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*Misstanke om palliativa virdbehow kan
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Varfor behovs Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp palliativ vard?

e Ojamn tillgang med stora geografiska skillnader

e 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

e Malnivaer for Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer uppnas e;j
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Tidslinje
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GAP och prioriterade orsaker

Okunskap om hur det ska
dokumenteras. Mallar saknas,
gemensam bild av vad som ska
kommuniceras + otydlig
dokumentation

Bristande kunskap i
palliativa hornstenar

Avsaknad av
plan

Bristande Palliativa hornstenar missas Bristande samtal vid

kommunikation mellan | planering/omvardnad/ allvarlig sjukdom och

vardaktorer uppfoljning brytpunktssamtal

Kommupilfation Sk.e e : Sakr_l_as S Begreppsforvirring vad som menas
sent/tidig planering kommunikation/6verlamning av e BT s, SEiEl o
saknas stafettpinnen lakare-lakare och : ').t e
ssk-ssk allvarlig sjukdom, oklara definitioner.
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Enligt GAP och orsaker — vad behover vi jobba med?

G okorotilla on otata orun
Sakerstalla en stabil grund i den palliativa
varden

Inskrivning {spe?diserad palliatv »egcsanhet ) ] . . .
{Hemsjukvard och/eller shutenvard) « Tydlighet i kommunikation mellan vardaktorer

Palliativa behov
med okande
komplexitet

iy . T}/dlighe"t mgt patient, narstaende och andra
specialiserad paliativ konsult vardaktorer i samband med samtal

« Grundlaggande kunskap om de palliativa

hornstenarna och vikten av helhetssyn
Allman palliativ vard med specidiserat paliiativi
konsultstod wd behov
« Samverkan

. Tidigt

Den palliativa vardens dimensionering - RCC Kunskapsbanken

Q‘o'o Lansgemensam ledning i samverkan

Inom socialtjénst och angransande cmrade hélso- och sjukvard samt skolan i Kalmar 1&n

o



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/den-palliativa-vardens-dimensionering/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/den-palliativa-vardens-dimensionering/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/den-palliativa-vardens-dimensionering/

Vad gor vi nu?
Under hosten 2025 och varen 2026 pagar arbete i fyra arbetsgrupper for lansovergripande
atgarder inom foljande omraden:

Utbildning Kompetens inom palliativ vard

Plan god informationsoverforing mellan

Kommunikation

vardaktorer
Samtal vid Beskrivning av vart lansgemensamma arbetssatt gallande samtal
allvarlig sjukdom vid allvarlig sjukdom
Journalstruktur Journalféring av samtal
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Utbildning

Rekommenderad > Informationsfilm

K?mpetenSUtVeCk"ng g e — Grundlaggande, sammanfattande, kortare och
for alla medarbetare I/— Kuservia |lattillgangligt material med vanliga
inom halso- och - termer/begrepp/arbetssatt kopplat till palliativ vard

‘& universitet
sjukvard samt omsorg

00 S Vad ar palliativ vard?

+ Utbildning via Kompetenscentrum

+ Fortsattningskurs fir |1dkare,
Betaniastiftelsen = : ° . : :

Halso- och sjukvard som syftar till att lindra lidande och

framja livskvalitet for personer med tillstand som kan leda till
déden inom dagar, veckor eller ar, och som innebar

beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
Bas behov samt stdd till narstaende.

Digital grundutbildning Betaniastifielsen: “Lindring bortom
boten” 2.5 timmar Socialstyrelsen 2025
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Kommunikation

* Plan for god informationsoverforing mellan vardaktorer

e Teamarbete

. . . . Mote
e Lamna vidare och ta emot information — utan glapp
Munilig
o direktkontakt
* Innehall
Skriftlig 0%
. . . information
* Kommunikationsvagar "'\ H
"
e Samverkan @
Lag komplexitet Hog komplexitet
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Samtal vid

allvarlig sjukdom

Beskrivning av vart lansgemensamma arbetssatt
gallande samtal vid allvarlig sjukdom

* Ramverk, stod till verksamheter
* Nytt arbetssatt for manga
* Modjlighet till tidig personcentrering, samverkan och planering

Patienten AU SVAS utifran Uppféljning av Aterkommande
identifieras och erbjud samtalsguide samtal erbjudande om
SVAS g SVAS
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* Se over och revidera samtalsmall for brytpunkssamtal i Cosmic Journalstruktur

* Fain sokordet “Samtal vid allvarlig sjukdom” i Cosmic

Behov:

> Patientsakert Samtal vid allvarlig sjukdom © [ ©
@ sokordsinformation

. Hjdlptext: Samtal vid palliativ vard, tidig och sen fas. Bér erbjudas tidigt och aterkommande. Ej att likstélla med
> Lag tros kel ti ” dOkU mentation - d e |V|S nytt Brytpunktssamtal vid &vergang till palliativ vard i livets slutskede. For stod i dokumentationen kan frasminnet svas
. . anvindas. Skriv "svas" i fritextrutan och tryck pa enter.
d rbetssatt oC h nytt Sta l Ie att d o kU me nte ra Begreppsbeskrivning: Samtal dér hilso- och sjukvardspersonal och en person vars tillstand kan leda till diiden inom
dagar, veckor eller ar, och/eller dennes nérstaende, diskuterar innehallet | den fortsatta varden utifran personens
hélsotillstand, behov och dnskemal.

> Anvéndarvénligt Lankar: Samtal vid allvarlig sjukdom [}
Visa mer
» Dokumentationen behéver vara ldtt for andra S
aktorer att uppmarksamma och lasa Information:
Patientens dnskemal:
Planering|
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Vad kommer under varen -26

/

&

Arbete sammanstalls i Praktisk anvisning
Fortsatt spridning av vardférloppet

Fortsatt implementeringsarbete

O | =
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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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Tack for samverkan!
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