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FORORD

Tranemo 4r en av kommunerna i sjuhdradsbygden, beldgen 1 den
sydostra delen av Vistra Gotalands 1an. Kommunen ar 742,8 km?
till ytan och har ca 12 000 invanare. Tranemo bestar av flera tatorter,
se kartan nedan.

Tranemo kommun 2003

Befolkningsmangd: Il 887
Inflyttningar: 411
Utflyttningar: 477
Fodda: 96
Doda: 130
Befolkningsminskning: 101
Personer > 65 ar: 2318

(= 19,5 % av befolkningen)

Med de korta vardtiderna som géller inom akutsjukvarden idag fér
kommunens hilso- och sjukvérd ta ett allt storre eftervardsansvar.
Idag viljer tranemoborna i hog omfattning att f& d6 pd hemmaplan.
Som utvecklingen ser ut kommer fler att vilja att f do 1 den egna
bostaden eller pa kommunens sérskilda boenden.

En helhetssyn pd ménniskan och hennes behov av stod préaglar vard-
och omsorgsverksamheten. Darfor dr begrepp som normalisering
och sjilvbestimmande nyckelord for vard- och omsorgsarbetet.
Det en sjdlvklarhet att sdvél service som omvardnaden ingér i den
kommunala hemvarden. Nérhet dr en forutsittning for att etablerade
relationer och kontakter ska kunna upprétthéllas pa ett enkelt och
naturligt sédtt. Darfor dr maélet att 1 forsta hand erbjuda vard- och
omsorg 1 egen bostad. Men dven nir man behdver bo 1 ett sarskilt
boende, t ex servicehus eller gruppbostad finns mojligheten att
gora det ndra hemmet. D& har man storre mojligheter att uppratt-
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halla kontakter med familj och vianner. Att kidnna trygghet ocksa
nar man bli beroende av andra, inte minst vid livets slutskede, ar
en livskvalitet som Tranemo kan erbjuda tack vare en vilutvecklad
vard- och omsorgsverksamhet och med ett vil fungerande samarbete
med primérvérden.

I denna rapport beskrivs ett utvecklingsprojekt ddr malsattningen
varit att arbeta fram ett mal- och policyprogram for vard 1 livets
slut 1 Tranemo 1 samverkan med representanter for medborgare,
frivilligorganisationer, kyrkan och vér egen personal. Det mal- och
policyprogram som arbetats fram har bl a utgétt fran det faststillda
lokala vardprogrammet for palliativ vard i livets slut i S6dra Alvs-
borg. Det som gor detta projekt speciellt dr att kommuninvéanare har
fatt komma till tals genom att delta i arbetsgruppen och genom det
Oppna samtalet som arrangerades. Projektet, som varit ett samver-
kansprojekt mellan Tranemo och Aldre Vist Sjuhirad avslutades
under véaren 2004. Framtagande av ett mal- och policyprogram for
palliativ vird och vard i livets slutskede for dldre och deras nérsta-
ende var en av rekommendationerna fran ett tidigare projekt som
finns beskrivet 1 rapporten ”Brukare 1 samtal — utveckling av pal-
liativ vard for dldre i Tranemo kommun” (Brovall C., Hanson E.,
Magnusson L., 2003).

Resultatet fran arbetet med framtagna mal och policyprogram
bor forankras och spridas 1 verksamheten, det bor fungera som ett
”levande” arbetsmaterial i den palliativa vardens och omsorgens
vardag och inte bara bli en rapport som stélls in 1 en parm for att
fungera som "hyllvirmare”. Det dr min forhoppning att det fram-
tagna mal- och policyprogrammet skall fungera som ett bra verktyg
for vard- och omsorgspersonal 1 det praktiska vardarbetet, att det
skall bidra till hog kvalitet 1 den palliativa virden i livets slutskede
till vardtagare samt att nirstdendes situation och behov blir upp-
mirksammade.

Gunilla Gustafsson

MAS/Vardchef i Tranemo
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Liten ordlista till: Mal och policy for palliativ vard och vard i livets slutskede for dldre
och deras nirstaende i Tranemo - Ett gemensamt synsitt

Policy Tillvagagangssatt, handlande, riktlinje

Palliativ vard Ordet palliativ hdrstammar fran latinska ordet pallium som betyder hélje eller
mantel, ndgot som omsluter hela manniskan. Begreppet palliativ vard ar ingen
vardniva utan en sammanfattande bendmning pa den vard i livets slutskede da
bot inte ldngre dr mojlig. En vedertagen definition av begreppet palliativ vard ar
den som vérldshdlsoorganisationen (WHO) faststallt: Palliativ vard dr en aktiv
helhetsvdrd av patienter i ett skede ndr sjukdomen inte ldngre svarar pd kurativ
(botande) behandling och ndr kontroll av smdrta eller andra symtom och problem
av psykologisk, social och existentiell art dr av storsta vikt. Det dvergripande mdlet
med palliativ vdrd dr att uppnd bdsta majliga livskvalitet for patienten och dennes
familj. Palliativ vdrd inbegriper en livssyn som bejakar livet och beaktar déendet som
en normal process. Palliativ vdrd innebdr att tonvikt Idggs pa att lindra smdrta och
andra besvdrande symtom. Palliativ vdrd innebdr att savail fysiska, psykologiska som
existentiella aspekter forenas till en helhet i varden. Den palliativa vdrden mdste
kunna erbjuda ett system av stodatgdrder for att hjélpa patienten att leva ett sd
aktivt liv som majligt till livets slut och ett stodsystem for att hjélpa familjen att orka
med situationen under patientens sjukdom och under sorgearbetet. Man kan se
den palliativa varden i tva faser En tidig fas som omfattar en lang tid, manader
eller ar, och en sen fas som omfattar den allra sista tiden i livet, nagra dagar eller
veckor.

Vard i livets slut Den palliativa vard som ges till en manniska den allra sista tiden i livet, den kan
ses som den sena fasen i palliativ vard.

Hospice Ordet hospice kommer fran latinska ordet hospitum som betyder harbarge.
Hospice kan betraktas som en vardfilosofi som kan tillimpas pa alla patienter,
oavsett diagnos, och oberoende av var patienten befinner sig i livets slutskede.
Under 1960-talet startade Hospicerdrelsen i England. Malet med varden var att
den sjuke skulle fa leva med en god symtomkontroll och optimalt psykologiskt
stod tills hon/han dog. Grundaren var Dame Cicely Saunders och hon menade
att varden skall byggas pa fyra hérnstenar. Dessa dr symtomkontroll, psykosociala
och andliga behov, stod till ndrstaende med sorgen samt multidisciplindrt
teamarbete.

Psykosocial Avser den paverkan pa den enskilda individens psyke eller salsliv som
omgivningen (samhdlle, arbetskamrater, familj, vdnner osv) utévar.

Brukarmedverkan | Enligt den grundlaggande filosofin i Aldre Vst sjuhdradsmodellen

bygger brukarmedverkan pa nyckelbegrepp som medverkan, deltagande,
empowerment och partnerskap. Har ses nivaerna:

— Lika tillgdng for alla (Alla far sin rost hord)

—  Okad medvetenhet (Att forsta sin egen och andras situation bittre)

—  Uppmuntran till handling (Stimulans till att finna omraden for forbattring)
—  Mojliggdra handling (Att mojliggdra eller "empowra’ till verkliga
fordndringar)

MAS Medicinskt Ansvarig Sjukskdterska

Existentiellt Det som rér manniskans existens.

Team Det sammansatta arbetslag av olika professioner och personal som tillsammans
arbetar for att ge den sjuke en sa god och dndamalsenlig palliativ vard som
mojligt.

Vetenskaplig ledare | Den som ansvarar for att arbetet bedrivs i samklang med forskning och
vetenskap. Den vetenskapliga ledaren har en akademisk doktorsexamen.

Praxis Vedertaget bruk, praktik

Pilottesta Ett forsta test som ger vdgledning om anvandbarhet, nytta, svarigheter mm.
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SAMMANFATTNING

Den kommunala varden och omsorgen i Tranemo kommun har en
uttalad vilja att utveckla den palliativa vrden och varden i livets
slutskede for dldre och deras familjer. Under hosten 2002 startade
man dérfor tillsammans med AldreVist Sjuhirad tvé samtalsgrupper
1 kommunen dar malsittningen var att finna forslag pa atgéirder for
fortsatt utveckling av den palliativa varden (Brovall, C., Hanson,
E., Magnusson, L., 2003). I bdda dessa samtalsgrupper framkom
betydelsen av att utarbeta gemensamma mal och policy och det &r
denna rekommendation som ligger till grund f6r framtagandet av ett
mal- och policyprogram for palliativ vard och vérd i livets slutskede
for dldre och deras nérstdende 1 Tranemo.

Framtagande av ett mil- och policyprogram innebér ett steg 1 en
kvalitetshdjande process av den palliativa varden for dldre och deras
nirstdende 1 Tranemo. Dokumentet skall visa pa allménna principer
och mélsittningar for vird vid livets slutskede 1 kommunen. Dessa
mal bor kunna ses som normer for vardgivare och beslutsfattare,
men ocksa for vardtagare, nérstdende, frivilligorganisationer och
andra berorda. Arbetet med att formulera ett mal- och policypro-
gram for palliativ vard och vérd i livets slutskede for dldre och deras
nirstdende har genomforts i ett projekt tillsammans med AldreVist
Sjuhérad diar Tranemo kommun varit initiativtagare till projektet.
Arbetet har pagitt frin september 2003 — mars 2004.

Malséttningen med projektet har varit att utveckla den palliativa
varden for dldre 1 Tranemo kommun genom att arbeta fram ett
mal- och policyprogram i samverkan med representanter for med-
borgarna. For att ta tillvara de dldres, nirstdendes och véard- och
omsorgspersonalens intressen har de specifikt involverats 1 detta
utvecklings- och forbittringsarbete. I arbetet har vi utgatt fran Ald-
reVist Sjuhdradsmodellen (Magnusson, L., m.fl. 2001) som visar
pa vikten av brukarmedverkan i forsknings- och utvecklingsarbete
for vard och omsorg. AldreVist Sjuhirad betonar betydelsen av att
de édldre och deras familjer, vard- och omsorgspersonal, besluts-
fattare och forskare far komma till tals och att deras synpunkter
vérderas.
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Den arbetsgrupp som medverkat i projektet har representerat
Svenska Kyrkan, Roda Korset, nirstiende, pensionirsorganisatio-
ner, omvardnadspersonal, bistindshandldggare, enhetschef, sjuksko-
terska och distriktsskoterska. Representant fran AldreVist Sjuhirad
har, med st6d och végledning av vetenskaplig ledare, fungerat som
samtalsledare i arbetsgruppen. Mal- och policyprogrammet har
byggts upp kring de fyra hornstenarna i palliativ vard, vilka bland
annat aterfinns i det lokala vardprogrammet for palliativ vard i livets
slut i Sédra Alvsborg:

- Symtomkontroll

- Psykosociala och andliga behov
- Stod till nédrstdende

- Teamarbete

Under hosten 2003 samlades arbetsgruppen vid sammanlagt nio
tillfallen. Inledningsvis dgnades tiden at diskussioner kring varje
hornsten/omréde. Deltagarna talade fritt kring innehallet om vad
man ansag betydelsefullt och viktigt vid varje hornsten/omrade uti-
fran sitt eget perspektiv och erfarenhet. Samtalen inspelades pa band
och utforliga minnesanteckningar delgavs var och en. Dessa samtal
lag darefter till grund nér arbetsgruppen formulerade mélsittningar,
nodvéndiga resurser, handlingsplan och forvéntat resultat vid vart
och ett av de fyra omrddena. Strukturen himtades frén Trent Hospice
Audit Group (1998). For att fa ytterligare kunskap och inspiration
erbjods deltagarna att delta vid tva studiebesok i tva olika verksam-
heter dér palliativ vérd stér 1 fokus; palliativa resursteamet 1 Bords
(PRIS) och Hospice Gabriel 1 Lidkoping.

For att innehdllet 1 mal- och policyprogrammet skall {4 genomslag-
skraft ar det viktigt att arbetet sker 1 samrad mellan beslutsfattare,
brukare och personal samt att det har stod frén s& manga intresse-
grupper som mdjligt. Av den anledningen inbj6d Tranemo kommun
alla intresserade kommuninvéanare till ett Oppet samtal kring det
framtagna materialet 1 mitten av december 2003. Vid gruppdiskus-
sioner fordes aktiva samtal dir det framtagna materialet sdgs med
positiva 6gon. Grupperna ombads prioritera ett omrade att arbeta
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vidare med 1 projektet, detta upplevdes svart av flertalet eftersom
samtliga fyra omraden ansdgs vara véldigt viktiga.

Liksom deltagarna vid det 6ppna samtalet fann dven arbetsgrup-
pen svarigheter 1 att prioritera ett omrade att arbeta vidare med.
Arbetsgruppen uttryckte forhoppning om att arbeta fram gransk-
ningsfrigor till alla fyra omridena. I januari 2004 piborjades ett
intensivt arbete med att formulera om alla pastdenden i mél- och
policyprogrammet till fragestidllningar, riktade till olika nyckel-
grupper. Ater himtades inspiration frin Trent Hospice Audit Group
(1998). Fragorna kan anvéndas for uppfoljning och utvérdering av
den palliativa varden och varden vid livets slutskede for dldre och
deras familjer i Tranemo for att visa pa vad som fungerar bra, men
ocksa pa omraden som kan utvecklas och bli béttre. Arbetsgruppen
har tagit fram forslag till fyra frigeformulér att anvéndas i detta
syfte, antingen som samtalsunderlag, intervjufragor eller enkater.
Frageformuléren har riktats till vrdtagare/den sjuke, nirstdende,
vard- och omsorgspersonal samt till forvaltningsledning, enhets-
chefer och arbetsledare. For att identifiera de viktigaste mélen att
arbeta mot 1 varden vid livets slutskede har ocksé en checklista for
vard- och omsorgspersonal tagits fram.

Det ér arbetsgruppens forhoppning att det mal- och policyprogram
som har tagits fram kommer att anvédndas 1 praktisk verksamhet. Det
ar darfor viktigt att sprida information om arbetet och resultatet pd
olika nivder i kommunen samt att pilottesta framtagna instrument
for uppfoljning och utvirdering av palliativ vérd och vard 1 livets
slutskede for dldre och deras nérstdende 1 Tranemo.
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BAKGRUND

Nar startade arbetet i Tranemo?

Den kommunala virden och omsorgen i Tranemo kommun har en
uttalad vilja att utveckla vérden vid livets slutskede for dldre samt
till deras nérstdende. I omsorgsforvaltningens omvardnadsprogram
(1991, reviderat 2003) betonas att alla, oavsett alder, har ratt till
god medicinsk vard och professionell omvardnad. Det stdd som
den enskilde behover bygger pd nédra samverkan och insatser frn
anhoriga, vinner och samhille. Betrdffande livets slutskede fram-
halls 1 omvérdnadsprogrammet att:

“Daoden dr livets naturliga slut. Varje médnniska har rdtt att fa
do med vdrdighet och utan smdrta. Varje mdnniska bor fa do
utan angest och den dldre och hennes anhoriga bor fa skiljas
utan kdnslor av skuld”

(Tranemo Omvdrdnadsprogram — ett gemensamt synsiitt, 1991
reviderat 2003, kap 2.7)

P4 initiativ och forfrigan frén Tranemo kommun genomférde Ald-
reVist Sjuhérad ett projekt med tva samtalsgrupper under perioden
oktober 2002 — februari 2003. Malséttningen var att finna forslag
pa atgarder for fortsatt utveckling av den palliativa virden 1 Tra-
nemo. Samtalsgrupperna bestod till hélften av representanter for
medborgarna frdn PRO, SPF, Svenska Kyrkan och R6da Korset och
till hilften av personal fran kommunens vard och omsorg sdsom
sjukskoterskor, distriktsskoterskor, omvardnadspersonal, bistands-
handliaggare och enhetschefer. Arbetet i dessa samtalsgrupper finns
dokumenterat i rapporten ”Brukare i samtal — utveckling av palliativ
vard for dldre 1 Tranemo kommun” (Brovall C., Hanson E., Mag-
nusson L., 2003) som utgivits genom AldreVist Sjuhirad. I bada
samtalsgrupperna framkom betydelsen av att utarbeta gemensamma
mal och policy for vérd i livets slut for dldre. Denna rekommenda-
tion ligger till grund for detta arbete.
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Varfor arbetar vi med mal och policy for vard i livets
slutskede for aldre och deras anhoriga?

Mélet med det arbete som beskrivs 1 denna rapport ér att arbeta fram
mal och policy for vard i livets slutskede for dldre och deras familjer
1 Tranemo kommun. Framtagande av ett mal- och policyprogram
innebdr ett steg 1 en kvalitetshdjande process av den palliativa varden
for dldre och deras nirstdende 1 kommunen. Arbetet sker genom
samverkan mellan representanter fran medborgare och personal.

Dokumentet skall visa pa allménna principer och malséttningar for
vard vid livets slutskede 1 Tranemo. Det framtagna méal- och policy-
programmet skall utgora ett levande material i virden och omsorgen
och bor kunna ses som normer for vardgivare och beslutsfattare,
men ocksd for virdtagare och nérstiende. Arbetet delades in 1 tva
faser och den forsta fasen avslutades med att Tranemo kommun
bjod in kommunens invanare till ett oppet samtal dar dokumentet
diskuterades och omrdde for det fortsatta arbetet prioriterades. Syn-
punkter som kom fram vid det 6ppna samtalet 1dg sedan till grund
for det fortsatta arbetet.

Den palliativa vardfilosofin p4 olika nivéer

Begreppet palliativ vard &r ett internationellt vedertaget begrepp.
Det kan ses som en sammanfattande bendmning pa den vard i livets
slutskede som ges dé bot inte ldngre dr mdjlig. [ den palliativa varden
vill man hjélpa svart sjuka och doende minniskor att fa leva resten
av sitt liv med en god livskvalitet genom att ge symtomlindring,
skapa trygghet etc. WHO (The World Health Organization) har
faststillt en definition av begreppet palliativ vard som lyder:
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"En aktiv helhetsvard av den sjuke och familjen, genom ett
tvdarfackligt sammansatt vardlag vid en tidpunkt ndr forvdnt-
ningarna inte ldngre dr att bota och nér mdlet for behandlingen
inte ldngre dr att forldinga livet. Mdlet for palliativ vard dr
att ge hogsta mojliga livskvalitet for bade patienten och de
ndrstdende. Palliativ vard skall tillgodose fysiska, psykiska,
sociala och andliga behov. Den skall ocksd kunna ge anhoriga
stod i sorgearbetet.”

(WHO, 1990)

Det finns ocksa allménna etiska principer som bor ligga till grund for
véarden 1 livets slutskede. Vid en internationell konferens om vard i
livets slutskede 1 USA 1975 formulerades gemensamt en forklaring
om den doende ménniskans rittigheter (The Declaration of Rights of
the Dying, 1985). Dessa rittigheter anvénds ofta internationellt. De
kan ligga till grund {f6r vira normer och virderingar nér vi bemoter
ménniskor som pd grund av &lderdom eller sjukdom befinner sig i
livets slutskede.

Réttigheterna for doende manniskor lyder:

* Jag har rdtt att bli behandlad som en levande mdnniska dnda
fram till min dod.

* Jag har rdtt att bevara hoppet, oavsett om innehdllet i detta
fordndrar sig.

* Jag har rdtt till vard och omsorg fran dem som bevarar
mitt hopp, dven om detta fordndras.

* Jag har rdtt att uttrycka mina kdnslor infor min forestiende
dod pd mitt eget sdtt.

» Jag har rditt att delta i beslut som gdller min vard.

* Jag har rdtt att forvinta fortsatt medicinsk behandling och
vard dven om syftet inte langre dr tillfrisknande utan vilbefin
nande.

Jag har rdtt att inte behova do ensam.
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» Jag har rditt att vara smdrtfri.
» Jag har rdtt att fa drliga svar pd mina fragor.
» Jag har rditt att inte bli ford bakom ljuset.

» Jag har rditt att fd hjdlp av och for min familj till att acceptera
min dod.

* Jag har rdtt att fa do i frid och med vardighet.

* Jag har rdtt att fa vara den jag dr och att inte fordomas for
mina beslut, dven om de avviker fran andras uppfattning.

» Jag har rdtt att samtala om och uttrycka mina religiosa och/eller
andliga upplevelser, oavsett vad de betyder for andra.

» Jag har rdtt att forvanta att den mdnskliga kroppens okrdinkbarhet
respekteras efter doden.

» Jag harrdtt att bli omhdindertagen av omsorgsfulla, medkdnnande
och kunniga mdnniskor som forsoker forsta mina behov och som
upplever det som givande att hjdlpa mig att mota doden.

(The Declaration of Rights of the Dying, 1985)

Palliativ vard och vard vid livets slut dr ett aktuellt &mne pa alla
nivaer. Det giller savil internationellt och nationellt som regionalt
och lokalt.

Under 1960-talet startade pa internationell nivd Hospicerorelsen i
England. Den har haft stor betydelse for spridning av den palliativa
vardfilosofin. Hospicerorelsens grundare, Dame Cicely Saunders,
oppnade St Christopher’s Hospice 1 England 1967. Mélet med
varden var att den sjuke skulle {4 leva med en god symtomkontroll
och optimalt psykologiskt stdd tills hon/han dog. Saunders menade
att varden ska byggas pa en god grund med fyra hérnstenar. Dessa dr
symtomkontroll, psykosociala och andliga behov, stod for anhoriga
med sorgen och multidisciplinért teamarbete.

P4 nationell niva finner vi dokumentation 1 det betiankande som
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kommittén for varden i livets slutskede gjort, SOU 2000:6. Hér
framhalls att varden pa nationell niva ocksa bor byggas pa dessa
hornstenar.

Pé regional niva finns ett lokalt vrdprogram for hélso- och sjuk-
varden i sddra Alvsborg (2004) for palliativ vérd i livets slutskede.
Aven hir beskrivs den palliativa virden med hjilp av dessa fyra
hornstenar for att bidra till en helhetssyn.

P4 lokal niva tar nu Tranemo kommun ocksa avstamp fran dessa
fyra hornstenar som kvalitetsomréden att bygga ett mal- och poli-
cyprogram kring. Arbetsgruppen i1 Tranemo har valt att bendmna
och ge dem f6ljande innebord:

o Symtomkontroll: 1 den palliativa varden dr maélet att lindra
besvirande symtom da bot inte ldngre dr mojligt. Det innebér inte
endast lindring av smérta utan ocksa av andra besvédrande symtom
som till exempel andndd, forvirring, illaméende och annat.

o Psykosociala och andliga behov: Hér dr malsittningen att
uppfylla psykiska, sociala och andliga behov for att den sjuke skall
kunna nd en inre frid och fa d6 med respekt och virdighet. M§jlig-
heter till samtal dr centralt inom detta omréde.

o Stod till néirstiaende: Varden vid livets slutskede omfattar bade
den sjuke och nirstdende. Narstdende har rétt till delaktighet och
eget stod, bade under sjukdomstiden och efter den sjukes dod.

e Teamarbete: Det krivs en samverkan mellan olika yrkesgrupper
och olika huvudmén for att den sjuke skall erhilla en god palliativ
vard. Kontinuitet ar viktigt samtidigt som det inte bor vara for ménga
personer runt den sjuke och dess nirstédende.

Vilka har deltagit i arbetet i Tranemo?

I arbetet har vi utgitt frin AldreVist Sjuhiradsmodellen om
brukarmedverkan (Magnusson et al, 2001). AldreVist Sjuhirad
betonar betydelsen av att de dldre och deras familjer, vard- och
omsorgspersonal, beslutsfattare och forskare far komma till tals och
att deras synpunkter viarderas. Dessa bor vara aktivt involverade i

MAL OCH POLICY VID PALLIATIV VARD OCH VARD I LIVETS SLUTSKEDE FOR ALDRE OCH DERAS NARSTAENDE I TRANEMO 5



forsknings- och utvecklingsarbete inom vard och omsorg. Enligt
National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services
(1997) efterfragas oftast brukarnas medverkan vid utvarderingar av
vard och omsorg. De betonar nyttan och fortjdnsten av aktiv brukar-
medverkan, till exempel att brukare aktivt deltar vid framtagande av
granskningsstudier, vilket leder till fungerande samverkan mellan
vardgivare och brukare i utvecklingen av vard och omsorg.

Det finns flera olika grupper som har intresse av hur den palliativa
varden och véarden vid livets slut utformas. Ofta ér det forskare och
vard- och omsorgspersonal pa hogre, mer administrativa poster
som har huvudinflytande 1 utformandet av mal och policy. Politiker
kommer ofta in 1 ett senare skede d& det handlar om att fatta beslut.
Vanligtvis kommer medborgare sdsom nérstdende och anhorigvér-
dare samt olika organisationer, till exempel kyrkor, inte alls in 1
denna dialog eller beslutsprocess. For att ta tillvara dldres, narsté-
endes och vird- och omsorgspersonalens intressen har de specifikt
involverats 1 detta utvecklings- och forbéttringsarbete.

I det lokala arbetet dr det av stor vikt att de mél och den policy
som tilldmpas har en lokal forankring som en reell betydelse 1 det
dagliga vard- och omsorgsarbetet. Aldre, anhdriga samt vard- och
omsorgspersonal ingar i den arbetsgrupp som har utvecklat detta
mal- och policyprogram.

Lena Lehtiranta, Roda Korset Asa Berg, underskdoterska

Alice Blomgqvist, ndrstdende Anneli Benjaminsson,under-
skoterska

Gunvor Lundgren, nirstiende Gunnel Lagerqvist, distrikts-
skoterska

Nanny Sundqvist, PRO Sven Alexandersson, PRO

Erik Alexandersson, SPF Leni Johansson, enhetschef
/bistdndshandldggare

Vivan Skattberg, SPF Goran Wernering, sjuksko-
terska

Inger Eriksson, Svenska Kyrkan  Carita Brovall, samtalsledare
och samordnare
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Carita Brovall har ansvarat for att leda arbetsgruppens arbete och
har medverkat i dokumentationen.

Elizabeth Hanson har ansvarat for vetenskaplig och @&mnesmaéssig
handledning och stdd till Carita Brovall samt medverkat 1 doku-
mentationen.

Lennart Magnusson har ansvarat for den dvergripande projekt-
ledningen.

Gunilla Gustafsson, davarande vardchef och MAS 1 Tranemo
kommun, har ansvarat for praktiska arrangemang och har medverkat
1 dokumentationen.

Claes Hagman, Primérvarden 1 Tranemo, har ldmnat synpunkter
pd innehallet 1 mal- och policyprogrammet.

Hur har vi arbetat?

For att beskriva arbetet delar vi in det 1 tva faser. Den forsta fasen
innebér framtagande och formuleringar av mél och policy for pal-
liativ vard och vérd 1 livets slutskede till dldre och deras familjer.
I andra fasen fokuseras pd hur framtagna méal och policys kan
anvindas och foljas upp 1 praktiken. I den forsta fasen anvéands en
arbetsmetod som dr framtagen av den internationella ”Arbetsgrup-
pen for dod, doende och sorg”. De anvéinder den 1 sitt arbete med
att utveckla forskning och vard och omsorg inom palliativ vérd.

Arbetsmetoden innebir:

e Arbetsgruppen har under hosten 2003 samlats nio génger a tre
timmar varje gang. Inledningsvis triffades arbetsgruppen en gang
per vecka. De fyra forsta ssmmankomsterna 4gnades at diskussioner
kring de fyra hornstenarna och en hornsten at gdngen fokuserades.
Deltagarna talade fritt kring innehéllet och vad man ség som viktigt
och betydelsefullt kring varje enskilt omrade utifran sitt perspek-
tiv och egna erfarenheter. Fran dessa diskussioner har noggranna
minnesanteckningar forts och delgivits gruppens deltagare vilka
de senare haft mgjligheter att kommentera. Minnesanteckningarna
har ocksé studerats av vetenskaplig ledare vid AldreVist Sjuhérad,
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som kommenterat och diskuterat innehallet med arbetsgruppens
samtalsledare. Resonemanget har senare aterforts till arbetsgruppen
och resulterat i nya och fordjupade diskussioner kring innehéllet.

¢ Vid fem sammankomster under hosten 2003 formulerades mal
och policy for varje hornsten sdsom det bor se ut i Tranemo enligt
arbetsgruppen. Minnesanteckningarna ligger till grund {6r utform-
ningen av dokumentet och citat har anvénts for att belysa innebdrden
av de pdstdenden som arbetsgruppen formulerat, se exempel frén
arbetsmaterial, bilaga 1.

e Dokumentet har granskats av arbetsgruppen och dndringar och
tilligg har gjorts.

e For att arbetsgruppen skulle 6ka sina kunskaper och inspireras
av mojligheter, resurser och arbetssétt som finns och utférs inom
palliativ vard gjorde gruppen studiebesok i tvd olika verksamheter
dér palliativ vard ar 1 fokus. Det forsta studiebesoket gjordes hos
Palliativa Resursteamet (PRIS) i Boras, Sédra Alvsborgs Sjukhus.
Vid det andra studiebesoket géstade arbetsgruppen Hospice Gabriel
1 Lidkdping. En kort summering frin dessa studiebesok beskrivs
nedan.

Tva studiebesok — till PRIS och till Hospice Gabriel

Vid studiebesok hos det palliativa resursteamet i Boras (PRIS) fick
gruppen information om verksamheten och mgjlighet att stélla
fragor. Arbetsgruppen fick kunskap om att PRIS bestar av ett mul-
tidisciplinért team med spetskunskaper inom symtomlindring. PRIS
fungerar 1 forsta hand som en resurs for vardgivare och personal i
palliativ vard dir en del av arbetet bland annat bestar i samarbete
med kommunernas sjukskoterskor vid avancerad vard i hemmet.

Vid besok hos Hospice Gabriel 1 Lidkoping visades bland annat
volontdrers medverkan 1 verksamheten. Volontéirer bidrar med syss-
lor som sétter guldkant pa vardagen, men arbetar inte 1 den direkta
varden. De volontarer som deltar 1 verksamheten fér utbildning dér
man bland annat gar igenom tystnadsplikt och krishantering. Innan
volontirerna péborjar sina uppgifter skrivs kontrakt som man gér
igenom varje ar, eller vid behov om problem uppstér.
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De tva studiebesoken ramade in arbetsgruppens forstaelse for inne-
hallet 1 palliativ vird och gav samtidigt en djupare insikt om att
palliativ vard kan fungera olika 1 olika sammanhang. Vikten av ett
fungerande multiprofessionellt teamarbete pavisades tydligt, liksom
virdet av samverkan med volontérer, vilka gav inspiration till det
fortsatta arbetet med att formulera mal- och policyprogrammet.

Struktur for presentation av mal- och policyprogram

I arbetet med att formulera ett mal- och policyprogram har arbets-
gruppen valt en struktur for att presentera normerna inom de fyra
omradena. Med normer avses pastdenden 1 dverensstammelse med
god praxis. Normer formuleras mer konkret &n mal, men mindre
detaljerat 4n anvisningar, for hur saker skall goras. Det var viktigt
att enkelt kunna fa en 6versyn 6ver innehéllet i vard och omsorg vid
livets slut for att kunna nd forbéttring. Det bor finnas ett uttryckt mal
att strdva mot samtidigt som det dr nddvéndigt att uppmérksamma
resurser, forfaringssétt och resultat, eftersom vardens resurser och
hur de anvinds paverkar resultatet.

I arbetet valdes en modell som tidigare anvints vid framtagande av
standarder for palliativ vard av Trent Hospice audit group i England.
I det arbetet var ocksa brukarna delaktiga i arbetsgruppen.

Mal Inom varje omrade har arbetsgruppen formulerat en évergripande
malsattning med varden och omsorgen fér den sjuke och dennes
narstaende.

Resurser Har visar arbetsgruppen pa de resurser som krédvs inom varden och

omsorgen eller andra som kan hjdlpa till for att nd malsattningen.

Handlingsplan De atgarder som kan utféras med befintliga resurser for att na
malsattningen. Att méta dessa kan innebdra bade vad som gors och
hur det gors. Arbetsgruppen fokuserar pa hur detta kan goras i

Tranemo.
Forvintat Resultatet av de utférda insatserna som ges avspeglas i den sjukes
resultat och nérstdendes upplevelser och livskvalitet. Resultatet dr den nytta

som den sjuke och ndrstadende erfarit och uppndtt genom insatserna.
Det ar ocksa ett matt for varden och omsorgen som visar om man
uppnatt malsattningen.
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Mot slutet av arbetet med utformandet av ett mél- och policypro-
gram 1 Tranemo har arbetsgruppen uppméirksammat en nyligen
publicerad rapport frdn Socialstyrelsen (februari 2004), déar Ter-
nestedt sammanstillt en kunskapsoversikt om vard och omsorg till
dldre. I rapporten "God vdrd i livets slut” bekriftas vikten av en
systematisk kvalitetsutveckling. Arbetsgruppen i Tranemo far hér
bekréftelse 1 sitt arbete da Ternestedt bland annat pekar pa vikten
av att kartlagga och utarbeta mal och riktlinjer for arbetet utifran
gemensamma vérderingar och kriterier.

Att formulera normer och kvalitetsmétt i syfte att gynna och utveckla
det dagliga praktiska vard- och omsorgsarbetet innebér en balans
mellan det vi 6nskar uppné och det som ér realistiskt genomforbart
1 vir samhéllsstruktur och med befintliga resurser. National Council
for Hospice and Specialist Palliative Care Services (1997) menar
att utmaningen innebdr att hamna pé en nivd som varken ar for
idealistisk och ouppnaelig eller som upplevs alltfér enkel och basal.
Arbetsgruppen 1 Tranemo har 1 sina diskussioner aterkommit till
funderingar kring vad som kan vara realistiskt nar det géller mél och
policy. Gruppen har varit 6verens om vikten av att det finns uppsatta
mal att strdva mot. Det har varit viktigt att ribban inte ligger {or
hogt samtidigt som det varit lika viktigt att den inte heller ligger f6r
lagt. Det handlar om mojligheter att pa ett relativt enkelt sétt gora
varden bittre, till exempel att man for in ett visst tankesitt, att man
1 arbetet tar tillvara bade situationer och tid.

Varfor ett oppet samtal kring mél- och
policyprogrammet i Tranemo?

For att innehdllet 1 mal- och policyprogrammet skall fa genomslag-
skraft dr det viktigt att arbetet sker i samrad mellan beslutsfattare,
brukare och personal. Genom att samtliga dessa grupper &r invol-
verade kan man sdkerstélla att normerna passar for alla och att de
har stdd frin sd ménga intressenter som mojligt. Tranemo kommun
bjod dérfor in alla intresserade kommuninvénare till ett Gppet
samtal kring dokumentet. Det var viktigt att veta vad ménniskor 1
Tranemo hade for synpunkter pd materialet sa att de synpunkter och
prioriteringar som framkom vid samtalet skulle kunna tas till vara i
arbetsgruppens fortsatta arbete med méal- och policyprogrammet.
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Planering infor och inbjudan till det 6ppna samtalet

Nar arbetsgruppen narmade sig slutet av den forsta fasen med att
formulera mil- och policyprogrammet planerades ett dppet samtal
1 Tranemo kommun. Vid planeringen deltog Perallan Orrbeck,
vard- och omsorgschef 1 Tranemo kommun, Gunilla Gustafsson,
ddvarande MAS och sjukskoterskechef 1 Tranemo kommun, Len-
nart Magnusson, projektansvarig vid AldreVist Sjuhirad, Elizabeth
Hanson, vetenskaplig ledare i projektet vid AldreVist Sjuhirad
samt Carita Brovall, samtalsledare och samordnare i projektet frdn
AldreVist Sjuhérad.

Det fanns 6nskemal fran savil beslutsfattare som medborgare och
personal att fa delta i det 6ppna samtalet. Inbjudan planerades dels
som en riktad inbjudan och dels som en allmén inbjudan till med-
borgare i kommunen. Den riktade inbjudan gick ut till omsorgs-
ndmnden samt kommunens enhetschefer vid sarskilda boenden med
hemtjanstomradden och dessutom till gymnasieskolans vird- och
omsorgsprogram. Med hjilp av affischer vid kommunens sérskilda
boenden, vardcentral och andra platser samt annonsering i den lokala
tidningen spreds inbjudan till medborgarna i Tranemo. Tidpunkten
planerades till 10 december 2003, kvillstid.

Deltagarna hade i forvég fatt ta del av ett arbetsmaterial som arbets-
gruppen sammanstillt. Detta arbetsmaterial publicerades dven pa
Internet, dels pd Tranemo kommuns hemsida samt pd hemsidan
for Hogskolan 1 Bords. Arbetsmaterialet innehdll en forklarande
bakgrund till arbetet med att formulera mal och policy for palliativ
vard och vérd 1 livets slutskede for dldre och deras familjer 1 Tra-
nemo samt innehéllet 1 de fyra kvalitetsomrdden som arbetsgrup-
pen gemensamt kommit fram till genom diskussionerna. Det fanns
ocksé fyra fragestillningar till dem som deltog 1 det 6ppna samtalet:

Vad ar bra?

Vad behover dndras avseende innehall och ordval?

Vad saknas?

Vilken av de fyra hornstenarna bor prioriteras 1 det fortsatta
arbetet?

Aven de medborgare som inte kunde komma till det ppna samtalet
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gavs mojlighet att, fram till slutet av december 2003, lamna syn-
punkter om hur varden i livets slutskede for dldre och deras familjer
1 Tranemo kan vidareutvecklas. Dessutom lamnades information om
mojlighet att ringa eller skriva till samtalsledaren Carita Brovall.

Vid planeringen infér det 6ppna samtalet diskuterades hur tiden
skulle disponeras under kvillen. Perallan Orrbeck erbjod Lars
Vesterlund, ordférande i omsorgsnamnden, att inleda kvillen. Dér-
efter talade Gunilla Gustafsson om bakgrunden till projektet. Claes
Hagman fran primérvirden 1 Tranemo ombads att ge sin syn pd
utvecklingsarbetet inom omradet palliativ vard. Lennart Magnusson
talade kring palliativ vard ur ett internationellt, nationellt och lokalt
perspektiv och vilka aktorer som har intresse av att utveckla varden.
Carita Brovall beskrev hur arbetsgruppen praktiskt har arbetat och
deltagare ur arbetsgruppen presenterade de fyra kvalitetsomradena
(se summeringen 1 avsnitt fore varje hornsten 1 mél och policydo-
kumentet). Efter en gemensam genomgang av inledning, bakgrund
och arbetsgruppens presentation l&dmnades tid for kaffepaus och
diskussioner 1 grupper kring runda bord. Utifrdn anmélningar som
kommit till omsorgsforvaltningen hade gruppindelning skett i
forvég, vilket innebar att det vid varje bord fanns medborgare, per-
sonal och politiker. Vid varje bord utsags en samtalsledare och fran
AldreVist Sjuhirad deltog personer som fungerade som sekreterare
under diskussionerna.

Vem kom till det 6ppna motet?

Det kom sammanlagt 44 personer till det ppna samtalet i Tranemo
pa kvéllen den 10 december 2003. Av dessa var sju politiker, 12
deltagare fran arbetsgruppen, 11 medborgare, tre tjinstemén
frdn omsorgsforvaltningen, fyra vard- och omsorgspersonal, en
distriktslékare frdn primérvarden, en person fran Svenska Kyrkan
och en person frdn Missionskyrkan.  Fyra personer, som ocksé
fungerade som sekreterare vid gruppdiskussionerna, deltog frén
AldreVist Sjuhirad.

Samtliga deltagare hade fatt ta del av arbetsmaterialet frn arbets-
gruppen innan det Oppna samtalet holls. Vid gruppdiskussionerna
kring de runda borden férdes aktiva diskussioner och samtal utifran
de fyra fragestéllningarna, men ocksa kring egna erfarenheter och
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funderingar kring palliativ vard och vérd 1 livets slutskede. Det
uttrycktes att det finns ett behov av att f4 samtala kring dessa fragor
och att arbetsgruppens arbete presenterats mycket strukturerat och
pedagogiskt.

“Bra att man borjat tala om detta. Det dr bra att det inte dr
tabu utan en naturlig del av livet.”

Kort beskrivning av vad som upplevdes positivt vid
det oppna samtalet

Grundinstéllningen till mal- och policyprogrammet var positiv i
samtliga grupper och flera av deltagarna ansag att det mesta tickts in
1de fyra hornstenarna och var vil genomarbetat. En grupp uttryckte
sig ocksa positivt over mgjligheterna som dokumentet kan ge for
dem som behover palliativ vard 1 Tranemo:

VAtt fd sluta sitt liv i sin hemkommun och att kunna fd likvardig
vdrd i sitt hem som man fdr pa sjukhus.”

Flera av deltagarna uttryckte att arbetsmaterialet hade kénts vil
genomarbetat med ett bra uppldgg och varit litt att forsta:

“Forstaeligt, inga svdra ord. Man skall kunna ldsa och forstd
direkt.”

Flera grupper sdg brukarmedverkan 1 arbetsgruppen som positivt:

“Positivt att olika grupper — savdl vardpersonal som frivilliga
organisationer och ndrstaende — dr engagerade i arbetsgrup-

»

pen.
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Generella synpunkter pa méal- och policyprogrammet
samt innehéllet

Vid nagra grupper fordes diskussioner och funderingar om mal och
policy éar realistiska eller alltfor idealistiska, bland annat var tids-
faktorn nagot som dterkom. Tankar kring hur mal och policy skulle
kunna fungera 1 praktiken, framforallt med avseende pa resurser,
fordes ocksé fram.

" Aldreomsorgen i Tranemo dr god redan idag jamfort med
andra kommuner i landet. Bland Tranemos vard- och omsorgs-
personal finns en hog ambition. Vi far inte fastna i ndgon frus-
tration over att vi mdste gora mer, utan faktiskt ocksd ta oss
tid att beromma oss for det jobb vi utfor pad ett bra sdtt idag.
Gruppen haller med om att ambitionen bland personalen dr
hog och fragar sig om ribban i arbetsmaterialet ligger for hogt.
Hur skall man fa de befintliga resurserna att rdcka till?”

Funderingar kring resurser handlade i manga avseenden om tid, att
fi tiden att ricka till for att ge en god omvérdnad. Nagra pekar pa
vikten av att tiden som finns anvinds pé ritt sétt.

... "Ett problem inom all vard for dldre idag dr att fa tiden att
rdcka till, menar gruppen. Hur skall man fa tid till att ge en
god palliativ vard med samma resurser? Ett bra teamarbete
kan vara en forutsdttning for att utnyttja de befintliga resur-
serna pda ett effektivt sdtt, menar gruppen och hdnvisade till
hornstenen som handlade just om teamarbete.”

Vikten av integrering av mal- och policyprogrammet i vardagen och
1 praktiken diskuterades. Det bor vara ett levande arbetsmaterial och
inte endast en skrivbordsprodukt” som hamnar i en parm.

"Viktigt att dokumentet blir ett praktiskt anvindbart stod i
vardagen med bred spridning.”

Kompetens och kunskap hos personalen dr av stor vikt liksom kon-
tinuitet bland personal kring den sjuke och nirstdende.

"Det kan bli mdnga mdnniskor runt en svdrt sjuk dldre. Kan
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bli uppemot 40 personer dven om man efterstrdvar att hdlla
nere antalet.”

“For att leva upp till alla delar i programmet krdvs mycket
utbildning.”

Forslag till dndringar i dokumentet samt prioritering
av omrade

Fran de olika grupperna fick arbetsgruppen skriftliga forslag pa
mindre fordndringar i mél- och policyprogrammet samt en 6nskan
om fortydliganden vid négra stéllen. Sekreteraren vid varje bord
overlamnade sina anteckningar till arbetsgruppen for att arbeta
vidare med.

Da grupperna ombads att prioritera en hornsten att arbeta vidare
med framkom svarigheter eftersom samtliga fyra omraden anségs
vara valdigt viktiga i den palliativa véarden.

Arbetsgruppens fortsatta arbete

Efter det 6ppna motet padborjade arbetsgruppen sitt arbete 1 fas 2.
Arbetsgruppen triffades ytterligare vid sex tillfallen a tre timmar
under forsta kvartalet 2004. Alla synpunkter fran det 6ppna samtalet
sammanstilldes och bearbetades av arbetsgruppen. Stor vikt lades
kring diskussioner om att framtagna maél och policy skall ligga pa
en realistisk och genomforbar niva for det praktiska vardagsarbetet.
Arbetsgruppen menade att mélen inte far vara alltfor lagt stillda.
Det framtagna mal- och policyprogrammet skall kunna fungera som
stod och hjélp 1 tanke och handling 1 det praktiska vardarbetet, som
ett slags rittesnore for palliativ vard och vérd vid livets slutskede
for dldre och deras nérstaende 1 Tranemo.

Gruppen fokuserade ocksa pa tid, bdde som resurs, samt hur tiden
bor anviandas. Det har under arbetets gang blivit tydligt for grup-
pen att det krévs tid for att genomfora en god palliativ vard. I en
tidspressad tillvaro gar det ofta at biade tid och energi for att tala
om att man saknar tid. Nagot som ocksé tar mycket tid och energi
ar missnoje. Enligt arbetsgruppen upplevs det ibland som att vi
manniskor fastnar 1 tron att det krdvs okade resurser for att na ett
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bittre innehdll. Det dr lika viktigt, menar gruppen, Aur befintliga
resurser anvdnds. Gruppen pekar pé att framtagna mél och policy
inte enbart krdver 6kade resurser utan kan fungera som en hjilp i
att utnyttja tiden béttre.

Efter diskussioner, dir hinsyn tagits till kommentarerna fran det
Oppna motet och korrigeringar gjorts 1 materialet, fastslog arbets-
gruppen de mal och den policy som bor vara gillande for palliativ
vard och vérd 1 livets slutskede for dldre och deras nérstdende i
Tranemo. P4 foljande sidor presenteras nimnda mal och policy for
varje omrade/hornsten samt den summering 6ver hdrnstenarna som
arbetsgruppens deltagare presenterade vid det 6ppna motet.
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ARBETSGRUPPENS DISKUSSIONER KRING
SYMTOMKONTROLL”

Viér forsta hornsten handlar om symtomlindring. I livets slutskede
kan symtomen vara olika, de vanligaste ar:

—  Smarta

— Angest

— Andnod

— Illaméende

— Forvirring

— Vitska 1 kroppen

— Klida

Vid vérd 1 livets slutskede tinker vi ofta pd cancer, men det finns
manga andra sjukdomar som ocksd kan ge svara symtom. Det ar
viktigt att kunna fa god lindring och bésta mgjliga behandling av
besviren, vilket dr en forutséittning for en god omvardnad 1 livets
slutskede. Det innebér livskvalitet. I arbetsgruppen har vi pekat pa
att malsdttningen for symtomlindring skall vara:

"Alla far en for henne/honom acceptabel symtomlindring
oberoende av var man vardas”.

Hur kan vi nd fram till detta mél? Vilka resurser behovs?
Vi ser att det finns behov av kompetent personal med kunskap och
intresse for vard 1 livets slutskede, personal som kan se, tolka och
forebygga symtom samt f6lja upp och utvirdera behandling. Det
krivs ett fungerande samarbete mellan den sjuke, nirstdende och
olika personalkategorier. Det dr ocksd viktigt att tinka pa att hjélp
kan erbjudas frdn Ovriga resurser i samhéllet, sdsom diakonissa,
véintjinst eller pensiondrsorganisationer.

Tid ar mycket viktigt. Viktigt for personalen ar att {4 prata och lyssna
utan att 4 daligt samvete och inte behdva kénna stress.

Hur skall arbetet genomforas?

Personalen skall lyssna och visa respekt for den sjuke och nérstaende,
ta deras problem och besvir pa allvar samt kunna tolka symtom hos
personer som sjélva inte kan uttrycka sina behov konkret och/eller
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verbalt. Vi har talat mycket om att det dr viktigt att man skall kunna
f4 en snabb lindring vid symtom. Det bor finnas ordinationer och
mediciner hos den sjuke om négot akut intriffar, si att personal inte
skall behdva jaga jouren som kanske inte alltid kénner den sjuke.
Arbetsgruppen har ocksé talat mycket om virdet av en parm hos
den sjuke, ddr man forvarar alla papper, ordinationer, anteckningar
som kan skrivas bade av personal, ndrstdende och dven den sjuke,
om denne orkar. Dessa anteckningar far nérstiende behélla efter
dodsfallet och det kan vara till en hjélp 1 sorgearbetet.

Med hjilp av de resurser och det forfarande som arbetsgruppen
beskrivit forvéntar vi oss att resultatet skall bli att den sjuke far en
acceptabel symtomlindring. Det dr viktigt for att den sjuke skall
ha energi till annat, till exempel orka ldsa en bok eller &ta sin favo-
ritmat. Om inte symtomlindring kan uppnés paverkar det dven de
nirstdende, bade under sjukdomstiden och efter den sjukes dod. Ett
annat forvintat resultat dr att goda rutiner skapas for 6verforing av
information mellan vard och omsorgspersonal.
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1. Symtomkontroll

Malsittning:

Alla fér en for henne/honom tillfredsstidllande symtomlindring
oberoende av var man vardas.

Resurser:

1) Kompetens och kunskap hos vard- och omsorgspersonal som
inger trygghet for den sjuke och nirstdende.

2) Tid f6r en god omvardnad

3) Fungerande och néra samarbete mellan olika personalkategorier

men ocksa med den sjuke och nérstaende.

4) Hjélp fran diakonissa, vdntjdnst och andra att lindra lidande
vid behov.

Handlingsplan:

1) Vard- och omsorgspersonal lyssnar och visar respekt for den
sjukes och nérstdendes upplevelser.

2) Vardaren dr mycket lyhord for att tolka symtom hos
personer som inte kan uttrycka sina behov konkret och/eller
verbalt.

3) Vérd- och omsorgspersonal har 1 dtanke att &ven andra
sjukdomar @n cancer ger symtom som kan vara svéra.

4) Den sjuke far en tillfredsstidllande symtomlindring och har
tillgdng till behandlingsordinationer vid akuta behov.

5) De symtomlindrande dtgédrderna f6ljs upp och rapporteras
till berdérd personal.

6) Goda rutiner skapas for 6verforing av information mellan
vard- och omsorgspersonal samt till andra berorda.

7) Daganteckningar fors 1 en parm tillsammans med
ordinationer, information och annat som &r viktigt. Pdrmen
ar till for den sjuke men ocksé for narstdende och
vardpersonal.

8) Vard- och omsorgspersonal formedlar kontakt med andra
organisationer, till exempel diakonissa, vintjinst eller andra
vid behov och/eller 6nskemaél fran den sjuke och nirstédende.
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Forvantat resultat:

1) Den sjuke upplever en tillfredsstéllande symtomlindring.

2) Vid tillfredsstilld symtomlindring far den sjuke kraft over
for andra behov.

3) Uppfdljning av atgirder som vidtas vid symtomlindring gors
av berord personal och dokumenteras.
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ARBETSGRUPPENS DISKUSSION KRING
”PSYKOSOCIALA OCH ANDLIGA BEHOV”

Minniskan dr en social varelse och har behov av andra ménniskor.
Enligt boken ”Prismas frimmande ord”’(1990) betyder ordet psy-
kosocial ”den paverkan pa oss som andra minniskor utévar”. Det
handlar om de ménskliga relationerna inom en begransad krets, till
exempel familj eller arbete.

Minniskan har dven andliga behov och da handlar det om mén-
niskans inre eller tron pd en hogre makt. Kyrkor och samfund
bedriver verksamhet som syftar till att fordjupa det andliga livet.
De psykosociala och andliga behoven blir ofta starkare vid slutet
av en minniskas liv. Man har behov av att bli bekréftad i sin livs-
situation.

Arbetsgruppen har som malséttning att ménniskan skall f4 do med
respekt, vardighet och inre frid och det dr en onskan att alla mén-
niskor skall fa kdnna sa vid sin dod.

Det ar viktigt att vardpersonal, liksom alla andra runt den sjuke
upptiacker om hon/han har dngest eller kénner ridsla infér doden.
Man lyssnar pd och bejakar den sjukes kénslor och slitar inte 6ver
och fornekar, utan dr lyhord och ger sig tid att hjdlpa, stodja och
finnas nira. P4 ett sddant sétt kan man formedla trost. Det bor ocksé
finnas tillrackligt med personal pé de olika boendeformerna efter-
som det behovs tid for att ge den sjuke ro, trygghet och néirhet. Ett
stort behov av samtal finns och det dr den sjukes sinnesstimning
som avgor hur samtalet blir. Personalen stéiller upp med sin nérvaro
ocksa nar den sjuke &r ledsen och fortvivlad. Det finns ibland ett
storre behov av samtal pé natten, di de existentiella frigorna ofta
dyker upp. Da ar det viktigt att det finns ndgon person som har tid
att lyssna. Det dr en krdvande uppgift och ibland behdver man be
om hjilp fran forsamlingen eller av goda vénner.

Under rubriken handlingsplan uttrycker arbetsgruppen hur psykoso-
ciala och andliga behov kan tillgodoses. Den sjuke ges individuell
vard i livets slutskede, anpassad efter det egna och familjens behov.
Det innebér att ta sig tid att lyssna och méta den sjuke som hon/han
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ar, att friga: Vad vill du? Vad kan jag gora for dig?”” Den sjuke skall
erbjudas valfrihet att vara hemma eller vardas i sérskilt boende. Det
ar viktigt att den sjuke sjdlv far vara med och bestimma och fa stod
1 det hon/han viljer. Nar sjukdom inte ldngre gar att bota skall den
sjuke och nirstdende ges information om nér varden inriktas mot
palliativ vard och vad det innebér. Den sjuke och nérstdende skall
efter behov erbjudas samtal och mojligheter att samtala om sddant
som kénns svart. Det kan vara hindelser i livet som kan vara svéra
att bara. D4 kan det upplevas skont att {4 prata ut och fa forlételse
for sddant som blev fel, och att fa hjélp att ldmna det som varit.
Dir kan kyrkans personal vara till hjdlp. For en kristen ménniska
kan det betyda att fa samtala om livet och doden, att fa hora kdnda
bibelord och psalmverser till trost. Att tillkalla en prast och i fira
nattvard kan bli hogtidsstunder. Det kan ocksa bli fina minnen for
nérstdende.

MAL OCH POLICY VID PALLIATIV VARD OCH VARD I LIVETS SLUTSKEDE FOR ALDRE OCH DERAS NARSTAENDE I TRANEMO 23



2. Psykosociala och andliga behov

Malsittning:
Alla ska fa d6 med respekt, véardighet och inre ro.
Resurser:

1) Vard- och omsorgspersonalens kompetens och kunskap.

2) Tid och mgjlighet till samtal.

3) Stdd frin den sjukes sociala natverk.

4) Insatser fran lokala foreningar och samhillstjanster, till
exempel kyrkor.

Handlingsplan:

1) Den sjuke ges individuell vird i livets slutskede anpassad
efter egna och familjens behov.

2) Den sjuke och nirstdende har mojlighet att snabbt komma
1 kontakt med vard- och omsorgspersonal som de kanner.

3) Den sjuke och nérstdende informeras om nér varden overgar
1 palliativ vdrd och vad det innebér.

4) Den sjuke och nirstdende erbjuds samtal och mgjlighet att
tala om sddant som kénns svart.

5) Vard- och omsorgspersonal informerar om och féormedlar
kontakt med andra organisationer, till exempel kyrkor
eller lokala foreningar.

6) Tryggheten kan 6kas genom att den sjuke fir mojlighet att
ha négon hos sig.

Forvantat resultat:

1) Den sjuke upplever trygghet i varden och omges av vérd-
och omsorgspersonal som hon/han kénner.

2) Den sjuke fér hjélp att leva sitt liv med respekt for dennes
sjalvbestimmande fram till en virdig dod.

3) Den sjuke fér inre ro.
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ARBETSGRUPPENS DISKUSSION KRING
»STOD TILL NARSTAENDE”

Arbetsgruppens uppfattning innebér att stod till narstiende skall
finnas sévil under sjukdomstiden som efter dodsfallet. Begreppet
ndrstdende kan innebdra anhorig, men det kan ocksé vara en néra
och god vin. Manga minniskor har ndgon anhorig men det finns
manga som inte har det.

Nér maélsittningen formulerades var det viktigt att framhalla att
stodet ges bade under sjukdomstiden samt fortsdtter dven efter
dodsfallet, 1 sorgearbetet. Stodet bor ses som en helhet och inte
skiljas at.

Vérden vid livets slutskede omfattar bade den sjuke och nérstaende.
D& maste det finnas tid for att mota nérstdende och deras behov
av samtal och stod. Véard- och omsorgspersonalens kunskap och
kompetens betrdffande stod till nérstdende blir hogst betydelse-
full. Att vara nirstdendevardare under dygnets 24 timmar kan vara
pafrestande och da &r det viktigt att kunna erbjuda mdjlighet till
avlastning om behovet finns.

I handlingsplanen finner vi hur stédet till nirstdende kan genom-
foras. Arbetsgruppen pekar pa vikten av att nirstdende far kidnna
delaktighet i virdandet och sjdlva bestimma hur de vill delta. Genom
information, utbildning och stdd skall man mgjliggdra niarstdendes
delaktighet 1 varden efter deras formédga och onskningar. En del
minniskor kanske tycker att det ricker att bara finnas till. Perso-
nalen skall ocksa stodja den nirstdende sd att denne kan fd dgna
tid at sig sjilv. Personalen skall dessutom kunna lyssna och se den
nirstdendes behov av till exempel avlastning.

Som ett forvantat resultat av stod till narstaende skall de kunna
uppleva att de blir bekriftade som individer och bemétta med res-
pekt.
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3. Stod till narstaende
Malsittning:

Att genom ett forebyggande forhallningssitt ge narstdende/efterle-
vande kraft att hantera sjukdomstid och sorg.

Resurser:

1) Kompetens och kunskap hos vard- och omsorgspersonal att
se och mota nérstdendes behov under och efter
sjukdomstiden.

2) Tid att méta nirstdendes behov av samtal och stod.

3) Mojligheter att erbjuda nédrstdende avlastning 1 hemmet
nagon tid pa dygnet.

4) Palliativa vérdplatser vid korttidsboende dd nérstdende har
behov av avlastning.

5) Fungerande former for kontakter med nérstdende efter den
sjukes dod.

Handlingsplan:

1) Vérd- och omsorgspersonal ger sig tid att lyssna in de behov
som nédrstdende ger uttryck for.

2) Personal informerar om vilka mdjligheter som finns
tillgdngliga att vérda och stddja den sjuke och nirstdende.

3) Personalen formedlar kunskap om och kontakt med andra
organisationer, till exempel kyrkor eller lokala foreningar.

4) De nidrstdende fér stod att fatta beslut ndr den sjukes
vardbehov forédndras.

5) Stddja de nérstdende som har behov att dgna tid at sig sjélva.

6) Naérstaendes delaktighet i virden mojliggdérs genom
information, utbildning och stdd efter deras egna
forutsattningar och 6nskningar.

7) Oka mojligheterna for nirstdende att vara nira den sjuke i
livets slutskede.

8) Vard- och omsorgspersonal, som ndrstdende kidnner vil,
héller kontakt efter dodsfallet for att pd s sitt fa en
uppfattning om nirstdendes behov av fortsatt stod.
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Forvantat resultat:

1) Narstaende upplever att de blir bekrédftade som individer och
bemdtta med respekt.

2) Narstaende far information, rad och stod sa att de kan vara
delaktiga i varden 1 den mén de onskar.

3) Narstdende kommer igenom sorgearbetet och kinner att livet
gér vidare.
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ARBETSGRUPPENS DISKUSSIONER KRING
"TEAMARBETE”

Vad menar arbetsgruppen med teamarbete? Att arbeta 1 team (lag,
grupp) dr en medveten arbetsform dér man genom samverkan och
informationsutbyte mellan olika professioner eller involverade
grupper Okar kvaliteten pd varden. Pa det séttet kan vi se att 1+1
ofta kan vara =3!

Man kan se tva olika nivder av team: Ett team som arbetar "ndra”
den sjuke och i forsta hand bestar av vard- och omsorgspersonal som
utfor den dagliga omvardnaden, bistdr med medicinsk hjadlp/behand-
ling och tillhandah&ller samt utprovar eventuella hjalpmedel.

Till detta team hor till exempel underskéterskor, sjukskoterskor,
lakare, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

I en vidare mening dr hela nitverket runt den sjuke ett team. Det
bestdr framfor allt av nirstdende, men till teamet hor dven organi-
sationer, foreningar, trossamfund, vénner, grannar, arbetskamrater,
med flera.

Trots att det handlar om teamarbete, dir ménga ménniskor skall
samverka, dr en av de viktigaste delarna for teamet att halla en
lag personalomséttning runt den sjuke. Fa och vilkéinda ansikten
skapar storre trygghet och minskar belastningen péd den sjuke och
nirstdende. En viktig del i teamarbetet utgdrs av kommunikation
inom teamet samt till den sjuke och nirstdende. Dar utgor det sam-
stimmiga budskapet grunden for trygghet. Denna samstimmighet
skapas genom mal som ar véilkdnda for teamet. Mélen maste standigt
uppdateras 1 takt med fordandringar av den sjukes behov.

Hur ett sddant arbetssitt skall ske beskrivs 1 handlingsplanen. Dér
poéngteras vikten av att vard- och omsorgspersonal frigar den sjuke
och nérstdende vad de har for 6nskemal och vanor. Det dr ocksa
viktigt att den sjuke och nirstdende far veta vad som planeras samt
att de far komma med synpunkter.
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Det skall och bor vara en sé liten personalgrupp som mojligt runt
den sjuke och nérstdende, en grupp personal som de lar kinna och
som inger trygghet och fortroende.

Vad som planeras och beslutas skall dokumenteras och rapporteras
sd att alla 1 gruppen vet vad och hur ndgot skall ske.

Vad innebdr dd forvéntningarna av detta arbetssitt? Jo, att bade
den sjuke och nérstdende kédnner trygghet 1 vad som gors och att
de upplever en god och séker vérd.
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4. Teamarbete
Malsittning:

Att arbeta tillsammans for att den sjuke och nérstaende skall upp-
leva en god och sdker vird. Den sjuke och nirstdende skall kunna
kinna fortroende for teamet och trygghet infor doden samt att det
finns stdd till efterlevande.

Resurser:

1) Kompetens och kunskap hos vird- och omsorgspersonalen.

2) Framtagna mal och riktlinjer for virden 1 livets slutskede
underlittar kommunikationen 1 teamet kring den sjuke och
nérstdende.

3) Lag omsittning av vard- och omsorgspersonal kring den
sjuke.

4) Vard- och omsorgspersonal som kénner trygghet 1 sitt arbete.

5) Kénnedom om, och samarbete med andra organisationer
och minniskor som kan hjélpa.

Handlingsplan:

1) Vérd- och omsorgspersonal kommunicerar och samverkar
med varandra, den sjuke och nérstdende samt med andra
berorda organisationer och méanniskor.

2) Den sjuke och nérstiende omges av personal som de kdnner
igen och har fortroende for.

3) Tydlig milsittning for varden till den sjuke och nérstiende
kommuniceras dterkommande av berdrd personal samt
dokumenteras 1 den individuella planen.

4) Bland personal i teamet sker uppfoljning och uppdatering av
de individuella malen kontinuerligt.

5) Behov, atgirder och behandlingsresultat dokumenteras och
rapporteras till ovrig personal 1 teamet.

6) Hjilp frén andra professioner eller organisationer tas vid
behov.
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Forvantat resultat:

1) En fungerande samverkan i teamet gor det mojligt for den
sjuke och nérstdende att uppleva en god och siker vard.
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ARBETE MED GRANSKNINGSFRAGOR OCH
GRANSKNINGSVERKTYG

Savil deltagarna vid det 6ppna samtalet som arbetsgruppen fann
svarigheter med att prioritera ett omrade att arbeta vidare med.
Det kidndes viktigt att dokumentet anvénds 1 praktiken inom alla
fyra omrddena. Under diskussioner i1 arbetsgruppen aterkom ging
pa géng forhoppningen om att gruppen skulle ges mdjligheter att
arbeta vidare med att lyfta fram fragestéllningar och gransknings-
fragor till alla fyra omrddena. Framtagna mal och policy skulle pa
det séttet bli ett levande arbetsmaterial och samtidigt komma mer
till anvandning for vard- och omsorgspersonal 1 det dagliga arbetet
1 den palliativa varden. Granskningsfrigorna kan ses som en hjélp
1 vardarbetet. Om pastdendena vid de fyra hornstenarna arbetas om
till fragestillningar att ha med sig 1 vardarbetet ser arbetsgruppen att
de kan anvindas som en kvalitetssdkring av den vard man utfor.

Arbetsgruppens Onskemél overviagdes av vetenskaplig ledare vid
AldreVist Sjuhirad som sig detta vara en mojlig vig att gi vidare
med i de framtagna mal och policy som gjorts. Annu en ging him-
tades inspiration fran Trent Hospice Audit Group (1998) 1 England
och deras arbete som baseras pé ett brukarfokuserat samarbete och
en jamlik granskningsmodell for att granska innehéllet 1 palliativ

vard och utveckla kvaliteten 1 vdrden och omsorgen vid livets slut-
skede.

I Tranemo presenterade vetenskaplig ledare vid AldreVist Sjuhi-
rad, tillsammans med arbetsgruppens samtalsledare, ett forslag till
gruppen som de sedan arbetade vidare med.

Det forsta steget var att omformulera alla pastdenden 1 mal- och
policyprogrammet till granskningsfragor. Gruppen formulerade
fragor frdn uppsatta méal och policy vid alla fyra omridena. I likhet
med Trent Hospice Audit Group (1998) valde arbetsgruppen i1 Tra-
nemo att inte endast ta fram fragor till vird- och omsorgspersonal,
utan dven fragor som syftar till att soka information om erfarenheter
och upplevelser frdn brukarna i den palliativa varden, ndmligen den
sjuke sjdlv och dennes nirstdende. Fragor riktades till olika parter
och formulerades systematiskt omrade for omrade.
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En slags grundfragepaket vixte fram. Dessa fragor kan senare
anvéndas for olika &ndamaél och da séttas samman i frageformulér
eller samtals-/intervjuunderlag. Grundpaketet av frigor, kopplat till
de fyra omridena, gar att finna i bilaga 2 1 denna rapport.

Granskningsverktyg

Nér granskningsfragorna skall anvindas bor det sta klart 1 vilket
syfte man Onskar anvinda dem. Det huvudsakliga syftet med fré-
gorna dr uppfoljning och utvérdering av palliativ vard och vard 1
livets slutskede for dldre och deras nérstdende, ddr malsittningen
ar ta reda pa hur varden fungerar. Utvdrderingar 1 sig mynnar inte
1 forbéattringar men kan ses som en del 1 ett stindigt pdgdende {or-
béttringsarbete. En systematisk kvalitetsutveckling innebér enligt
Ternestedt (2004) att ta fram och kartligga méal och riktlinjer,
genomfora handlingar, utvirdera effekten av dessa och slutligen
reflektera Over resultatet. Detta beskrivs av National Council for
Hospice and Specialist Palliative Care Services (1997) genom
PDSA-cykeln i termerna Plan-Do-Study-Act. Modellen visar:

Yy

o W

Plan — definiera mal och policy for vdrden och omsorgen.
Do — observera hur dessa mél och policy fungerar 1 praktiken.
Study — utvardera praktiken mot uppsatta mél och policy.
Act — utvarderingen ger feed-back och visar pd fordndringar
for att forbattra.

Utvirdering och uppfoljning av palliativ vard och vard 1 livets
slutskede till dldre och deras nirstdende 1 Tranemo kan goras i
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hela Tranemo, alternativt i ett speciellt omréade eller vid en speciell
enhet. Frdgorna riktas till nimnda nyckelgrupper. Arbetsgruppen ser
intresse 1 den information som respektive nyckelgrupp ger, men det
ar ocksd intressant att jamfora olika gruppers uppfattningar om hur
varden fungerar. Det kan till exempel visa sig att personal, den
sjuke och/eller nirstdende kan ha olika uppfattningar om fragor
som ror samma sak, exempelvis uppfattningar om tid for en god
omvardnad. De granskningsfragor som tagits fram i1 Tranemo kan
anvandas av olika grupper som arbetar med eller dr involverade i
palliativ vard for dldre, sdsom véard- och omsorgspersonal, chefer
och arbetsledare, beslutsfattare, medborgare, kyrkor och frivillig-
organisationer och andra.

Exempel pa anvindningsomraden for vird- och omsorgspersonal:

e Omvirdnadspersonal

Vid uppfoljning och utvérdering som bidrar till att visa pd vad som
fungerar bra men ocksd pa omraden som kan utvecklas och bli béttre.
Fragorna kan ocksa anvindas som checklista for att identifiera de
viktigaste mélen att arbeta mot 1 vard och stod for svart sjuka dldre
och deras anhoriga. Frdgorna kan dven anvindas av den enskilde
personalen eller arbetslaget vid utvdrdering av hur varden till en
specifik vardtagare blev den sista tiden i dennes liv.

e Arbetsledare i sirskilt boende

Som frégor till boende, anhorigvardare samt vard- och omsorgs-
personal for att identifiera styrkor i den vérd som ges och omraden
som kan utvecklas i den palliativa virden.

e Primirvardslikare

Kan anvénda formulerade mal och policy samt fragor vid hornstenen
symtomkontroll, tillsammans med andra existerande instrument,
for att utvirdera sin praxis for smirtlindring till svért sjuka éldre.
Det lokala arbetet i Tranemo med mél och policy samt tillhérande
fragor kan bidra till en subjektiv forstielse for dldres upplevelser
av smarta.
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Exempel pd anvindningsomraden for medborgare, foreningar,
kyrkor med flera:

e Anhoérigvirdare
For att f& kunskap om den palliativa vardens innehdll och mgjlig-
heter.

e Frivillig- och pensioniirsorganisationer

For att se hur deras arbete bidrar till 6kad livskvalitet for dldre och
deras anhdrigvardare. Undersdka behov av stdd och hjélp hos svért
sjuka dldre och deras nérstdende for att darefter ha diskussionsunder-
lag och eventuellt vidareutveckla de aktiviteter som organisationen
erbjuder for att planera nya former av stod.

e Kyrkor

Kan anvédnda framtagna mal och policy samt utvirderingsfragor
for att utvdrdera det egna arbetet med att ge stod i livets slutskede,
efterlevandestdd och samarbete med véard- och omsorgsgivare och
andra organisationer. Undersdka behoven av stod och hjélp hos svért
sjuka dldre och deras nérstdende for att darefter ha diskussionsunder-
lag och eventuellt vidareutveckla de aktiviteter som organisationen
erbjuder for att planera for nya former av stod.

Exemplen pd anvdndningsomraden for granskningsfrdgorna véxte
fram under perioden januari — mars 2004 genom den process som
arbetet med att formulera fragorna innebar.  For att grundpaketet
av frdgor skall kunna anvéndas i praktiken, som vid uppf6ljning
och utvérdering av den palliativa varden, var det nodvandigt for
arbetsgruppen att arbeta vidare med frigeformuleringarna och dé
fokusera pa olika nyckelgrupper som kan besvara fragorna. Med
hénsyn till tidsramen f6r projektet valde arbetsgruppen att fokusera
pa foljande nyckelgrupper:

— Viérdtagare/den sjuke

— Nirstaende

— Vard- och omsorgspersonal

— Forvaltningsledning, enhetschefer och arbetsledare

Trots att det finns grupper som ej fokuserats pa, till exempel politi-
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ker/beslutsfattare, bor dessa @nda kunna fé nytta av resultaten fran
de valda nyckelgrupperna.

For att frdgorna skall kunna stéllas till de utvalda nyckelgrupperna
formulerades de om till ett mer vardagsnira sprak. Arbetsgruppen
har dessutom forsokt att anpassa fragorna till de olika nyckelgrup-
perna bland annat dd det géller ordningsfoljd och innehll. 1 de
frdgeformuldr som presenteras kan frdgorna identifieras till de
pastdenden, vid de fyra omradena i1 mal- och policyprogrammet,
som ligger till grund for frdgan. Varje friga f6ljs av en kod dér den
forsta siffran refererar till omrade/hérnsten (1-4). Bokstaven/bok-
stdverna som foljer visar pa var 1 strukturen pdstaendet finns (R for
resurser, H for handlingsplan och FR f6rvéntat resultat). Den sista
siffran visar exakt vilket pastdende 1 mél- och policyprogrammet
som ligger till grund for fragan.

» Observera att de exempel pa frageformuléir som presente-
ras i denna rapport inte utgor niagra slutversioner for uppfolj-
ning och utvirdering av palliativ vird och vird i livets slutskede
for dldre och deras familjer i Tranemo. Frageformuléiren bor
ses som det arbetsmaterial samtliga deltagare i arbetsgruppen
gemensamt tagit fram och kommit 6verens om.

For att slutversioner skall kunna presenteras behover frageformula-
ren testas hos de olika nyckelgrupperna och vid olika vardinstanser
(se avsnittet som tar upp rekommendationer).

Frageformuldren ar utformade pé olika sitt till de olika nyckel-
grupperna. Frigorna till vardtagare/den sjuke och till nérstaende
bor ses som samtalsunderlag for en muntlig intervju, vilket ocksé
rekommenderas av Trent Hospice Audit Group (1998). Det ér darfor
mycket viktigt att dessa fragor anvinds som intervjufragor och inte
som skriftliga frageformulér eftersom frdgorna inte dr utformade
att anvindas som enkétfrigor.

Frégorna till vard- och omsorgspersonal dr utformade mer som
en enkdt vilken ar tdnkt att besvaras skriftligt av personalen vid
uppfoljning och utvirdering. De fragor som riktas till forvaltnings-
ledning, enhetschefer och arbetsledare kan med fordel besvaras
bade skriftligt och muntligt. Arbetsgruppen styrks i detta avseende
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da Ternestedt (2004) visar att matt pa kvalitet 1 vrden kan fingas
genom intervjuer, observationer och/eller enkiter som utformas pa
olika stt.

Den checklista for personal som presenteras sist bland arbetsgrup-
pens granskningsverktyg kan hjdlpa vard- och omsorgspersonal att
forvissa sig om att de vid palliativ vird och vard i livets slutskede
tacker de mal och den policy som rader i Tranemo kommun. Check-
listan kan ocksa anvéndas som underlag for granskning av den egna
insatsen, kopplat till en specifik vérdtagare och dennes vérd 1 livets
slutskede. Slutligen kan checklistan utgora ett underlag for vad som
kan diskuteras inom dmnet vard i livets slutskede i samtalsgrupper
bland personalen.
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Uppfoljning och utvirdering — fragor till
vardtagaren/den sjuke

Efter 6vervidgande valde arbetsgruppen, liksom Trent Hospice
Audit Group (1998), att sdka information fran dem som far vard
och omsorg 1 den palliativa varden och varden 1 livets slutskede,
eftersom deras roster ofta inte tydliggors. Da det dr den sjukes upp-
levelser som ménga génger skall vara vigledande for varden och
omsorgen ser arbetsgruppen vikten av att rikta fragor till dem. Det
ar dock viktigt att ta hansyn till den sjukes formaga och tilltagande
trotthet samt hur det paverkar formagan och viljan att besvara fragor.
Omfattningen av fragor maste darfor begrdnsas betydligt vilket
arbetsgruppen 1 Tranemo l4tit vara vigledande vid framtagandet av
det frageformular som utgor samtalsunderlag med vardtagaren/den
sjuke. Darfor innehéller samtalsunderlaget sa fa fragor som mojligt.
Fridgorna bor ocksa stéllas pa ett enkelt vardagssprak.

Som tidigare ndmnts bestod arbetsgruppen av representanter for de
olika nyckelgrupperna. Alla i arbetsgruppen bidrog med viktiga syn-
punkter pa fragestéllningarna utifran sitt perspektiv {for att frgorna
skulle bli s& passande som mdjligt for virdtagaren. Arbetsgruppen
anser att forsiktighet och hdnsyn maéste tas di fragorna stalls till
svart sjuka éldre, beroende pd hur mycket de orkar med. Att stilla
fragor till svart sjuka dldre maste knytas till ett etiskt forhallningssatt
menar arbetsgruppen, vilket dven Ternestedt (2004) skriver om 1 sin
rapport. Den som stéller frdgorna maste alltid géra en bedomning
frén individ till individ om det ar lampligt att géra en uppfoljning
och utvérdering med hjilp av fragorna. Om den dldre dr mycket
sjuk, men dnda dr kapabel att tala samt att hon/han vill medverka,
kan ett begransat antal fragor stéllas. Arbetsgruppen har lyft fram
fem fragor som mycket viktiga, frigorna 2d, le, 2f, 2g samt 2a/b,
och menar att dessa fragor bor kunna stéllas dven till mycket svart
sjuka dldre. Att stdlla dessa frégor till vardtagare/sjuka bor dock ske
under former av samtal, inte som en utfrdgning under en intervju.

Det fordes dven en diskussion 1 arbetsgruppen om vem som kan/bor
stélla frigorna till den sjuke, ett resonemang som ockséa Ternestedt
(2004) pekar pé. Det finns en risk att dldre och sjuka, 1 synnerhet nér
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det giller dldre vardtagare, ger oss de svar som vi vill hora i stéllet for
att beskriva hur de verkligen upplever sin situation. Arbetsgruppen
har inte alla svar pa vem som helst bor stélla frdgorna till vardtaga-
ren/den sjuke, men ett forslag dr ndgon person som inte dr direkt
involverad i det praktiska vard- och omsorgsarbetet. Denna person
bor ha formaga att vara fortroendeingivande och skicklig 1 konsten
att intervjua dldre personer, girna en utbildad intervjuare.

Foljande frageformulér kan betraktas som ett samtalsunderlag for
att hora vad vardtagaren/den sjuke upplever: (se nésta sida)
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T 9 Sjuhdrad
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Uppfoljning och utvirdering av den
palliativa varden och varden i livets
slutskede som ges i Tranemo

Besvaras muntligt av vardtagaren/den sjuke

Arbetsversion oktober 2004; EH/CB m fl.
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I. Kan du beritta lite om personalen som hjalper dig?

a) Kénner du att du och din/dina narstaende kan tala 6ppet med 4.H.1
personalen om det som rér din vard?

b) Kénner du igen personalen? 4.H.2

¢) Har du fértroende fér dem? 4.H.2

d) Har personalen tillrdckligt med tid for dig? 1.R.2

e) Har du ndgon att prata med? 2.HA4

f)  Kan du snabbt komma i kontakt med personalen da du vill det? 2.H.2

g) Samarbetar personalen bra? 4.FR.I

2. Hur upplever du varden du far?

a) Far du den vard du behéver? 2.H.1

b) (Om nej) Vad saknar du?

c) Kénner du dig trygg med den vard som du far? 2.FR.1

d) Harduont? I.FR.1

e) Orkar du att géra det som du helst vill? I.FR.2

f)  Kan du kédnna inre ro? 2.FR.3

g) Ardu ridd att vara ensam? 2.H.6

h)  Far du ha nagon hos dig om du vill?

3. Hur kan varden foérbattras for dig?

a) Far du vara med och bestdimma innehallet i din vard? 2.FR.2
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Uppfoljning och utvirdering - fragor till nirstiende

Arbetsgruppen 1 Tranemo har 1 likhet med Trent Hospice Audit
Group (1998) fokuserat pa vikten av att hora den sjukes rost
och dven pa vikten av att hora nirstdendes roster. I arbetet som
genomforts 1 Tranemo har arbetsgruppen sett betydelsen av stodet
till nirstdende under sjukdomstiden, eftersom det dven paverkar
deras sorgearbete efter den sjukes dod, men ocksa till efterlevande.
Arbetsgruppen menar att det framtagna mél- och policyprogrammet,
liksom tillhorande granskningsfragor, kan fungera som stdd och
support genom sjukdomstiden liksom 1 sorgearbetet. Detta styrks
ocksa av Ternestedt (2004) da hon pekar pé nérstaendes behov av
stod och refererar till flertalet studier i1 sin kunskapsoversikt om
vard och omsorg till dldre. Det finns darfor stort intresse 1 att soka
information 6ver hur nirstaende upplever den palliativa varden och
varden 1 livets slutskede till dldre 1 Tranemo.

Arbetsgruppen har dessutom sett vikten av nérstdendes uppfattning
da vardtagaren/den sjuke inte sjilv kan uttrycka sig om sin smérta,
andra symtom eller behov. Nérstdende kénner vanligtvis till hur den
sjuke tidigare levt och vilka virderingar hon/han haft.

Arbetsgruppens diskussioner kring hur nérstiende kan besvara de
fradgor som formulerats gillde forst om fragorna kunde besvaras
skriftligt 1 en enkdt. I arbetsgruppen deltog tva representanter for
nirstdende som dgnat sirskilt intresse at att titta och reflektera over
frageformuléret till narstdende och om det skulle besvaras skriftligt
eller muntligt. For att undvika risken att [aimna nirstiende ensamma
med frigor som kan vécka starka kénslor eller oro, ansig arbets-
gruppen att frdgorna bor besvaras muntligt under ett samtal/intervju
vilket &ven rekommenderas av Trent Hospice Audit Group (1998).
Arbetsgruppen kunde forst se en fordel om frdgorna stélldes av
nagon inom personalen som har god kontakt med bade den sjuke
och nérstdende. Det finns dock en risk att narstdende kénner en bero-
endestéllning till vard- och omsorgspersonal under sjukdomstiden
och ddrmed ger oss de svar som de tror att vi vill hora 1 stillet for
att beskriva vad de verkligen upplever. Eftersom nagra frigor ocksa
berdr hur nirstdende upplever personalen menar arbetsgruppen att
frdgorna, som hir utgoér samtalsunderlag f6r en intervju med nér-
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stdende, inte bor stéllas av ndgon person som éar direkt involverad i
det praktiska vard- och omsorgsarbetet. I likhet med fragorna som
stélls till vardtagaren/den sjuke bor den person som stéller frdgorna
ha formagan att vara fortroendeingivande samt vara skicklig i kon-
sten att intervjua, gérna en utbildad intervjuare.

De flesta fragor handlar om sjukdomstiden men kan ocksé foljas
upp dé det gétt en tid. Det finns dven fragor som riktas direkt till
efterlevande. Syftet med de frigorna 4r att 1 sorgearbetet kunna
planera for individuell uppfoljning och efterlevandestod over tid.

Foljande frageformulér kan betraktas som ett samtalsunderlag for
intervjuer med nérstaende: (se nista sida)
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Uppfoljning och utviardering av den
palliativa varden och varden i livets
slutskede som ges i Tranemo

Besvaras muntligt av nirstdende

Arbetsversion oktober 2004; EH/CB m fl.
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Den nérstaendes relation till den sjuke:

Var vérdas den sjuke?

I.Kan du beritta lite om personalen som hjalper NN (den

behandlingsordinationer vid akuta behov?

sjuke)?
a) Tycker du att personalen lyssnar till dina upplevelser? 1.H.1
b) Har personalen en 8ppen kommunikation med dig och den sjuke? 4.H.1
c) Har du blivit bem&tt med respekt fran personalen? 3.FR.I
d) Har personalen tillrdckligt med tid for en god omvardnad? 1.R.2
e) Omges du och den sjuke av vard och omsorgspersonal som ni kdnner? | 4.H.2
f)  Kan ni snabbt komma i kontakt med personalen da ni dnskar detta? 2.H.2
g) Informerar och hjdlper personalen till att formedla kontakt med andra 4.R.5
organisationer, t ex kyrkor eller lokala féreningar, eller manniskor som
kan hjdlpa och stodja?
h) Upplever du att teamet kring dig och den sjuke arbetar bra tillsammans? | 4.H.1
2. Hur upplever du vairden som NN (den sjuke) far?
a) Arvarden anpassad efter den sjukes behov? 2.H.1
b) (Om inte) Vad saknar du?
c) Finns det en tydlig malsittning for varden till den sjuke? 4.H.3
d) Har ni, tillsammans med den sjuke, fatt information om da varden 2.H3
overgatt i palliativ vard samt fatt férklaring om vad det innebar?
e) Informerar personalen dig och den sjuke om vilka mojligheter 3.H.2
varden har att hjdlpa och stédja i den situation ni befinner er i?
f)  Forsoker man i varden att hjdlpa den sjuke att inte vara ensam, om 2.H.6
hon/han 6nskar ha ndgon hos sig?
g) Far den sjuke en god och sdker vard? 4.FR.1
h) Har du ndgon uppfattning om det finns tillgang till 1.H.4
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3. Ar personalen lyhord for den sjukes behov?

dod?

a) Far den sjuke en tillfredsstéllande symtomlindring? I.FR.1

b) Lindras symtomen hos den sjuke sa att hon/han kan tillfredsstilla sina 1.FR.2
andra behov?

c) Respekteras den sjukes sjdlvbestimmande i varden och omsorgen fran 2.FR.2
personalen?

d) Kénner den sjuke trygghet i varden hon/han far? 2.FR.1

e) Uppfattar du om den sjuke kdnner inre ro? 2.FR.3

4. Kan du kdanna att man i varden ocksa ser dig och dina 3.FR.l

behov?

a) Far du tillrdckligt med information och stéd fran personalen for att 3.FR.2
kdnna dig delaktig i den sjukes vard i den man du 6nskar?

b) Har du maojlighet att samtala med personalen eller nagon annan om det | 2.H.4
som kanns svart?

c) Visar personalen att de har tid att lyssna till dina behov? 3.H.1

d) Far du stod av personalen att fatta beslut da den sjukes vardbehov 3.H4
férandras?

e) Kénner du att personalen férsoker underldtta mojligheterna for dig att 3.H.7
vara nara den sjuke den sista tiden i den man du 6nskar detta?

) Kénner du stéd fran personalen da du behéver dgna tid at dig sjaiv? 3.H.5

5. Har personalen haft kontakt med dig efter den sjukes 3.H.8

a) Tycker du att personalen forstar dig och din situation?
b) K&nner du att du har behov av fortsatt kontakt med ndgon personal?

En ldngre tid efter dédsfallet, kanske efter ett dr:
¢) Kan du kdnna att livet gar vidare trots saknad och sorg efter den déde?
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Uppfoljning och utvirdering - frageformulir till
vard- och omsorgspersonal

Det frageformuldr som ar riktat till vird- och omsorgspersonal
innehéller fler fragor an till 6vriga nyckelgrupper. En anledning
till mangden fragor ar att arbetsgruppen formulerat fragor rérande
resurser, handlingsplan samt forvintat resultat vid samtliga fyra
omraden 1 mal- och policyprogrammet. Dér aterfinns ett stort
antal pastdenden som riktas till de personer som finns i1 det dagliga
vard- och omsorgsarbetet. Véard- och omsorgspersonalen som fanns
representerade 1 arbetsgruppen menade att alla frdgorna var viktiga
och borde finnas med.

Det upplevdes svart att reducera antalet fragor eftersom de omfattar
alla viktiga omradden som krévs for en helhetsuppfattning av palliativ
vard och vard 1 livets slutskede for dldre och deras néirstdende.

Enkéten besvaras skriftligt av den vard- och omsorgspersonal som
berors av uppfoljningen och utvarderingen, vilket kan vara vid ett
eller fler omréden 1 kommunens vird- och omsorg. Syftet med att
besvara enkéten bor ses som en inldrningsprocess bade for individen
och organisationen for att identifiera vad som fungerar bra och for
att finna behov av fortsatt utveckling, till exempel omrdden dér per-
sonalen uttrycker behov av mer kunskap och fortbildning. National
Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services (1997)
pekar pé vikten av en atmosfar dir deltagarna kan kénna sig trygga
1 att uttrycka sina tvivel och ridslor, att vaga uttrycka bade goda
exempel och misslyckanden samt att viga visa pd misstag utan att
vara radda for kritik eller repressalier.

Enkédten omfattar 55 frdgor och bor enligt arbetsgruppen kunna
besvaras av all berord vard- och omsorgspersonal, kanske vartan-
nat ar eller vad forvaltningen anser ldmpligt. Det dr dock viktigt
att motivera den vard- och omsorgspersonal som ombeds besvara
enkéten, dels genom god information samt genom att avsétta tid
for att besvara fragorna.

Fragorna ir inte kopplade till ndgot speciellt vardfall eller vard-
tagare utan avser de erfarenheter man som personal har fatt 1 sitt
arbete fran vérden 1 livets slutskede for dldre och deras nérstdende.
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Enkétfragorna har olika fasta svarsalternativ samt foljdfragor dar
svarande lamnas mojligheter till mer detaljerad beskrivning av sina
upplevelser och erfarenheter, tankar och funderingar kring hur saker
kan forbattras.

For att ge en mer detaljerad bild av personalens erfarenheter och
syn pd varden 1 livets slutskede for dldre och deras familjer kan
enkdterna kompletteras med slumpvist utvald personal for inter-
vjuer under forutséttning att resurserna i organisationen tillater det.
Vard- och omsorgspersonal kan 1 dessa fall fa ta del av de skriftliga
frdgorna en tid fore den muntliga intervjun. Arbetsgruppen menar
att det vid ett muntligt samtal finns mer utrymme f6r detaljerade
svar och kommentarer, speciellt med tanke pi att frageformuléret
innehéller manga fragor.
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Uppfoljning och utvirdering av den
palliativa varden och varden i livets
slutskede som ges till dldre och deras
familjer utifran gallande mal och policy i
Tranemo

Besvaras av vard och omsorgspersonal

Arbetsversion oktober 2004; EH/CB m fl.
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Befattning:

Ansvarsomrade:

OVERGRIPANDE RESURSER

I. Tycker du att du har tillrdckliga kunskaper och kompetens i varden vid livets
slutskede av dldre manniskor for att

I'a) mojliggdra en tillfredsstillande symtomlindring?

I.R.1
0 O 0 0 0
Ja Ganska bra Mindre bra Nej Vet inte

Om du inte anser dig ha tillrdckliga kunskaper och kompetens; Kan du beskriva
vad du tror skulle hjdlpa dig att mota dessa behov?

I b) Mota och stddja dldre manniskors psykosociala och andliga behov?
U U U U
Ja Ganska bra Mindre bra Nej Vet inte
2.R.2

Om du inte anser dig ha tillrdckliga kunskaper och kompetens; Kan du beskriva
vad du tror skulle hjdlpa dig att mota dessa behov?
| ) Se och méta ndrstdendes behov under och efter sjukdomstiden?

0 O 0 0 0

Ja Ganska bra Mindre bra Nej Vet inte

3.R.1

Om du inte anser dig ha tillrdckliga kunskaper och kompetens; Kan du beskriva
vad du tror skulle hjdlpa dig att mota dessa behov?
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| d) Medverka i teamarbetet?

U U U U U
Ja Ganska bra Mindre bra Nej Vet inte
4.R.1

Om du inte anser dig ha tillrdckliga kunskaper och kompetens; Kan du beskriva
vad du tror skulle hjdlpa dig att medverka i detta arbetet?
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SYMTOMKONTROLL

2. Fungerar samarbetet mellan olika personalkategorier i syftet att na en
tillfredsstdllande symtomlindring for den sjuke?

O U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte
I.R.3
Om du svarat ibland, séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
Hur tror du att det kan forbattras?
3. Tas det hjdlp frdn andra (t ex diakonissa, vantjanst etc) for att nd en
tillfredsstallande symtomlindring for vardtagare i livets slutskede?
0 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sallan Aldrig Vet inte
1.R.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
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4. Kénner du till ndgot om den sjukes och ndrstaendes upplevelser?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte
Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor? 1.H.I

5. Finns tillrdckligt med tid for att ge en god omvardnad?

g U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte
I.R.2

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?
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6. Kan du tolka symtom och behov hos den sjuke som sjélv har svart att
uttrycka sina behov verbalt?

0 U U U U U 1.H.2
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?

7. Kan andra sjukdomar dn cancer ge symtom som kan vara svara!

0 U U U
Ja Ibland Nej Vet inte 1.H.3

Om du svarat ibland, nej eller vet inte; Kan du foérklara?
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8. Far sjuka, dldre ménniskor i livets slutskede en tillfredsstéllande
symtomlindring?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte I.FR.1

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

9. Finns det tillgang till behandlingsordinationer (s k “vid-behov ordination™)
vid akuta behov?

g U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte 1.H.4

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berédtta varfor?
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0. Foljs dtgarder upp och rapporteras till berérd personal?

0 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vet inte
1.H.5
Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?
Hur tror du att det kan forbattras?
I'l.  Finns det goda rutiner fér &verféring av information mellan vard- och
omsorgspersonal?
U U U g U
Ja, mycket bra Ganska bra Mindre bra Nej  Vetinte 1.H.6

Om du svarat mindre bra, nej eller vet inte; Kan du berdtta varfor?
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|2, Fors daganteckningar gemensamt (personal och nirstdende) i parm hos
den sjuke?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte 1.H.7

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

I3. Lindras symtomen hos den sjuke sa att hon/han kan tillfredsstélla sina
andra behov?

O O O O OJ OJ
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte I.FR.2
Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?
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4. Foljs alla symtomlindrande atgarder upp och dokumenteras av berérd
personal?!

0 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vet inte I.FR.3

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?
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PSYKOSOCIALA OCH ANDLIGA BEHOV

I5. Tycker du att du har tid och mgjligheter att m&ta den sjukes behov av

samtal?
0 0 0 0 0 0
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 2.R.1

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

6. Far den sjuke stod fran sitt sociala ndtverk?

U U U U U U

Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte
2.R3
Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?
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I7. Gors insatser fran lokala foreningar och samhadllstjanster, t ex kyrkor i
syfte att stoddja dldre ménniskors psykosociala och andliga behov?

0 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vetinte | 2.R.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?

18. Tycker du att varden till den sjuke ar anpassad efter dennes egna och
ndrstaendes behov?

O U U g U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte | 2.H.I

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?
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9. Kan den sjuke och nirstdende snabbt komma i kontakt med vard- och
omsorgspersonalen da de 6nskar?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 2.H.2

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

20. Har den sjuke och nérstdende fatt information da varden dvergick i
palliativ vard samt fatt férklaring om vad det innebar?

g U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 2.H.3

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berédtta varfor?
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21. Medverkar du i att erbjuda den sjuke och nérstaende samtal och
mojligheter att fa prata om det som kénns svart for dem?

O U U g U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 2.H.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?

22. Medverkar du i att informera den sjuke och narstdende, samt férmedla
kontakter med andra organisationer; t ex kyrkor eller lokala féreningar?

0 U U U U U 2.H.5
Mycket ofta Ganska ofta Ibland Sdllan  Aldrig  Vetinte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
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23. Hjélper du/ni den sjuke att inte vara ensam om hon/han 6nskar ha
nagon hos sig?

U U U U U U
Mycket ofta Ganska ofta Ibland Séllan  Aldrig Vet inte 2.H.6

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

24. Tror du att den sjuke kdnner trygghet i varden hon/han far?

g U U U U U

Mycket ofta Ganska ofta Ibland Sdllan Aldrig  Vetinte
2.FR.1
Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berédtta varfor?
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25.  Omges den sjuke av personal som hon/han kanner?

g U U g 0 U
Ja, alltid Ofta Ibland Sdllan Aldrig Vet inte
2.FR.I
Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
Hur tror du att det kan forbattras?
26. Respekteras den sjukes sjdlvbestimmande i varden och omsorgen?
g U U g U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte
2.FR.2

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?
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27. Uppfattar du om den sjuke fatt inre ro?

U U U U U U

Mycket ofta Ganska ofta Ibland Séllan  Aldrig Vet inte
2.FR.3
Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
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STODTILL NARSTAENDE

28. Finns det tid att mdta narstaendes behov av samtal och stéd i varden?

0 O O O 0 0
Ja, alltid Ofta Ibland Sdllan Aldrig Vet inte
3.R.2

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
Hur tror du att det kan forbdttras?
29. Kan varden erbjuda ndrstaende avlastning i hemmet ndgon tid pa
dygnet?

0 U U U U U

Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte | 3.R.3

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?
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30. Finns tillgang till palliativa vardplatser pa korttidsboende da nérstaende
har behov av avlastning?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 3.R.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

31. Finns det fungerande former for kontakter med efterlevande?

0 | 0 0 0 0
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 3.R.5

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

(GRANSKNINGSVERKTYG - FRAGOR TILL VARD- OCH OMSORGSPERSONAL UR MAL OCH POLICY VID PALLIATIV VARD ...” 69



32. Tar du dig tid att lyssna in de narstaendes behov?

0 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte | 3.H.I

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?

33. Informerar du/ni den sjuke och nérstdende om hur varden kan hjilpa
och stédja dem i deras situation?

U U U U U U 3.H.2
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
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34. Informerar du/ni narstéende om andra organisationer, t ex kyrkan eller
lokala féreningar, och/eller hjdlper dem att ta kontakt?

U U U U U U 3.H.3
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

35. Stédjer du/ni ndrstdende att fatta beslut da den sjukes vardbehov

forandras?
0 | 0 0 0 0 3.H.4
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
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36. Uppmuntrar du narstaende att dgna tid at sig sjdlva?

4 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vetinte | 4.H.5

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?

37. Far ndrstdende den information och stdd de behdver for att de skall
kunna vara delaktiga i varden i den man de sjdlva dnskar?

O 0 O O O 0 3.H.6
Ja, alltid Ofta Ibland Sdllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
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38. Forsoker du att underldtta mojligheterna for nérstdende att vara ndra
den sjuke den sista tiden?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 3.H.7

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

Da det passerat en tid efter dédsfallet kan foljande fraga besvaras:
39. Har nagon fran personalen, som nérstaende kdnner vél, haft kontakt
med efterlevande for att fa uppfattning om deras behov av fortsatt stod?

0 | 0 O 3.H.8
Ja Ibland Nej Vet inte

Om du svarat ibland, nej eller vet inte; Kan du berétta varfor?
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40. Klarar du att bem&ta och bekréfta varje nédrstdende som individ?

U U U U U U

Ja, alltid Ofta Ibland Sdllan Aldrig Vet inte
3.FR.I
Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?

41. Tror du att ndrstaende kinner att de blivit bem&tta med respekt fran
personalen?

g U U g U U
Mycket ofta Ganska ofta Ibland Sdllan Aldrig Vet inte 3.FR.I

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?
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Fragan nedan besvaras av personal som hdllit kontakten efter
dodsfallet efter att det passerat en tid:

42. Har du uppfattningen att narstéende kommit igenom sorgearbetet
och kan kdnna att deras liv gar vidare?

3.FR.3
U U U U U U

Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
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TEAMARBETE

43. Tycker du att de gemensamt framtagna malen och riktlinjerna for
varden i livets slutskede underldttar kommunikationen och samarbetet i
teamet kring den sjuke och nérstaende?

O U U U U U 4.R.2

Ja, alltid Ofta Ibland Sdllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?

44, Ar det for hog omsittning av vard- och omsorgspersonal kring den
sjuke vid varden i livets slutskede?

0 U U U U U

Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 4.R.3

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?
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45. Kénner du dig trygg i arbetet med vard i livets slutskede?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte
4.R.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
Hur tror du att det kan forbattras?
46. Har du kdnnedom om andra organisationer och/eller manniskor som
kan hjdlpa i teamarbetet vid varden i livets slutskede?

U U U g

Ja Ibland Nej Vet inte 4.R.5

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
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47. Om du svarat ja vid féregaende fraga, anser du att ni har ett bra
samarbete med andra organisationer och manniskor?

0 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?
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48.  Kommunicerar personalen 6ppet med
48 a) varandra?

U U U U U U 4.H.1
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

48 b) teamet?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
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48 ¢) vardtagaren/den sjuke?

4 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?

48 d) narstaende?

4 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?
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49.  Omges den sjuke och nérstaende av personal de kdnner igen och har
fortroende for?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 4.H.2

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

50.  Finns en tydlig malsattning for varden till den sjuke?

U U U U U U

Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte
4.H.3
Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
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51. Om du svarat ja vid féregdende fraga — dokumenteras malsattningen i
den individuella planen?

0 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vet inte

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?

52. Sker uppfélining och uppdatering av de individuella malen i varden
kontinuerligt bland personalen?

0 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vetinte | 4.H.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?
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53. Dokumenteras behoy, atgirder och behandlingsresultat samt
rapporteras till vrig personal i teamet?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 4.H.5

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

54. Tar personalen hjalp fran andra professioner och/eller organisationer
vid behov?

U U U U U U
Mycket ofta Ganska ofta Ibland Séllan  Aldrig Vet inte 4.H.6

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
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55.  Fungerar samverkan mellan personalen och andra i teamet kring den
sjuke och nérstaende?

0 U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig Vetinte | 4.FR.1

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?
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Uppfoljning och utvirdering — fragor till
forvaltningsledning, enhetschefer och arbetsledare

Frageformuléret som riktats till nyckelgruppen ledning och chefer
inbegriper resurser och till viss del det forvintade resultatet fran
mal- och policyprogrammet. Frdgorna kan besvaras bade skriftligt
och/eller muntligt. Arbetsgruppen anser att det kan vara en fordel om
den svarande fér ta del av frdgorna en tid fore ett avtalat mote med
nagon som genomfor en muntlig intervju. Det skulle ge utrymme
for den svarande att forbereda sina svar innan intervjun.

Det fanns en representant 1 arbetsgruppen som tillhorde nyckel-
gruppen ledning och chefer. Nimnda deltagare studerade formule-
ringarna och formuléret tillsammans med tvA tillfrdgade chefer pa
forvaltningsniva. De forslog att stilla de lattare frdgorna forst och
fragor kring personalens kunskaper och kompetens i slutet, eftersom
de upplevdes tyngre. Det kan vara bra att spara de tunga frigorna,
som aterfinns under rubriken “Overgripande frigor”, till slutet s&
att de inte fungerar som en barridr att ta sig igenom 1 formuléret.
De sista fragorna i1 formuléret berér varje omrdde/hornsten 1 det
framtagna mal- och policyprogrammet och dessa fragor har darfor
satts samman som generella frigor. For att svara p frdgorna som
ror personalens kompetens och kunskaper kan svarande eventuellt
uppdateras med objektiv data 6ver aktuell forteckning om samtliga
personals bakgrund, se bilaga 3. Ett sddant arbetssitt rekommen-
deras ocksé av Trent Hospice Audit Group (1998).

Det finns en risk att de som svarar forsoker ge sddana svar som
de tror att vi Onskar 1 stillet for svar som nirmare beskriver verk-
samheten som den uppfattas av den svarande. Det &r inte vad den
svarande uttrycker om vad de tror dr bra som dessa fragor skall
fdnga. I detta sammanhang podngterar arbetsgruppen att det inte
handlar om négot slags test av olika chefers kunskaper om palliativ
vard och hur den fungerar. Syftet ar att finga deras upplevelser och
erfarenheter, deras syn pd den palliativa varden 1 kommunen samt
deras dsikter om behov av utveckling.

Arbetsgruppen vill podngtera att den person som kommer for att
samtala om fragorna i en intervjusituation bor vara en neutral person,
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girna en person som inte arbetar i verksamheten och som inte stér
1 ndgot speciellt forhallande till den som skall svara. Arbetsgrup-
pen anser ocksa att det dr av vikt att den person som skall utféra
intervjuerna har kinnedom om omradet och det bakomliggande
materialet samt att det aterkommande, 6ver tid, kan goras uppfolj-
ningar och utvérderingar.
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Uppfoljning och utvirdering av den palliativa virden
och viarden i livets slutskede som ges till dldre och
deras familjer i Tranemo avseende resurser och
forvantat resultat

Besvaras skriftligt och/eller muntligt av férvaltningsledning,
enhetschefer och arbetsledare

Arbetsversion oktober 2004; EH/CB m fl.
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Befattning:

Ansvarsomrade:

I. Fungerar samarbetet mellan olika personalkategorier i syftet att na en
tillfredsstdllande symtomlindring fér den sjuke?

u U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte 1.R.3

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?

2. Tar varden och omsorgen hjdlp fran andra (t ex diakonissa, vantjanst etc)
for att na tillfredsstéllande symtomlindring fér vardtagare i livets slutskede?

O 0 0 0 0 0
Ja, alltid Ofta Ibland Sdllan Aldrig Vet inte 1.R.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
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3. Uppfattar du att alla symtomlindrande atgarder foljs upp och
dokumenteras av berdrd personal?

U U U U U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte 1.FR.3

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
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4. Har du nagon uppfattning om i vilken utstrackning dldre och sjuka
manniskor far stdd av sitt sociala ntverk?

] U u u U U
Ja, alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte | 2.R.3

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?

5. Gors insatser fran lokala féreningar och samhillstjanster; t ex kyrkor,
i syfte att mdta och stddja dldre och sjuka manniskors psykosociala och
andliga behov i livets slutskede?

O 0 0 0 0 0
Ja, alltid Ofta Ibland Sdllan Aldrig Vetinte | 2.R.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
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6. Har varden mojligheter att erbjuda narstaende avlastning i hemmet
nagon tid pa dygnet?

0 0 0 0 0 0
Ja, Ofta Ibland Sallan Aldrig Vet inte 3.R3

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berédtta varfor?

7. Finns tillgang till palliativa vardplatser pa korttidsboende da narstaende
har behov av avlastning?

0 0 0 0 0 0
Ja, Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte 3.R.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
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8. Finns det fungerande former for kontakter med efterlevande?

U U U U U U
Ja, Ofta Ibland Sallan Aldrig Vet inte 3.R.5

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?

9. Tror du att ndrstdende upplever sig bekrdftade samt fatt ett gott och
respektfullt bemd&tande i varden vid livets slutskede?

0 U U U U U
Ja, Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte 3.FR.1

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?
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10. Far ndrstaende information, rad och stod sa att de kan vara delaktiga i
varden i den man de 6nskar?

U U U U U U
Ja, Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte 3.FR.2

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?
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I, Ar det for hog omsittning av vard- och omsorgspersonal kring den
sjuke vid varden i livets slutskede?

a U U U U U
Ja, Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte | 4.R.3

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berdtta varfor?

[2. Kénner vard- och omsorgspersonal sig trygga i sitt arbete vid varden i
livets slutskede?

g U U U U U
Ja, Ofta Ibland Séllan Aldrig Vetinte | 4.R.4

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du berétta varfor?
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I3. Har din personal kinnedom om andra organisationer och/eller
ménniskor som kan hjdlpa i teamarbetet vid varden i livets slutskede?

U U U U U U
Ja, Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte | 4.R.5

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beratta varfor?

4. Om du svarat ja vid foregaende fraga, uppfattar du att din personal har
ett gott samarbete med andra organisationer och manniskor?

g U U U U U
Ja, Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte

Om du svarat sdllan, aldrig eller vet inte; Kan du berédtta varfor?
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I5. Fungerar samverkan i teamet kring den sjuke och nérstaende i varden
vid livets slutskede?

4 U U U U U
Ja, Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte | 4.FR.I

Om du svarat séllan, aldrig eller vet inte; Kan du beritta varfor?

6. Om du svarat ja vid féregaende fraga — anser du att det bidrar till att
den sjuke och narstaende kan uppleva en god och saker vard?

g U U g U U
Ja, Ofta Ibland Séllan Aldrig Vet inte
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Overgripande fragor (For att svara pa foljande frdgor kan sva-
rande eventuellt uppdateras med aktuell forteckning over samtliga
personals bakgrund vad gdller formell utbildning, kurser, delta-
gande vid foreldsningar etc samt praktisk erfarenhet.)

|7. Tycker du att din personal har tillrdckliga kunskaper och kompetens for
att i varden av dldre i livets slutskede

I7a) mojliggdra en tillfredsstédllande symtomlindring?
U U U g U

Ja, | h6g grad | viss mdn Nej Vet inte 1.R.1

Om inte, kan du forklara varfor?

GRANSKNINGSVERKTYG - FRAGOR TILL FORVALT.LEDN, ENHETSCHEFER M FL UR "MAL OCH POLICY VID PALLIATIV VARD ...” 97



I7b) bemdta och stoédja dldre manniskors psykosociala och andliga behov?

0 U U U U
Ja, | hég grad | viss man Nej Vet inte 2.R.1

Om inte, kan du forklara varfor?
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|7 c) attse och m&ta narstdendes behov under och efter sjukdomstiden?

U U U U g
Ja, | hoég grad | viss man Nej Vet inte 3.R.1

Om inte, kan du forklara varfor?

|7 d) deltaiteamarbetet?

g U g g U
Ja, | hég grad | viss man Nej Vet inte 4.R.1

Om inte, kan du forklara varfor?
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[8. Har du uppfattningen att det finns tillrdckligt med tid i verksamheten for

8 a) vard- och omsorgspersonal att mgjliggdra en tillfredsstéllande
symtomlindring?

U U U U U
Ja, | hég grad | viss man Nej Vet inte 1.R.2

Om inte, kan du kort forklara hur du ser pa det?
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I8 b) &ldre och sjuka manniskor att samtala med personal eller andra da de
har behov?

U U U g U 2.R.2
Ja, | hoég grad | viss man Nej Vet inte

Om inte, kan du kort férklara hur du ser pa det?

18 c) Att modta ndrstdendes behov av samtal och stéd?

g U g g U 3.R.2
Ja, | hég grad | viss man Nej Vet inte

Om inte, kan du kort férklara hur du ser pa det?
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Checklista for vard- och omsorgspersonal vid
palliativ vard och vérd i livets slutskede till dildre och
deras nirstiende.

Fridgorna i1 denna checklista ar tdnkta att kunna anvindas av vard-
och omsorgspersonal 1 det dagliga arbetet vid palliativ vard. Med
hjélp av checklistan menar arbetsgruppen att personalen kan kianna
trygghet och fa hjilp 1 arbetet med varden 1 livets slutskede, vad som
behdver goras och vad som ér viktigt att ha 1 dtanke. Checklistan
hjdlper den enskilde att sjalv fundera over sin insats men ocksé
over den egna insatsen 1 forhallande till andra insatser som gors i
det specifika fallet.

De fordjupningsfridgor som presenteras har till syfte att hjilpa
vard- och omsorgspersonal att fordjupa sig 1 och ténka sig in 1 den
sjukes situation. Arbetsgruppens forhoppning med dessa fordjup-
ningsfragor ar att de kan fungera som ett sétt for personalen att
forsoka tdanka sig in 1 hur den sjuke upplever sin situation, vilket
kan goras genom att formulera om en friga. Som ett exempel kan
frdgan “Finns tillrdckligt med tid for att ge en god omvdrdnad?”
formuleras om till “Tror du att vardtagaren/den sjuke upplever att
personalen har tillrdckligt med tid for en god omvardnad?” . Den
omformulerade frdgan dr mycket lik den férra men kan nu fungera
som hjélp att fundera och reflektera pa hur den sjuke kanske upp-
lever varden.

Frigorna kan anvdndas kontinuerligt 1 det dagliga vird- och
omsorgsarbetet vid vérd i livets slutskede. Arbetsgruppen menar
att checklistan bidrar till att levandegdra framtagna mél och policy
for palliativ vird och vard 1 livets slutskede for dldre 1 det dagliga
arbetet. Den utgdér med andra ord ett levande arbetsmaterial for
vard- och omsorgspersonal. Det kdnns viktigt att podngtera att inte
endast fokusera pd det man inte gjort eller gjort mindre bra, lika
viktigt dr att ocksa fokusera det man gjort bra.

Ett annat anvindningsomrade kan vara att anvinda checklistan som
underlag for granskning av den egna insatsen. Den kan da kopplas
till en specifik vardtagare efter dennes dod for att reflektera och
bearbeta hur varden och omsorgen i dennes sista tid var. Checklistan
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kan fungera som hjélp for att bearbeta och reflektera 6ver en vardtid
som upplevts svér. Innehallet i checklistan kan ocksé vara till hjélp
for att finna omraden 1 den palliativa varden som kan utvecklas och
bli béttre, till exempel behov av trianing, stod eller utbildning inom
nagot omréde.

Arbetsgruppen ser ocksa ett tredje sétt att anvinda checklistan - som
ett underlag for diskussioner i samtalsgrupper bland personalen 6ver
dmnet vard 1 livets slutskede. Detta kan d@ven ske 1 samtalsgrupper
dar brukare och vardpersonal kommer samman for att diskutera och
samtala kring palliativ vérd och vard i livets slutskede (Brovall, C.,
Hanson, E., Magnusson, L., 2003).
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Checklista for vard- och omsorgspersonal vid
palliativ vard och vard i livets slutskede till ildre och
deras familjer i Tranemo

Frageformuléret med tillhorande fordjupningsfragor kan dven
anvéndas av vard- och omsorgspersonal for granskning av den
egna insatsen vid palliativ vard och vard 1 livets slutskede till en
vardtagare och dennes nérstdende

Arbetsversion oktober 2004; EH/CB m fl.
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SYMTOMKONTROLL

I. Lyssnar du till den sjukes och nérstaendes upplevelser och behov? [.H.1

2. Finns tillrdckligt med tid for att ge en god omvardnad? [.R2

Fordjupningsfraga:

Tror du att vardtagaren/den sjuke upplever att personalen har tillrdckligt med tid for att ge
en god omvardnad?

3. Kan du tolka symtom och behov hos den sjuke som sjilv har svart att [.H.2
uttrycka sina behov verbalt?

4. Kan du se att andra sjukdomar dn cancer ger symtom som kan vara I.H.3
svaral

5. Far den sjuke en tillfredsstéllande symtomlindring? I.FR.1

6. Finns det tillgang till behandlingsordinationer (s k "vid-behov I.H.4

ordination”) vid akuta behov?

7. Foljs atgarder upp och rapporteras till berérd personal? I.H.5

8. Finns det goda rutiner for &verféring av information mellan vard- och I.H.6
omsorgspersonal?

9. Fors daganteckningar gemensamt (personal och nérstaende) i parm [.H.7

hos den sjuke?

[0. Lindras symtomen hos den sjuke sa att hon/han kan tillfredsstélla sina I.FR2
andra behov?
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PSYKOSOCIALA OCHANDLIGA BEHOV

I. Tycker du att varden till den sjuke &dr anpassad efter dennes egna och 2.H.1
ndrstdendes behov?

Fordjupningsfraga:

Tror du att vardtagaren/den sjuke tycker att varden dr anpassad efter hennes/hans behov?

2. Kan den sjuke och nérstaende snabbt komma i kontakt med vard- och ~ 2.H.2
omsorgspersonalen da de dnskar?

Fordjupningsfraga:

Tror du att vardtagaren/den sjuke upplever att hon/han snabbt kan komma i kontakt med
personalen da hon/han vill det?

3. Har den sjuke och nérstaende fatt information da varden &vergick i 2.H3
palliativ vard samt fatt férklaring om vad det innebar?

4. Medverkar du i att erbjuda den sjuke och nirstdende samtal och
mojligheter att f& prata om det som kdnns svart for dem? 2.H4

Fordjupningsfraga:

Tror du att vardtagaren/den sjuke kdnner att hon/han har méjlighet att samtala med
personalen eller nagon annan?

5. Medverkar du i att informera den sjuke och nérstaende, samt férmedla  2.H.5
kontakter med andra organisationer; t ex kyrkor eller lokala féreningar?

6. Hjdlper du/ni den sjuke att inte vara ensam om hon/han &nskar ha 2.H.6
nagon hos sig?
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7. Tror du att den sjuke kdnner trygghet i varden hon/han far? 2.FR1
8. Omges den sjuke av personal som hon/han kdnner? 2.FR1

9. Respekteras den sjukes sjdlvbestimmande i varden och omsorgen? 2.FR2

0. Uppfattar du om den sjuke fétt inre ro? 2.FR3
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STOD TILL NARSTAENDE

I. Tar du dig tid att lyssna in de ndrstaendes behov? 3H.1

2. Informerar du/ni den sjuke och ndrstdende om hur varden kan hjélpa 3H2
och stédja dem i deras situation?

3. Informerar du/ni ndrstaende om andra organisationer; t ex kyrkan eller 3H3
lokala féreningar, och/eller hjdlper dem att ta kontakt?

4. Stodjer du/ni ndrstdende att fatta beslut da den sjukes vardbehov 3H4
forandras?
3H5
5. Uppmuntrar du nérstaende att dgna tid dt sig sjdlva?
3H.6
6. Far ndrstaende den information och stdd de behover for att de skall
kunna vara delaktiga i varden i den mdn de sjdlva énskar?
3H7
7. Forsoker du att underldtta mojligheterna for narstaende att vara ndra
den sjuke den sista tiden?
3FRI
8. Klarar du att bem&ta och bekrifta varje narstaende som individ?
3FRI
9. Tror du att ndrstadende kdnner att de blivit bem&tta med respekt fran
personalen?
Da det passerat en tid efter dodsfallet kan foljande fraga
besvaras:
0. Har nagon fran personalen, som narstaende kanner val, haft kontakt 3.H.8
med efterlevande for att fa uppfattning om deras behov av fortsatt
stod?

Fragan nedan besvaras av den personal som hallit
kontakten efter dodsfallet efter att det passerat en tid:

I'l. Har du uppfattningen att narstaende kommit igenom sorgearbetet och  3.FR.3
kan kdnna att deras liv gar vidare?
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I. Kommunicerar du &ppet med 4H.1
a) Ovrig personal?
b) teamet?
) vardtagaren/den sjuke?
d) narstaende?

2. Omges den sjuke och ndrstdende av personal de kdnner igen och har ~ 4.H.2
fortroende for?

3. Finns en tydlig malsittning for varden till den sjuke? 4H3

4. Om du svarat ja vid féregaende fraga — dokumenteras malsittningen i
den individuella planen?

5. Sker uppfdljning och uppdatering av de individuella malen i varden 4H4
kontinuerligt bland personalen?

6. Dokumenteras behov, atgirder och behandlingsresultat samt 4H5
rapporteras till dvrig personal i teamet?

7. Tar du/ni hjdlp fran andra professioner och/eller organisationer vid 4.H.6
behov?
4.FR
8. Fungerar samverkan mellan personalen och andra i teamet kring den
sjuke och ndrstaende?
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Arbetsgruppens rekommendationer for
fortsatt arbete och utveckling

Vid arbetsgruppens tva sista sammankomster deltog medarbetare
och ansvariga i projektet som inte tidigare varit ndrvarande i de dis-
kussioner och samtal som arbetsgruppen fort.  Den 4 mars 2004
besokte projektets initiativtagare Gunilla Gustafsson, medicinskt
ansvarig sjukskoterska 1 Tranemo, sammankomsten och den 1 april
2004 deltog vetenskaplig ledare samt projektansvarig vid AldreVist
Sjuhirad. Vid dessa tv4 tillfallen gavs deltagarna i gruppen mojlighet
att summera arbetet 1 projektet. Diskussion férdes ocksa om fram-
tida mojligheter for kommunen att utveckla den palliativa varden
och varden 1 livets slutskede for dldre och deras familjer med hjalp
av uppnétt resultat och det framtagna materialet. Hur skall varden
utvecklas? Hur vill vi se framtiden? Arbetsgruppen anser att det nu
har tagits fram ett mycket bra material som bor anvindas. Deltagarna
uttrycker att arbetet vore meningslost om resultatet blir liggande
1 ett skép eller instoppat 1 en parm. Det dr viktigt att resultatet tas
tillvara och att information om arbetet sprids. Arbetsgruppen vill
darfor overlimna nagra konkreta rdd/rekommendationer till Tra-
nemo kommun om hur man kan fortsétta utvecklingsarbetet rent
praktiskt:

1. Sprida information om arbetet till de olika
nyckelgrupperna.

Enligt National Council for Hospice and Specialist Palliative
Care Services (1997) innebir granskning och utvirdering av
varden att kvaliteten hdjs genom att alla involverade dkar sin
kunskap och kdnnedom om innehdllet. Det blir d& viktigt att
1 forsta hand starta med att sprida information om arbetet och
resultatet pa olika nivaer i kommunen, saval till beslutsfattare,
ledning och personal som till brukare, organisationer och med-
borgare. Eventuellt kan deltagare frén arbetsgruppen engageras
1 denna informationsspridning. Arbetsgruppen menar att det
ar viktigt att forsoka vicka intresset och fa ménniskor att se
vilken nytta de sjdlva kan goéra och varfor.
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2. Pilottesta framtagna instrument for upp-foljning och
utvirdering av palliativ vird och vard i livets slutskede
for aldre och deras familjer i Tranemo.

Frageformulédren bor provas for att se hur anvindbara de ér 1
praktiken vid uppfoljning och utvérdering. Ett pilottest kan,
dér man &r villig att genomfora den, visa pd nédvindiga for-
dndringar och/eller forbattringar 1 materialet. Efter pilottester
kan fullstdndiga utvirderingar planeras och genomforas vid ett
eller fler valda enheter/omrdden 1 kommunen dér alla nyckel-
grupper dr intresserade av arbete med att utveckla kvaliteten
1 palliativ vard och vard 1 livets slutskede for dldre och deras
nérstaende.

3. Inritta en tjéinst for en palliativ sjukskoterska i
Tranemo som kan driva arbetet kontinuerligt framét.
Den palliativa sjukskoterskan bor fungera som samordnare,
stod och resurs for den vardpersonal som arbetar i den palliativa
varden, folja forskning och utveckling inom omridet och fora
detta tillbaka till verksamheten, ansvara for utbildning och fort-
bildning, medverka i utvecklingsarbete liknande detta projekt
samt vara spindeln i nitet for palliativ vard i Tranemo.

Utover dessa rekommendationer har arbetsgruppen vid upprepade
tillfallen diskuterat ytterligare en mdjlighet for att utveckla palliativ
vard 1 Tranemo kommun.

4. Fasta vardplatser for palliativ vard med speciellt
utbildad och intresserad personal.

Arbetsgruppen anser inte att ménniskor skall flyttas runt pa
kommunens platser 1 livets slutskede. I dag fir kommunen
svart sjuka vardtagare fran hélso- och sjukvarden (sjukhuset).
Dessa kommer till kommunens servicehus i livets slutskede.
Ett sddant forfarande kan innebéra en oro samtidigt som den
sjuke inte far den tid hon/han har behov av. Det tillfors sidllan
mer resurser till en enhet enbart for att de tar hem en eller
flera svart sjuka vérdtagare i livets slutskede. Den ordinarie
personalen tar sig an uppgiften, kanske ibland med en viss
osdkerhet. Detta omfattar inte de dldre som gradvis forsdmras
1 sitt ordinarie boende vid nagot av kommunens servicehus.
En eventuell palliativ sjukskdterska i kommunen bor ocksé ha
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ett nira samarbete med personalen och fungera som stdd och
resurs. Arbetsgruppen ser ocksa att den speciellt utbildade och
intresserade personalen skulle kunna fungera som ett stod och
resurs for Ovriga medarbetare 1 kommunen, att kunna komma
ut till andra omréden f6r att hjilpa till med sin ”’spetskompe-
tens” 1 palliativ vard.

Reflektioner kring arbetet i projektet

Deltagarna 1 arbetsgruppen

Vid arbetsgruppens sista ssmmankomst ombads deltagarna beritta
om sina reflektioner 6ver arbetet 1 projektet, vad som hade upplevts
givande och positivt eller svart och negativt. Deltagarnas reflektioner
over arbetet beskrivs dvervigande positivt.

Det har varit ett intressant och givande dmne att arbeta kring och
intresset for palliativ vard har dessutom 6kat hos deltagarna. Grup-
pen har uppfattningen att ménniskor i allmidnhet kanske ar rddda
att tala kring déende och dod och anser att det &r viktigt att sprida
information om resultatet fran detta arbete samt vad palliativ vard
innebdr.

Gruppens sammansdttning av vardpersonal, ndrstdende och med-
borgare som har representerat olika organisationer har inneburit ett
fantastiskt utbyte av olika perspektiv vilket har upplevts som mycket
givande. Sammankomsterna har fungerat som en traffpunkt med
samtalet fokuserat pa livets slutskede vilket till stor del hjélpt bade
personal och Gvriga att se och forsta vad som é&r viktigt for méan-
niskor da de far vérd. Flera deltagare beskriver att gruppens sam-
manséttning har hjilpt dem att tinka annorlunda an vad de tidigare
gjort. De har fatt nya vinklingar av problem och fatt mojligheter att
diskutera dessa pa djupet. Samtidigt som varje deltagare i arbets-
gruppen bidragit med bra diskussioner och reflektioner vill gruppen
sarskilt lyfta fram virdet av de tva representanterna for nérstaende
med erfarenheter frdn varden i livets slutskede. Dessa néirstaende
uttrycker i sin tur ocksé glidje over att de deltagit i arbetet. En av
dem sédger:
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"Dd jag tillfragades sa jag att jag kommer en gang och lyss-
nar for att héra vad det handlar om, och jag sitter hdr dn. Det
har varit vildigt bra, intressant och bra. Tdnk om jag fatt veta
detta dd min man var sjuk...”

En annan narstdende kom till en sammankost med svar vark:

»

ag vill komma hit till er for vara intressanta samtal dr
bdttre dn mediciner, de fdr mig att for en stund glomma smdr-
tan...”

Framtagandet av mal- och policyprogrammet for de fyra valda omra-
dena upplevdes ndgot diffust vid starten, men nér strukturen hade
valts ut beskriver deltagarna att arbetet borjade kénnas “vettigt”.
Deltagarna uttrycker att arbetet i projektet nu kénns stort, det r mer
dn man forvéntade sig nér arbetet startade. En deltagare séger:

“Jag tdinker att hér har vi suttit och diskuterat och smdpratat,

skrattat och haft kul och trevligt — att det nu skall mynna i en
sd stor apparat, det hade jag inte tinkt fran borjan. Det hdr
verkar ju vara fantastiskt stort och ha pondus i sig”.

Nar granskningsfrigorna vixte fram ur det framtagna mal- och
policyprogrammet sag flera deltagare att arbetet ocksa kunde vara
anvandbart 1 praktiken. Frageformuldren innebar ndgot konkret
som alla kunde se en praktisk nytta med. Nagra deltagare uttrycker
gladje Over att det vid det 6ppna motet visade sig svért att prioritera
omréade att arbeta vidare med.

“Om vi hade prioriterat sa hade arbetet inte kunnat komma
till anvindning fullt ut. Vi hade hamnat i ett horn men vi hade
inte kunnat ge ndgon bild av vdrden i Tranemo och hur det
fungerar”.
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Samtalsledaren

Som samtalsledare har det varit mycket spinnande att i f6lja dessa
djupa och larorika diskussioner i ett amne som intresserar mycket.
Innehallet 1 diskussionerna har varierat och bestatt av en mangfald
erfarenheter och kunskaper vilket varit oerhort larorikt. Arbetsgrup-
pens sammanséttning med aktiva utdvare av vard och omsorg samt
representanter for brukare, medborgare och nérstiende har berikat
innehallet och visat att det finns olika sitt att se pd samma saker.
Det har 1 gruppen funnits ett stort intresse for &mnet med mycket
kunskap och egna erfarenheter och deltagarna har visat ett stort
engagemang dir nya idéer stindigt kommit fram med en vilja att
hela tiden fora arbetet framat.

Ett rikt material har tagits fram under en relativt kort tid och méjligen
har den knappa tiden ibland upplevts pressande eftersom det fanns
sd mycket vilja. Trots den korta tiden har alla deltagares perspektiv
och funderingar ventilerats. Det dr just detta som ger arbetet och
resultatet kraft och styrka. Samtliga mél och policy med tillhérande
granskningsfragor dr inte tagna ur luften eller hdmtade ur befintliga
dokument. Hela resultatet bygger pd deltagarnas samlade kunskaper
och erfarenheter.

De tva studiebesok som arbetsgruppen fick delta i gav inspiration
och idéer for gruppens fortsatta arbete nér vi hunnit en bit pa vigen,
samtidigt som gruppen arbetat sig samman och diskuterat den pal-
liativa vardens fyra hornstenar pé djupet.

Nu éterstar for beslutsfattare och ledning att ta stillning till det
framtagna mal- och policyprogrammet for palliativ vard och vard i
livets slutskede for dldre och deras nérstdende 1 Tranemo kommun.
Dérefter har kommunen en plattform och ett handlingsprogram att
utgd och arbeta utifrdn 1 den palliativa varden.
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Vetenskaplig ledare

“Ur nagot litet kan det komma ndgot stort.”

)

“Big trees from little acorns grow.’

Det har varit gladjande att folja och vara involverad 1 framstegen
och hiandelseutvecklingen hos den djupt engagerade och motiverade
arbetsgruppen 1 Tranemo som lyckats prestera s mycket. Projektet
startade med anledning av ett beslut i Tranemo kommun om att
utveckla palliativ vard for dldre och deras familjer. Deltagarna 1
arbetsgruppen var beslutsamma om att de ville dstadkomma fér-
dndring av betydelse for den dagliga praktiska verksamheten. Med
forhoppning om att vi natt var malsittning har vi nu ett levande
mal- och policyprogram med tillhérande granskningsfrdgor som
ar fardiga att pilottestas 1 praktiken.

Arbetet hade inte varit mojligt utan den unika insatsen fran varje
deltagare 1 arbetsgruppen, som &ppet diskuterat sina erfarenheter
och givit sin syn pé arbetet samtidigt som man lyssnat och tagit till
sig varandras erfarenheter. Samtliga deltagare 1 arbetsgruppen har
kommit till ndstan alla sammankomster och de har beslutsamt och
uthilligt f6ljt arbetet till slutet.

Jag kédnner stolthet Gver gruppens prestation och kénner mig privi-
ligierad som fétt delta i detta projekt. Det startade med arbetsgrup-
pens Onskan om ett ”levande” mal- och policydokument. Efter att
jag tinkt igenom detta onskemal utvecklade jag en idé¢ om hur detta
kunde genomforas, baserat pa forskning frdn en arbetsgrupp vid
hospice 1 England.

Idén utvecklades sedan vidare Over tid, dels under aktiva diskus-
sioner tillsammans med samtalsledaren, dels genom den vilja och
engagemang som visades fran deltagarna i arbetsgruppen. Det ar
mycket roligt att forskningsresultat verkligen kan anvéndas med
sa god effekt 1 grupparbeten som detta. Forskningsresultaten frén
England bidrog till att arbetsgruppen fick en stomme att arbeta
vidare med och forma till ett eget material. Samtidigt gavs delta-
garna mojligheter till givande diskussioner och reflektioner kring
innehallet.
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Detta projekt visar tydligt pd vad brukarmedverkan handlar om
1 forsknings- och utvecklingsarbeten. Som vetenskaplig ledare
involveras man 1 bakgrunden och tillater gruppen att ha kontroll 1
processen. Jag medverkade som konsult med att ge 16pande rad,
tips och respons fran forskning inom omradet. Samtalsledaren
tog darefter med sig detta till arbetsgruppens diskussioner som en
hjilp att komma vidare i arbetet. Emellertid kan dkta och uppriktig
brukarmedverkan ocksa innebdra utmaningar. Deltagarna i arbets-
gruppen var mycket tydliga i att de 6nskade arbeta vidare med alla
fyra hornstenarna. Jag haller med arbetsgruppen att, om arbetet
skall kunna anvindas och vara till nytta i verksamheten kunde inte
endast en hornsten prioriteras over de andra. Detta ledde till att en
mingd personlig och meningsfull tid avsattes, bade av samtalsle-
daren och mig, for att underlétta den sista fasen i projektet. Det
innebar ett arbete med att formulera meningsfulla fragestillningar
till olika nyckelgrupper utifran mél- och policydokumentet. Jag kan
se att det var vil anvind tid och det dr min forhoppning att detta
material med tiden kommer att pilottestas, for att darefter komma
till anvindning 1 den dagliga praktiska vérd- och omsorgsarbetet i
Tranemo 1 syfte att gora livet bittre for svart sjuka dldre och deras
nérstdende.
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SLUTSATS

Tranemo kommun har visat uppriktigt intresse och vilja i att utveckla
den palliativa varden och varden 1 livets slutskede for dldre och
deras familjer. Det har ocksa funnits en vilja att arbetet skulle ske i
samrad mellan alla berorda, inte endast av sakkunniga, beslutsfat-
tare och personal.

Under drygt sju ménader har ett intensivt arbete bedrivits med att ta
fram ett lokalt handlingsprogram, ett mél- och policydokument, for
palliativ vird och vérd i livets slutskede for dldre och deras nérsta-
ende i Tranemo. Ambitionen har varit att arbeta utifrin AldreVist
Sjuhdradsmodellen (Magnusson, L., m.fl.; 2001) och att 1 detta
arbete lyssna till s& minga olika manniskors roster som mojligt.
Arbetsgruppen, som intresserat och engagerat arbetat intensivt,
uppfinningsrikt och innovativt, bestod av representanter for nir-
stdende, medborgare, personal och brukare. Samtliga deltagare har
varit aktivt engagerade for att hela tiden tillsammans fora resultatet
framat. For att ytterligare 6ka mangfalden 1 resultatet har dessutom
beslutsfattare och medborgare vid ett tillfalle inbjudits till en 6ppen
diskussion kring arbetsgruppens framtagna mal och policy.

Harutover har arbetet innefattat framtagande av instrument for att
utvirdera och granska den palliativa virden utifrdn framtagna maél
och policy. Ett flertal granskningsfragor har satts samman och senare
ocksa designats till olika fraigeformular for att kunna anvéndas vid
utvirdering pé olika nivéer. Frageformularen behdver nu pilottestas
och eventuellt justeras for att kunna fungera 1 praktiken. Med hjélp
av dessa instrument dr férhoppningen att mojliggora en kontinuerlig
utveckling och forbattring av den palliativa virden och vérden 1
livets slutskede for dldre och deras familjer 1 Tranemo.

Ett utvecklingsarbete som grundar sig pé olika intressenters perspek-
tiv, och dér resultatet ddrmed ocksa har stort stod 1 organisationen
och 1 samhillet, innebdr en imponerande kraft och styrka. Samtidigt
okar trovardigheten for resultatet, vilket ger goda mojligheter att ga
vidare 1 utvecklingen av den palliativa vdrden och varden 1 livets
slutskede for dldre och deras familjer 1 Tranemo.
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Bilaga 1

SYMTOMKONTROLL

Malséttning:

Alla skall ha samma ritt till en for henne/honom acceptabel sym-
tomlindring oberoende av var man vardas.

Resurser:

— Kompetens och kunskap hos personal som inger trygghet
tor den sjuke och nérstaende.

— Fungerande och néra samarbete mellan olika personal-
kategorier men ocksa med den sjuke och nérstaende.

— Hjélp fran andra resurser vid behov sdsom t ex diakonissa,

véintjinst etc.
“Dessa dr mdnga ganger vdildigt vilkomna i hemmen. Det dr
resurser som dr icke offentliganstdllda inom vard och omsorg.”
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Handlingsplan:

- Virdpersonal skall ha i 4tanke att andra diagnoser

in cancer ocksi ger symtom som kan vara svira.

"Ndr vi granskar dldre mdnniskors dodsorsaker ser vi mdnga andra
diagnoser dn cancer. ... Det dr viktigt att ha i dtanke att andra
sjukdomar dn cancer ocksa ger symtom som kan vara svara.”

- Virdpersonal skall lyssna och visa respekt for den

sjukes och nirstiendes upplevelser.

Vi talar om hur viktigt det dr att vardpersonal och ldikare verkligen
lyssnar och tror pd vardtagaren som mdnga ganger kdnner sin
kropp och olika signaler bdst. Det dr alltsa viktigt att man tror pd
mdnniskor... Ndrstdende har ofta goda madjligheter att tolka, det dr
ddrfor viktigt att personalen lyssnar till de ndrstdendes kunskaper
om den sjuke. Ibland kan situationer l6sas enklare om personalen
verkligen lyssnar pd ndrstdende och tar hjdilp av dennes kunskaper
om den sjuke och hur det brukat vara tidigare i livet.”

- Viktigt att viardaren ér lyhord for att tolka symtom
hos personer som inte kan uttrycka sina behov konkret

och/eller verbalt.

”... svarigheter att upptdicka t ex smdrta hos personer som inte

klart kan uttrycka sig.... Vi ser att det dr av stor vikt att vdardaren

dr duktig pd att tolka.... Det dr viktigt att personalen dr lyhord for
symtom. Ropbeteende hos dementa kan bero pd smdrta. Det handlar
bade om personer som har verbal férmdga men inte kan uttrycka sig
konkret, och om dem som saknar verbal férmdga.”
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- Gemensamt striva mot att den sjuke skall fi en
tillfredsstillande symtomlindring samt ha tillging till

behandlingsordinationer vid akuta behov.

“Under kriterier for handlingsforlopp fokuseras till stor del
lyhordhet, bemotande etc. Vi saknar nagot konkret som beskriver

det som gors aktivt for smdrtlindring. Personalen vill komplettera
att det handlar om att man gemensamt skall strdva mot en
tillfredsstillande smdrtlindring for den sjuke. Det skall ocksd finnas
vid behovsordinationer som dr personbundna... Detta sdtter ju ocksa
krav, inte enbart pa ldkare, utan ocksd i den framforhallning som
finns hos den ovriga personalen.”

- Folja upp symtomlindrande atgirder och

rapportera till berord personal.

"Uppfoljning av dtgdrder som gors t ex smdrtlindring, dr alltid
viktig.... Det pdapekas dock att uppféljningen dr viktigt att géras
av alla, inte endast av t ex sjukskéterskor. Om man observerar ett
problem sd bor det alltid féljas och foljas upp.”

- Mojliggora dokumentation pa plats dér alla kan
dokumentera. Den skall vara samlad i en pirm med

plats for information, daganteckningar etc.

”De som dr inskrivna i PRIS fdar en pdrm som férvaras hos den
sjuke. I den pdrmen finns bl a ordinationer och daganteckningar.
Alla kan gora anteckningar i den hdr pdrmen om det som hdnder
och sker. Aven den sjuke kan skriva om han/hon har kraft, t ex om
smdrtgenombrott och att man tog medicin samt om det hjdlpte.
Denna dokumentation kan vara bra att ha da man vill gd tillbaka
till ett tillfille man undrar 6ver eller for att fa en samlad bild av
tillstandet. Dd den sjuke sedan inte finns ldngre fdr den anhorige
dessa papper. De kan dd vara en hjdlp for anhoriga i bearbetningen
efter doden. I kommunens vard- och omsorg kan man borja anvinda
en pdrm dd vardbehovet okar och inte vdrdtagaren sjdlv kan
formedla olika saker till alla inblandade Denna dokumentation
ersdtter inte den lagstadgade dokumentation som skall féras over
medicinska insatser eller sjukskéterskornas omvdardnadsjournaler.’

’
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Forvintat resultat:

— Uppf0ljning av dtgirder som gors vid symtomlindring skall
goras av all berdrd personal och dokumenteras.

— Bra system for informationsdverforing mellan personal.
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BILAGA3

Forteckning over utbildning, fortbildning och
erfarenheter gillande palliativ vard

Datum:

Namn:

Befattning/anstéllning:

Omrade/enhet:

Formell utbildning:

Deltagande 1 kurser och/eller foreldsningar, studiebesok som rort
palliativ vird och vard vid livets slutskede (eller ndrliggande dmnen
inom vard och omsorg till dldre):
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Praktisk erfarenhet 1 palliativ vdrd och vérd vid livets slutskede:
Hur léange?

Egna upplevelser och erfarenheter av doende och dod:
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AldreVist Sjuhérad

AldreVist Sjuhirad ir ett kompetenscentrum for utveckling och forskning
inom dldreomradet och startade 1999.

Malet for AldreVist Sjuhirad ir att bidra till 6kad livskvalitet, 6kad vard-
och omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras
nirstdende genom att:

» Stérka och utveckla samverkansformer dver organisationsgranser

* Genomfora utvecklings- och forskningsprojekt med dldre och deras
familjer

» Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vard och omsorg
for dldre

+ Sprida AldreVist Sjuhirads forsknings- och utvecklingsresultat

» Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom dldreomradet

De som stir bakom AldreVist Sjuhirad ir kommunerna Bollebygd, Boras,
Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn, Vistra Gota-
landsregionen samt Hogskolan 1 Boras. Dessutom stods verksamheten av
Socialstyrelsen.

Verksamheten bedrivs 1 ndra samverkan med intresse- och frivilligorgani-
sationer inom dldreomradet.

AldreVist Sjuhirad administreras av Hogskolan i Bords och finns dven
lokaliserad 1 hogskolans lokaler.

Lis mer om AldreVist Sjuhiirad pd hemsidan www.aldrevast.hb.se

Dir finns bland annat tidigare utgivna rapporter.
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