ﬁ. Socialstyrelsen

Nya rekommendationer om vard i livets slutskede

den 11 juni 2013 k. 08:15 Nyhet

Langtifran alla erbjuds god vard i livets slutskede. Déende patienter &ker in och ut pa sjukhus, och riskerar att inte fa
smartlindring och hjalp att hantera sin angest. For att sakra tillgang till palliativ vard pa lika villkor for alla presenterar
Socialstyrelsen i dag ett kunskapsstdd med rekommendationer och vagledning.

Varje ar dér omkring 90 000 personer i Sverige och uppskattningsvis 80 procent av dem behdver lindrande vard nar
behandlingen inte langre har nagon effekt. Men den palliativa varden erbjuds langtifran alla.

— Manga déende patienter riskerar att inte fa smartlindring och stéd for att hantera sin oro och angest. Vi ser ocksa
att personer i livets slutskede aker in och ut pa sjukhus, och att de inte far information om sin situation. Det &r inte
acceptabelt. Vi maste kunna ge alla forutsattningar att leva ett vardigt och meningsfullt liv aven nar det narmar sig sitt
slut, sager Lars-Erik Holm, Socialstyrelsens generaldirektor.

| en nationell kartldggning som genomférdes 2006 konstaterade Socialstyrelsen dven att kompetensen inom vard i
livets slutskede var otillracklig. En del har héant sedan dess. Men situationen kvarstar i stort, enligt bade forskare och
vard- och omsorgspersonal.

For att astadkomma en forandring har Socialstyrelsen tagit fram ett nationellt kunskapsstéd med rekommendationer
och vagledning. Detta ar nagra av rekommendationerna:

e Kommuner och landsting bor erbjuda all personal som méter patienter i livets slutskede vidareutbildning inom
palliativ vard. Det géller personal pa saval sjukhus som pa aldreboenden, vardcentraler och inom
hemsjukvarden. En bred kompetenssatsning ar nddvandig for att alla ska fa god vard i livets slutskede, oavsett
alder, diagnos och bostadsort.

e Sjukvarden bor regelbundet bedéma patienternas smarta med hjalp av beprévade skattningsinstrument, il
exempel frageformular. Aven andra vanliga symtom som angest, illaméende och férvirring bér bedémas
regelbundet.

e Lakare bor kontinuerligt erbjuda samtal om vardens innehall och inriktning, sa kallade brytpunktssamtal. Saval
patienten som de narstdende behdver fa information om vad som hander for att férebygga oro och
missforstand.

e Alla patienter i livets slutskede bor fa maéjlighet att samtala om existentiella fragor. Vard- och
omsorgspersonalen maste vaga prioritera existentiella aspekter, likval som medicinska.

e Kommuner och landsting maste samarbeta battre for att halla ihop vardens insatser med omsorgens. Genom
samordning kan antalet flyttar mellan hem eller aldreboenden och akut sjukhusvard minskas.

— Kunskapsstodet ger beslutsfattare i kommuner och landsting en tydlig vagvisare for vilka satsningar som behéver
gobras, och personalen har ett stdd i sitt dagliga arbete. Patienter och anhdriga far ocksa veta vad de ska kunna
férvanta sig av varden i livets slutskede, séger Anette Richardson, enhetschef pa Socialstyrelsen.

Kunskapsstodet har tidigare varit ute pa remiss. | dag publiceras den slutgiltiga versionen.
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