Sammanfattning av Socialstyrelsens Nationella
Kunskapsstod och riktlinjer for palliativ vard

Detta nationella kunskapsstdd ska stédja vardgivarna att utveckla den palliativa varden,
underlatta uppfoljning och kvalitetssékring samt tillgodose en likvardig vard for patienterna.
Socialstyrelsens kunskapsstod och det nationella vardprogrammet for palliativ vard, som
tagits fram av professionen sjalv, kompletterar varandra och kan tillsammans utgora en
gemensam grund for ett gott omhandertagande av personer i livets slutskede.

De primara malgrupperna for kunskapsstodet ar beslutsfattare inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten, sasom politiker, chefstjansteman och verksamhetschefer. En annan viktig
malgrupp ar professionen.

Kunskapsstodet fokuserar pa palliativ vard i livets slutskede.

En gemensam uppfattning om vardens innehall
underlattar samordning

En god palliativ vard utgar fran de fyra hdrnstenarna symtomlindring, multiprofessionellt
samarbete, kommunikation och relation samt stdd till narstaende. Varden ska omfatta alla,
oavsett alder och diagnos.

For att underlatta planering, ansvarsfordelning och samordning mellan olika aktorer behdver
halso- och sjukvarden och socialtjansten utforma sin palliativa vard och omsorg efter de fyra
hornstenarna och ha en gemensam utgangspunkt i processen for god palliativ vard.

Det har ocksa betydelse att halso- och sjukvarden och socialtjansten anvander termer och
definitioner om palliativ vard pa ett konsekvent och systematiskt sétt. Det ar en forutsattning
for forbattrad informationséverforing och dokumentation, och darmed for en séker vard for
patienten. FOr att underlétta detta arbete har Socialstyrelsen har tagit fram ett antal termer och
definitioner om palliativ vard i livets slutskede.

En anpassad palliativ vard

Den palliativa varden i livets slutskede behdver vidgas till att omfatta fler diagnoser an
cancer, som den palliativa varden traditionellt har utgatt fran, och integreras i varden av
kroniska sjukdomar. Det ar angeldget for att bland annat kunna moéta de aldres behov.
Symtomlindring, sjélvbestdmmande, delaktighet och det sociala nétverket ar vasentliga delar
for livskvaliteten och for en god vard i livets slutskede.

Barn som far palliativ vard behdver, precis som vuxna, vardas utifran sina individuella behov.
Det dr angelaget att personal inom vard och omsorg som ger palliativ vard till barn har
kunskap om och kompetens i att kommunicera med barn.



Samordning kravs pa alla nivaer

Samordning ar en grundlaggande forutsattning for en god palliativ vard. Halso- och
sjukvarden och socialtjansten ska samordna sina olika insatser sa att varden och omsorgen blir
av god kvalitet for den enskilda patienten.

Svart sjuka personer ar ofta sarskilt beroende av god kontinuitet i vard och omsorg. Vid
livshotande tillstand ska en fast vardkontakt utses och den fasta vardkontakten ska vara
legitimerad lakare. Inom kommunal hélso- och sjukvard dar det inte finns lakare ska den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan se till att det finns rutiner for att l&kare eller annan halso-
och sjukvardspersonal kontaktas nér en patients tillstand fordrar det.

Halso- och sjukvarden ska ocksa ge information och samrada med patienten om olika
behandlingsalternativ. Det har betydelse att informationen anpassas efter personens formaga
att ta till sig det som ségs.

Narstaende har ratt att fa stod

Socialtjansten ska erbjuda stod till personer som vardar eller stoder en nérstaende som ar
langvarigt sjuk, aldre eller har en funktionsnedséattning. Nar det galler barn som har en svart
sjuk och doende foralder ska hélso- och sjukvarden uppméarksamma barnets behov av
information och stod.

Det &r viktigt att halso- och sjukvarden och socialtjansten tar stallning till hur ett stod till
narstaende bor utformas.

Etiska fragor ar centrala i palliativ vard

Vard i livets slutskede kréaver ofta etiska 6vervaganden. Det ar darfor angelaget att vard- och
omsorgspersonal far kunskap om etiska principer, forhallningssatt och bemétande, och far
mojlighet att samtala om etiska fragor.

Rekommendationer om specifika atgarder

Socialstyrelsens rekommendationer for palliativ vard i livets slutskede omfattar cirka 30
rekommendationer om specifika dtgarder. Rekommendationerna har tagits fram enligt
processen for nationella riktlinjer och fokuserar pa symtomlindring och kommunikation.

Socialstyrelsens rekommendationer avser att bidra till att halso- och sjukvardens och
socialtjanstens resurser anvénds effektivt, fordelas efter behov samt styrs av systematiska och
oppna prioriteringsbeslut. Rekommendationerna ska framst ge vagledning for beslut pa
gruppniva.

Nagra rekommendationer har Socialstyrelsen bedomt som sarskilt centrala ur ett styr- och
ledningsperspektiv. Det géller exempelvis rekommendationerna om att hélso- och sjukvarden
och socialtjansten bor erbjuda



« forthildning och handledning i palliativ vard till personal inom vard och omsorg, i
syfte att lindra symtom och framja livskvalitet hos patienter i livets slutskede

o regelbunden analys och skattning av smarta hos patienter som har smérta i livets
slutskede samt strukturerade bedémningar av patientens symtom, i syfte att ge
patienten en sa adekvat symtomlindring som mojligt

« samtal med patienter om vardens innehall och riktning i livets slutskede, i syfte att
forebygga oro och missforstand samt forbattra livskvaliteten hos personer i livets
slutskede.

Rekommendationerna och beddmningarna kan fa
konsekvenser for varden och omsorgen

Socialstyrelsen uppskattar att beddmningarna och rekommendationerna i kunskapsstddet kan
fa betydande organisatoriska och ekonomiska konsekvenser for hélso- och sjukvarden och
socialtjansten, eftersom tillgangen till palliativ vard i dag &r liten i jamforelse med behovet.
Dessutom ar den ojamnt fordelad over landet.

Nar det galler konsekvenser for rekommendationer om specifika atgarder bedomer
Socialstyrelsen att rekommendationerna om fortbildning och handledning av personal som ger
palliativ vard kan fa betydande ekonomiska konsekvenser for halso- och sjukvarden och
socialtjansten, eftersom de galler en sa stor grupp. Kostnadsokningen &r dock svar att berakna
eftersom det beror pa hur manga som deltar och hur omfattande fortbildningen och
handledningen ér.

Rekommendationerna om smaértanalys och regelbunden smartskattning samt regelbunden
anvandning av symtomskattningsinstrument kan leda till 6kade kostnader pa kort sikt.
Kostnaderna galler da framst utbildning av personal, anpassning av
symtomskattningsinstrument till lokala forhallanden och utveckling av rutiner for anvandning
och dokumentation.

Rekommendationen om att erbjuda samtal med patienter om vardens innehall och riktning i
livets slutskede kan leda till en kostnadsbesparing for halso- och sjukvarden. Tidsatgangen for
samtalen i sig leder endast till marginellt 6kade kostnader.

Indikatorer och datakéallor

Socialstyrelsen har tagit fram forslag pa sex indikatorer och tre utvecklingsindikatorer som
ska kunna spegla kvaliteten i den palliativa varden. Indikatorerna ska kunna anvandas som
underlag for uppfoljning och utveckling av verksamheter samt for 6ppen redovisning av
halso- och sjukvardens och socialtjanstens strukturer, processer, resultat och kostnader.

Ett stort problem for uppfdljningen av den palliativa varden ar att det i dag saknas datakaéllor.
Det visar bland annat Socialstyrelsens kartlaggning av information om personers sista tid i
livet fran sex olika nationella kvalitetsregister.

Socialstyrelsens bedomning ar att de nationella registren kan forbattras, bade nar det galler
generell information om de avlidna och néar det géller specifikt information om palliativ vard.
Till exempel saknas ofta information om var personer avlider, och sarskilda palliativa
vardinsatser redovisas i mycket liten utstrackning i registren. En bidragande orsak kan vara att



klassifikationen av véardatgarder (KVVA) for narvarande inte medger ndgon noggrannare
beskrivning av vad som gors.
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