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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp palliativ vard

Tas fram av representanter fran regionerna inom Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard.

Primart tankt som ett kunskapsstod for halso- och sjukvardspersonal i det kliniska motet med patient och narstaende.

Varfor behovs Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp palliativ vard?

* Ojamn tillgdng med stora geografiska skillnader

* Tillgang till palliativ vard skiljer sig for olika aldrar och diagnoser

* Tillgang till allman och specialiserad palliativ vard skiljer sig geografiskt och i olika vardformer
 Evidens for tidig anslutning till palliativ vard ej implementerad i Sverige

* Okunskap att palliativ vard inte enbart ar vard i livets slutskede

* Bristande samverkan kring palliativa patienter

» Malnivaer for Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer uppnas ej
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*Misstanke om palliativa virdbehov kan
foreligga has patienter med en efler flera
livshotande sjukdomar och vid ett eller flera av
foljande kriterier:

*  Successivt forsimrat almintillstind trots
fartsatt sjukdomsinriktad behanding
WHO performance status 34 {| behov av
vila mer dn 50% vaken tid)
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Otilicickiig symtomindring

Pitaglig oro, dngest eller stress hos
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Vardforloppet galler oavsett diagnos, alder, bostadsort,
vardform och férvantad livslangd.
4
Ingang till vardforloppet Utgang fran vardforloppet
. Vid misstanke om palliativa vardbehov hos . Patienten dor och efterlevandesamtal har
" patient med en eller flera livshotande erbjudits dar narstaendes behov av stod har

sjukdomar, det vill séga att fangats upp.

sjukdomen/sjukdomarna kan leda till doden

) . . . Behov av palliativ vard foreligger inte langre.
- T inom veckor, manader eller ar. . N . .
ST Bedomning sker av ldkare och i samrad med
" varditrionn 3.,?“:;,./ . Det kan ske samtidigt som patienten far eller patienten.

utreds for diagnosspecifik livsforlangande
behandling.
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Bakgrund till pagaende arbete

 Uppdrag fran Linsgemensam ledning genom samordnandegrupp Aldre

* Jobba med inférandet av Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp palliativ
vard i lanet

* Finns omotiverade skillnader i den palliativa varden i Sverige, ojamn tillgang
geografiskt och diagnosmassigt

« Sdkra en god och jamlik palliativ vard i vart lan genom att utga fran aktuell
kunskapsstyrning
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Lansgemensam arbetsgrupp

Projektledare — Julia Edman

Utvecklingsledare samordnandegrupp Aldre — Lena Vilander Hamnert, Kristin Irebring

* Kommun
Asa Stumpf, MAS Nybro
Albin Ydrefelt, MAS/MAR Vimmerby
Katarina Eriksson, verksamhetschef halso- och sjukvardsenheten Emmaboda

* Region
Anna Lindquist, basenhetschef geriatriska kliniken LSK
Charlotta Fredriksson, sjukskoterska Palliativa radgivningsteamet Kalmar
Ake Akesson, primarvardslakare
Linda An, specialistlakare medicinkliniken Vastervik
Jeanette Berg, basenhetschef kirurgkliniken Vastervik
Tomas Kristiansson, sjukvardsstrateg, kunskapsstyrning, Samordning halso- och sjukvard

Anhorigmedverkan
Haft en medverkande under 2024, arbete pagar for att hitta ersattare.
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Inforande av Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Palliativ vard

Januari Januari- o Varen Vfa\ren-
oktober Pagaende hosten
2024 . 2025 2025

Rekrytering
lansgemensam Uppstart av arbete GAP-analys Grundorsaksanalys
arbetsgrupp

Ge forslag till hur
atgarder bor vidtas
och foljas upp

IERICIN
atgardsforslag
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Vad har gjorts?

CEICERENR Identifiera problem och brister
Prioritera Gap Prioritera problemen, vilja de viktigaste att borja jobba med
Ao [ IS RO o (o] £ LiEI@l  Hitta grundorsaken till problemen s att dtgarden sakert Iser den faktiska orsaken
MM RO [J - I'GI@ll  Prioritera de viktigaste grundorsakerna att I6sa

ldentifiera atgarder

Beskriv

Prioritera atgarder )
Skapa handlingsplan e
R R R
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Januari-
oktober

2024

GAP-analys

Gjord utifran vart lans nulage och PSVF Palliativ vard — vilka skillnader finns mellan hur vi arbetar och hur vi
borde arbeta?

Resultatet ar ett generellt resultat av de svarigheter som forekommer — lokalt kan det skilja en hel del i hur
det fungerar.

Framkom tre prioriterade omraden att arbeta vidare med:

Bristande samtal vid Palliativa hornstenar missas Bristande
allvarlig sjukdom och i planering/omvardnad/ kommunikation mellan
brytpunktssamtal uppféljning vardaktorer
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Prioriterade GAP

Bristande samtal vid allvarlig Palliativa hornstenar missas i Bristande kommunikation mellan
sjukdom och brytpunktssamtal planering/omvardnad/uppfoéljning vardaktorer

GAP 1: Samtal upplevs inte GAP 1: Hérnstenar missas | GAP 1: Saknas
alltid innehalla det som bor ' kommunikation mellan

finnas med planering vardaktorer

GAP 2: Samtal sker ej med
patienten som medskapare
och utifran patientens behov

GAP 2: Hornstenar missas i
omvardnad

GAP 3: Samtal dokumenteras GAP 3: HOornstenar missas i
inte strukturerat uppfoéljning
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Pagaende

Grundorsaksanalys - pagaende

- Analysera vilka mojliga orsaker som i grunden
orsakar de GAP som framkommit.

Grundorsaksanalys

B Gérs fbr att kunna étgé rda grundorsaken OCh Bristande kommunikation mellan vardaktorer
inte symtomen, motverka att problemet dyker

ikriser dr inte mottagna

nér patienter kommer hem
Otydlighet kring att P

H o o (stafettpinnen ej tagits emot)
l I uppféljning férvantas >
I . Epikriser i krivna i Cosm

uppféljning uteblir ikriser inte skrivna i Cos ic nar Kommunikation sker f&r sent. Tidig
Olika patienten kommer hem planering saknas.
dokumentationssystem .
Oklara kontaktvagar
\ Saknas

kommunikation

- Resultatet ligger till grund for vilka atgirder / / . /

Bristande ristande ‘
S O m S e a n ta S ra m kompetens/kunskap. Man kontinuitet Mallar saknas. Gemensam kommun-region
. N B

forstar inte de palliativa bild av vad som ska
behoven och kan da inte kommuniceras.
kommunicera dem.

Otydlighet i epikriser
Bristfallig kring planering
i

amverkan
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Prioriterade orsaker vi borjat analysera

Grundorsaksanalys

- - —
Palliativa hornstenar missas

i planering/omvardnad/
uppféljning

_ Bristande samtal vid
Bristande

kommunikation mellan
vardaktorer brytpunktssamtal

allvarlig sjukdom och
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Inforande av Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Palliativ vard

Hosten Januari enuer Pagiende
oktober
2023 2024 2024

Grundorsaksanalys

Varen varen-
hosten

Ge forslag till hur
atgarder bor vidtas
och foljas upp

IERICIN
atgardsforslag
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Fragor?

Julia Edman, projektledare

Telefon 010-358 89 65
Mobiltelefon 072-462 98 65

julia.edman@regionkalmar.se
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Palliativ vard

e Allman palliativ vard

Allman palliativ vard definieras som palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal
med grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

* Specialiserad palliativ vard

Med specialiserad palliativ vard avses vard som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation
medfor sarskilda behov, och som utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och kompetens i
palliativ vard .
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Palliativ vard — de fyra hornstenarna

Palliativ vard kan beskrivas med de sa kallade fyra hérnstenarna. Dessa utgar fran WHO:s definition av palliativ vard
och manniskovardesprincipen och kan sammanfattas pa foljande satt:

* Symtomlindring i vid bemarkelse. Smarta och andra svara symtom lindras, samtidigt som patientens integritet och autonomi
beaktas.

* Samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag.

* Kommunikation och relation i syfte att framja patientens livskvalitet. Det innebar god inbordes kommunikation och relation inom
och mellan arbetslag och i forhallande till patienten och dennas narstaende.

* Stod till de narstaende under sjukdomen och efter dodsfallet. Det innebar ett erbjudande till de narstaende att delta i varden och
att fa stod, saval under patientens sjukdomstid som efter dédsfallet.

HELHETSPERSPEKTIV

Palliativ vard innebar att lindra lidande och framja livskvalitet genom att med ett helhetsperspektiv beakta fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov.
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Tack for samverkan!
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