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| en journalstudie av Wenke Walther och medarbetare som omfattade 363 dodsfall pa sjukhem i
Tyskland under 2019, kunde man se ett statistiskt samband mellan utbildning av vardnara personal
i palliativa fragor (40 timmars utbildning) och kvalitetsindikatorer som fler brytpunktsliknande
samtal (Advance Care Planning, APC), oftare kontakt med den specialiserade palliativa varden nar
det behdvdes och inte minst - lagre behov av att skicka in boenden till akutsjukhus i déendefasen.
Studien ar relativt liten och har metodologiska svagheter men visar anda pa att palliativ utbildning
kan gora skillnad.

Bakgrund

Med en aldrande befolkning kommer allt fler dédsfall att ske i sarskilda boenden (i utlandska
studier "long term care facilities” eller "nursing homes”). | Sverige genomférdes ADEL-reformen
1992 som innebar att man o6verforde mycket av den verksamhet som varit landstingens ansvar
("langvarden”) till kommunerna och man betonade att det var fraga om boenden med stort fokus
pa de sociala aspekterna. Med aren har SABO fatt ta emot allt sjukare personer med stora
vardbehov, darfor ser utmaningarna numera annorlunda ut. Idag sker éver 40% av alla dodsfall pa
SABO, darfér behdvs ett palliativt férhallningssatt.


https://bmcpalliatcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12904-022-00998-1
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Den tyska journalstudien

| studien av Wenke Walther och medarbetare som jag refererar till, ville man i all enkelhet veta hur
varden av déende personer pd boenden ser ut och om man har palliativ kunskap och genomtankta
strategier. Man gjorde en retrospektiv enkat som fylldes i av ansvariga pa nagra boenden i Tyskland
och fick data kring 363 personer som avled 2019, dvs innan pandemin.

Uppgifterna hamtades fran omvardnadsjournaler och handlade bade om strukturmatt, dvs. hur
verksamheten fungerar till exempel nar det galler remisser och vantetider, men ocksa mer
konkreta matt, till exempel i vilken man man tillkallar specialiserad palliativ expertis nar det behdévs
och i vilken man man behdéver skicka in ddoende personer till sjukhuset for att resurserna inte racker
till pa boendet. | korthet fann man att:

e 45% hade behovt laggas in pa sjukhus atminstone en gang under livets sista 6 manader.

e 19% avled pa sjukhus efter att blivit inskickade akut.

e 46% hade erbjudits APC (ungefar brytpunktssamtal/ framtidssamtal) men av de som fatt
erbjudandet hade drygt en tredjedel tackat nej till samtalet.

e Skrivna direktiv om patientens 6nskemal infor livets slut fanns i 45% av fallen.

e Endast i ett fatal fall hade man konsulterat specialister i palliativ vard, men nar det skedde,
var det ofta for personer som hade svar cancer som huvuddiagnos.

Man jamférde de boenden som hade vardnara personal som fatt palliativ grundutbildning med
boenden dar sddan kompetens saknades och sdg att om personalen hade palliativ grundutbildning,
var det mer troligt att man erbjoéd brytpunktssamtal, mer troligt att man konsulterade den
specialiserade palliativa varden vid behov och mindre sannolikt att man behévde skicka akut
ddende personer till sjukhuset.

Diskussion

Det har ar en liten studie och har metodmassiga svagheter, men studien ger i alla fall underlag for
hypoteser: Det forefaller som om en grundlaggande utbildning i palliativ vard/ palliativ omvardnad
for vardnara personal gor skillnad i varden. | den har regionen i Tyskland var utbildningen som
infordes pa 40 timmar. Vi inom PKC utbildar Palliativa Ombud (PO) inom kommunen, en utbildning
som ar pa tre dagar men dar deltagarna ocksa erbjuds ytterligare utbildning i form av vart stora
utbud av utbildningsvideor, webbutbildningar och arliga PO dagar dar man far pafylining av
kunskap. Det ar gladjande att det redan finns fler &n 1000 palliativa ombud i vara kommuner och
allt fler vill g& PO-utbildningen!

En detalj som jag reagerade pa var andelen som erbjudits ACP samtal (ungefar som
brytpunktssamtal): erbjudandet hade bara gatt till 46% och av de som blivit erbjudna, var det drygt
en tredjedel som tackade nej. Kanske vi i Sverige inte behdver skammas ¢ver hur manga som
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erbjuds brytpunktssamtal, om man jamfor med utlandet? En viktig iakttagelse ar ocksa att ett
erbjudande om samtal ska vara ett erbjudande, inte ett tvang. Brytpunktssamtal ar till stor nytta
for majoriteten av personer som befinner sig i livets slutskede, men man ska ocksa ha ratt att tacka
nej. Vimanniskor har olika starka psykologiska férsvar och det finns en grupp personer som innerst
inne vet att de har kort tid kvar att leva, men de orkar inte prata om det for stunden. Darfor ar det
viktigt bade att erbjuda samtal, men ocksa respektera de personer som tackar nej till erbjudandet.
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