - Socialstyrelsens beddmning av
utvecklingen i landsting och kommuner. Stockholm:
Socialstyrelsen (2000).
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Samtidigt med den nationella utvirderingen pégick dven
ett regionalt projekt drivet av Stockholms lins landsting.
I slutrapporten anges att: ”Utbildnings- och stédinsatser
till personal och likare i VoB bor genomféras i syfte att
héja kvaliteten pa den palliativa virden f6r boende i
dessa boendeformer. Dirmed kan kvaliteten pa varden
for patienter i livets slutskede 6ka och behovet av
overflyttning av patienter till sjukvarden minska”. Det
fanns alltsa ett antagande att manga ildre forflyttades
fran VoB till akutsjukvarden i livets slutskede men
samtidigt var osidkerheten stor kring hur méanga personer

det rérde sig om!0.

For att stddja kvalitetsutvecklingen inom ildrevard och
dldreomsorg har regeringen sedan 2006 avsatt speciellt
riktade stimulansmedel. Alla kommuner och landsting
har kunnat anséka om dessa hos Socialstyrelsen, till och

med 2011 har cirka 4,6 miljarder delats ut.

Viren 2007 limnade Hilso- och sjukvirdsnimndens
torvaltning (HSN-f) inom Stockholms ldns landsting in
en ansOkan till Socialstyrelsen om stimulansmedel. 1
ansOkan s6ktes medel f6r utbildningsinsatser f6r samt-
liga personalgrupper inom vard- och omsorgsboenden
for dldre. Ansokan beviljades och medel f6r projektet
tilldelades HSN-f. Projektet antog namnet Palliativ vard i
SABO (PVIS). Projektigare blev HSN-f.

10 Slutrapport fran projektet Geriatrikens roll i samspelet
mellan den lokala hilso- och sjukvarden och akutsjukhusen.
LS 0606-1176.




Palliativa projektets syfte och
malsattning

Syftet med projektet var att initiera och genomfdra olika
utbildnings- och konsultinsatser f6r personal inom
sarskilt boende i Stockholms lin. Ansvariga f6r utbild-
ningarna blev sex av linets ASiH-enheter i linet samt
Stockholms sjukhem. Projektets 6vergripande mal var att
6ka personalens kompetens i palliativ vard. I uppdraget
ingick ocksd att introducera Palliativa registret och fa

VoB att registrera dir.

Palliativ Vard i SABO — PVIS-projektet i Stockholms lin fran start till mal

Ett antal effektmal sattes upp for projektet:

Bittre medicinskt och omvardnadsmassigt

omhindertagande av patienter i livets slutskede.

Minskat antal patienter som i livets slutskede
Overflyttas till akutsomatisk slutenvard

Okad kompetens i palliativ vird hos likare och
sjukvirdspersonal hos huvudmainnen.

Okat stéd till likare och personal pa VoB i
individuella fragor som rér medicinsk vard och
omvardnadsfrigor f6r patienter i palliativ vard

Okat samarbete mellan likare och kommunens

personal i palliativ vard.
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Projektforloppet i korthet

Nedan beskrivs i korthet viktiga hindelser fére och under projektperioden. Direfter ges en mer detaljerad
beskrivning av de olika hindelserna i projektet.

Tid Hindelser

2005 - Dévarande regering 6verlimnar skrivelse till riksdagen om en satsning pa den palliativa

virdens uppbyggnad. Socialstyrelsen fir i uppdrag att £6lja upp och utvirdera den palliativa

virden i Sverige.

2006 - Socialstyrelsens utvirdering publiceras. I utvirderingen konstateras behov av sdvil
kompetensutveckling och utbyggnad av den palliativa varden. De storsta behoven ses inom
kommunernas vard- och omsorgsboenden.

- Regeringen botjar en satsning med riktade medel s.k. stimulansmedel till dldreomradet.

2007 - Hilso- och sjukvirdsnimnden férvaltning (HSN-f) i Stockholms lins landsting anséker
om stimulansmedel f6r utbildningsinsatser inom palliativ vard f6r samtliga personalgrupper
vid vird- och omsorgsboenden f6r dldre. Ansékan beviljas.

- En modell med utbildning av palliativa ombud prévas i Solna kommun.

2008 - HSN-f startar upp projektet Palliativ vard i sdrskilt boende — PVIS. En organisationsplan
tas fram och Christina Riddebick utses till projektledare.
- Beslut om deltagande tas i tre omraden i Stockholms ldn och olika utbildningsmodeller
provas; Utbildningsmodell 1 (Solna, Jarfilla, Upplands-Bro), Utbildningsmodell 2 (Nacka),
Utbildningsmodell 3 (Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm).
- Kontakt tas med ASiH respektive Stockholms sjukhem i berérda omraden och rekrytering
av delprojektledare pdborjas. En hemsida f6r projektet startas. Presentationsmaterial tas
fram. I respektive omride planeras utbildningssatsningarna och material tas fram.
- I nov-dec tas beslut om deltagande i ytterligare fyra omraden; Utbildningsmodell 4 (Tiby,
Osteraker), Utbildningsmodell 5 (Sollentuna), Utbildningsmodell 6 (Haninge),
Utbildningsmodell 7 (S6dermalm). Kontakt med ASiH tas.
- FOU ildre norr far uppdraget att utvirdera projektet. Personalenkiter delas ut innan
utbildningarna startar och intervjuer genomférs med bade nyckelpersoner och personal.
- Utbildningarna pabérjas inom utbildningsmodell 1 — 3 som ocksa far méjlighet att stka
medel {61 en fortsatt/utdkad utbildningssatsning ett it. Projektledaren {6t utbildningsmodell

1 far uppdrag att ta fram ett utbildningsmaterial som kan anvindas efter projektets slut.

2009 - Utbildningarna pabérjas inom utbildningsmodell 4 - 7. Utbildningarna inom
utbildningsmodell 1 avslutas i december.
- I slutet av dret (nov) erbjéds resterande fyra utbildningsmodeller att sdka medel f6r en

fortsatt/utokad utbildningssatsning.
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Tid
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Hindelser

2010

- I februari genomfér projektet en konferens om viard i livets slutskede. I anslutning till
konferensen publiceras dels en delrapport om det pagiende arbetet i projektet, dels en
rapport som besktiver hur utvirderingen av projektet ska genomféras.

- Under mars och april avslutas utbildningarna i omride 2 - 3

- I maj genomfor projektet en tvadagarskonferens riktad till likare inom sérskild boende.

- Ett specifikt utbildningsmaterial innehdllande handbok, bildpdrm, bildspel, Power Point
presentation och broschyr firdigstills och erbjuds till personer som ska utbilda personal.

- Projektet presenteras under Almedalsveckan i Visby

- I november genomfors en konferens om palliativ vird i SABO och det Palliativa registret.

Milgruppen ir frimst medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) 1 kommunerna.

2011

- En film som ska inspirera SABO att registrera i palliativa registret produceras.

- I mars-maj avslutas utbildningsmodellerna 4 - 7. Projektledaren sammanstiller
verksamhetsberittelserna frin delprojektledarna. Utvirderingsmaterial i form av enkiter och
intervjuer sammanstalls.

- I oktober presenteras projektbeskrivningen och utvirderingsrapporten i samband med en
avslutande konferens. Manga av de deltagande kommunerna 6nskar fortsatt utbildning i

nagon form.
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PVIS

Projektet initieras

Palliativ Vird i SABO — PVIS-projektet i Stockholms lin frin start till mal

Samtliga kommuner, stadsdelar och landstingsfinansierade palliativa vardenheter i Stockholms lin tillfrigades

om intresse att delta 1 PVIS. For att kunna delta i projektet fanns ett villkor att bide kommun och landstings-

foretridare var intresserade och villiga att samarbeta. Ett annat villkor var att samtliga vird- och omsorgs-

boenden i deltagande kommuner/stadsdelar dtog sig att registrera dodsfall i Svenska Palliativregistret och att

personalen svarade pa de enkiter som togs fram som en del av utvirderingen av projektet. Av de totalt 26

tillfrigade kommunerna/stadsdelarna svarade dtta kommuner och fyra stadsdelar att de ville delta i projektet.

De delades upp 1 sju geografiska omriden tillika utbildningsmodeller (se figur 1).

Projektigare och Styrgrupp

Huvudprojektledare

Utbildnings- | Kommun/stadsdel

Utvirdering
FOU nu och Etrsta
Skondal hégskola

Ansvarig utbildningsenhet

modell
‘ 1 Solna, Jirfilla, Upplands-bro ASiH Nordvist
‘ 2 ‘ Nacka ASiH Nacka
3 | Ostermalm, Norrmalm Stockholms sjukhem
Kungsholmen
| 4 | Tiby, Osteriker ASiH Byle Gard
‘ 5 ‘ Sollentuna ASiH Lowet
‘ 6 ‘ Haninge ASiH Handen
‘ 7 ‘ Sédermalm ASiH Ersta

Figur 1. Projektorganisation och deltagande omridden
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Projektets organisation
PVIS-projektet pdgick under perioden 2008 till 2011 och

drevs av en styrgrupp bestdende av representanter fran
HSN-f (2 personer), Verksamhetschefen vid FOU nu
(tidigare FOU ildre norr), En professor i palliativ vird
vid Ersta-Skéndal hdgskola, Enheten £6r forskning om
vard i livets slutskede, 6verlikaren/verksamhetschefen
vid ASIH Byle Gird, en representant frin Kommun-
térbundet Stockholms lin (KSL) samt
huvudprojektledaren.

Huvudprojektledaren ansvarade f6r den 6vergripande
planeringen, samordningen, rapporteringen samt koordi-
neringen och stédet till delprojektledarna. Huvud-
projektledaren kom ocksa att fungera som handledare
for de olika delprojektledarna och var sammankallande
till utbildningar och méten med méjlighet till informa-
tionsutbyte. Delprojektledarna i sin tur ansvarade for
utbildningssatsningarna inom respektive utbildnings-
modell och fick stéd fran respektive ASiH-enhet.

Utvardering

Virvintern 2008 far FOU idldre norr uppdraget av
styrgruppen att utvirdera projektet. I uppdraget ingick
att utvirdera effekterna av de sju utbildningsmodellerna

samt det konsultationsstdd som respektive ASiH-enhet

erbjod. Bade kvantitativa och kvalitativa data inhdmtades.

Till den kvantitativa delen samlades data in fran per-
sonalenkiter, fran Palliativa registret och fran Stock-
holms lins landstings VAL-databas. Kvalitativa data
himtades in via intervjuer, individuellt och i grupp.
Intervjuer gjordes med personal vid vird- och om-

sorgsboenden, kommunernas férvaltning, MAS,
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ansvariga likare, delprojektledarna, utbildare och an-
hériga. Resultatet av utvirderingen presenteras i
rapporten, Att méta déende minniskors behov —
Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt,
Oktober 2011.

Arbetet ute i verksamheterna

Initialt skrevs lokala projektplaner i samarbete mellan
kommunerna och landstingsféretridarna (ASiH-
enheterna och Stockholms sjukhem). De modeller f6r
utbildning och konsultationsstéd som togs fram an-
passades efter lokala férutsittningar och utvecklades i
dialog och i méten mellan projektledare och personal
fran vard- och omsorgsboende samt personal fran ASiH.
I de flesta fall fanns dven en styrgrupp for varje del-
projekt. Hir ingick till exempel MAS, enhetschefer och
ansvariga tjinstemin inom kommunens ildreomsorg,
Malgruppen for projektet var i de flesta fall all personal
som arbetar 1 kommunalt finansierade vard- och om-
sorgsboenden, det vill sidga virdbitriden, underskoter-
skort, sjukskéterskor, likare, sjukgymnaster, arbets-

terapeuter samt chefer.

De olika delprojekten fick ersittning fran projektet for
utbildningsinsatser och konsultinsatser inom ramen for
de sokta projektmedlen. Vikariekostnader f6r personal
som deltagit 1 utbildningsinsatserna under projektets
gang har inte ersatts via projektet utan varje kommun
eller stadsdel har stitt for den kostnaden, dock har
arbetsgivare med deltagande likare i utbildning kunnat
ersittas for vikariekostnader. Enskilda kommuner har

sOkt statliga medel f6r vikariekostnader.
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Hemsidan

En hemsida f6r projektet togs fram; www.pvis.se. Syftet med hemsidan var att ge information om projektet
inklusive de olika delprojekten ilinet och den kommer att finnas kvar dven efter att projektet har avslutats. P
hemsidan gir det att ldsa om projektet, dess organisation, projektplan, direktiv, styrgrupp, referensgrupp och
hur projektet utvirderats. Vidare férklaras begreppen palliativt f6rhallningssitt och de fyra hérnstenarna inom
palliativ vard. Vatje delprojekt redovisas separat under egna flikar. Det finns ocksa mojlighet att bestilla det

framtagna utbildningsmaterialet (se egen rubrik).

FPallla 3 i\=10 o
Projektbeskrivning  Projek Projektplan  Projektdirektiv  Styrgrupp  Refi jrupp  Utvérdering
Nyheter Vilkommen till projektet Palliativ vard i SABO el Tuizt 11 EEIIRTE T
2011.05.16 Palliativ Viard | SABO
T e T F - Déden &r livsviktig. Déden angar oss alla, och
slutkonferens PVIS, r alla ménniskor har ritt till en bra déd. Vard och Nacka
2011-10-27 omsorg av dldre personer ska priglas av ett

palliativt férhallningssitt. Solna t
2011.05.13 Syftet med detta projekt &r att 6ka kvalitén av
Projekt PVIS avslutas varden i livets slut for personer som bor i sérskilt Ostermalm \
under maj 2011 boende, SABO. Projektets idé &r att testa och

utvardera olika utbildningsmodeller for personal. Norrmalm
29" .PEI.12 _ Fokus i utbildningarna l&ggs bland annat pa
It'or dig |_pmpektet, fa kunskaper och kvalitet i palliativ vard, attityder Kungsholmen -
tlllgléng till PVIS g och bemétande. Utbildning i palliativ vérd och
utbildningsmaterial omvardnad ges i ett teambaserat multiprofes- Jirfilla

sionellt arbetssétt.
20110427 T .
Ar du intresserad av De lokala projektaktivi lutas under maj 2011. Ett slut: inarium b
alt kopa PVIS-malerialel? att hallas den 27 oktober 2011. Las mer har. — .
I Osterdker ‘

Stockholms lins landsting
pasecenpe "N L
H
aninge >
Sollentuna ‘
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A

JARFALLA, SOLNA OCH UPPLANDS-BRO PRESENTERAR

’ ’ Det palliativa ombudet inspirerar och sprider kunskap till
medarbetare, nyanstalida, ledning och nérstdende om det
palliativa fdrhdllningssdattet. Alt anvinda checklistan vid vird
i livets siut, ge majlighet till reflektion | personalgruppen,
skapa rutiner vid dodsfall och nétverka med andra ombud i

kommunen ar andra centrala delar i arbetet med att majlig-
gdira en god omwvérdnad | livets slutskede.

JJ

F Raahel Gurnill Ri woch Susanne Mahiar
SYMTOMKONTROLL KOMMUNIKATION
Analysera, behandia, folja upp och Kommundation inom och melian
dokumentera olika symiom. arbetslag. med patient och narstaende.

Isns
landting

KSL 1
Kemmunigrbur
Srockhokms Lan

PALLIATIV VARD | SEBO &r eft projekt som vinder sig till alla som arbetar inom sarskilt hoande.
Genom alt tilisammans utveckia den palliativa varden vill vi uppnd en hagre virdkvalitet samt okad
trygghet fir boende, ndrstaende och personal. Aldre personer i livets shitske 4 erbjudas vard
och omsorg priglat av el palliativ forhaliningssatt uigidende fran den palliativa vardfilsofins fyra
homstenar, En forhoppning & ocksd alt den dldre personen i 3 hog grad som mojligh ska kunna
stanna kvar i sin hemmili til ivets shot

2

Propektet innebar alt specialester inom omradel vird | livels slulskede i 1med
erbjuder utbildningar och Konsultstid 1l personal och lakare | SABD. Uthildningarna utformas lokalt
i de olika reiprojekten och toljer den palliativa virdfilesof| av projekien sker med hjalp

av kvantitativa och kvalitativa metoder (enkiiter, register och intervjuer)

Viilkommen att kontakta oss om du vill veta mer!

FYRA HORNSTENAR

TEAMARBETE NARSTAENDESTOD
Samarbete meflan olika ‘Stod till nérstiende under vardtiden
yrkeskategorier. och efier dodsfallet

Far mer information: www.pvis.se FOu @’ m
nu




Genomforda
utbildningsmodeller

Nedan ges beskrivningar av de olika utbildningssats-
ningarna. Vatje avsnitt inleds med den affisch som togs
fram for att presentera utbildningsmodellen vid kon-
ferenser och seminarier. Affischerna skulle ocksa be-
skriva olikheterna i de olika utbildningsmodellerna pa ett
talande och attraktivt sitt.

Utbildningsmodell A: Utbildning av
Palliativa Ombud

Ett team bestaende av tre personer, en sjukskéterska, en
socionom och en sjukgymnast, anstilldes som projekt-
ledare vid ASiH Nordvist for att genomféra utbildnings-
modell 1. ASiH Nordvist dr en del av Jakobsbergs-
geriatriken och ansvarar f6r den avancerade sjukvéarden i
eget boende i Solna, Sundbyberg, Jirfilla och Upplands-
Bro.

I Solna bildades en styrgrupp for projektet med repre-
sentation fran resursteamet, kommunens kvalitets-
avdelning, MAS samt en skoterska fran ASiH. I Jarfilla
bestod styrgruppen av programchefen for aldreom-
sorgen, MAS och en skéterska frain ASiH. I Upplands-
Bro gick det inte att bilda ndgon lokal styrgrupp pa
grund av en omorganisation i kommunens lednings-

grupp den aktuella perioden.

Den modell som anvindes fokuserade pa utbildning av
palliativa ombud. Under dren 2007-2008 hade Solna
provat en utbildningsmodell dér utvald personal pa vard-
och omsorgsboenden utbildats till palliativa ombud.
Syftet var att dessa ombud efter avslutad utbildning
skulle bidra till att vitalisera kunskap och kompetens
bland kollegor genom bland annat anvindande av en
checklista vid vard i livets slut samt kontinuerlig infor-

mation och reflektion 6ver den palliativa véirdfilosofin.
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I PVIS-projektet utvecklades denna utbildning, bland
annat genom att den blev mer strukturerad och att de
ombud som utbildades fick utbildningsbevis och ett
skrivet uppdrag.

Ombuden som skulle ga utbildningen valdes ut av
verksamhetscheferna pa VoB. De utvalda skulle ha
intresse for palliativa fragor, ha méjlighet till engage-
mang 1 att utveckla den palliativa virden pa sin arbets-
plats och ha intresse for och férmaga att férmedla
kunskaperna pa sin arbetsplats samt arbeta for att stirka

teamarbetet.

De ur personalen som valdes ut till att bli ombud ut-
bildades i den palliativa virdens fyra hérnstenar; sym-
tomlindring, kommunikation, teamarbete och nirsta-
endestdd. Utbildningen utférdes i form av foreldsningar,
grupparbeten och rollspel. I utbildningen lades stor vikt
vid samtal och reflektion och kursen avslutades med att
ombuden fick en pirm med utbildningsmaterial (se
stycket om Utbildningsmaterial) samt kursintyg och brosch.

For att fa intyg och brosch krivdes godkint pa ett kun-

skapstest och nirvaro vid samtliga fyra kurstillfallen. For
att f6lja upp hur ombuden sedan arbetade med sitt upp-
drag besoktes de pa arbetsplatsen av kommunens MAS.

For den personal pa vird- och omsorgsboenden som
inte gick ombudsutbildningen hélls tva foreldsningar
kring existentiella frigor. Likarna erbjdds tre utbild-
ningstillfillen i palliativ vird. Aven anhériga till boende
pa vard- och omsorgsboenden erbjdds utbildning om
vard i livets slutskede. En egen utarbetad checklista f6r
vard i livets slutskede implementerades pa enheterna.
Alla vard- och omsorgsboenden fick handledning i att
registrera i Svenska Palliativregistret.
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Resultat

Tjugo VoB kom att omfattas av projektet; nio i Solna, sju i Jarfilla och fyra i Upplands-Bro. Sammanlagt hade
enheterna totalt ndra 1200 platser och ungefir lika manga anstillda. Alla enheter i Upplands-Bro drevs av
kommunen medan sju av de nio i Solna drevs pa entreprenad. I Jarfilla var tre av de sju enheterna kommunens
medan resterande fyra drevs pa entreprenad. Totalt utbildades 168 ombud medan 582 personer eller ungefir
hilften av personalen (49 %) pa nigot sitt kom i kontakt med utbildningssatsningen. Alla yrkesgrupper

involverades; underskoterska, vardbitriden, sjukskoterskor, likare, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Under projekttiden informerades VoB om hur de kunde kontakta ASiH men enligt delprojektledarna kom
endast ett fatal forfragningar om konsulthjalp till ASiH. Efter avslutat delprojekt finns det tva nitverk igang,

dels ett f6r de palliativa ombuden, dels ett f6r MAS i de deltagande kommunerna.

Resultatsammanstdllning utbildningsmodell A: Solna, Jarfalla, Upplands-Bro

Ansvarig utbildningsenhet ASIH Notrdvist

Delprojektledare Raakel Kuusiniemi, ssk. Susanne Mihler, kurator.
Gunilla Ridderstrém, sjg.

Andel personal i utbildning 49 %

Deltagande yrkesgrupper Usk/vb ‘ Ssk ‘ Lik ‘ Sjg, At

MAS delaktighet i projektet I Solna och Jarfilla fanns MAS med frin borjan nir

projektet planerades.

Registrering i palliativa registret Osikert hur manga som anvinder registret. Alla
enheter har fatt individuell genomging 1 hur registret

ska anvandas.

Konsultstéd ute pa arbetsplatserna Nej
Samarbete mellan ASiH och SABO Under projekttiden informerades SABO-enheterna
om hur de kunde kontakta ASiH men enligt

delprojektledarna har endast ett fatal forfragningar om
konsulthjilp inkommit till ASiH.

Framgingstaktorer I och med att MAS och kommunernas férvaltningar
varit positiva och aktivt deltagit i projektet har goda
moéjligheter skapats for fortsatt utveckling av den
palliativa varden. Checklistan har visat sig vara ett bra
instrument bade for att fa struktur pa
omhindertagandet och for att fi igang samtal och

reflektion kring arbetet.

Hinder Hég omsittningen av verksamhetschefer och byten av
utforare pa vird- och omsorgsboendena. Likarna och
sjukskoterskorna svara att nd f6r utbildning pa grund

av tidsbrist eller for att de ofta arbetar ensamma.

Liardomar av projektet Den palliativa vardfilosofin behéver utvecklas for att
passa inom SABO.
Efter projektet Nitverk for palliativa ombud och MAS finns. MAS

kontrollerar registrering i Palliativa registret.

Projektbudget: 2 550 000 kronor
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NACKA PRESENTERAR

’ ’ Grupper av ménniskor kan géra storverk, men det kan ocksd

kildia individer. Lagarbete och gruppkénsla ar av stor viki,
men det blir inte bittre an den svagaste linken. Att darfor
forst géra separata satsningar pd varje yrkesgrupp for att
direfter skapa forstaelse mellan medarbetarna kanns heft
naturtigt. S4vél den dldre personen, som anhdriga och med-

arbetare mdr bra av en god omvardnad. Det dr mdjiigt nar vi

7
e

AV VARD
el

PALLIATIV VARD | SABO ar ett projekt som vinder sig til alla som arbetar inom sirskilt boende.
Genom att tillsammans utveckla den palliativa virden vill vi uppnéd en higre vardivalitet samt Glad
trypghet fir boende, narsthende och personal, Aldre personer | livets shutskede ska erbjudas vird
och omsorg pragiat av eft palitativt forhaiiningssatt ulgdende fran den paliativa virdfilosofing fyra
hirmstenar. En fGrhoppning dr ocksa att den dldre personen | sa hog grad som mojligt ska kunna
stanna kvar | sin hemmilja till livets shut

Projektet innebir att specialister inom omradet vird | fvats s) dei e K
erbjuder utbildningar och konsultstod till personal och lakare | SABO, Utbildningama utformas lokalt
i de olika delprojekien och foljer den palliativa vardfiosofin. Utvardering av projekien sker med higip

fdr tilfiedsstallelse i arbetet. ’, av kvantitativa och kvalitativa metoder (enkiter, register och intenduer).
Projektiedare: Inger Fridegren Valkommen att kontakla oss om du vill vela mer!
FYRA HORNSTENAR
S AL LI KOMMUNIKATION TEAMARBETE NARSTAENDESTOD
Analysera, behandla, filja upp och Kommunikation inom och meflan Samarbele mellan olika Stod till narstdende under vardtiden
dokumentera olika symitom arbetslag, med patient och narstaende. yrkeskategories, och efter dodstaliat.
KSL i 5 5
MJJLL.M P Fr mer information: www.pvis.se Fon‘d
landsting Stockhoims Lin 4




Utbildningsmodell B:
Gruppundervisning i olika
yrkesgrupper

For utbildningen i omride 2 ansvarade ASiH Nacka som
ir en offentligt driven verksamhet inom Stockholms lins
landsting med uppdrag frin HSN-férvaltningen att be-
driva avancerad hemsjukvard. ASiH Nacka har ingen
egen slutenvard utan anvinder istillet Maria Regina
Hospice dir ASiH Nacka ansvarar f6r likarinsatserna.
Utover det har man ocksd uppdrag frin kommunen att
tillhandahalla sjukskoterskeinsatser pa vard- och om-
sorgsboenden i Nacka utanfoér kontorstid. MAS i Nacka
kommun har varit involverad i projektet sedan start.

Nagon styrgrupp for projektet har inte redovisats.

Nacka kommuns 6nskemal var att alla dldre pa kom-
muns vird- och omsorgsboenden skulle fi samma
moijlighet till palliativ vard som om de skulle ha vardats i
ordinirt boende med hjilp av ASiH. For att na den
malsittningen valde projektledningen att arbeta fram ett
lokalt vardprogram samt att préva en modell dir all
personal pé vard- och omsorgsboenden utbildades i
palliativ vard och dir samtliga vird- och omsorgs-
boenden erbjéds konsultationsstéd frin ASiH Nacka.

Ett lokalt vardprogram utarbetades tillsammans med
Nackas MAS och utbildningen genomférdes av en
multiprofessionell grupp frin ASiH Nacka. Som grund
anvindes de fyra hornstenarna i palliativ vard. LCP
provades pa tvd enheter, Gvriga anvinde den checklista
som togs fram i projektet. En del av litteraturen som
anvindes 1 utbildningarna var framtagen av delprojekt-

ledaren.
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Personalen utbildades gruppvis. Omvardnadsnira
personal fick fem utbildningstillfillen, sjukskéterskor
fyra tillfillen och likare tre tillfallen. For att stotta
anvindandet av teoretisk kunskap fran utbildningen i
vardagen erbjods samtliga vard- och omsorgsboenden

konsultationsstdd en gang i minaden under varen 2009.

Resultatsammanfattning

Samtliga elva VoB i Nacka med 619 boende deltog i
projektet. Det var totalt 450 personal som rapporterades
ha deltagit nidgon ging i utbildningssatsningen. Uppgift
om antalet anstillda saknas men vid antagandet om cirka
600 anstillda innebir det att tre av fyra anstillda berdrts
(75 %). En stor variation fanns dock mellan enheterna
enligt delprojektledarens rapport. Omsorgspersonalen
gick ibland bara pé tva av de fem tillfillena. Sjuksk&ter-
skorna uteblev manga ginger pa grund av tidsbrist. Alla
likare utom en deltog i den utbildning som gavs.
Osikert om sjukgymnaster och arbetsterapeuter deltog i

utbildningen.

Samtliga enheter uppges ha startat med registrering i
Palliativa registret. Samtliga VoB erbjods konsultstéd i
form av besok pa arbetsplatsen en gang per manad. Nir
det giller samatrbetet mellan ASiH och VoB skriver
delprojektledaren att ASiH hade ansvaret pa jourtid och
fick genom det en viss insyn i arbetet men utéver detta
ar det osidkert om samarbete fanns. ASiH Nacka konsta-
terar att efter satsningen pa utbildning och konsul-
tationsstdd sa har antalet telefonsamtal med fragor kring
déende patienter minskat. De telefonsamtal som dnda
kommer in tolkas som att personalen efter utbildningen
fatt en 6kad kunskap om palliativ vard. Ndgon fortsitt-
ning pa projektet dr inte planerad.
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Resultatsammanstdllning utbildningsmodell B: Nacka

Ansvarig utbildningsenhet ASiH Nacka

Delprojektledare Inger Fridegren, lik, verksamhetschef

Andel personal i utbildning 75 %

Deltagande yrkesgrupper Usk/vb ‘ Ssk ‘ Lik ‘ Sjg, At, ingen uppg.

MAS delaktighet i projektet MAS fanns med fran start i projektet och har varit
med och tagit fram riktlinjer och checklista.

Registrering i palliativa registret Samtliga enheter har startat registrering i registret.

Konsultstod ute pa arbetsplatserna Ja

Samarbete mellan ASiH och SABO ASiH har ansvaret pa jourtid och fir genom det en
viss insyn i arbetet, utdver detta osikert om samarbete
finns.

Framgangsfaktorer Positivt att MAS varit involverad i projektet fran start

samt den framtagna checklistan.
Utbildningssatsningen har natt den personal som ¢j
tidigare arbetet med palliativ vard men ocksa bekriftat
tidigare kunskaper hos personalen.

Hinder Det storsta hindret f6r att genomféra delprojektet for
ASiH Nacka har varit tidspressen/bristen bland likare
och sjuskéterskor samt bristen pa rutiner f6r

teamarbete. LCP blev en f6r stor uppgift f6r de flesta

enheterna.

Lirdomar av projektet Stora utbildningsgrupper hindrar samtal vilket dr en
viktig del 1 utbildningen. Idén att ASiH skulle ha en
konsultroll fungerar daligt.

Efter projektet Nigon fortsattning pa projektets arbete ar ej bestimt.

Resurser saknas.

Projektbudget: 775 000 kronor
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OSTERMALM, KUNGSHOLMEN OCH NORRMALM PRESENTERAR

c Pl

LIVERPOOL CARE PATHWAY

- a

,, PALLIATIV VARD | SABO & ett projekt som vander sig til alla som arbetar inom sdrskilt boende,
: Genom att tilsammans utveckla den palliativa varden vill vi uppna en hagre viirdkvalitet samt okad
Liverpool Care Pathway (LCP) dr en vélstrukturerad och evi- trypohet for boende, narsthende och personal. Aldre personer | livets stutskede ska erbjudas viird
densbaserad vdrdplan som ger vagledning for en god om- och omsorg priglat av eft palliativi firhéliningssatt utgéende fran den palliativa virdfilosofins fyra
vérdnad i livets slutskede, Vardplanen bestar av tre faser homstenar. En farhoppning dr ocksa att den dldre personen | sa hag grad som mojligt ska kunna
med 18 definierade mél. Anvandningen av LCP sakerstal- stanna kvay i gin hemmiljo il ivets st

ler ocksé ett kontinuerligt stod til q&mﬁmﬂ‘e samt framjar Projeklel attspecialster inom omradet vird o
kommunikation och eft tviirprofessionellt samarbete. erbjuder ulbildningar och konsultstod 1l personal och Fakare | SABO, Uthildningama utformas lokalt
’, I de olika delprojekten och f8ijer den paliiativa virdfilosofin. Utvardering av projekten sker med hjsip

av kvantitativa och kvalitativa metoder (enkaiter, register och intervjuer).

Projektiedare: Mary-Jane Windus Villkommen att kontakta oss om du vill vela mer!

......... — — —— e FYRA HORNSTENAR - —— —— ———
L KOMMUNIKATION TEAMARBETE NARSTAENDESTOD
Analysera, behandlz, folja upp och Kommunikation inom och medlan Samarbete mellan olika Stod til narstiende under virdiiden
dokumentera olika symtom. arbetslag, med patient och narstiende. ykeskategarier, och efter didstaliet.
KSL 1 i
lL o Sooumivirbiutel Fir mer information: www.pvis.se Fonﬂ @ @
landsting Stockhoims Lin )




Utbildningsmodell C: Foreldsningar
om LCP

Palliativt centrum vid Stiftelsen Stockholms sjukhem har
haft ansvaret f6r utbildningen i omréide 3. Projektledaren
arbetade som sjukskéterska och LCP-samordnare pa
Stockholms sjukhem. Delprojektet i Stockholms stad
omfattade sex vard- och omsorgsboenden i stadsdelarna
Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm. Delprojekt-
ledaren triffade MAS tva ginger under projekttiden, en
ging i bérjan och sedan efter sex manader. Enligt del-
rapporten var det svart att komma i kontakt med MAS
p.g.a. deras héga arbetsbelastning. Ndgon styrgrupp f6r

projektet redovisas inte.

Milet med delprojektet var att 6ka kvaliteten i den
palliativa virden pa vard- och omsorgsboenden och

milet skulle nds genom implementering av LCP.

LCP ir en standardiserad vardplan f6r vird av déende
patienter under sista dygnen/veckan. Virdplanen
utarbetades i England vid Marie Curie Hospice och
syftet var att sprida kunskap fran den palliativa varden
till Gvriga vardformer. LCP dr en kunskapsbaserad och
standardiserad vardplan med ett dokumentationsstod
som bestdr av tre faser med arton specifika och

definierade mal.

Den genomférda utbildningsmodellen skulle ge per-
sonalen bade forutsittningar och struktur pa arbetet fér
att gora varden under livets sista tid si bra som méjlig

for saval patienten som dess nirstdende.

Inférandet av LCP kriver enligt delprojektledaren att
hela organisationen stédjer det. Vardpersonalen behéver
utbildas i bade konceptet och arbetsprocessen. Stock-
holms sjukhem utarbetade dirfor ett lokalt 7-stegs-

program for att underlitta implementeringen. Fran steg
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1 med informationsmoten till kontinuerlig utvirdering

och kartliggning av fortsatta utbildningsbehov i steg 7.

Initialt fick deltagande vird- och omsorgsboendena
identifiera en kontaktsjukskoterska som skulle vara
sarskilt intresserad av palliativ vard. Hennes uppgifter
blev att uppmirksamma férekomsten av déende
patienter, paminna teamet om LCP, initiera LCP samt
instruera och utbilda ny personal i LCP. Ovrig personal
fick utbildning i LCP, dess bakgrund och syfte samt i
den lokalt utarbetade 7-stegsmodellen. Utover detta
erbjods personalen féreldsningar under sammanlagt atta
timmar med utbildning i; tecken pa déende, symtom-
lindring, nirstiendestdd och bemétande, genomging av

undervisningspirm och handbok.

Likarna utbildades separat vid en tvatimmars forelisning
1 palliativ vard dir identifiering av brytpunkt, symtom-
lindring och farmakologisk behandling ingick.

Resultatsammanfattning

Sex utvalda enheter med totalt 445 platser och cirka 500
anstillda ingick i projektet.

Totalt deltog 381 personer i utbildningssatsningen. Fyra
av de sex enheterna anvinde LCP. Alla yrkesgrupper
involverades; underskoterska, vardbitriden, sjukskoter-

skor, ldkare, sjukgymnaster och arbetsterapeutet.

Nir det giller det Palliativa registret gavs information

och inloggningsuppgifter till alla deltagande enheter.

Samtliga vird- och omsorgsboenden har informerats om
konsultationsstod fran ASiH och hur de fir kontakt. En
enhet tog hjilp frin ASiH, 6vriga sa sig inte ha ndgot
behov. Efter projektet kommer kontaktskdterskorna pa
respektive boende fi fortsatt stod fran LCP-

samordnaren.
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Resultatsammanstillning utbildningsmodell C: Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm
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Ansvarig utbildningsenhet

Palliativt centrum vid Stockholms sjukhem

Delprojektledare

Mary-Jane Windus, ssk, LCP-samordnare

Andel personal i utbildning

76 %

Deltagande yrkesgrupper

Usk/vb | Ssk | Lik | Sjg, At

MAS delaktighet i projektet

Delprojektledaren triffade MAS tvi ganger under
projekttiden, en ging i bérjan och sedan efter sex
minader. Enligt delrapporten var det svart att komma
1 kontakt med MAS p.g.a. deras hoga arbetsbelastning.

Registrering i palliativa registret

Information och inloggningsuppgifter gavs till alla

enheter.

Konsultstéd ute pa arbetsplatserna

Nej

Samarbete mellan ASiH och SABO

Samtliga vard- och omsorgsboenden har informerats
om konsultationsstéd och hur de far kontakt med
ASiH. En enhet har tagit hjilp fran ASiH, 6vriga sager
sig inte ha nagot behov.

Framgéngsfaktorer Det fanns ett stort intresse fran personalen. LCP ger
en vilstrukturerad vardplan. Inférandet av akut- och
buffertférradslista med likemedel f6r patienter i
palliativt skede var lyckat.

Hinder Svart att planera utbildningstillfillen da det var svart

att fa kontakt med verksamhetschefer och MAS eller
for att det pagick andra projekt, utbildningar och
méten i stadsdelarna eller p.g.a. hég arbetsbelastning.
Spriksvarigheter hos personalen. Personalomsittning;
tre enhetschefer och likare pd fem enheter byttes
under projekttiden. Lig sjukskSterskebemanning pa
enheterna gjorde det svirt for skterskorna att hinna

med momenten i LCP.

Lirdomar av projektet

LCP ger en struktur for systematiskt arbete med vird
av déende men forutsitter att all personal har
utbildningen om instrumentet. Tyvirr niddes inte alla
av utbildningen under projekttiden. Utbildning av
likarna har en avgbrande betydelse f6r anvindningen
av LCP.

Efter projektet

Kontaktskéterskorna pa respektive boende kommer

fa fortsatt stod fran LCP-samordnaren.

Projektbudget: 1269 000 kronor
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TABY OCH OSTERAKER PRESENTERAR

PALLIATIV VARD | SABO & ett projekt som vinder sig til alla som arbetar inom sarskift bognde.
Genam att tillsammans utveckia den palliativa virden vill vi uppna en hgre virdkvalitet samt dkad
Ett val utbyggt och bra fungerande konsultstdd frén spe- trygghet for boende, narsthende och personal. Aldre personer i livets slutskede ska erbjudas vard
claliserade palfiativa enheter ger forutsattningar for en god och omsorg prisglat av ett palliativt frhainingssétt utghende friin den palliativa virdfilosofing fyra
omvirdnad | livets slutskede. Konsullsiide! ska vara en hirmstenar. En firhoppning & ocksd att den ldre personen | 5a hdg grad som miligt ska kunna

ﬂam‘g ach Sfﬁfﬂ‘kfa! de.‘ av Vérm av deﬂ 5”3 pe stanna kvar | sin hemmiljd till lvets shot.

dar artetet alltid tar hansyn till de fyra homstenarna | den Projektel innebdir att specialister inom omrdel vird | ivets i med
palliativa vardfilosofin. erbjuder uthildningar och konsultstid till personal och Fkare | SABD. Uthildningama utformas lokalt
,’ | det olika delprojekten och fljer den palliativa vrdfilesofin. Uhvardering av projekien sker med hjilp
av kvanbitativa och kvaditativa metoder (enkates, register och interviuer).
Projektiedare: Ingell Simmross Villkommen att kontakta 055 om du vill veta mer!
FYRA HORNSTENAR
SYMTOMICRIROLL KOMMUNIKATION TEAMARBETE NARSTAENDESTOD
Analysera, behandla, flja upp och Kommunikation inom och melian ‘Samarbete mellan ofika Saiid il nérstiende under virdfiden
dokumentera olika symiom. arbetsiag, med patient och narstiende. yrheskategorier. och efter dodstaliet. I
KSL i FOU ]
,AL‘M HeenRrbunde Far mer information: www.pvis.se i @ 3
landsting Stockholms Lin } A




Utbildningsmodell D: Trestegsmodel
i Palliativ vardfilosofi

Byle Gird palliativa virdenhet inom Férenade Care AB
var ansvariga for utbildningen. En projektsjukskéterska
anstilldes med uppgift att driva projektet pa totalt 13
SABO-enheter i omradet.

Initialt informerades enhetschefer och MAS fran Téby
och Osteraker om att Byle Gard fatt uppdraget och att
personal dirifran skulle ga ut till respektive enhet for att
planera utbildningsinsatserna och informera om hur de
som ASiH-enhet skulle finnas som konsulter f6r en-
heterna. MAS frin bigge kommunerna fanns sedan med
som representanter i delprojektets styrgrupp tillsammans
med projektledaren, verksamhetschef, likare,

chefssjukskéoterska och vardutvecklare pa Byle Gard.

Utbildningen som utgick frin den palliativa vardfilosofin
gavs till samtliga yrkesgrupper vid tre halvdagar f6r om-
sorgspersonal och sjukskéterskor tillsammans. Vid forsta
tillfillet introducerades utbildningen och en film visades
som sedan diskuterades. Vid det andra tillfillet togs
psykosociala aspekter, bemétande och nirstaende upp.
Tillfdlle tre inneholl diskussioner kring teamarbete och
symptomkontroll samt checklista. Aven information om

och undervisning i registrering i Palliativa registret
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genomfordes for sjukskoterskor pda VoB. Likarna fick
ingen egen utbildning p.g.a. tidsbrist (hos likarna) men
de gavs information om projektet i samband med
likarronder pd VoB samt vid en informationstraff.
Under det andra projektiret genomfdrdes utbildning av
palliativa ombud som sedan skulle ha den palliativa
varden som sitt ansvarsomrade med uppgift att kunna
stodja den palliativa virdformen samt utbilda ny

personal. Under det hir éret tillkom ett VoB i Tiby.

Resultatsammanfattning

Projektet kom att omfatta 14 enheter, 11 1 Tdby och 3 i
Osteraker med sammanlagt 527 platser och drygt 400
anstillda. Totalt var det 296 personer som rapporterades
vara med pa utbildningstillfillena, den stérsta andelen
var virdbitriden eller underskéterskor men dven sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter deltog.
Samtliga enheter uppges ha startat registrering i Palliativa
registret. Under projektets andra ar tillkom ett boende
med 204 platser och ungefir lika manga anstillda. Dessa
ar inte inrdknade i antalet utbildade. Sammanlagt 34

palliativa ombud utbildades ar 2.

Konsultfunktion erbjods fran start av projektet och
utnyttjades i stigande grad. Projektir tvd tillkom ett
strukturerat schemalagt konsultstéd med fokus pd den

palliativa vardfilosofin.
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Resultatsammanstillning utbildningsmodell D: Téby, Osterdker

Ansvarig utbildningsenhet ASiH Byle Giérd
Delprojektledare Ingeli Simmross, ssk
Andel personal i utbildning 82 %

Deltagande yrkesgrupper

Usk/vb | Ssk | Sjg, At

MAS delaktighet i projektet

MAS fanns med i projektets styrgrupp.

Registrering i palliativa registret

Samtliga 14 enheter har startat registrering.

Konsultstéd ute pa arbetsplatserna

Ja

Samarbete mellan ASiH och VoB

Konsultfunktion fran ASiH erbjéds redan fran starten
av projektet och anvindandet av funktionen har kat

successivt under projektets gang

Framgingstaktorer Nir utbildningen ger tid f6r gruppdiskussioner,
reflektion och handledning. Checklista. Samarbetet med
MAS. Registrering 1 Svenska Palliativregistret.

Hinder Svart att tillgodose de fyra hornstenarna i palliativ vérd

p.g.a. resursbrist. Splittrad journalféring, Hilso-
sjukvard och Socialtjanst. Det var svirt att f4 med
cheferna i projektet. Kommunikationsproblem fanns
mellan sjukskéterskor och omsorgspersonal pa

enheterna. Tidsbrist hos likarna

Lirdomar av projektet

En forutsittning for att en palliativ vardfilosofi ska
kunna anvindas pa VoB ir att det finns st6d, intresse
och engagemang fran bade chefer, likare samt ansvariga
i kommun och landsting. Projektet har skapat goda
relationer mellan VoB och ASiH. Kommunerna bér
stilla hogre krav vid upphandling gillande registrering i
Palliativa registret, sjukskoterskebemanning dygnet runt,
att palliativa ombud finns samt kontakten med den

specialiserade palliativa virden.

Efter projektet

Konsultfunktionen kommer att fortsatt erbjudas nir

projektet avslutas. Fortsatt registrering 1 SPR.

Projektbudget: 1 856 400 kronor
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SOLLENTUNA PRESENTERAR

WallE TEAM

PALLIATIV VARD | SABO ér ett projekt som vander sig till alla som arbetar inom sérskilt boende.
Genom aft tillsammans utveckla den palliativa virden vill vi uppné en hisgre virdkvalitet samt Gkad
trygghet fir boende, nérstaende och personal. Aldre personer i livets slutskede ska erbjudas vard

’ , En god omvdrdnad i livets slutskede kan ldttare uppnds

genom ett val fungerande teamarbete som bygger pd ém-
sesidig farstdelse, tilit och samsyn kring uppgiften. For
att skapa denna teamkénsia i arbetslaget fokuserar vi pd
att 14 alla, oavsett titel, funktion eller utbildning, att bidra

och omsorg praglat av ett palliativt farhdliningssitt ulgende frin den palliativa virdfilosofing fyra
hémstenar. En fichoppning &r ocksa att den dldre personen i sa hilg grad som mjligt ska kunna
stanna kvar i sin hemmilj till lvets shut.

med just sin unika kompetens. Aterkommande ulbildnings- Projektet innebar att specialister inom omradet vard i livets shitskede i med
dagar kring . Bamadro Srdmad, nutri- erbjuder uthildningar och konsultstod till personal och kkare | SABD. Utbildningama utformas lokalt
: i i ' i de olika delprojekten och filjer den palliativa virdfilosofin, Utvéirdering av projekten sker med hisilp
tion, kommunikation ach smarta r centrala delar. ’, av kvantitativa och kvalitativa metoder (enkater, register och intervjuer).
Projektiedare: Marie Walheim Valkommen att kontakta oss om du vill veta mer!
FYRA HORNSTENAR
AL KOMMUNIKATION TEAMARBETE NARSTAENDESTOD
Analysera, behandla, folja upp och Hommunikation inom och mellan Samarbete mellan olika Stid till nérstiende under viirdtiden
dokumentera clia symiom. arbetslag, med patient och nérstiende. yrieskategorier. och efter dixdsfaliet.
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Utbildningsmodell E: Tvardisciplindra
storforelasningar och gruppsamtal

Loéwet ASiH, som ansvarade £6r utbildningsmodellen dr
ett heldgt dotterbolag till Praktikertjinst. Lowet ASiH
ansvarar for den avancerade hemsjukvirden i Sollentuna,
Upplands Visby och Mirsta och har en palliativ vardav-
delning pa Lowenstromska sjukhuset dir projektledaren

arbetar som chefssjukskoterska.

Projektgruppen vid ASIH har fungerat som styrgrupp
for projektet och har regelbundet informerat till MAS.
MAS i Sollentuna fanns med som st6d under det andra
projektiret och da framfor allt vid problem med anmil-
ningar frin SABO-personalen till de olika utbildnings-
tillfillena.

Delprojektledaren har haft hjilp frin det multiprofes-
sionella teamet fran ASIH i utbildningarna.

Malet tor projektet skulle nds genom att 6ka personalens
kunskaper om och férstdelse f6r omhindertagande i
livets slutskede. All personal frin SABO-enheterna bjods
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in till en heldagsutbildning med foreldsningar. Utéver
heldagsutbildningen erbjéds samtalsgrupper med kurator
samt sirskilda utbildningstillfillen f6r utvalda personal-
gruppet. Sjukskoterskorna fick utbildning i smirtlindring
och i registrering i Palliativa registret. Likarna erbjods
utbildning en eftermiddag. Aven sjukgymnaster och
arbetsterapeuter samt kostombud erbjéds utbildning,.
Under andra aret koncentrerades utbildningen till per-
sonal pa verksamhetsnivd (chefsbefattningar) och

sjukskéterskeniva.

Resultatsammanfattning

Nio av tretton enheter kom att inga i utbildningssats-
ningen. De nio enheterna hade tillsammans 350 platser
och ungefir lika manga anstillda. Totalt var det 302 av
dessa som pa néagot sitt involverades 1 utbildningen;
underskoterskor, vardbitriden, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter och verksamhetschefer. Endast ett fatal likare
var med pa utbildningen. Samtliga enheter hade pabdtjat

registrering i Palliativa registret vid projektslut.

ASiH erbjod VoB konsultstéd vilket enbart anvindes vid
enstaka tillfillen enligt delprojektledaren.
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Resultatsammanstdllning utbildningsmodell E: Sollentuna

Ansvarig utbildningsenhet ASiH Lowet
Delprojektledare Marie Walheim, ssk
Andel personal i utbildning 86 %

Deltagande yrkesgrupper

Usk/vb | Ssk Lik Sjg, At

MAS delaktighet i projektet

MAS har stottat projektet och fatt kontinuerlig

information fran projektledaren

Registrering i palliativa registret

Samtliga enheter har startat registrering.

Konsultstod ute pa arbetsplatserna

Nej

Samarbete mellan ASiH och SABO

ASiH har erbjudit SABO-enheterna konsultstéd men

den anvinds sallan.

Framgingstaktorer Samverkan med MAS. St6d fran ledningen. Tid £6r
planering. Registrering i palliativa registret
Hinder Svart att fi fram information till verksamhetschefer.

Flera samtidigt pagdende projekt i kommunen
paverkade negativt. Omorganisationer pd enheterna.

Tidsbrist — svart hitta tider f6r utbildningstillfallen.

Lirdomar av projektet

Det spelar ingen roll hur duktiga medarbetarna dr om
inte stodet finns fran ledningen. Det maste finnas
strukturer och rutiner f6r omhindertagandet av

doende.

Efter projektet

Inga fortsatta dtgirder dr planerade.

Projektbudget: 832 150 kronor
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HANINGE PRESENTERAR

’, Samtliga medarbetare ska kanna sig trygga i sin arbets- PALLIATIV VARD | SABO dr eft projekt som vander sig till alla som arbetar inom sérskilt boende
sifuation. Det & ndr vi r trygga, och inte minst stolta, som lativa varden vill vi uppna en hbgre vardkvalitet sam
verklig firdndring kan ske. Med trygahet kommer arbets- A slunul Aldre uursuulmlu I|-_-|,-‘|s sluiITke'\lu ska Ivrluu ey

gt 2 ok A o ; ativt Torhaliningssatl ulgaen: en palliativa virdfilosofing fyrs
glddje, vilket borgar J‘D!"Eﬂ vardigt Dmhandmag‘?"w' ”‘7‘_?"’ k'I;a att den J;EIM-’L-"poIrJ (.el 52 hig g[rad su:n mcillig:}:k;l kun)‘n::
{ omvardnaden av den aldre personen, men aven av de nar- 15 slul,
stdende. Vi skapar trygghet genom en gemensam kunskaps-

himstenar. En farhoppnin
stanna kvar i sin hemmilgd il

bas, diskussioner och aft vi bekraffar de kunskaper som Projektet innebér att specialister inom omrddet vird | livets shutskede | samverkan med kommunema
redan finns hos medarbetarna. Detta ger fd’rufsérrm'ngar fir erbjuder utbildningar och konsultstid till personal och kikare | SABD, Utbidningama utformas lokalt

i il i de olika defprojekien och foljer den palliativa vardfilosofin. Ubvardering av projekten sker med hjalp
o god cieronad | vets Slutsioeds, ,, av kvantitativa valitativa metoder (enkater, register och interviuer).

; R Valkommen att kontakta oss om du vill veta mer!
Projektledare: Britten Askestad och Kerstin Witalis

FYRA HORNSTENAR
SURIDRRURILE KOMMUNIKATION TEAMARBETE NARSTAENDESTOD
Analysera, behandla, filja upp och Hommunikation incm och melkan Samarbete mellan ofika Stid till nérsthende under vilrdtiden
dowumentera olika symiom. asbetslag, med patient och nirstaende, yrkeskategorier. och efter didstaliet.

Stockhoims Lin B
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Utbildningsmodell F:
Arbetsplatsforlagd utbildning

i tvarprofessionella team

ASIH vid Handengeriatriken, ett bolag inom Praktiker-
tjanst AB, ansvarade for utbildningsmodellen. Handen-
geriatriken har tre slutenvardsavdelningar varav en ir
specialiserad pa palliativ vard. Hir finns en Sppen-
vardsverksamhet bestdende av bl.a. ASiH, Aldreteam,
rehabilitering och en minnesutredningsenhet. ASiH har i
uppdrag att ge avancerad vard 1 hemmet inom Haninge
och Tyres6 kommun. Delprojektledarna arbetar som

sjukskoterskor pa ASiH.

En styrgrupp bestidende av chefer frin Haninge kom-
mun och Handengeriatriken hade regelbundna méten
under projektets férsta del. Direfter rapporterade
projektledarna direkt till styrgruppsmedlemmarna.

MAS ingick i den projektgrupp som inledningsvis
planerade for utbildningarnas genomférande och
innehall och var med och tog fram den checklista f6r
vird i livets slutskede som nu anvinds i kommunen. I
projektgruppen deltog ocksa personal frain ASiH, tva av
de berérda enhetscheferna, en sjukskoterska fran ett av
boendena och kommunens kompetenssamordnare fér

kravmairkt yrkesroll.

Utbildningssatsningen erbjéds personal frin alla

yrkeskategorier inom vird- och omsorgsboende.
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Innehallet skulle stddja ett tvirprofessionellt arbetssitt
och utga frin den palliativa vardens fyra hornstenar.
Utbildningen gavs i tre delar om totalt nio timmar och
till personal frin samtliga enheter. Forsta delen genom-
térdes med en foreldsning i storgrupp medan del tvd och
tre genomfordes som tvirprofessionella gruppdiskus-

sioner pa enheterna.

Under det andra aret utsigs palliativa ombud pa varje
enhet. De utbildades i att anvinda det framtagna utbild-
ningsmaterialet. Projektledarna medverkade i reflek-
terande samtal med personalgrupper pa enheterna.
Slutligen anordnades en féreldsningsserie for sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och de

palliativa ombuden.

Resultatsammanfattning

Tio enheter med sammanlagt 372 platser och cirka 420
personal omfattades av projektet. Enligt delprojekt-
ledarna har 396 anstillda involverats i utbildnings-
dsatsningen. Sjukskéterskor och omvardnadspersonal
gick tillsammans. En av de tva ldkarna tackade nej till
utbildningen men har informerats om checklistan och
det Palliativa registret. En enhet registrerade i Palliativa
registret redan innan projektet startade, samtliga enheter

registrerade nir projektet avslutades.

ASiH erbjod konsultstéd under projekttiden men den

anvindes sillan enligt delprojektledarna.
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Resultatsammanstdllning utbildningsmodell F: Haninge

Ansvarig utbildningsenhet

ASiH Handen

Delprojektledare

Kerstin Witalis, ssk, Britten Askestad, ssk

Andel personal i utbildning

94 %

Deltagande yrkesgrupper

Usk/vb | Ssk | Lik | Sjg, At

MAS delaktighet i projektet

MAS deltog i en del av arbetsgruppens méten och var

med och tog fram den checklista som anvindes.

Registrering i palliativa registret

Samtliga enheter registrerar i registret vid projektets

slut

Konsultstéd ute pa arbetsplatserna

Nej

Samarbete mellan ASiH och SABO

ASiH har erbjudit konsultstdd men det anvinds

sallan.

Framgingstaktorer

Den engagerade personalen. Checklistan, som nu ar
en del av kommunens riktlinjer. Att alla enheter utom
en har en gemensam huvudman i Haninge kommun
har underlittat kommunikationen och méijliggjort en
stor genomslagskraft. Att samtliga vird- och

omsorgsboenden har deltagit.

Hinder

Skilda journalsysten (SOL och HSL) g6« att
omsorgspersonalen inte kan ldsa den palliativa
vardplanen. Teamarbete finns sillan. Bristen pa

sjukskoterskor pa icke-kontorstid dr ett hinder.

Lirdomar av projektet

Ledningen maste ge sitt stod till arbetet. Svart att na
sjukskoterskorna pa grund av deras tidsbrist. Det
visade sig att sjukskoterskorna prioriterade riktad
utbildning framfér den team- gemensamma. Det har
varit mycket virdefullt f6r vardnira personal att fa
reflektera 6ver hur virdens innehdll ser ut den sista

levnadstiden.

Efter projektet

Efter projektslut finns behov av stdd till de palliativa
ombud som skall fortsitta att utbilda andra.
Kommunen har stillt sig positiv till att projektledarna
dven fortsittningsvis sammankallar ombud till triffar

och hilla igang ett elektroniskt nitverk.

Projektbudget: 1293 000 kronor
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SODERMALM PRESENTERAR

Vikten av dialog och reflektion kan inte nog betonas i sam-
band med god omvirdnad i livels slutskede. Att viga dppna
upp fir diskussion och aktivl farsaka bryla fystnaden om da-
den ser vi som viktiga delar. Samticigt som vi skapar trygghet
i arbetslaget far varje enskild medarbetare mdjligheten att
vixa, Fdreldsningar varvat med diskussioner kring vardag-
liga handelser syftar tilf att oka kunskapen om den palliativa
vérdfilsofin och stimulara Bill att medvetat arbeta utifrén ett
personfokuserat frhdliningssétt | den dagliga omvdrdnaden.

J)

Projektiedare; Jane Osterlind

SYMTOMKONTROLL KOMMUNIKATION
Anatysera, behandia, folja upp och Kommumikation inam och melan
dokumentera olika symiom, arbelstag, med patient och narstiends.
JL KSL 1
Stockholens lns.
landsting Stockholms Lin

PALLIATIV VARD | SABO &r et projekt som viinder sig il alla som arbetar inom séirskilt boende,
Genom att tillsammans utveckla den palliativa varden vill vi uppnd en hogre virdkvalitet samt okad
trygghet for boende, narstiende och personal, Aldre personer | livets shutskede ska erbjudas viied
och omsorg praglat av eft paliiativi forhaliningssatt utgaende fran den palliativa virdfilosofins fyra
himstenar, En frhoppning &r ocksd att den didre personen i s hig grad som mijligt ska kunna
stanna kvar | sin hemmild till livets shut.

Projekiet innebdr att specialister Inom omradet vard | livets sk
erbjuder ulbildningar och kensultstéd Ll personal och Fkare | SABO. Utbildningarma utformas lokait
| e alika delprojekien och filjer den palliativa vardfilosafin, Utvardering av projektan sker med higlp
av kvaniitaliva och kvalitativa metoder (enkater, register och interviuer).

Vilkommen att kontakta oss om du vill veta mer!

FYRA HORNSTENAR

TEAMARBETE NARSTAENDESTOD
Samarbete median olika St till ndrstiende under virdtiden
yrkeskalegoner. och eler dodsfallet.

K Fdr mer information: www.pvis.se Fou 6 @
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Utbildningsmodell G: Féreldsningar
och reflekterande samtal

Ersta Hospiceklinik vid Ersta sjukhus i samverkan med
Sédermalms stadsdel ansvarade f6r utbildningssats-
ningen. Ersta Hospiceklinik bestir av en vardavdelning
och en ASiH-enhet. Hospicekliniken vardar fraimst
personer med avancerad cancersjukdom som behover
vard i livets slutskede. ASiH bedriver vard 1 Gamla Stan,
pa S6dermalm och 1 Hammarby Sjéstad.

Stadsdelens bitridande dldreomsorgschef, MAS (tva
personer), verksamhetschefen vid hospicekliniken och
tvd av klinikens chefssjukskoterskor tillsammans med
projektledaren bildade projektets styrgrupp
(projektledningsgrupp).

Malet med delprojektet var att 6ka personalens kompe-
ens i den palliativa vardens filosofi och férhallningssitt.
Det skulle ske genom undervisning och handledning.
Projektet vinde sig till fyra enheter i kommunal regi och
en enhet som drevs pa entreprenad. En av de kom-
munalt drivna boendena &vergick under projekttiden

(efter basutbildningen) till entreprenaddrift.

Det huvudsakliga uppldgget bestod av sju triffar med
cirka 15 personer per kursomgang. Vid de sju triffarna
varvades foreldsningar med reflekterande samtal utifran
den palliativa vardfilosofin. Utbildningen strukturerades
utifran de fyra hérnstenarna i palliativ vard. Lakarna
triffades separat i samband med deras ordinarie

veckomoten.
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Med hjilp av utbildningsmodellen ville man visa hur
man med stéd av teamets olika medlemmar kan belysa
en och samma situation pa olika sitt och genom det fa
en effekt liknande 7141 = 3”.

Utover dessa riktade foreldsningar arbetade man for att
na héllbarhet. Bland annat arbetade man med att stirka
personalen 1 att bemdta nirstaende. Pa ett boende
arbetade man med personcentrerad vard utifran en
teoretisk ram. ’De sex S'n”. Modellen/tankeramen har
sin teoretiska férankring i den forskning som utvecklats
av psykiatrikern Avery D Weisman och medarbetare om
innebérden av en virdig eller god déd och hur den kan
utvirderas. Modellen anvinds som tankeram for hur
man kan planera och individualisera varden och

omsorgen.

Resultatsammanfattning

De fem deltagande enheterna hade tillsammans 325
platser och ungefir lika manga anstillda. Utbildnings-
satsningen niadde enligt projektrapporten 310 av de
anstillda (95 %). Sjukskéterskor och omsorgspersonal
utbildades tillsammans medan likarna hade enskilda
utbildningstillfillen. Aven sjukgymnaster och arbets-
terapeuter erbjéds utbildning.

Enheternas eventuella registrering i palliativa registret
har varit svir att verifiera. Enligt delprojektledaren har
boendena haft svart att motivera sig till att anvinda
registret. Konsultkontakten med ASiH har endast
utnyttjats vid ett fatal tillfallen.
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Resultatsammanstdllning utbildningsmodell G: S6dermalm

Ansvarig utbildningsenhet ASiH Ersta
Delprojektledare Jane Osterlind, ssk, med dr
Andel personal i utbildning 95 %

Deltagande yrkesgrupper

Usk/vb | Ssk | Lik | Sjg, At

MAS delaktighet i projektet

MAS har varit representant i projektets styrgrupp

Registrering i palliativa registret

Alla enheter dr anmailda till registret men osikert om
mer 4n en enhet registrerar. Anledningen till utebliven
registrering handlar till en del om osikerhet kring vilka
data som kommer ut ur registret och dess
tilltorlitlighet.

Konsultstéd ute pa arbetsplatserna

ASiH har sedan tidigare avtal med stadsdelarna om att
ge konsultstod.

Samarbete mellan ASiH och VoB

ASiH har utsett en kontaktsjukskoterska till varje
boende som konsultstéd men tjinsten anvinds

mycket sillan.

Framgéngsfaktorer I kontakten/utbildningen av VoB-likarna fungerade
det bist nir en palliativ specialist besokte
likargruppen pa deras ordinarie veckomoten.

Hinder Yrkesansvaret som foljer av bide SOL och HSL

gagnar inte dldre personer. Helhetsperspektivet saknas
liksom samtalen mellan olika professioner for att

optimera omhéndertagandet.

Lirdomar av projektet

En pataglig kulturkrock har varit hur man ser pd
utbildning. Traditionell envigskommunikation har
stillts mot deltagaraktiv undervisning.

En annan “krock™ har varit omsorgspersonalens syn
pa déendet och déden och de férvintningar man
upplever sig ha pa att hantera uppgifterna i samband
med dédsfall. I vissa kulturer 4r det sirskild personal
som tar hand om den déda kroppen. Hir (i Sverige)
torvintas varduppdraget fortsitta tills den déde

limnat avdelningen.

Efter projektet

Projektledaren skriver att det dr for tidigt att siga hur
mojligheterna f6r hallbarhet ser ut efter projektet. Det
som talar f6r hallbarhet dr att vard i livets slutskede ar
ett prioriterat omrade f6r kommunens anstillda inom
VoB, samt att det har skett en attitydférindring hos
personalen, dir fokus har flyttats frin problem till att
se individen bakom problemen.

Nya former f6r kontakten mellan ASIH och VoB ska

arbetas fram.

Projektbudget: 1 910 000 kronor
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Andra aktiviteter inom
ramen for PVIS

Utbildningsmaterial i Palliativ vard for
personal som arbetar pa vard och
omsorgsboende

Styrgruppen f6r PVIS gav det resursteam som arbetat

med utbildningsmodell 1 i uppdrag att ta fram ett
utbildningsmaterial. Genom materialet skulle hallbar-
heten stirkas i projektet. Utbildningsmaterialet fick

namnet Palliativ vard for dldre, och bestir av flera delar;

1. En handbok f6r den som utbildar personal och
narstiende om vard i livets slutskede.

2. En bildpdrm ”Palliativ vard f&r dldre”.

3. Ett USB-minne innehallande tvd bildspel ”Livet”
och ”Livet fordndras” som 4r berittelser om

Mirta fore, under och efter den sista tiden i livet.
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4. En Power Point-presentation om palliativ vérd
for dldre.

5. Tva symboler i form av en mantel (sjal) och en
docka som anvinds i undervisningen i det
palliativa f6rhdllningssittet.

6. En broschyr; Livets sista tid, gjord av Ulla
Soderstrom.

7. En inspirationsfilm om nyttan av att registrera i

det Svenska Palliativregistret

Utbildningsmaterialet dr specifikt anpassat f6r personal
inom vérd- och omsorgsboende och ska ses som en
torsta del i en utbildningssatsning. Materialet togs fram i
samarbete med sakkunniga och personal inom palliativ
vird och det har granskats av enheten fér forskning om
vird i livets slutskede vid Ersta Skéndal hégskola samt
av FOU ildre norr.

Materialet dr tinkt att fungera som stod f6r de palliativa
ombuden och f&ér de som utbildar eller informerar om
vard i livets sista tid for personal eller anhdériga till

boende pa vard- och omsorgsboende.

Ambitionen ir att nagon eller nagra fran varje kommun
eller stadsdel i Stockholm lin, med limpliga kunskaper i
palliativ vard, ska fa tillgdng till utbildningsmaterialet och
ges en kortare introduktion till hur materialet ska an-
vindas. Varje kommun och stadsdel ansvarar direfter
for att materialet anvinds 1 syfte att sprida kunskap om
det palliativa férhédllningssittet. Materialet har tagits fram
och testats i ett av omradena men har dven anvints
under projektets senare del i nagra av de andra

modellerna

Under projektets sista ar producerades ocksa en film.
Syftet med filmen var att informera om och forklara
varfér man bor registrera i det palliativa registret. Mal-
gruppen var den samma som utbildningsmaterialet alltsa
personal ute pa vard- och omsorgsenheter men den kan
ocksad anvindas av hilso- och sjukvardspersonal vid

introduktionstillfillen f6r utbildning i Palliativa registret.
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Konferenser

Under projekttiden genomférdes fyra stérre konferenser

for att informera om projektet till olika malgrupper.

1. I februari 2010 holls en konferens pa Ingenjérshuset i
Stockholm pa temat vard i livets slutskede; Hur kan vi
sikerstilla ett gott omhidndertagande i livet slutskede for
boende i SABO? Ett gemensamt ansvar. TV-profilen
Anne Lundberg engagerades som moderator under
dagen och olika féredragshallare berdttade om nuliget
och kunkapsliget inom omradet samt om projektets
aktiviteter ute i linet. Seminariet avslutades med en
paneldiskussion dir fokus lag pa viktiga faktorer f6r

utveckling av omridet som gemensamt arbetssitt,
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kompetens, organisation och gemensamma kvalitets-
parametrar. Milgruppen var ansvariga politiker och
tjdnstemdn inom kommun och landsting. Totalt lockade

konferensen cirka 140 deltagare.

2. Den 19-20 maj 2010 genomférs en tvadagarskon-
ferens riktad till lakare inom sarskilt boende; Palliativ
vird i SABO. Platsen for konferensen var Djurdniset pa
Virmdo6. Arrang6r for dagarna var férutom projektet
aven Halso- och sjukvirdsnimndens forvaltning i sam-
arbete med SABO-radet och FOU ildre norr. Drygt 60
av Stockholms lins SABO-likare deltog. Syftet med
dagarna var att ge en introduktion till den palliativa
vardens hérnstenar och de innehdll foreldsningar om
brytpunktssamtal, smartbehandling, Palliativa registret,
LCP, likemedelsterapi och palliativ vird vid demens.

3. I november 2010 genomférdes pa nytt en konferens
pa Ingenjorshuset i Stockholm om palliativ vard och det
palliativa registret. Malgruppen denna ging var i forsta
hand kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS). Syftet var att belysa och diskutera MAS roll i det
palliativa arbetet. De inbjudna féredragshallarna berit-
tade om palliativ vard f6r personer med demenssjukdom,
det palliativa registret och hur MAS kan anvinda regi-
stret i sitt arbete samt projektets pdgdende utbildnings-
insatser i linet. Sammanlagt hade 35 deltagare anmilt sig

till konferensen.

4. I oktober 2011 avslutades hela projektet med en
konferens som riktade sig till alla medverkande kom-
muner och stadsdelar. Hir avrapporterades och
diskuterades projektet.

Utover dessa konferenser har projektet presenterats for
Programberedningen och Hilso- och Sjukvirdsnimn-
dens forvaltning i Stockholms lins landsting, f6r kom-
muner, pensiondrsorganisationer, SKL och KSL samt

under Almedalsveckan i Visby sommaren 2010.




Avslutningsord

Projektets mojligheter och hinder

I delprojektrapporterna har projektledarna ombetts att
peka ut de méjligheter och hinder som konstaterats
under projekttiden.

Méojligheter
De moijligheter som delprojektledarna férde fram kan
sammanfattas i tre rubriker;

1. Personalens entusiasm

2. Samarbetet med kommunens tjdnstemin

3. Den strukturerade omvardnaden.

1. Flera av delprojektledarna framhaller omvardnads-
personalens entusiasm och intresse for dmnet. Per-
sonalen har engagerat sig i de palliativa fragorna och
varit angelidgna om att inféra rutiner for varden i livets
slutskede, en faktor som dr en grundférutsittning for att
de utbildningssatsningar som genomforts ska fi
bestiende effekt.

Utbildningssatsningen har bide natt den personal som
inte tidigare arbetet med palliativ vard, och bekriftat
tidigare kunskaper hos personalen. Sirskilt betonas
nyttan av reflektionssamtal, gruppdiskussioner och

handledning som ingatt i utbildningssatsningarna.

2. I och med att kommunernas dldreférvaltningar ofta
varit positiva och aktivt deltagit i projektet har goda
méjligheter skapats f6r utveckling av den palliativa
virden. Ett tydligt kommunalt st6d fran ansvariga chefer
gor att SABO-enheterna bide paborjar och ocksa fort-
sdtter att arbeta med exempelvis checklistor vid vard i
livets slut samt med registrering i det palliativa registret.
Nir MAS varit delaktig i projektarbetet har det setts som
en sirskilt viktig framgangsfaktor.

3. De olika instrument som introducerades i utbild-
ningarna, bidde LCP och checklistor, visade sig vara bra
bade for att strukturera upp arbetet och for att fa igang
samtal och reflektioner kring arbetet. Nagra projekt-
ledare papekade ocksa nyttan med inférandet av akut-
och buffertférridslista med likemedel £f6r patienter 1 det
palliativa skedet.
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Hinder

De hinder som delprojektledarna tar upp i del-
rapporterna kan sammanfattas i fyra rubriker;
A. Huvudaktérernas organisation
B. Brist pa information
C. Brist pd kommunikation
D. Brist pa tid

A. Den nuvarande organisationen kan bli ett stort hinder
om samarbetet mellan de tre huvudaktorerna; kom-
munerna, de privata virdbolagen och landstinget inte

fungerar.

For kommunen (som béade kan vara utférare och bestil-
lare) kan det handla om bristande kunskaper gillande
hur de ska formulera kravspecifikationer i sina upphand-
lingar. Hos utférarna av omsorgen maste det samtidigt
finnas en djupgiende kunskap och forstielse for vilka

forutsittningar som krivs for att bedriva palliativ vérd.

Landstinget ses som experterna inom palliativ vard men
dir saknas manga ginger kunskap om hur den kom-

munala omsorgen bedrivs och ir organiserad.

B. Flera av delprojektledarna lyfter fram att det har varit
svart att fa kontakt med verksamhetschefer pa vird- och
omsorgsboendena. Omsittningen av chefer pa boendena
har varit hég under projekttiden och vid flera boenden
har ocksd den ansvarige utféraren (bolaget) skiftats
under perioden, vilket resulterat 1 ytterligare svarigheter
att kontakta verksamhetsansvariga. Sammantaget har det
forsvarat kommunikationen och informationen frin
projektledarna till de vird- och omsorgsboenden som
ingatt i projekten och férsvarat planeringen av utbild-

ningstillfallen.

C. Det tredje hindret handlar om brist pa kommunika-
tion i olika former. Nagra av delprojektledarna rappos-
terar att kommunikationen mellan personal (sjuk-
skoterska och omsorgspersonal) kunde vara bristfillig
vilket paverkade utbildningen. Andra rapporterade
bristen pa rutiner f6r teamarbete. De skilda journal-
systemen (HSL respektive SOL) gjorde att omsorgs-
personalen ibland fick svart att ta del av den palliativa
vardplanen. Det kunde ocksa paga andra projekt sam-

tidigt i kommunen som man inte hade vetskap om och

49



som splittrade personalens uppmirksamhet. Bristen pa
kommunikation kan ocksa férklara det daliga intresset
frin VoB f6r den konsulthjilp som ASiH erbjudit.

D. Tid eller bristen pa tid dr slutligen ett dterkommande
konstaterande. Personalen har haft svart att fa tid Sver
tor utbildningen, det gillde frimst likare och sjuk-
skoterskor. I flera av delprojekten har dven lingre uppe-
hall uppstitt i utbildningen pé grund av problemet med
att nd verksamhetscheferna. Tidshinder kan ocksd handla
om den starka tidspress som bade likare och sjuk-
skoterskor upplever att de arbetar under. Sjukskéterske-
bemanningen pa vard- och omsorgsboenden ir lag och
sjukskoterskan arbetar vanligtvis ensam. Av den anled-
ningen har det i flera projekt varit svart att fa med
sjukskoterskorna i utbildningarna. Tidspressen bland
likarna paverkar framfor allt mojligheten att hinna med
brytpunktsamtal. Bristen pa sjukskéterskor pa icke-
kontorstid sdgs som ett ytterligare hinder.

Avslutande ord fran

huvudprojektledaren

Det har varit fantastiskt roligt och stimulerande att fd
arbeta tillsammans med alla berérda ute i kommunernas
och landstingets verksamheter, styrgruppen samt med-
arbetarna pa FOU nu, men kanske frimst med del-
projektledarna som varit en vildigt positiv grupp med
mycket kraft och kunskap.

Jag ar glad Gver att sa manga medarbetare nu fatt kun-
skaper som go6r att de dldre pa vara vard och omsorgs-
boenden kan fa en god vird under den sista tiden 1 livet.
Gemensamt kan personalgrupperna nu jobba fér en
6kad kvalitet av virden under livets sista dagar. Min
forhoppning dr ocksi att alla yrkeskategorier i personal-
gruppen som arbetar kring den déende i framtiden ska

erbjudas méjlighet till gemensam reflektionstid.

Mina personliga reflektioner fran PVIS projektet finns
att ldsa i utvirderingsrapporten.

Ett stort tack for fortroendet!

Christina Riddeback
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Forkortningar och begrepp

ASiH

FOU nu

FOU ildre norr

HSN

HSN-f

LCP

MAS

PVIS

SPR

SABO

VoB

WHO

Avancerad sjukvird i hemmet vilka 4r landstingstinansierade hemsjukvéirdsteam.

Se nedan, FOU ildre nort.

En forsknings- och utvecklingsenhet inom 4ldreomridet. Finansieras av landstinget
tillsammans med sju norrkommuner 1 Stockholm; Ekerd, Jérfilla, Sigtuna, Solna, Sollentuna,
Upplands-Bro och Upplands Visby. Sedan januari 2011 heter enheten FOU nu.

Hilso- och sjukvardsnimnden i Stockholms lins landsting.

Hilso- och sjukvirdsnimndens forvaltning i Stockholms lins landsting,.

Liverpool Care Pathway. LCP ir en standardiserad vardplan for vird av déende patienter.
Medicinskt ansvarig sjukskéterska 1 kommunen.

Projekt Palliativ vard i SABO,. Namnet p4 projektet.

Svenska palliativregistret, ett nationellt kvalitetsregister riktat till alla som vardar méinniskor
ilivets slut. Registret innehdller frigor som avspeglar centrala omréiden i det som kallas god

palliativ vard.

Sarskilt boende for dldre. Numer anvinds ofta begreppet vard- och omsorgsboende for att

beskriva de kommunalt finansierade enheterna.
Vird och omsorgsboende, tidigare benimning dr Sirskilt boende for dldre, SABO

Virldshilsoorganisationen (World Health Organization).
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Forfattarpresentation

Christina Riddebdck, ir legitimerad sjukskoterska sedan 1980 med vidareutbildning i medicin & kirurgi, 6ppen
hilso- och sjukvard samt palliativ vard. Hon har ett flertal ledarutbildningar bl.a. vid MIL institutet och dr
diplomerad projektledare och stresskonsult samt utbildad i sorg och krishantering. Christina har som
sjukskoterska arbetat inom hemsjukvard, palliativ vard och geriatrik. Som chef och ledare har hon under de
senaste 15 dren arbetat med att starta upp bland annat en ASiH-verksamhet och Aldrevirdscentralen i
Solna. Intresset for samverkansfragor, vardutveckling och ledarskap inom kommunal och landstingsdriven
verksamhet har gitt som en r6d trad genom Christinas Riddebécks yrkesliv. Christina var senast
huvudprojektledare f6r PVIS-projektet.

Lars Sonde, ir leg sjukgymnast och medicine doktor och har arbetat inom 4ldreomridet sedan 2001, som
forskare, utredare och handledare. Lars var tidigare chef pd FoU-enheten KC-Kompetenscentrum inom

ildreomsorg och ildrevird men arbetar nu vid Stockholms lins Aldrecentrum och FOU nu.
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