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Sammanfattning

Palliativ vard innebar att man far tillgang till symtomlindring i vid bemarkelse, vard av ett
multiprofessionellt team, samtal med ldkare och personal om vardens inriktning i livets slutskede (s k
brytpunktssamtal) och dven stéd till narstaende.

Under en topp ar 2020 avled 98 000 personer. Av dessa var ca 55 000 registrerade i det svenska
Palliativregistret i oktober 2020. | S6rmland inrapporterades 1 840 fall till registret, varav 690 fall avsag
avlidna pa sarskilda boende (SABO) t o m oktober 2021.

Vart syfte med kartldggningen ar att dels undersoka sjukskdterskans och ldkarens medverkan pa SABO
vid vard i livets slutskede dels undersoka hur kommunikationen mellan dessa personer fungerar men
aven kommunikationen till de boende och deras nérstaende.

For att belysa hur situationen pa ldnets SABO &r, beslutade SPF Seniorerna Sérmlandsdistriktet och PRO
distrikt Sodermanland 2021 att genomféra en kartlaggning av hur varden i livets slutskede ser ut. Tva
projektledare utsags fran SPF Seniorerna och en fran PRO. Vi avsag att framfor allt sdka svar pa fyra
fragestallningar:

1. Har personalen haft samtal med de boende och deras anhériga for att klargéra hur de boende vill ha

det i livets slutskede?

2. Hur hjdlper man de boende med existentiella fragor och psykisk ohdlsa?

3. Samarbetar man i team?

4. Hur fungerar Idkarmedverkan — finns det tillréickligt med tid?

Var kartlaggning férankrades hos kommunledning/socialchefer i de nio kommunerna. Vi fick hjalp att fa
kontakt med sjukskdterskor att intervjua pa 38 SABO. Vid kontakt s& stillde 32 SABO upp pé intervjuer.
Dessa skulle utforas av tva personer, en fran SPF och en fran PRO genom ett kort besdk (30-45 min) pa
SABO och stilla fragor utifran ett frdgeformular. Detta testades pa tvd boenden i en kommun pé véren

2021.

Under tva tillfallen (juni och augusti 2021) tréffade projektledarna intresserade seniorer och
informerade om hur projektet Palliativ vard skulle genomféras i de nio kommunerna.

De flesta sjukskoterskor svarar att de dr ndjda med saval omfattning, tider och kontinuitet medan de
daremot upplever akutbesok, telefonkontakter och teamwork som mindre bra.

Till 1dkare, knutna till SABO, skickades en webbenkit ut med hjélp frdn SPF Seniorernas férbund. Denna
enkat skickades ut via Vardcentralchefer till bade offentlig- och privatanstallda ldkare som tjanstgjorde
pé olika SABO i maj/juni 2021. Kommentarer fran de offentliga likarna: ”Sjukvdrdsbehovet dr i princip
odndligt. Onskvdrt vore att hinna med mer méten med hela personalgruppen fér utbildning och etiska
diskussioner”

Det som framgar av kartlaggningen ar bl a nedanstaende och galler bade region och kommuner:
e Tiden for likarinsatserna pa SABO behdver utdkas. (rondtiden/vecka, akuttider, tillskapa helgjourer)
e  Utdka kuratorsinsatser pa Vardcentralerna for stéd till virdpersonal pa SABO
e Anstall geriatriker pa Vardcentraler for rddgivning till SABO
e Utoka utbildningsinsatser for underskoterskor/vardbitraden kring vard i livets slutskede
e Skapa mojlighet for sjukskoterskan att ge 6kad handledning till vardpersonalen
e Utveckla gemensamma riktlinjer nar boende skall skrivas in i palliativ vard
e Skapa gemensamma riktlinjer for hur man bast hjalper de boende med psykisk ohélsa
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1 Bakgrund

Varden i livets slutskede skall vara en hogprioriterad verksamhet i Halso- och sjukvarden. En
central och viktig angeldgenhet for varden ar att lindra sjukdom och framja livskvalitet for de
personer som befinner sig i livets slutskede och far palliativ vard. En sadan vard innebar en aktiv
hjalp och syftar till att forebygga och lindra lidande genom att i tid upptacka och ge behandling
mot smérta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem?.

Under 2000-talet dog det ca 92 000 personer per ar med en topp ar 2020 da 98 000 personer
avled. Av dessa var ca 55 000 registrerade i oktober ar 2020 i det svenska Palliativregistret?.
Registret ar ett verktyg bland flera for att forbattra varden i livets slutskede. | S6rmlands lan
inrapporterades 1 840 fall till registret varav 690 fall avsag sarskilt boende (SABO) fram till
oktober 2021. Ett SABO kan innehalla olika enheter, som till exempel enheter fér huvudsaklig
somatisk vard och demensvard men ocksa enheter for korttidsvard, dar man vardas en kortare
tid pa vag fran sjukhus till annan vardform.

Den palliativa varden vilar pa fyra hornstenar: (1) Symtomlindring i vid bemarkelse och omfattar
saval fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov; (2) Samarbete i multiprofessionella
team; (3) Kommunikation/relation i syfte att framja patientens livskvalitet. Det innebar
kommunikation mellan vardgivare, patient och narstdende men ocksa kommunikation inom och
mellan arbetslag; (4) Stod till de narstdende under sjukdomen och efter ett dodsfall.

Det framgar i flera rapporter fran Socialstyrelsen att det finns stora brister i varden i livets
slutskede. Det som brister ar bland annat smartlindring, brister i planering, utbildning och
handledning av personal. Aven anhériga framhaller att varden vid SABO har sina brister, framfér
allt handlar det om att det kan vara svart att fa samtala med ldkare och att de anhoriga kdnner
att lakaren ofta inte ar tillrdckligt involverad i varden av den anhdrige.? Brist pa tid uppges vara
en bidragande orsak. Lakarinsatserna ges av regionens lakare medan sjukskoterskorna ar
kommunalt anstéllda. Bada dessa personalgrupper ar viktiga for att skapa kvalitet i livets
slutskede.

Pensionarsforeningarna SPF Seniorerna Sormlandsdistriktet och PRO distrikt S6dermanland har
inspirerats av en kartlaggning som gjordes i Jénkdpingsdistriktet ar 2020* kring varden i livets
slutskede. Féreningarna bedomde att det skulle vara intressant att fa reda pa hur det férhaller

1 SKR Palliativ vard i SABO, (2020)

2 SCB.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/doda-i-sverige; data
palliativregistret.se/utdata /sv/report/enskilda.antal-dodsfall (2021)

3 En kartldggning av varden i livets slutskede vid ldnets SABO genomford av linets
pensionarsorganisationer 2020, i fortsattningen kallad Jonkopingskartlaggningen 2020
4 Jénkopingskartlaggningen 2020



sig i de nio sormlandska kommunerna och bestamde darfor att gora en liknande kartlaggning.

1.1 Syfte och fragor i var kartlaggning

Vart syfte med kartlaggningen ar dels att undersoka sjukskoterskans och lakarens medverkan
pa& SABO vid vard i livets slutskede dels undersdka hur kommunikationen mellan dessa personer
fungerat men dven kommunikationen till de boende och narstaende.

Vi kommer endast att utga fran de tre forsta hornstenarna och vi har stallt oss foljande fragor i
kartlaggningen:

e Har personalen haft samtal med de boende och deras anhoériga for att klargora hur de
boende vill ha det i livets slutskede?

e Hur hjalper man de boende med existentiella fragor och psykisk ohalsa?

e Samarbetar man i team?

e Hur fungerar lakarmedverkan - finns det tillrackligt med tid?

2 Metoder och genomférande av undersékningen

Diskussionerna kring att genomfora en kartlaggning i Sormlands |an startades i januari 2021. For
att férankra var kartlaggning och dess syfte férdes samtal under januari — mars 2021 med saval
kommunernas forvaltningsansvariga och/eller socialchefer som med regionen, som alla visade
intresse for kartlaggningen. De projektansvariga utarbetade darefter brev som skickades till
forvaltningscheferna/socialcheferna/lanets vardcentralchefer/regionen dar vi 6nskade hjalp
med att komma i kontakt med sjukskéterskor pd SABO och ansvariga ldkare pa vardcentraler
som tjanstgjorde p& SABO. Vi fick sdvdl namn som mailadresser och/eller telefonnummer till
sjukskdterskorna pa utvalda SABO. Sjukskéterskorna skulle intervjuas utifran ett frageformulir.
Fran regionen fick vi namn pa ansvariga lakare pa de offentliga vardcentralerna (VC). De privata
VC fanns noterade pa regionens hemsida®. Till Iikarna skickades en webbenkit.

Den fortsatta framstallningen inleds med en kort beskrivning av den digitala utbildningsdag vi
anordnade i april for intresserade medlemmar samt ett fysiskt mote i augusti. Darefter redogor
vi for intervjuerna med sjukskoterskorna och hur webbenkaten var upplagd och distribuerades.
Resultat och diskussion samt svar pa vara fragor foljer darefter. Rapporten avslutas med forslag
pa forbattrings- och utvecklingsomraden fér kommunerna och regionen.

2.1 Digital utbildningsdag samt fysiskt mote fér medlemmar
Pa moten for saval de kommunala pensionarsraden (KPR) som i distrikten togs projektet upp for

att fa hjalp med att rekrytera medlemmar. Tanken med hela projektet var att vi skulle
genomfoéra det under forsta kvartalet 2021 men manga medlemmar som kontaktades tyckte att

! Regionsormland.se/halsa-vard/vardcentraler-i-sormland/



projektet var intressant men avstod att delta. De var oroliga for att bli sjuka i Covid. Forst i
slutet av april kunde vi bjuda in till ett digitalt mote kring projektet. En tydlig genomgang av
syfte med kartlaggningen, intervjuformularet/webbenkaten och hur resultaten skulle
sammanstallas gjordes. Vid aterstarten i augusti hade vi en liknande genomgang, ca 25
medlemmar deltog vid bada tillfallena.

2.2 Intervjuer med sjukskoterskor

Intervjuformularet berérde fragor kring kontinuitet i varden, lakarmedverkan, hjalpinsatser vid
psykiska och existentiella problem, varden i livets slutskede samt 6vriga synpunkter (se bilaga
1). Vi lade till nagra egna fragor for att gora kopplingen till de tre hdrnstenarna tydligare och
den kritik som Socialstyrelsen har framfort. Dessa fragor berérde arbete i vardteam, maojligheter
till kontinuerlig handledning, dndrade rutinerna av 0 HLR! pa grund av Covid, och registrering av
dodsfall i Palliativregistret.

Fragorna hade dels fasta svarsalternativ dels maojlighet till 6ppna svar plus en avslutande
summering, som sjukskoterskan ombads gora innan intervjun avslutades. Summeringen gallde
hur sjukskoterskan ansag att lakarmedverkan och varden i livets slutskede fungerat pa en skala
"1 mycket hog grad/I hog grad, delvis och | liten grad/l mycket liten grad.

Intervjuformuléaret testades pa tva boenden under april och maj for att ta reda pa om
fragestallningarna behovde forandras eller kompletteras. Testet visade att det inte behdvdes
goras nagra andringar. Ett fatal intervjuer genomfordes innan vi i maj fick pausa intervjuandet.
Orsaken var att manga sjukskéterskor avbojde intervjuer pa grund av pandemin. Vi fick darfor
planera for en aterstart av intervjuerna i slutet av augusti.

De flesta intervjuerna genomfordes darfor under september och oktober pa grund av
pandemin. Intervjuerna tog ca 30—45 minuter att genomfoéra. Medlemmarna valde sjdlva
vilket/vilka boenden de ville gora intervjuer pa. De kontaktade sjukskoterskan pa boendet for
att bestdmma tid och datum for intervjun. Innan intervjun skickade de 6ver intervjuformularet
till sjukskoterskan sa hen hade maijlighet att forbereda sig. | bilaga 2 framgar vem/vilka
medlemmar som genomfért intervjuerna i kommunerna, ddremot namnges inte vilka SABO
som besdkts utan bara antalet i respektive kommun. Tanken var att intervjuerna med
sjukskoterskorna skulle ske med hjalp av tva medlemmar, en som fragade och en som skrev ned
svaren. Tyvirr s kunde vi inte skicka tvd medlemmar till alla SABO varfér det pa vissa boenden
bara var en intervjuare. Vi fick forslag p& 38 SABO att besdka och pé 32 av dem kunde vi
genomfora intervjuer. Differensen pa sex boenden beror pa att vi inte fick kontakt eller svar
fran sjukskoterskorna pa dessa boenden. Det finns ytterligare knappt 20 SABO i linet som inte
har besokts.

! Noll Hjart-Lungraddning dvs ingen &terupplivning sker



2.3 Webbenkiten till likare pa vardcentraler som tjinstgor pa SABO

Vi fick hjalp fran SPF Seniorernas férbundskansli i Stockholm med att skicka ut enkaten till saval
de offentliga som privata vardcentralerna. Forbundet hjalpte oss ocksa med sammanstallningen
av resultaten. Enkaten sandes till vardcentralchefer via e-post med 6nskemal om att den skulle
vidarebefordras till berérda ldkare, som tjdnstgjorde pa SABO. Vi anvinde samma nio
fragestallningar som fanns i Jonkopingskartlaggningen. 19 enkater skickades till de offentliga VC
i mitten pa maj med sista svarsdag i mitten pa juni. Vi gjorde tva paminnelser under den tiden
och fick in 11 svar, en svarsfrekvens pa ca 58 procent.

Till de privata vardcentralerna skickades 9 enkater i bérjan pa juni, dock fanns det 11 privata VC
noterade pa regionens hemsida. Pa tva av VC gick det inte att fa tag i ansvarig lakare. Vi fick
signaler fran de privata lakarna att de inte hade tid att fylla i enkaterna utan de ville aterkomma
senare, i forsta omgangen fick vi darfor bara in tva svar. Vi bedémde att vi skulle pausa enkaten,
och skickade den ytterligare en gang i borjan pa september for svar senast i slutet av
september. Alla lakare ar anonyma i kartlaggningen varfor vi i det medféljande brevet till
enkaten bad de tva som redan svarat att inte skicka in sina svar igen. Totalt fick vi svar fran 7 av
de 11 lakarna, en svarsfrekvens pa ca 64 procent.

3 Resultat

Resultaten redovisas under i stort sett samma rubriker som fanns i Jonkdpingskartlaggningen.

3.1 Kontinuitet i varden

| v&r kartldggning ser vi att samtliga boende pa SABO har sdvil en patientansvarig ldkare (pal)
som en patientansvarig sjukskoterska (pas). Samtliga boenden informerar den boende och
anhoriga om vem som ar pal resp. pas vid inflyttning/inskrivning till boendet. De boende
informeras ocksa om att de kan ha kvar sin gamla VC och lakare alternativt byta till den som
boendet har.

P& ca 70 procent av SABO kommer ldkaren 1 gdng/vecka, ca 20 procent av SABO far besok av
likaren tva génger/vecka och p& ndgra SABO kommer ldkaren varannan vecka eller vid behov.
Den planerade tiden pa SABO varierar mellan 1 — 4 tim/vecka, dir 3 tim/vecka ar vanligast.

3.2 Samtal om vardens inriktning i livets slutskede

De flesta samtalen, ca 80 procent, sker utifran saval vardens, patientens som pa de anhorigas
initiativ. | ca 20 procent sker samtalen dock enbart pa vardens initiativ pa grund av att de vill ha
framforhallning.

Svaren pa vilka som deltar i samtalen ar samstammiga. Det kan vara ldkare, sjukskoterska,
anhoriga, patienten (om de vill och kan), kontaktperson, rehabiliteringspersonal,
anhdrigstodjare och dven ovrig vardpersonal. Beroende pa vad som skall behandlas kommer



dessa personer att delta i olika grad. Pa vissa boenden ar det kontaktpersonen som bjuder in till
samtalen.

For de som ej ar inskrivna i palliativ vard visar merparten av svaren att samtal sker [6pande med
anhoriga och boende, ibland redan vid inskrivningen eller senare vid behov da den boende
blivit simre. Att ange antal som haft brytpunktssamtal® &r darfor inte mojligt eftersom sadana
samtal ges vid behov och olika tillfallen. Svaren visar ocksa att man ger smartlindring vid behov
for den har gruppen och att smartskalor i huvudsak anvands nar den boende har konstaterad
cancersjukdom.

3.3 Palliativ vard

Rutinerna for hur manga boenden som ar inskrivna i palliativ vard varierar. | vissa fall ar alla
boende inskrivna och i andra fall anges ett visst antal, fran 0 till 36 anges i vara svar. Pa vissa
SABO blir de boende inskrivna nir man ser att de blir allvarligt férsdmrade. Det framgar tydligt
av svaren att varden sker utifran den boendes hélsotillstand dvs. det ar alltid individuellt.

Sjukskoterskorna kontaktar de anhoriga i god tid da de ser att den boende borjar dta mindre,
sover mycket, ror sig mindre osv. | princip ar alla multisjuka och prepalliativa da de flesta
boende har en redan icke botbar sjukdom.

Vad galler mojligheter till handledning till vardpersonal kring palliativ vard framkommer att den
kan ske vid morgonméten, vid teammoten och arbetsplatstraffar eller via grupper, som ses och
pratar kring vard i livets slutskede, men ocksa dagligen vid behov. Flera framhaller ocksa att de
far bra stod fran vard- och omsorgsforvaltningen i sin kommun. Flera sjukskdterskor papekar att
det beh6vs mer utbildning for vardpersonalen kring palliativ vard. Daremot menar flera att
tiden inte racker till de ambitioner som finns.

Det ar vanligt att man arbetar i team; Ca 62 procent uppger att de samarbetar, ca 25 procent
att de bara delvis samarbetar medan 13 procent svarar att inget samarbete forekommer.
Nagra traffas en gang/manad medan andra har gemensamma traffar var tredje vecka. Vilka
personer som arbetar i team framgar inte av svaren.

3.4 0 HLR (Hjart- och lungraddning)

Att bestdamma 0 HLR &r ett ldkarbeslut, som lakaren tar utifran bakomliggande sjukdom och
prognos. Beslutet dokumenteras i vardplanen, med rott och latt synligt, dar dven andra
specifika nskemal noteras. Aven sjukskdterskan dokumenterar detta i sin journal. Beslutet sker
ocksa i samrad med den boende och anhoriga. Flera sjukskoterskor svarar att de inte anvander
0 HLR, sarskilt nar palliativ vard har beslutats. Vid inskrivningen tar de upp hur den boende vill
att de gor dvs. om den boende vill avsta fran aterupplivning eller andra omfattande insatser vid
akuta forandringar eller ej. Beroende pa hur sjuka de boende ar da de skrivs in (ofta dementa)

! Samtal mellan ldkare och patient dar den fortsatta varden gér fran att vara livsférlangande till att vara
lindrande



tar man beslut ganska omgaende. Den boende ar ytterst sallan “nollad” fran sjukhuset med
undantag av de fran palliativa vdrden framgér det av svaren. Aven om den boende &r “nollad”
fran sjukhuset s& gjorde en del SABO en ny ”nollning” vid inflyttningen visar svaren.

Hur manga av de boende som hade 0 HLR inskrivet i sin journal varierade. Det fanns en
variation fran 0 — 41 inskrivna med noterad 0 HLR. Ca 75 procent av de boende hade noteringar
inskrivna i journalerna medan resten inte hade det. Pa de flesta SABO finns ett likemedelsskép i
de boendes ldgenheter och dar anges bland annat 0 HLR och annan
"uppmarksamhetsinformation”.

3.5 Andrade rutiner vid Covid

Det framgar av svaren att rutinerna i och med Covid har andrats. Ca 16 procent uppger att inga
andringar skett, 53 procent att det delvis skett andringar medan 31 procent svarar att andringar
skett. Ett exempel pa dndringar, som anges, ar att nivan inom hygienomradet har hojts.

3.6 Existentiella problem

Majoriteten svarar att arbetet med existentiella fragor sker utifran individens behov. Pa nagra
boenden uppgav sjukskoterskorna att man var “dalig pa detta”. Stédjande samtal ar viktiga
framgar det. Den boende ges mojligheter att traffa tex. prast eller en diakon for att fa andlig
vagledning, om de vill. Manga accepterar déden och personalen har samtal med dem for att
bekrafta dem och skapa trygghet. Det ndamns ocksa att den boendes levnadsberattelse och
livsboken ofta anvands vid samtal. | livsboken talar man om for anhoriga hur man vill ha det nar
man inte langre sjalv kan formedla det och styra 6ver sin vardag. Sa kallade ”Framtidssamtal” ar
viktigt att gora i god tid enligt sjukskoterskorna. Levnadsberattelsen gors ofta i samband med
inskrivning till boendet. Berattelsen ar den boendes levnadshistoria och kan anvandas som
”stdéd-minne” for personal och anhoriga i varden av den demente.

3.7 Psykisk ohdlsa

Ett viktigt verktyg vid psykisk ohalsa ar stodjande samtal med sjukskoterska eller ldkare, visar
svaren. Majoriteten av sjukskoterskorna sager att samtalet ar individanpassat och i viss man
beroende av hur langt patienten ar i sin demens. | vissa fall ger man medicin for nedstamdhet
och oro men fokus ar att ge mycket stodjande samtal. Under pandemin tex. har anhoriga fatt
komma pa besok till boende med mycket oro. Vid mycket svara fall tar man kontakt med
psykiatrin. Det framhalls att personalens beteende ar viktigare dn att ge medicin. Ett flertal
sjukskoterskor namner att de anvander ett bedomningsverktyg, Beteende Psykiska Symtom vid
Demens (BPSD), som &r vanligt inom demensvard. Syftet med BPSD &r att genom
multiprofessionella vardatgarder minska beteendemaéssiga och psykiska problem. Om behov
finns kan de ocksa kalla in tex. kyrkans diakon alternativt kuratorkontakt vid vardcentralen.
Kuratorn déar ar dock ofta svar att fa tid till.



3.8 Lakartillgang

Lakarkontinuiteten ar god vid planerade besok dar i huvudsak oftast en och samma lakare
kommer. Den planerade varden fungerade i stort sett bra medan daremot akuta insatser anges
vara otillrdckliga. Ca 53 procent svarar att det gar att fa akut lakartid medan 47 procent sager
att det bara delvis eller inte alls gar att fa tid.

3.9 Tillgang till extravak

| stort sett alla SABO anlitar extravak om den boende saknar anhériga. Om méjlighet finns blir
det “fast personal” som vakar och som den boende kdnner sedan tidigare men nagon gang kan
det bli vikarier. Men sjukskoterskorna svarar ocksa att de har "egna vak” fast de anhoriga finns
dar eftersom en del anhoriga tycker det ar jobbigt att vara ensam med den déende.

Det framgar att samtliga SABO registrerar dédsfall i Palliativregistret.

3.10 De tva sammanfattande fragorna

De tva fragorna handlar om hur bra sjukskoterskorna tycker att lakarmedverkan fungerat, saval
for palliativa som 6vriga boendepersoner. Vi har anvant en annan skala an den Jonképing
anvande vid dessa tva fragor. Vi har valt skalan ”I mycket hog grad” som ar bast medan ”I
mycket liten grad” ar samst pa skalan. Vi har slagit samman skalan ”I mycket hog grad och | hog
grad” liksom ”I liten grad och | mycket liten grad”, vilket betyder att vi endast redovisar tre
varden i tabell 1 avseende lakarmedverkan. | tabell 2 redovisar vi tva varden och dar "l liten
grad och | mycket liten grad "tagits bort eftersom inga svar hamnade dar.

Tabell 1 Hur bra tycker du att lakarmedverkan fungerat?
(Totalt 32 boenden)

Olika I mycket | Delvis I liten

aspekter hég grad/I
grad/i mycket
hog grad liten grad

Omfattning 25 7

Tider 24 )

Kontinuitet 26 5 1

Akutbesok 17 8 7

Telefonkontakt| 24 4 4

Teamwork 20 8 4

En majoritet av sjukskoterskorna tycker att det fungerar i mycket hog grad/i hog grad med saval
omfattning, (78 procent), tider (75 procent), kontinuitet (81 procent) som telefonkontakt (75
procent). Akutbesok har bara fungerat till ca 53 procent medan resterande 47procent uppger
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att det bara fungerat delvis eller i liten grad/i mycket liten grad. Detsamma géller dven
teamwork, som fungerat till 62 procent medan resterande 38 procent visar pa att det delvis
fungerat eller i liten grad/mycket liten grad fungerat.

Tabell 2 Hur tycker du att varden i livets slutskede fér ”6vriga” har fungerat?
(Totalt 32 boenden)

Olika aspekter I mycket hog grad/i | Delvis
hég grad

Planering 29 3

Man ar férberedd 31 1

Anhorigkontakter 31 1

Mellan 90 till 97 procent av sjukskoterskorna ar i mycket hog grad/l hog grad nojda/ med alla
tre aspekterna visar svaren. Endast ett fatal menar att det bara delvis fungerar nar galler de
olika aspekterna.

4 Resultat Idkarenkdten

| bilaga 3 finns resultatet av de offentliga lakarnas svar medan bilaga 4 visar de privata
lakarnas svar.

Huvuddelen av savél de offentliga (ca 73 procent) som privata ldkarna (71 procent) gor ett
besok per vecka pd SABO, nagra likare gor besok 2 ggr/vecka. Ca 36 procent av de offentliga
ldkarna anvander mellan 1-2 timmar/vecka utover den planerade tiden, detta galler fér ca 43
procent av de privata ldkarna ocksa. Det finns saval offentliga lakare som privata lakare som
anvander saval mindre som mer tid, fran O till mer dn tre timmar/vecka.

Vad galler arskontroller framgar det i svaren att 36 procent av de offentliga lakarna helt hinner
med dessa medan ca 64 procent bara gor det delvis. 86 procent av de privata lakarna menar att
de helt hinner med. Aterbesok/uppféljning av tidigare problem menar ca 64 procent av de
offentliga ldkarna att de helt hinner med medan ca 36 procent menar att de bara delvis hinner
med. 100 procent av de privata ldkarna menar att de hinner med detta.

Ca 73 procent av de offentliga lakarna hinner med att traffa anhoriga som 6nskar det men att
det mest handlar om samtal 6ver telefon medan ca 19 procent menar att de oftast inte hinner
med. For de privata ldkarna anger ca 86 procent att de hinner med det helt. Saval en offentlig
som en privat lakare uppger att de bara delvis hinner med detta.
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Att samtala om vardens inriktning i livets slutskede med de som inte ar inskrivna i palliativ vard
sager ca 45 procent av de offentliga lakarna att de helt hinner med, ca 37 procent att de bara
delvis hinner medan ca 18 procent menar att de oftast inte hinner med. 43 procent av de
privata ldkarna svarar att de helt hinner medan 57 procent svarar att de delvis hinner med.

73 procent av de offentliga likarna upplever att tiden p& SABO ar tillricklig for att gora ett bra
arbete medan 27 procent uppfattar att tiden inte racker till. For att gora ett bra jobb menar de
att de behover mer tid, fran 2 till 6ver 4 timmar/vecka. Totalt 86 procent av de privata ldkarna
upplever att tiden racker till medan en ldkare inte anser detta. Den som upplever att hen inte
hinner med behover ca 3—-4 timmar/vecka ytterligare for att géra ett bra jobb.

5 Diskussion

Savil psykisk ohilsa som existentiella problem finns pa SABO och det &r viktigt att dessa
problem ges en adekvat uppmaéarksamhet och behandling for att lindra smarta, oro och angest.
Det framgar att man utgar fran den enskilde individen och att man fokuserar pa samtal men
dven pa medicinering vid behov. Personalen anvander saval levnadsberattelsen som livsboken
som ”"stéd-minne”. Svaren visar att det ar svart att fa hjalp av kurator pa VC. Visserligen kallas
praster och diakoner in for samtal och stéd men det handlar dd mer om andlig vagledning. Det
kurativa stodet ror mer psykosociala aspekter av livet, dar en kurator lyssnar, ger rad och stod
till individen. Men i dag far sjukskoterskorna och 6vrig personal mer eller mindre ta hand om
dessa samtal for manniskor i livets slutskede. Har behovs, menar vi, att kommunerna satsar mer
resurser pa kuratorer och kurativ verksamhet. Men ocksa att det ges kontinuerlig fortbildning i
samtalsmetodik till vardpersonalen sa att de kan mota de psykiska, andliga och sociala
aspekterna av vard i livets slutskede.

Det framkommer i var kartlaggning att det ar stor variation pa boendena nar man skriver in den
boende i palliativ vard. En del SABO har samtal om vardens inriktning i livets slutskede i god tid
medan andra boenden gor det nar den boende uppvisar medicinska tecken pa att livet narmar
sig slutet. Ater andra nar den boende skrivs in. | webbenkaten framgar det att drygt mer &n
halften av saval de offentliga som privata ldkarna bara delvis eller inte alls hinner med att
samtala om vardens inriktning i livets slutskede fér de som ej ar inskrivna i palliativ vard. Det
verkar med andra ord vara upp till det enskilda boendet nar dessa samtal sker. Vi menar att det
borde finnas gemensamma riktlinjer for nar de boende skall skrivas in i palliativ vard for att
lindra sjukdom och forbéattra varden i livets slutskede.

Men for att detta skall vara genomforbart behdvs mer lakartid bade i form av planerad och akut

tid dvs. mer rond tid/vecka men ocksa mer personliga méten med ldkarna snarare an
telefonsamtal med sjukskoterskorna, vilket idag ar vanligt.
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Visserligen uppger majoriteten av saval de offentliga som privata ldkarna att de upplever tiden
som tillracklig for att gora ett bra arbete. Men 64 procent av de offentliga lakarna svarar att de
bara delvis hinner med arskontroller och 36 procent att de bara delvis hinner med
aterbesok/uppfoljning. Det visar menar vi att det beh6vs mer tid for de offentliga lakarna for att
fullgora sitt uppdrag. De privata lakarna verkar dock klara sitt uppdrag battre utifran de svar
som angetts.

6 Svar pa vara fragor

Har personalen haft samtal med de boende och deras anhériga for att klargéra hur de boende
vill ha det i livets slutskede?

Ja personalen samtalar med de boende och deras anhdriga, ca 80 procent av samtalen kan ske
saval pa vardens, anhorigas eller patientens initiativ. Men pa vissa boenden ar det pa vardens
initiativ da de vill ha framforhallning. Sa kallade brytpunktsamtal ges vid behov med anhériga
och boende, ibland redan vid inskrivningen till boendet, ibland senare beroende pa den
boendes halsotillstand. Vi menar att det finns en risk att de gamla farit illa i det egna boendet i
vantan pa flytt till ett SABO. En kommentar frén en lakare visar pa det hir problemet. Hen
sager "att de som far plats pa SABO &r s& multisjuka att akuta vardinsatser bor ske med stor
urskiljning”.

Hur hjélper man de boende med existentiella fragor och psykisk ohdlsa?

Svaren visar att diakoner och praster kan anlitas for diskussion och stdd kring existentiella
fragor. Den kurativa verksamheten ar dock begransad saval nar det géller de existentiella
fragorna som vid psykisk ohalsa. Medicinering anvands vid psykisk ohdlsa men sjukskoterskorna
och 6vrig personal fokuserar mer pa att ge individuellt stod och rad nar det behovs. En
sjukskoterska uttryckte det sa har: ”Personalens beteende ar viktigare dn medicinering”. Ett
vanligt kvalitetsinstrument som anvands dr BPSD, som ar en genomtankt struktur for hur man
arbetar med dementa for att minska beteendemassiga och psykiska problem i form av
angest/oro, nedstamdhet, rastléshet, upprordhet eller vanforestallningar.

Samarbetar man i team?

Det framkommer att teamwork ar vanligt, 62 procent uppger att de samarbetar helt, 25
procent bara delvis medan 13 procent inte alls arbetar i team. En del grupper ses en
gang/manad, andra har s.k. hdlsokonferens en gang per manad medan ytterligare nagra
sjukskoterskor uppger att man har gemensamma vardtraffar var tredje vecka.

Hur fungerar likarmedverkan — finns det tillrdckligt med tid?

Enligt svaren fran sjukskoterskorna finns det i huvudsak tillrackligt med tid men att det ar
akuttider och fler rondtider som behdéver utdkas for att skapa kvalitet i livets slutskede. Saval de
offentliga som de privata lakarna menar att det finns tillrackligt med tid for att géra ett bra
arbete men det uppges ocksa att mellan 2—4 timmar extra tid beh6vs. Samtidigt uppger nara
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2/3 av de offentliga lakarna att de bara delvis hinner med arskontroller och 1/3 att de bara
delvis hinner med aterbesok/uppféljning. Stora delar av kontakten med anhoriga sker genom
telefonsamtal med sjukskoterskorna.

Svaren fran sjukskoterskorna visar att de uttryckt dnskemal om att det skulle finnas jourtid pa
helger, fler ronddagar/vecka (normalt har de bara en ronddag/vecka) och att de i stéllet for
telefonkontakt menade att det var béttre att ha ett personligt méte. Men 6nskemal fanns dven
att en erfaren geriatriker kan konsulteras vid behov.

Utifran var kartlaggning och svar pa stéllda fragor ger vi i det foljande forslag pa forbattrings-
och utvecklingsomraden for kommuner och region. Ett viktigt led i att mojliggora dessa forslag
ar att de bor ske i samverkan mellan kommuner och region.

7 Forbdittrings- och utvecklingsomrdaden fér kommuner och
Region pé SABO

Regionen
e Utoka lakartiden for lakarna (saval rondtiden per vecka som akuttider, skapa helgjour)
e Oka kuratorsinsatser pa VC
e Anstall geriatriker pa VC

Kommuner
e Mbjliggdr kuratorsinsatser pa SABO
e Utoka utbildningsinsatser for vardbitraden/underskoterskor kring vard i livets slutskede
e Skapa mojligheter for 6kad handledning till vardpersonal

I samverkan mellan kommuner och region

e Ge fortbildning kring vard i livets slutskede till all personal

e Fortbildning om hur man genomfoér samtal om varden i livets slutskede

e Skapa gemensamma riktlinjer nar samtal om vardens inriktning i livets slutskede bor
genomforas

e Skapa gemensamma riktlinjer nar boende skall skrivas in i palliativ vard

e Utveckla gemensamma riktlinjer for hur man bast hjalper de boende med psykisk ohalsa
och existentiella problem
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8 Slutord

Vi vill framfdra ett stort och varmt tack till alla som varit delaktiga pa olika satt i vart projekt;
sjukskoterskorna som tog emot vara intervjuare och besvarade enkatens fragor, lakarna for
deras svar i webbenkaterna, SPF forbundet for hjalp med webbenkaterna, chefspersoner inom
lanets kommuner och till Regionen samt vra medlemmar som besdkte olika SABO, stillt fragor
och noterat ned intervjuerna.

Monika Hammertjérn Mona Andersson Kristina Eriksson
Projektledare Projektledare Projektledare
SPF Seniorerna SPF Seniorerna Eskilstuna PRO distrikt Sodermanland

Sormlandsdistriktet
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PRO, RPF, SKPF pensiondrerna, SPF Seniorerna, Region Jonkopings lan (2020)
Ju mer vi har férberett desto bdttre blir varden. En kartldggning av varden i livets slutskede vid
lénets SABO genomférd av lénets pensiondrsorganisationer

Socialstyrelsen (2013). Nationellt kunskapsstéd fér god palliativ vard i livets slutskede

Statistiska Centralbyran. Himtad 2021-11-30 fran https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-
siffror/manniskorna-i-sverige/doda-i-sverige/

Sveriges Kommuner och Regioner (2020). Palliativ vérd i SABO. En vérdig vdrd i livets slut
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Bilagor

Bilaga 1

De nio kommuner ddir intervjuer gjorts samt namn pa
interviuare med tillhérande pensiondrsorganisation

Kommun

Intervjuare

Kommun

Intervjuare

Eskilstuna

Gudrun
Siljestrom, SPF

Flen

Britt Karlsson,
PRO

Hjordis
Andersson, PRO

Eskilstuna

Gudrun
Siljestrom, SPF

Flen

Britt Karlsson,
PRO

Hjordis
Andersson, PRO

Eskilstuna

Gudrun
Siljestréom, SPF

Flen

Gun Holmgvist,
SPF

Lars Falk, SPF

Eskilstuna

Hakan Omberg,
SPF

Anna-Lena
Jungstedt, PRO

Flen

Gun Holmgqvist,
SPF

Lars Falk, SPF

Eskilstuna

Arlette
Tornblom, SPF

Laila Rothmaier,
PRO

Flen

Britt Karlsson,
PRO

Hjordis
Andersson, PRO

Eskilstuna

Hakan Omberg,
SPF

Ulla Lindahl, PRO

Flen

Ej fatt in svar

Eskilstuna

Hakan Omberg,
SPF

Ulla Lindahl, PRO
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Kommun

Intervjuare

Gnesta

Ann-Sofie
Lindstrom, SPF

Marie-Louise
Lundstréom, PRO

Gnesta

Ann-Sofie
Lindstrom, SPF

Marie-Louise
Lundstréom, PRO

Kommun

Intervjuare

Nykoping

Charlotte
Cronberg, SPF

Maritta Liljeberg,
SPF

Nykoping

Yvonne Lindvall,
SPF

Christina
Harnstrom, SPF

Nykoping

Yvonne Lindvall,
SPF

Christina
Harnstrom, SPF

Nykoping

Yvonne Lindvall,
SPF

Christina
Harnstrom, SPF

Kommun Intervjuare
Katrineholm Margareta
Dahlin, SPF
Siv Lundin, SPF
Katrineholm Pyret Backman,
SPF
Assa Rosenborg,
SPF
Katrineholm Margareta
Dahlin, SPF
Siv Lundin, SPF
Katrineholm Ej fatt in svar
Kommun Intervjuare
Strangnas Mona Andersson,
SPF
Strangnas Else-Marie Jarl,
SPF
Strangnas Mona Andersson,
SPF
Strangnas Mona Andersson,

SPF
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Strangnas Mona Andersson,
SPF

Strangnas Gudrun
Siljestrom, SPF

Strangnas Gudrun
Siljestréom, SPF

Kommun Intervjuare

Trosa Ulla Stenlund,
SPF

Trosa Ulla Stenlund,

SPF

Nykoping Ej fatt in svar
Nykoping Ej fattin svar
Kommun Intervjuare
Oxelésund Ej fattin svar
Oxelésund Ej fattin svar
Kommun Intervjuare
Vingaker Kristina Molberg,

PRO

Marita

Andersson, SPF
Vingaker Kristina Molberg,

PRO

Marita
Andersson, SPF
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Sérmlandsdistriktet Sodermanland

Bilaga 2

Interviuformuldr fér Vard i livets slutskede pa
kommunala/privata SABO med sjukskéterskor (ssk)

Namn P& SABO.....c.oovveeeere et INtErVjuad SSKu...uvoeueeeieceieeeeercee e

Datum for intervjU.......ccocveveee e e Antal platser som ssk ansvarar for...............

1 Fragor kring fast vardkontakt (stryk under svar)
a) Har alla patienter en angiven ansvarig skoterska (PAS)? Ja Delvis/Oftast Nej

b) Har alla patienter en ansvarig lakare (PAL)? Ja Delvis/Oftast Nej
c) Hur informeras patienten/anhériga om detta?

2 Fragor om ldkarmedverkan

a) Hur manga timmar/vecka kommer lakaren pa planerade tider till dldreboendet?

Antal timmar/vecka................

b) Hur manga ganger per vecka kommer lakaren pa planerade tider till dldreboendet?

Antal ganger/vecka.................

c) Hinner likaren med: Arskontroller? Ja Delvis/Oftast  Nej

d) Aterbesok/uppfdljning av tidigare besok? Ja Delvis/Oftast  Nej

e) Samtal med anhdriga nar de dnskar? Ja Delvis/Oftast  Nej
f) Kan patient/anhorig bestalla tid for lakarbesok? Ja Delvis/Oftast  Nej
g) Gar det att fa akuta lakarbesok? Ja Delvis/Oftast  Nej
h) Ar den planerade likartiden tillracklig? Ja Delvis/Oftast  Nej
i) Ar det latt att fa telefonkontakt med ratt lakare 6vriga dagar? Ja Delvis/Oftast  Nej
j) Ar det vanligt att ni arbetar i vardteam? Ja Delvis/Oftast  Nej

k) Vilka 6nskemal har ssk om forbattringar nar det galler Idkarmedverkan pa dldreboendet?

3 Fragor om varden i livets slutskede
a) Hur manga patienter ar inskrivna i palliativ vard? Antal.....cccoooeveeeenne.
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b) Hur sker planeringen av vard i livets slutskede for ”6vriga”?

¢) Hur manga ”o6vriga” har haft "brytsamtal”? Antal.....ccoooeveveeen.
d) Hur tar man hand om psykisk ohalsa (ge exempel)

..............................................................................................................................

h) Har rutinerna andrats i och med Covid -19? Ja Delvis Nej
i) Hur dokumenteras 0 HLR (hjartkryss)?

k) Hur ofta sker smartskattning av “6vriga”? Antal GANGEr.....cceeeveeerieeee e,
[)Hur planeras anhorigsamtal? (stryk under svar) Pa vardens initiativ.  Pa patientens initiativ
Pa anhorigs initiativ m) Vilka brukar delta vid anhoérigsamtal?

m) Om anhoriga saknas, anlitar ni da "extra vak”? Ja Nej
n) Om nej, varfor?

o) Registrerar ni era dodsfall i Palliativregistret? Ja Nej
p) om nej,
LY L (o] o RS

4 Ovriga synpunkter fran ssk pa varden i livets slutskede

Summering

Hur bra tycker du att lakarmedverkan fungerat, utifran nedanstaende skalor, avseende olika
aspekter?

Olika aspekter | I mycket hog | | hég grad Delvis I liten grad I mycket
grad liten grad

Omfattning

Tider

Kontinuitet

Akutbesok
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Telefonkontakt

Teamwork

Hur tycker du att varden i livets slutskede for "6vriga” har fungerat utifran nedanstaende skala
avseende olika aspekter?

Olika aspekter

I mycket
hég grad

| h6g grad

Delvis

I liten grad

I mycket
liten grad

Planering

Man ar forberedd

Anhdrigkontakter

Tack for er medverkan!
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Bilaga 3

Webresultat fran ldkare pa offentliga vardcentraler

Webbenkat frén SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F1 Hur ofta &r du pa planerade besok pa ditt SABO?

Svarade: 11  Hoppade dver: 0
’ ggh‘ e -
1 ggr}rvec“ _

1 ggr/2 veckor

mer sdllan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
2 ggrivecka 18.18% 2
1 garivecka 72.73% 8
1 gar/2 veckor 9.09% 1
mer sallan 0.00% 0

Totalt antal svarade: 11
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Webbenkit frdn SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F2 Hur mycket tid utéver planerade besok lagger du pd SABO varje vecka

(t.ex. telefonkontakt, recept)?

Svarade: 11  Hoppade tver: 0

0-

timmar/veck;

1-
timmar/veck

2-3
timmar/vecka

mer an
timmar/veck;

0% 10% 20% 30% 40% 50% €60% 70% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR

0-1 timmar/vecka 18.18% 2
1-2 timmar/vecka 36.36% 4
2-3 timmar/vecka 18.18% 2
mer &n 3 timmar/vecka 27.27% 3

Totalt antal svarade: 11
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Webbenkit fran SPF Seniorerna och PRO Sormlandsdistriktet

F3 Hinner du med arskontroller pa alla boenden?

Svarade: 11  Hoppade tver: 0

Ja, helt

Oftast inte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
Ja, helt 36.36%
Delvis 63.64%
Oftast inte 0.00%

Totalt antal svarade: 11
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SVARSVAL
Ja, helt
Delvis

Oftast inte

Webbenkét frén SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F4 Hinner du med aterbesok/uppfoljning av tidigare problem?

Svarade: 11  Hoppade &éver: 0

- . _

Delvis

Oftast inte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

SVAR
63.64%

36.36%

0.00%

Totalt antal svarade: 11
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SVARSVAL
Ja, helt
Delvis

Oftast inte

Webbenkit frdn SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F5 Hinner du med att traffa anhériga som énskar det?

Svarade: 11  Hoppade over. 0

® ' eLL_
Delvis .

Oftast inte

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVAR
72.73%

9.09%

18.18%

Totalt antal svarade: 11
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Webbenkét fran SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F6 Hinner du med samtal om vardens inriktning i livets slutskede med de
som inte &r inskrivna i palliativ vard?

Svarade: 11  Hoppade tver. 0

" hel-t_

Delvis

Oftast inte

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR

Ja, helt 45.45%
Delvis 36.36%
Oftast inte 18.18%

Totalt antal svarade: 11
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Webbenkit fran SPF Seniorerna och PRO Sormlandsdistriktet

F7 Upplever du att tiden du &r p4 SABO é&r tillracklig for att du skall kunna
gora ett bra arbete?

Svarade: 11  Hoppade tver. 0

Ja

MNej

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
Ja 72.73%
Nej 27.21%

Totalt antal svarade: 11



Webbenkat frdn SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F8 Om nej, hur mycket ytterligare tid skulle du behéva?

Svarade: 3 Hoppade tver: 8

0,5-1
timme/vecka

1-2
timmar/vecka

2-3
timmar/vecka

3-4
timmar/vecka

mer dn 4
timmar/ vecka

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
0,5-1 timme/vecka 0.00% 0
1-2 timmar/vecka 0.00% 0
2-3 timmar/vecka 33.33% 1
3-4 timmar/vecka 33.33% 1
mer &n 4 timmar/ vecka 33.33% 1
TOTALT 3

Ovriga kommentarer

e Rondtiden, 2 tim. 2 ggr i veckan racker inte till.

e Ibland sker enstaka andra mer eller mindre i forvag planerade besdk och/eller att de
boende far komma till VC for behandlingar/undersokningar som inte gar att genomfora i
boendemiljon.

e Jamen inte under det senaste aret, vi har endast gjort nédvandiga besok for att undvika
smittspridning.

e Nu manga nyinflyttade sa jag ligger efter med arsbesoken, forsoker prioritera de som ej
mar bra nu for besok, de som mar val far vanta pa sina kontroller.

e Aterbesdk och uppfoljning sker med hjilp av sjukskoterskan pa dldreboendet.

e Mest tar vi telefonsamtal.
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Stor del av kontakten med anhériga sker via sjukskéterskan p& SABO. De tar emot och
ger information angaende anhdrigas synpunkter om ev. palliativ inriktning.

Det hor till undantagen att palliativ inriktning redan ar beslutat fran tex. slutenvarden.
Med f& undantag &r alla som far plats pa SABO s& multisjuka att akuta vardinsatser bér
ske med stor urskiljning.

Det skall planeras samtal minst 30—45 minuter. Det ar en kanslig fraga, dven den boende
skall forsta vad saken galler. Den mojligheten har inte vi.

Att rutinmassigt ha ett s.k. brytsamtal omedelbart vid inflyttning bedémer jag som
direkt oldmpligt utan sker bast ndr man har bott in sig en tid pd SABO och enbart
aktuellt om man inte ar demenssjuk.

Det gors ibland i samband med inskrivning att man pejlar laget.

Sjukvardsbehovet ir i princip odndligt. Om man dnskar ytterligare tid pa SABO, vilket
man gor, maste jag be om en lika bestamd prioritering av vad som inte ska goras. Att
bara begdra prioritering av en grupp utan att samtidigt tala om vad som inte ska goéras
ar vanligt men meningslos och lamnar den som arbetar pa ”“verkstadsgolvet” 6ppen for
kritik vad denna an gor.

Man maste ha information av personal, sjukskéterskor pa SABO, den boende som ibland
behdver tolk.

Lakare maste hinna prata med anhoriga och dven gora undersdkning, som patienten ska
Overtygas att gora (tex. allman undersokning, blodprovstagning, lakare maste skaffa sig
fortroende hos patienten).

Onskvirt vore naturligtvis att hinna mer dvergripande méten med hela personalgruppen
for utbildning/information och dven etiska diskussioner angaende handlaggning.
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Bilaga 4

Webbresultat fran ldkare fran privata vdardcentraler

Webbenkat fran SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F1 Hur ofta &r du p& planerade besok pa ditt SABO?

Svarade: 7 Hoppade 6ver: 0
’ ggn’ve‘:ka -
.‘ ggr!VECka _

1 ggr/2 veckor

mer séllan

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
2 ggrivecka 14.29% 1
1 ggr/ivecka 71.43% 5
1 ggr/2 veckor 14.29% 1
mer sallan 0.00% 0

Totalt antal svarade: 7
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Webbenkét fran SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F2 Hur mycket tid utéver planerade besok lagger du pd SABO varje vecka

(t.ex. telefonkontakt, recept)?

Svarade: 7 Hoppade dver: 0

0-
timmar/veck

1-!
timmar/veck:

2-3
timmar/vecka

mer dn
timmar/veck

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80%

SVARSVAL SVAR
0-1 timmar/vecka 14.29%
1-2 timmarfvecka 42.86%
2-3 timmarfvecka 14.29%
mer &n 3 timmarfvecka 28.57%

Totalt antal svarade: 7

90% 100%
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Webbenkit fran SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F3 Hinner du med arskontroller pa alla boenden?

Svarade: 7 Hoppade tver: 0

" hEI-':_

Oftast inte

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T70% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
Ja, helt 85.71%
Delvis 14.29%
Oftast inte 0.00%

Totalt antal svarade: 7
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Webbenkat fran SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F4 Hinner du med aterbesok/uppféljning av tidigare problem?

SVARSVAL
Ja, helt
Delvis

Oftast inte

Totalt antal svarade: 7

Svarade: 7  Hoppade over: 0

- heLt_

Delvis

Oftast inte

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

SVAR
100.00%

0.00%

0.00%
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Webbenkat fran SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F5 Hinner du med att traffa anhoriga som 6nskar det?

Svarade: 7 Hoppade dver: 0

- heLt_

Oftast inte

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
Ja, helt 85.71%
Delvis 14.29%
Oftast inte 0.00%

Totalt antal svarade: 7
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Webbenkat fran SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F6 Hinner du med samtal om vardens inriktning i livets slutskede med de

SVARSVAL
Ja, helt
Delvis

Oftast inte

som inte ar inskrivna i palliativ vard?

Svarade: 7 Hoppade tver: 0

Ja, helt

Oftast inte

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% a0% 90% 100%

SVAR
42.86%

57.14%

0.00%

Totalt antal svarade: 7
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Webbenkét fran SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F7 Upplever du att tiden du ar pA SABO ar tillracklig for att du skall kunna

SVARSVAL
Ja
Nej
Totalt antal svarade: 7

gora ett bra arbete?

Svarade: 7 Hoppade dver: 0

" -

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 0% 90% 100%

SVAR
85.71%

14.29%
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Webbenkat fran SPF Seniorerna och PRO Sérmlandsdistriktet

F8 Om nej, hur mycket ytterligare tid skulle du behdva?

Svarade: 1  Hoppade over: 6

0,5-1
timme/vecka

1-2
timmar/vecka

23
timmar/vecka

3-4
timmar/vecka

mer dn 4
timmar/ vecka

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
0,5-1 timme/vecka 0.00% 0
1-2 timmarfvecka 0.00% 0
2-3 timmar/vecka 0.00% 0
3-4 timmarfvecka 100.00% 1
mer &n 4 timmarf vecka 0.00% 0
TOTALT 1

Ovriga kommentarer

e Det gors ibland i samband med inskrivnings att man pejlar laget. Vi vill ju helst att en s.k.
IB (inskrankt behandling) skall finnas noterad i journalen ifall det ar aktuellt, ex. vis vid
langt framskriden demens.

e Trevligt att arbeta pa ett SABO med det férutsitter ett mycket bra samarbete med dom
skoterskor som jobbar dar. Att man har ett stort fértroende for varandra. Dom ar mina
O6gon i mangt och mycket.

e Jag ansvar for ett litet boende. Skoéterskan behover bara séga till sa kommer jag ut pa
extrabesok dagtid. Annars far skoterskan ringa mig pa direktnummer om problem
uppstar.
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