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Hur har inforandet av nationell policy
for palliativ vard ar 2013 avspeglats i
vardmonster i livets slutskede?

* Vad kannetecknar plats for dod i
befolkningen?

e Var foredrar befolkningen att
vardas och d6?

* Vad kannetecknar nationell policy
och styrning for palliativ vard?



Vartor platsfokus?

e Ett robust (trubbigt) matt pa infrastruktur och organisering av palliativ vard i olika
lander —férandring SKULLE KUNNA tolkas som policyrespons

* Politiskt/ideologiskt vardebaserat

e Vard och dod i eget hem KAN vara forenat med valbefinnande —ELLER otrygghet
och isolering

 Vard och dod pa sjukhus KAN vara ratt & bra — ELLER en effekt av bristande resurser
och organisering av palliativ vard

e Att fa do pa den plats man dnskar ar en kvalitetsindikator
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Trender i plats for dod 2013-2019 for vuxna
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Plats for dod i Sverige 2019 (vuxna)
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Plats for dod 2013-2019 barn och ungdomar
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Aldersfordelning plats for dod vuxna
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Andel dddsfall pa sjukhus

Kvinnor — man som dor pa sjukhus
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Hogsta och lagsta fordelning av plats for dod
| olika regioner
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Fem kommuner med lagst respektive hogst andel
dodsfall pa sjukhus
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Andel dédsfall av de som dor

Andel dodsfall i befolkningen
till foljd av cancer
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Nyttjande av
specialiserad
palliativ vard per °’
region

Alla dodsorsaker med palliativa vardbehov
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Sannolikhet att fa
tillgang till
palliativ konsult
under sista
veckan | livet

Sannolikhet att patienten far palliativ konsultation (%)
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Samvariation mellan plats f6r déd och antal
sjukhusinlaggningar sista levhadsmanaden
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Preferenser for plats for vard under livets sista tid och déd
| befolkningen
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Preferenser for vardplats/plats att do i befolkningen 2023
(n1,752=48%RR )
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Forstaelse om palliativ vard i befolkningen

Palliative care includes support for family members

Morphine at the end of life alleviates pain without hastening death
Pain is inevitable in the dying process

Palliative care is provided in all types of healthcare and care facilities

Palliative care hastens death

Palliative care aims to reduce the patient’s suffering
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Hur hanger preferenser, personcentring och forstaelse
om palliativ vard ihop?

Personcentrerad vard en

s o
» grundldggande utgangspunkt

for palliativ vard

v
Forstaelse om vad palliativ vard Vard i enlighet med manniskors
innebdr ar en grundlaggande egenuttryckta behov och
forutsattning for att kunna fatta &nskemal &r ett uttryck fér
informerade beslut om sin egen personcentrering i praktik
vard
A v

Att fa vardas och d6 pa den

plats man 6nskar ar en

strukturell kvalitetsindikator



Vilka grupper kan identifieras baserat pa forstaelsen av

palliativ vard?
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Subgruppernas preferenser for plats for dod
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Comprehensive understanding (god forstaelse) vs
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Stora variationer i hur palliativ vard skrivs
fram i diagnosspecifika vardprogram

e Hur skrivs palliativ vard fram i

diagnosspecifika vardprogram for Kunskapsluckor pa alla nivaer
cancer? (nationella strategier efterlystes)

e Hur ser RCC foretradare pa status for

valliativ (cancer)vard? Svag policy (skarpt policy efterlystes)

Fragmenterat vardsystem (battre struktur
for samverkan mellan R/K efterlystes)



Ojamlika forutsattningar for personcentrerad palliativ

vard i Sverige

Beror pa var Ojamlik Glapp mellan

man bor och tillgang till preferenser

vem man ar specialiserad och faktiskt
palliativ vard plats for dod

Svag policy Allman Nara vard
palliativ vard otydlig om
fragmenterad palliativ vard

Onlén, J., Nyblom, S., Ozanne, A., Hedman, R., Nilsson, S., Gyllensten, H., ... & Larsdotter, C. (2025).
Forutsattningar for jamlik personcentrerad palliativ vard.



EPIC HOME

Utveckling och utvardering av en potentiellt
skalbar implementeringsstrategi for tidigt
integrerad palliativ vard till aldre med
progressiva, livsbegransande tillstand.

Tidig? Tidigare?/I rdtt tid?




EPIC- HOME

Phase |

Knowledge
generation and
development of
implementation
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early integration of palliative
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during the last year of life
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Intervention based on feasibility
This proposal only involves the design and preparations
of the intervention
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Phase IV:
Upscaling

Feasibility of implementing core components
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Upscaling of the implementation strategy
to a larger context
(not part of proposal)

Referensgrupp med patient och narstaendeforetradare, seniorer, och ledare och kliniker fran regioner och kommuner



|dentifiering av strukturer och processer som
hindrar eller stédjer tidig integrering av
palliativ vard i hemmet och pa aldreboende

Tre kvalitativa faltstudier, > hundra deltagare

1. Identifiering & bedomning, samtal, vardplanering
(usk/ssk/ldkare/patienter, VABO)

2. Palliativa konsultteam i primarvard (ledare, kliniker)

3. Perspektiv pa forutsattningar for implementering enligt

riktlinjerna (beslutsfattare/styrningspersoner i regioner och
kommuner)

lationella riktlinjer 2025:

iy e gt s S b




Slutsatser fran faltarbeten

o
o

Strukturer och kapacitet i primarvard och VABO racker inte for att systematiskt

ge personcentrerad, tidig palliativ vard.

Brister i samverkan (oklara roller, svag kontinuitet och kommunikation) férsvarar en
sammanhallen vardkedja.

Samskapade och praktiskt operationaliserade arbetssatt (t.ex. vardplaner och
konsultstod) kan forbattra arbetet och maojliggora tidigare integrering.

Det kravs starkt styrning, kompetens och operativt stod for att omsatta riktlinjer i
praktik
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Tack!
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