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INLEDNING

Denna utredning tar avstamp 1 det tidigare arbetet Utvecklingsomrdden
for den palliativa varden i SABO och LSS (Goliath och Sonde 2022), som
genomfordes av Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum pé uppdrag av
Aldreférvaltningen i Stockholms stad 2021. Utredningen pekade ut tre ut-
vecklingsomraden géllande palliativ vard 1 stadens sédrskilda boenden for
aldre. Omradena sammanfattades i tre punkter:

* Behov av att bredda och anvanda befintlig palliativ kompetens
* Behov av att stiarka ett proaktivt palliativt forhallningssatt

* Behov av att stirka ledarskapet och skapa en organisation som framjar
ett palliativt forhallningssatt

Avsikten med foljande text dr att reflektera kring dessa tre utvecklings-
omraden genom att f6lja upp Aldreforvaltningens utskick av tva forsk-
ningsbaserade verktyg till 141 séarskilda boenden 1 Stockholms stad 1 de-
cember 2021. Verktygen ar en guide i form av en broschyr: Samtal om li-
vets slutskede. Hjalp till dig som arbetar pa sirskilt boende for dldre, och
kommer halla forberedande samtal, och samtalsverktyget D6Bra-korten.
Syftet med utskicket var att stodja implementering av ett proaktivt pallia-
tivt forhallningsséatt pa sarskilda boenden.

Bakgrund

IVO konstaterar i en nyslappt rapport att det finns allvarliga brister
kopplat till vard i livets slutskede (Inspektionen for vard och omsorg
2022). De beskriver att narstaende kénner sig otrygga med den medi-
cinska varden och omvardnaden vilket IVO delvis anser skulle kunna
vara en effekt av att brytpunktssamtal inte genomfors, eller att bryt-
punktssamtalens innebérd inte dr kdnda for vard- och omsorgspersonalen
vid SABO dar patienten bor. Annan forskning visar att brytpunktssamta-
len ofta genomfors for sent, da den dldre inte ldngre kan medverka (Udo
m f1 2017).

Ett satt att arbeta med fragan &ar att anvinda den palliativa vardens! for-
hallningssitt och kompetens tidigare i olika sjukdomsférlopp (Regionala

! palliativ vard &r ett teambaserat arbetssitt som har malet att hjélpa den aldre personen att leva livet,
livet ut. Det gors genom aktiv symtomlindring som framjar livskvalitet och stod till familj och vanner.
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cancercentrum i samverkan 2021). Inom dldreomsorgen kan palliativt for-
hallningssatt ge personal mojlighet att proaktivt och tidigt stodja dldre
med en begransad tid kvar i livet och deras anhoériga. Ett sitt att ta reda
pa nar det kan vara aktuellt med ett palliativt forhallningssatt ar att
stalla sig fragan: Skulle jag bli férvanade om den 4ldre personen ar doéd
inom ett &r? Ar svaret instinktivt nej, ger ett proaktivt palliativ forhall-
ningsséatt den dldre, anhoriga och personal tid till forberedelse och plane-
ring (Rice m f1 2018).

Att arbeta proaktivt ger mgjlighet att ta tillvara den aldre personens
unika behov, resurser och erfarenheter. Det forutsatter delaktighet och
partnerskap mellan den dldre personen, anhoriga och personal. Detta ar-
betssatt ligger 1 linje med personcentrerad vard som innebéar att personal
aktivt bjuder in till dialog, planering och dokumentation av den dldre per-
sonens véarderingar och 6nskemal. Konkret innebér det bland annat att ti-
digt erbjuda samtal och dialog om framtida vard och omsorg 1 livets slut-
skede (Socialstyrelsen 2018). Manga &ldre personer vardesatter mojlighet
att prata om existentiella tankar och preferenser for framtida vard i livets
slut men forskning visar att vard- och omsorgspersonal ofta tvekar till att
fora livets slutskede pa tal med hénvisning till att de inte vill utsétta de
aldre for obehag. Flera studier visar dock att samtal om varderingar och
prioriteringar infor vard i livets sista tid inte ger 6kad angest eller de-
pression hos patienter eller dldre 1 dldreomsorg. Andra kinda hinder till
att samtalen genomfors dr att personalen upplever att de saknar formaga
och gjalviortroende att genomféra samtalen (Threapleton m fl 2017,
Blackwood m f1 2019).

Proaktiva samtal om vérderingar och prioriteringar infor vard i livets slut,
kan enligt internationell forskning stdrka dem som nidrmar sig déden, de-
ras familjer och stodja férberedelse infor fragor om livets slut. Samtalen
kan resultera 1 mer informerade beslut, 6ka vardkvalitet och leda till att
varden 1 hogre utstrickning ges 1 enlighet med den aldres 6nskemal. Pro-
aktiva samtal har ocksa visats minska oonskade behandlingar och inlagg-
ningar pa sjukhus, och ddrmed minskat antalet dédsfall pa sjukhus. Det
finns ocksa studier som pekar pa att personal som arbetar utifran patien-
ters och vardtagares dokumenterade varderingar och prioriteringar kin-
ner sig mer tillfredsstidllda med den vard de ger.




Inforande av proaktiva forberedande samtal kan resultera i en mer
personcentrerad vard som ar i linje med den dldre personens priorite-
ringar (Martin m fl 2016, Bamford m f1 2018). Trots detta &ar det fortfa-
rande ovanligt med proaktiva samtal pa SABO i Sverige.

Forskningsbaserade verktyg

Verktygen har tagits fram av forskare vid Karolinska Institutet och Stif-
telsen Aldrecentrum som ett led i tidigare och pagéende forskning. Mélet
med forskningen &r att generera kunskap om sitt som kan stédja personal
att implementera ett palliativt forhallningssatt genom att proaktivt initi-
era samtal om vad som ar viktigt for dldre och anhériga infér kommande
vard 1 livets slutskede.

Samtalsverktyget DoBra-korten (Tishelman mfl 2022) bestar av 37 pa-
staenden om fysiska, psykiska, sociala, praktiska eller existentiella
aspekter och valfria alternativ fér att formulera annat som kan vara vik-
tigt. Kortleken har utvecklats for att stimulera reflektion och samtal om
individuella varderingar och preferenser infor livets sista tid. Kortens pa-
stdenden sager en del om vad som ar viktigt, men det ar i sjdlva samtalet
om korten som varderingar och prioriteringar blir tydliga.

Guiden Samtal om livets slutskede. Hjalp till dig som arbetar pa sar-
skilt boende for dldre, och kommer halla forberedande samtal, har tagits
fram av forskare, underskoterskor och sjukskoterskor fran fyra sarskilda
boenden, och innehaller praktiska rad som kan stodja personal i dldre-
omsorg att genomfora proaktiva samtal med hjalp av D6Bra-korten.

Do6Bra-korten har ocksa anvints for att utveckla personalens kompetens
och testats 1 samtal med boende och anhériga 1 Stockholms stad. I tva ve-
tenskapliga artiklar beskrivs 1) hur personalreflektion med hjédlp av sam-
talsverktyget forandrar personalens sétt att resonera om behovet av att ti-
digt samtala om vard i livets slut (Johansson m fl 2021) och 2) att sam-
talsverktyget upplevdes vara anvandbart i proaktiva samtal med boende
och nérstdende om framtida vard i livets slut pa4 SABO (Johansson m fl
2022).

Pdgdende forskning for att stdrka ett proaktivt palliativt forhdll-
ningssdtt

Inom ramen for ett pagaende aktionsforskningsprojekt implementeras
proaktiva forberedande samtal som ordinarie rutin pa tre sarskilda boen-
den 1 Stockholms stad under 2022—-2023. Projektet ar ett exempel pa hur
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forandringsprocesser och forskning initieras och genomfors 1 partnerskap
mellan chefer, personal och forskare. Implementeringen sker bland annat
med hjédlp av workshopserier for chefer och blivande samtalsledare, som
béagge leds av tva forskare fran Karolinska Institutet och Stiftelsen Aldre-
centrum.

Vid en forsta workshop fick blivande samtalsledare en DéBra-kortlek och
guiden Samtal om livets slutskede. Hjdlp till dig som arbetar pd sdrskilt
boende for dldre, och kommer hdlla forberedande samtal. Under och mel-
lan workshoparna har deltagarna anvéint bade kortlek och guiden néar de
genomfort proaktiva samtal med boende, anhériga och kollegor. Samtals-
ledarna uppmanas att erbjuda samtal bade till dldre som bott en tid pa bo-
endet eller i samband med att den dldre personen flyttar in pa boendet,
exempelvis vid ankomstsamtal och diskussioner om genomforandeplan.
Vid uppfoljande workshopar far samtalsledarna reflektera och utbyta
kunskap om de samtal de genomfért, guiden och samtalsverktyget.

Syfte, fragestdllningar och genomforande

Syftet med denna utredning har varit att undersoka hur ett forskningsba-
serat material om ett proaktivt palliativt arbetssitt utskickat av Aldrefr-
valtningen tas emot av mottagarna pa sarskilda boenden i Stockholms
stad.

Frdgestdllningar

* Hur mottas och forstas ett material som syftar till att stédja implemen-
tering av ett proaktivt palliativt forhallningssitt och personcentrerad
vard och omsorg av chefer for enskilda boenden 1 Stockholms stad?

+ Viljer och 1 sa fall hur, mottagare pa enskilda boenden i Stockholms
stad att anvinda materialet?

* Vilka implementeringsstrategier beskrivs?

Genomforande

En forfragan om intervju skickades under april 2022 till 18 chefer pa séar-
skilda boenden. Av de tio chefer som aterkom med mailsvar valde fem att
tacka ja till ett samtal. Individuella intervjuer genomférdes med fyra che-
fer och en utvecklingsansvarig. Intervjuerna varade 15—35 minuter.

Inom ramen forskningsprojektet genomférdes under april-augusti 2022
tre workshopserier for att utbilda samtalsledare. Hittills har nio works-




hoppar, det vill sdga tre per SABO, genomférts. Sammanlagt har 35 sam-
talsledare, 27 underskoterskor, fem sjukskoterskor, tva arbetsterapeuter
och en fysioterapeut deltagit. De delar av diskussionerna som berért gui-
den och korten har anviants som underlag for resultatet.




RESULTAT

Av de tio chefer jag har varit i kontakt med tilltradde fem sin tjanst efter
att materialet skickats ut, det vill sédga efter mitten av december 2021.
Atta av tio angav att de inte sett utskicket, men fem av dem kande till D6-
Bra-korten sedan tidigare. Av dem som kénde till dem hade tva anviant
dem 1 sin tidigare verksamhet. En hade anviant dem fér medarbetares
kompetensutveckling och en hade medverkat i ovan nimnda forsknings-
projekt och hennes medarbetare hade anvint korten 1 proaktiva samtal
med boende och anhdériga.

Givet att ingen av de chefer jag hade kontakt med hade pabérjat imple-
mentering av exempelvis proaktiva samtal eller reflektion for medarbe-
tare med hjalp av D6Bra-korten, kom vara samtal mer att fokusera pa de-
ras tankar om deras argument for och tankta satt att genomféra imple-
mentering.

Chefernas tankar om materialet

Majoriteten av cheferna ar positiva till materialet, men en av dem pekar
pa att det inte bara dr enkelt att initiera samtal och samtala om doende
och d6éd med &ldre personer och deras anhériga.

Jag har fatt materialet. Jag har tittat lite pa det. Vi far
bérja jobba med det sd att alla kdnner sig bekvdima med
att ha de hdar samtalen. Det dr ddr vi mdste borja. For jag
kan sdga att jag dr nog inte sGd modig sjdlv sa att jag kan
gd ut till en av vdra boende och borja stdlla fragor... for
jag har aldrig gjort det. Inte pa det sdttet, sa det kdnns
vdldigt nytt for mig.

Ett par av dem papekar att det behovs ett forarbete i1 arbetsgrupperna:
Bra att ta de hir orden i munnen innan man gar i skarpt lage och fragar
dem som ar aldre. Nagon ser framfor allt att verktygen kan anvéindas for
reflektion om vard och omsorg i livets sista tid 1 personalgruppen. Att forst
1 personalgruppen reflektera 6ver samtalsverktygets pastaenden tror flera
kan hjalpa medarbetarna att vara mer forberedda pa att mota boende och
narstaende i den situation de ar i. En av cheferna beskriver att hon arbe-
tar med standiga forbattringar for att sdkerstélla en god kommunikation,
bra information och bemétande och ett omhéndertagande av hog kvalitet
och menar att implementering av proaktiva samtal kan vara ett led 1 att
uppna det. Flera pekar dock pa att det kan vara ett stort steg som kraver
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traning och stod fran organisationen i form av tid for larande och genom-
féorande.

Varfor implementera ett proaktivt forhdllningssdtt?

Det palliativa forhallningsséttet inbegriper tidig kommunikation, och che-
ferna tror det kan vara hjalpsamt for personal att anvianda D6Bra-korten
for att genomfora proaktiva samtal. Flera papekar att ett viktigt mal ar
att medarbetarna ska kunna prata mer 6ppet med boende och anhériga
om aspekter som kan vara viktiga fér dem vid vard i livets sista tid. En
chef understryker att nir personalen viagar prata om vard i livets slut-
skede och déden kan det underldatta att samtala &ven om andra &mnen
som ar viktiga for bade boenden och narstaende. Flera av cheferna plane-
rar att initiera implementering med fokus pa ett tidigt palliativt forhall-
ningssétt for att medvetandegora att den sista tiden i livet startar nar den
boende flyttar in.

Vara dldre dr mycket, mycket sjukare, de dr mycket simre
nar de kommer in, de har vdldigt korta boendetider. Vilket
da betyder att vi behéver tinka om i alla de hdr delarna.

De konstaterar ocksa att de behover lyfta att déende och dod inte &r nagot
som enbart handlar om (vard och omsorgs-) aktiviteter de sista veckorna
och dagarna.

Vara palliativa ombud kommer tycka att de har [forsk-
ningsbaserade verktygen] dr bra. Aven om de dr palliativa
ombud, jag vet inte hur vana de dr med att prata om det.
De gor nog. De utfor och de tanker sig nog det mer som
ndgonting man gor inte ndgot man pratar om.

Hur implementera ett palliativt forhallningsdtt och proaktiva samtal?
Cheferna anser att bade underskoterskor och sjukskéterskor bor vara in-
volverade, men att sjukskoterskorna bor ha en ledande roll 1 implemente-
ringen av proaktiva samtal. De ser ocksa att de sjidlva och andra chefer
har en viktig roll. En planerar att inféra samtal om vard i livets slutskede
som ett tema vid omvardnadshandledning, da sjukskéterskan samlar ar-
betsgruppen for att jobba systematiskt med kommunikation om de dir
fragorna. En av cheferna lyfter att implementeringen ocksa bor ske 1 sam-
verkan alla som berors av forandringen:

Jag har tagit del av informationen och kortleken och visat
den for en verksamhetscontroller, en sjukskoterska och en
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resurs i forvaltningen. Vi har borjat spdana pa hur vi kan
borja jobba med det hdr ute i verksamheterna. For mig dr
det viktigt att jobba med det hdr palliativa forhallnings-
sdttet och den palliativa varden tillsammans med medar-
betarna i HSL-gruppen men ocksd med ldkarorganisation-
erna och de palliativa ombuden. Kanske kan vi jobba med
kortleken pd avdelningsmdaten.

En annan chef beskriver att hon vill involvera de teamledare som finns pa
varje plan. Hon planerar att de och sjukskoéterskorna far information, ta
del av materialet och far maojlighet diskutera de séatt som de vill implemen-
tera det. Hon tror ocksa pa att personalen provar att anvinda verktygen
pa varandra som ett sitt att testa att leda proaktiva samtal. Ett annat
séatt att implementera ar att anvianda strukturerad reflektion:

Vi har faktiskt startat ganska mycket reflektion nu, efter
att vi skickade 4-5 stycken pad reflektionshandledarutbild-
ning. Det dr ju faktiskt en vdldigt bra start pd manga pro-
cesser. Sa det kommer vi anvdnda oss av ganska mycket
under dret och speciellt med det hdr.

Utvecklingsledaren foreslar en workshop ar ett bra sitt att introducera
arbetssittet for medarbetarna:

Jag tycker det dr bra ndr det kommer ut material sa har.
Men sen tycker jag alltid att det dr bra med workshops.
Dar man liksom far bekanta sig och att det finns ndagon
som leder diskussioner och att man praktiskt fdar testa
verktyget sa att man kdnner sig bekvam att man kan
stalla fragor.

En av cheferna papekar att dldreomsorgen har forandrats mycket de sen-
aste 15—20 aren. Bade boende och personal har en mangkulturell bak-
grund och kan ha svarare med spraket och att formedla sina tankar och
viarderingar omkring framtida vard i livets sista tid. Han menar att det ar
viktigt att ta hdnsyn till dessa aspekter 1 6verviaganden kring vilket stdd
medarbetarna behéver for att kunna genomfora proaktiva samtal. En av
dem foreslar att en film skulle kunna komplettera det material som skick-
ats ut:

Jag tror att om det hade funnits en film, ddr ni som tagit
fram materialet har ett samtal. Det kan ju vara med en
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skddespelare, det forstar jag ju. Men pd ndgot sdtt, hur le-
der man samtalet, hur startar man det. Vi har ju fdatt
materialet, men dnda, hur pabérja man samtalet? Nagra
filmsnuttar. Mdanga av vara medarbetare tar ju till sig fil-
mat material sd otroligt mycket bdttre.

Uppféljning av implementering

Ett par av cheferna diskuterar majliga utfall att folja upp vid implemente-
ring av ett palliativt forhallningsséatt dar proaktiva samtal ingar. Bagge ar
eniga om att det inte ar sjalvklart att endast rdkna antalet samtal som ge-
nomfors, att det med den typen av uppfoljning finns en risk att férlora
kvalitetsaspekter som bidrar till ett personcentrerat palliativt forhall-
ningssatt som genomsyrar hela organisationen. En av dem exemplifierar:

Ibland dr man man om att det ska finnas siffror pd all-
ting, att det ska vara mdtbart. Men om man vdnder pad det,
allt dr inte mdtbart. Men resultatet kan bli mdtbart, ndar
det dr flera faktorer som gar ihop i kvalitet. Det dr dd vi
ser i brukarundersékningen, det dr dd vi ser minskade all-
varliga hdndelser. Men ddr och da kanske vi inte kan
mdta. Da mdste man ndstan néja sig med det. Vi jobbar
med de hdr delarna, men att det dr en massa olika saker
som gor att vi ndr madlet.

En annan chef lagger till:

Om vi pratar om att implementera materialet, sd tror jag
att det ska vara en mjuk implementering. En sin hdr grej
kan aldrig liksom vara ndgot med indikatormadl. Kanske
inte allt som kommer fram ska dokumenteras i Vodok, det
kdnns inte riktigt etiskt heller.

En av cheferna beskriver hur hennes férutsattningarna for implemente-
ring och uppf6ljning ser ut:

For oss tar det ganska lang tid, det ska forst landa hos oss
chefer, ndr vi dr pa banan ska vi fa med sjukskoterskorna,
ndr de dr pa, da dr vi valdigt langt framme och da ska vi
borja om med medarbetarna. Sen ska vi folja upp med
medarbetarna, sen ska vi folja upp de hdr bitarna. Sen
har vi ju alla inom dldreomsorgen utmaningar, med kun-
skapsbrister, med sprdket. Man tdnker ibland, dra lite i
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bromsen, for vi hinner aldrig med. Att fa den tiden att
folja upp innan ndsta sak kommer.

Samtalsledarnas tankar om materialet

Av de 35 blivande samtalsledarna, hade de som gatt den palliativa om-
budsutbildningen, vilket var drygt halften av dem, kommit 1 kontakt med
Do6Bra-korten dir. Guiden var ny for alla. Vid den forsta workshopen fick
alla ta stallning till kortens pastaenden utifran sin egen framtida sista tid
1 livet och dod, for att sedan berétta for de andra deltagarna hur de tankt
och resonerat. Detta gav tillfdlle att inte bara fa syn pa de egna viardering-
arna och prioriteringarna utan ocksa andras. Kunskap om vad de sjadlva
tanker ar viktigt framholls som betydelsefullt infér samtal med boende
och anhoriga for att forsta och respektfullt bemoéta att andras varderingar.
Flera samtalsledare beskriver att denna 6vning var kénslosam, och flera
av dem reflekterar att det ocksa ar en viktig kunskap att ha med sig infor
framtida samtal. Det rader konsensus kring att kortens pastaenden &r re-
levanta och anvandbara i samtal.

Mellan workshop 1 och 2 uppmanades alla att genomfora ett proaktivt
samtal med ndgon som de utan svarighet kunde tillfraga att medverka.
Det kunde vara en familjemedlem, véan, arbetskamrat, boende eller anho-
rig, detta for att minska troskeln for att genomfora sitt forsta samtal. De
flesta valde att genomfora samtal med en familjemedlem, van eller kollega
men fem genomférde samtal med boende och anhériga. Ett av de samtalen
genomférdes med en boende med mattlig kognitiv svikt vilket inte tycktes
paverka kvaliteten pa samtalet. I detta fall kunde den boende tydligt valja
och motivera vad som ar viktigt for henne vid framtida vard i livets slut.
Av samtalsledarens berittelse om samtalet blir det tydligt att hon lart sig
mycket nytt om en boende som hon kénner vil, kénde sig stolt 6ver det
séatt hon genomfort samtalet med respekt for den boende och att hon an-
sag det som framkom 1 samtalet har stor betydelse for vard och omsorg.

Manga av samtalsledarna hade infér samtalet ldst igenom guiden, varav
ett fatal hade den uppslagen bredvid sig vid samtalet. Av dem som kom-
menterade innehallet 1 guiden beskrevs innehallet som hjalpsamt. En ut-
ryckte att:

Jag hade nog stdllt helt andra fragor om jag inte haft gui-
den. Just att fa exempel pa 6ppna och fordjupande fragor
var vdardefullt och jag tyckte att fragorna fungerade bra.
Det blev ett jcttebra samtal.
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SAMMANFATTANDE REFLEKTIONER

Chefer inom dldreomsorg far en méangd material, direktiv och propaer att
ta stallning till. Denna utredning har sin utgangspunkt i en fraga om hur
de tar sig an detta och vilka strategier de har féor implementering och upp-
foljning med ett utskickat material som exempel. Trots paminnelser ater-
kom bara drygt hélften av de chefer som kontaktades, vilket gor att resul-
tatet speglar ett fatal av de 141 som &r chefer vid ett sarskilt boende. Fa
av dem jag har haft kontakt med hade sett utskicket, nagot de sjalva for-
klarar med att de nyligen hade pabdrjat sin tjanst. Detta pekar bade pa en
rorlighet bland chefer och utrymme for att forbattra kontinuiteten néar det
arbete som pagar inom verksamheterna. Ingen av cheferna hade fyra ma-
nader efter utskicket av materialet paboérjat implementering, trots att de
ansag att det skulle kunna vara anvandbart. Flera hade dock paboérjat en
planering med idéer om vad implementeringen skulle kunna dstadkomma
och hur den skulle kunna ga till. IVO pekar pa att nodvandiga forbatt-
ringsatgérder antingen inte genomfors, eller har genomfoérts med otill-
racklig effekt. De menar att vardgivare redovisar aterkommande planer
och ambitioner for att forbattra kvaliteten, men trots det konstaterar IVO
att patienter fortsatt far illa. Detta viacker fragor om chefers forutséatt-
ningar for att leda implementering och uppf6ljning i sarskilda boenden
(Inspektionen for vard och omsorg 2022).

Implementering handlar i grunden om att fordndra méanniskors beteen-
den. I implementeringssammanhang ir beteenden detsamma som kon-
kreta handlingar som utfors 1 praktiken. Forskning visar att det ofta sak-
nas en plan fér implementering (Mosson mfl 2017). Att identifiera de
“maéalbeteenden” (det vill sdga konkreta handlingar) som leder till det som
man vill uppna med det nya arbetsséttet ar en viktig del 1 planeringen

1 en implementeringsprocess. Malbeteenden behover formuleras sa att det
ar tydligt for alla involverade vem eller vilka som ska utféra beteendet,
vad de ska gora, var och nir det ska goras (hur ofta) och eventuellt med
vem det ska goras.

Ett annat centralt steg 1 planering av implementering handlar om att ana-
lysera verksamhetens hinder och behov kopplade till malbeteenden. Detta
ofta forbisedda steg ger underlag for att vialja implementeringsaktiviteter
som kan férbereda medarbetarna att arbeta enligt det nya arbetsséattet.
Ett satt att gora denna analys ar att ta hjalp av en teoretisk modell,
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| Finns relevanta kunskaper )
och fardigheter? [ Kompetens ]
T.ex. om vad du ska gora
| och hur?

Ar vinsten tydlig? ' . N
T.ex. att arbetet blir enklare Motivation
eller att det finns en tydlig ‘

férdel for kunder?

Finns resurser? [ MojllghEt J

T.ex. mandat, stéd,
ekonomi, material, teknik?

Figur 2. COM-B innehaller tre 6vergripande faktorer: kompetens (C for ’capability’),
mojlighet (O fér ’opportunity’) och motivation (M) som utgor tre nyckelfaktorer for be-
teendeforandring (B).

COM-B (Michie mfl 2011), som sammanfattar all forskning om vilka fak-
torer som paverkar ménniskors beteende (fig 2).

Modellen COM-B kan utgora ett stod for att diskutera kring den egna
verksamhetens forutsittningar kopplat till de tre faktorerna (kompetens,
motivation och mojlighet) och pa sa satt identifiera var de viktigaste hind-
ren finns. Med den analysen som utgangspunkt kan lampliga implemente-
ringsaktiviteter véljas ut, med syfte att undanrdja de viktigaste hindren
for att utfora de handlingar som leder till att arbetsséttet fungerar som
det &ar tankt och leder till de énskade resultaten.

Jag har redogjort for chefers och samtalsledares tankar om det material
Aldreforvaltningen skickat ut for att stodja implementeringen av ett
personcentrerat palliativt forhallningssatt 1 sdrskilda boenden. Det &r
dock véart att notera att mina dubbla roller, utredare och forskare, da jag
ockséa leder det forskningsprojekt som implementerar proaktiva samtal
som ordinarie rutin pa tre sarskilda boenden. Inom ramen for forskningen
erbjuds flera implementeringsaktiviteter, exempelvis utbildning till sam-
talsledare. Det gor givetvis att jag har en forforstaelse, vilket kan paverka
objektiviteten men ocksa kan bidra med kunskap inom omradet. Generellt
ar min reflektion att samtal om déende, dod och vard i livets slutskede
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fortsatt ar en kdnslig fraga inom sarskilda boenden, vilket kan fa konse-
kvensen att boende och anhériga far liten mgjlighet att vara delaktiga
med mojlighet att paverka sitt dagliga liv. Det tycks som ett fokus pa akti-
viteter och aktivering av de dldre manga ganger fa foretrade framfor kun-
skapen om att manga av de som flyttar in pa ett sarskilt boende inte har
lang tid kvar i livet. Dessa bada diskurser borde med férdel kunna verka
sida vid sida for att framja livskvalitet den sista tiden 1 livet. Det ar dock
tydligt att de jag samtalat med ser ett stort behov av att forbattra tidig
kommunikation om vad som ar viktigt for den enskilde och att man vill ut-
forma varden utifran den dldre personens 6nskemal och viarderingar.

Ska man lyckas med att bredda och anvéinda befintlig palliativ kompe-
tens, starka ett proaktivt palliativt forhallningssitt och formera ett ledar-
skap som 1 sin organisation kan ge forutsiattningar att erbjuda ett pallia-
tivt forhallningssitt kan ett antal satsningar behéva goras. En sadan sats-
ning kan handla om att 6vergripande i staden stdrka kompetens for att
leda implementering hos dem som far ansvaret for sddana processer, ofta
chefer och sjukskoterskor. Det kan ocksa betyda att det behovs ta fram en
plan for uppféljning av konkreta implementeringsplaner déar palliativa
ombud bade borde ha en tydlig roll och mandat.
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BILAGA

Intervjuguide chefer

Din professionella bakgrund?
+ Sett materialet? Tankar om det?

o Hur skiljer det sig/liknar annat material som skickas ut av
Aldreforvaltningen?

 Har utskicket diskuterats och av vem?
* Vilka beslut har fattats angdende om materialet ska anvindas?
* Hur sag beslutsprocesserna ut?
Om det finns intresse av att arbeta med materialet:
* Varfor vill ni anvanda materialet?
* Tankar om hur materialet ska anviandas i praktiken?
o Vem ska anvinda det?
o Nér och hur ska det anvindas?
* Vad vill ni uppna med att arbeta med materialet?
* Finns en plan eller uppléigg for
o Implementering
o genomforande och
o uppféljning?

Vilken typ av stod skulle behovas for att borja arbeta med ett
material som detta?

Om det finns inte finns intresse av att arbeta med materialet:
* Hur har ni resonerat?

+ Négot ni vill aterkoppla till Aldreférvaltningens utbildningsteam?
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Denna rapport tar sitt avstamp 1 utredningen Utvecklingsomrdden
for den palliativa vdrden i SABO och LSS (Rapport 2022:4), som
pekade ut tre utvecklingsomraden gillande palliativ vard 1 stadens
sarskilda boenden for aldre. 1) Behov av att bredda och anvanda
befintlig palliativ kompetens, 2) Behov av att starka ett proaktivt
palliativt forhallningssitt och 3) Behov av att stirka ledarskapet
och skapa en organisation som framjar ett palliativt forhallnings-
satt.

Hér reflekterar rapportforfattaren kring dessa tre utvecklingsom-
raden genom att folja upp aldreférvaltningens utskick av tva forsk-
ningsbaserade verktyg till 141 sirskilda boenden i1 Stockholms
stad. Syftet med utskicket var att stodja implementering av ett
proaktivt palliativt forhallningssétt pa sarskilda boenden.

Inga chefer hade paboérjat implementering fyra manader efter
utskicket. Flera hade dock pabérjat planering och funderat pa hur
det skulle kunna goras. Cheferna sag ett stort behov av att forbatt-
ra tidig kommunikation om vad som &r viktigt for den enskilde.

Undersékningen véacker fragor om chefers forutsattningar for att
leda implementering och uppféljning 1 sarskilda boenden. For att
forbattra mojligheterna bor chefer och sjukskoterskor fa starkt
kompetens 1 att leda implementering. Det behovs ocksa en plan for
uppfoljning av konkreta implementeringsplaner dar palliativa
ombud bor fa tydlig roll och mandat.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum &r ett forsknings- och utvecklingscentrum.

VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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