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Bilaga 1: Samtalsguide — Samtal vid allvarlig sjukdom



Inledning

Det nationellt framtagna personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for
palliativ vérd togs fram 2022 med syftet att verka for en mer jimlik palliativ vérd.!
2023 tog Lansgemensam ledning i samverkan ett beslut att starta ett
lansovergripande arbete 1 syfte att paborja implementeringen av det palliativa
véardforloppet och en arbetsgrupp tillsattes. I uppdraget 14g att identifiera
svarigheter och brister inom palliativ vard 1 vart 14n utifran det rekommenderade
arbetssitt som presenteras i vardforloppet, och direfter dven ta fram atgérder i
syfte att verka for och stddja fortsatt utveckling utifran de utmaningar som finns.

Mycket fungerar vél i ldnet men det identifierades ocksa svérigheter och
utmaningar att arbeta vidare med. I detta arbete prioriterades tre
forbattringsomraden att paborja arbete kring.

Foljande blev prioriterat:
e Bristande samtal vid allvarlig sjukdom och brytpunktssamtal
¢ Bristande kommunikation mellan vardaktorer
e Palliativa hornstenar missas i1 planering, omvardnad och uppfoljning.

Infor arbetet med att stéirka dessa omraden prioriterades fyra dtgirder. Dessa fyra
atgirder presenteras i denna praktiska anvisning i syfte att informera, belysa och
ge struktur till verksamheter for fortsatt arbete med utveckling av palliativ vard —
mot en mer jimlik vard. Dérav &r denna praktiska anvisning inte heltickande, mer
information finns i nationella riktlinjer for palliativ vard? och nationella
vardprogram for palliativ vard.? Denna praktiska anvisning riktar sig till alla
verksamheter inom hilso- och sjukvard samt omsorg som moter personer med
palliativa vardbehov och kriver i minga fall en fortsatt lokal bearbetning med
utformning av rutiner.

Vi arbetar gemensamt efter ldnets malbild for ndra vérd:
Tillsammans skapar vi hilsa och trygghet for hela livet

Ndr vi har ndtt mdlbilden arbetar vi med hdlsa, vard och omsorg utifrdan
vad som dr viktigt och skapar virde for invanaren. Vi utgdr ifrdan
invdanaren vi har framfor oss och hens behov, resurser och individuella
forutsdttningar. Hélsa, vard och omsorg dr nagot vi skapar

tillsammans med invanaren. Invdanaren dr alltid delaktig och

anvdnder sina egna resurser och drivkrafter.

Malbilden ska vi uppnd genom att arbeta tillsammans over SRR
organisatoriska grinser med tillit till varandra. Alla inblandade aktorer Kalmar lin
tar ansvar for att invanaren kdnner sig trygg och upplever att arbetet for
hélsa, vard och omsorg dr samordnat. I det ingdr att kroka i varandras
arbete och overbrygga eventuella mellanrum och hinder tillsammans.

! Vardforlopp palliativ vérd, Palliativ vard - 1177 fér vardpersonal
2 Nationella riktlinjer: palliativ vard - Socialstyrelsen
3 Nationella vardprogram palliativ vard - Regionala cancercentrum i samverkan.



https://vardpersonal.1177.se/Kalmar-lan/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/palliativ-vard/
https://cancercentrum.se/rehabiliteringpalliativvard/palliativvard/vardprogram.7845.html

Vad ar palliativ vard?

Palliativ vard innebér att lindra lidande och framja livskvalitet for personer med
livshotande sjukdom.* Detta sker under beaktande av fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov utifran de fyra grundldggande hornstenarna
symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt stod till nédrstaende.

Ett palliativt forhéllningssatt tidigt i sjukdomsforloppet, parallellt med eventuell
livsforlingande behandling, har visat sig vara bra for personen, nérstaende och
vérdpersonal. I de flesta fall kan personens palliativa behov tillgodoses av personal
med grundliggande kompetens i palliativ vard (allmin palliativ vard®) och vid
behov ska specialiserad palliativ vard® finnas tillgéinglig. I varden ingér dven stod
till personens nérstaende. I Sverige finns det 1 nuldget omotiverade skillnader inom
palliativ vérd, med ojimn tillgéng till vard savil geografiskt som diagnosmassigt.’

Palliativ vard har hdgsta prioritet enligt prioriteringsordningen SOU 1995:5.%

Vardforloppet i korthet 7

* Vardforloppet giller for samtliga vardgivare som vardar personer med en
eller flera livshotande sjukdomar, det vill séga en eller flera sjukdomar som
kan leda till déden inom veckor, manader eller ar.

» Vardforloppet giller oavsett diagnos, alder, bostadsort, vardform och
forvéntad livsliangd.

» I Sverige avlider cirka 90 000 personer varje r, och i Kalmar 1dan ungefar
2800 personer per dr. Av dessa moter cirka 80 % en forviantad dod. Vid
forviantad dod finns alltid ett storre eller mindre behov av palliativ vard.
Detta innebér att ménga verksamheter 1 lédnet berdrs av vardforloppet.
Dérmed finns det ocksé en stor spridning 1 hur forutséttningarna ser ut samt
hur ofta man méter dessa personer.

» Vardforloppet startar redan vid misstanke om palliativa vardbehov och
fortydligar att palliativ vard kan borja betydligt tidigare dn vad som ofta ar
fallet idag.

» Vardforloppet belyser ocksa att flera diagnoser sasom hjértsvikt, demens
och KOL, dr underrepresenterade inom specialiserad palliativ vard, medan
cancer ar den storsta diagnosgruppen.

* [ samband med att vardforloppet lanserades infordes begreppet samtal vid
allvarlig sjukdom, med malet att tidigt fanga upp personens behov och
onskemal.

» Samverkan och teamarbete utifrdn de fyra grundldggande hornstenarna, i
bedémning, vard och uppfdljning ar en viktig del for att & en helhetssyn.

4 Socialstyrelsens termbank

5 Socialstyrelsens termbank

6 Socialstyrelsens termbank

" Vardforlopp palliativ vard, Palliativ vérd - 1177 for virdpersonal
8 Vérdens svéra val, Virdens svéra val - Regeringen.se



https://termbank.socialstyrelsen.se/article.php?tid=462&src_lang=swe
https://termbank.socialstyrelsen.se/article.php?term=YWxsbcOkbiBwYWxsaWF0aXYgdsOlcmQ=
https://termbank.socialstyrelsen.se/article.php?term=c3BlY2lhbGlzZXJhZCBwYWxsaWF0aXYgdsOlcmQ=
https://vardpersonal.1177.se/Kalmar-lan/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/1995/03/sou-19955/

Informationsoverforing mellan vardaktorer

Samverkan for trygg, nara och personcentrerad vard

I palliativ vérd dr en vélfungerande kommunikation mellan inblandade virdaktorer
avgorande da den skapar trygghet, kontinuitet och mojliggor en vard med hog
kvalitet — néra personen och med respekt for dennes 6nskningar. Ett annat syfte
med kommunikationen ar planering och att klargéra ansvarsfordelning. Ett tidigt
och tydligt samarbete mellan vardaktorer, personen och nérstdende gor att alla
parter kan forbereda sig, vara delaktiga och bidra med sin kompetens nir behov
uppstér. En god samverkan kréver ocksd 6msesidig respekt och tillit.

Flera aktorer — ett gemensamt ansvar

For att kommunikationen ska gynna personen pa bésta sétt krdvs samverkan
mellan flera yrkesgrupper och huvudmén — exempelvis omsorgspersonal,
boendestddjare, bistandshandldggare, rehabpersonal, underskdéterskor,
sjukskoterskor och ldkare. Vid behov av specialistkompetens finns Enheten for
Palliativ Medicin (EPM) som erbjuder radgivning &ver hela linet.’

For att fa ett helhetsperspektiv arbetar aktdrerna tillsammans och samverkar
utifran de grundldggande fyra hornstenarna i palliativ vard:

e Symtomlindring

¢ Kommunikation och relation

e Teamarbete
"Det rackte med att jag
pratade lite med
underskoterskan, sa horde
dom av sig en efter en, sa
hade det I8st sig med
hjalpmedel och mediciner.

e Stod till narstaende

9 Palliativ rddgivning - For vardgivare Region Kalmar ldn



https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/aldres-halsa/palliativa-radgivningsteamet-i-kalmar-lan/

Informationsoverforing — Strdck ut handen

“Minska glappen i kommunikationen sd att stafettpinnen inte hdnger i luften — tid
dr viktigt, sdrskilt i livets slutskede.”

En god informationsdverforing ér en forutsittning for att nista aktor ska kunna ge
en siker och effektiv vard. Den minskar risken for aterinldggningar, oénskade
besok pa akuten och onddigt lidande pa grund av fordrdjd vard. Overlimningen av
information behdver utga ifrdn vilka aktorer personen har runt omkring sig och
kan ske mellan olika professioner och huvudmén, som till och frén 6ppenvard och
slutenvard pa sjukhus, regional och kommunal primérvard samt omsorg.

For att 6verlamningen ska fungera kravs tva viktiga delar:

1. Att informationen l&dmnas vidare och ar korrekt, fullstindig och tydlig.
2. Att mottagaren tar emot och bekréftar informationen i rimlig tid och vidtar

atgirder.

Innehall i en éverlamning

En 6verldmning sker enligt SBAR och ska tydligt beskriva:
e Vad som é&r gjort och vad som éterstar — badde medicinskt och
omvardnadsmassigt.

o Planering framét: behandling, omvérdnadsinsatser och personens
onskemal.

« Eventuella dokumenterade dverenskommelser eller beslut.

o Narstdendes delaktighet och roll.

Aktuellt Rekommen-

Situation Bakgrund tillstand dation



Kommunikationsvagar

En 6verldmning av information kan goras
pa flera olika sétt, vilket eller vilka som bor

anvéndas ar en avvagning fran fall till fall.

Exempelvis ér en del fall mer komplexa
och en del verktyg har langre
handléggningstid och bor kompletteras med

ett telefonsamtal.

Lag komplexitet

information

Muntlig
direktkontakt
Skriftlig °

.

>4

Hég komplexitet

Kommunikationsvig

Syfte

Kommentar

Lokala Att fa en helhetssyn och For att underlétta tidig och forberedande

samverkansmoten minska glapp mellan samverkan kring personer i den
verksamheter. gemensamma primérvarden.

Telefonkontakt Vid palliativ vard ar Hjaélper till med helhetssyn och fangar upp
direktkontakt mellan olika | mjuka vérden som inte alltid framgar i
lakare, sjukskoterskor och | skrift. Viktigt da det &r kort om tid.
andra aktGrer manga ganger
nodvéndigt.

Journalforing Dokumentera samtal, Underléttar relevant uppf6ljning och
beslut, planering, atgiarder | kontinuitet for vardaktorer. Dokumentation
och utvardering tydligt sker 1 olika verksamhetssystem.
utifran palliativa
hornstenar.

Remiss Overldmning till, eller Ska innehalla tydlig fragestillning, diagnos,

konsultation av, annan
vardgivare.

utforda insatser och planering framat.
Uppge kontaktuppgifter till avsédndaren.
Intern riktlinje i regionen:

Riktlinje f6r hantering av remisser i Cosmic

Epikris, medicinsk och
omvirdnad

Slutanteckning som
sammanfattar en
vardperiod.

Ska finnas samma dag som personen skrivs
ut fran slutenvard om palliativa vardbehov
finns.

Cosmic Messenger

Sdker meddelandefunktion
mellan vardaktorer internt i
region samt mellan region
och kommun.

Kréver lokala rutiner for att sdkerstéilla
informationséverforingen.

Cosmic Link

Digital samverkansyta
mellan region och kommun
ndr personen ar inskriven i
slutenvarden samt nér SIP
ska goras hemma om
regionen deltar.

Har startas samordningsdrende och
gemensam planering dokumenteras. Se
praktiska anvisningar:

Praktiska anvisningar utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvérd
Praktiska-anvisningar-samordnad-
individuell-plan-sip.pdf



https://navet.regionkalmar.se/globalassets/stod-och-service/programvaror/cosmic/cosmic-remissmodul/riktlinje-for-hantering-av-remisser-i-cosmic.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/samverkan-och-avtal/lansgemensam-ledning/styrdokument/in--och-utskrivning-fran-slutenvard/praktiska-anvisningar-utskrivning-fran-sluten-halso--och-sjukvard.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/samverkan-och-avtal/lansgemensam-ledning/styrdokument/in--och-utskrivning-fran-slutenvard/praktiska-anvisningar-utskrivning-fran-sluten-halso--och-sjukvard.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/samverkan-och-avtal/lansgemensam-ledning/styrdokument/samordnad-individuell-plan----sip/praktiska-anvisningar-samordnad-individuell-plan-sip.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/samverkan-och-avtal/lansgemensam-ledning/styrdokument/samordnad-individuell-plan----sip/praktiska-anvisningar-samordnad-individuell-plan-sip.pdf

Samverkan - en helhet runt personen for att undvika stuprorsarbete

Viktiga principer fér samverkan

o Den viktigaste samverkansparten ir personen och eventuella
nirstidende. Sikerstill involvering genom att ha strukturerade samtal som
samtal vid allvarlig sjukdom, brytpunktssamtal eller utga fran
dokumenterad dverenskommelse.

o Tydliga kontaktvigar: Utse fast likarkontakt, fast vardkontakt och fast
omsorgskontakt nir det ar aktuellt. Man kan ha flera fasta vardkontakter
men bara en med samordningsansvar.

o Teamarbete 6ver grinser: Forma team med aktorer frén olika huvudmén
utifrdn patientens behov for att f4 en helhetssyn i bedomning och undvika
arbete 1 stupror. Teamet kan till exempel besta av primdrvardsldkare,
sjukhuslékare, sjukskoterska och arbetsterapeut i kommunal primérvérd,
och palliativ rddgivningssjukskoterska. Dela kontaktuppgifter i det lokala
teamet och var tydliga med vem som gor vad.

e Tidig kommunikation och
samarbete: Involvera alla berorda
parter sa tidigt som mojligt.

"Det kandes valdigt
tryggt att min lakare pa
halsocentralen hade
koll pa vad som
bestamts pa sjukhuset,
det marktes att de hade
pratat med varandra"

« Overfor information: Sikerstill att
alla vet vad som ér sagt, gjort och
planerat for att kunna planera, ge och
utvérdera insatser pa bésta sitt.

Kom ihdg att inhdmta samtycke frdn
personen till att involvera andra huvudmaén
och aktorer.

Samordnad individuell plan (SIP)

En SIP anvinds for att samla alla berérda aktorer runt personen 1 en
gemensam planering. Den utgér fran personens behov och dokumenteras i
Cosmic Link.

Syftet ar att tydliggora vad som ska goras, nir och av vem — och att sékerstilla att
personen och nirstdende kdnner sig delaktiga.

Se praktiska anvisningar for samordnad individuell plan pa Vardgivarwebben:

Praktiska anvisningar samordnad individuell plan



https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/samverkan-och-avtal/lansgemensam-ledning/styrdokument/samordnad-individuell-plan----sip/praktiska-anvisningar-samordnad-individuell-plan-sip.pdf

Samtal vid allvarlig sjukdom, SVAS

Nedan foljer en beskrivning av vart lansgemensamma arbetssétt for samtal vid
allvarlig sjukdom. Beskrivningen ska fungera som ett ramverk och ge stod till
verksamheter i framtagandet av lokala arbetsrutiner kring samtal vid allvarlig
sjukdom.

For att palliativ vard ska fungera ska vardaktorer samverka och skapa lokala
rutiner kring arbetssétt och kommunikation.

Utdver detta dokument rekommenderas filmerna via lanken:

Filmer om samtal vid allvarlig sjukdom - Regionala cancercentrum i samverkan

Vad ar samtal vid allvarlig sjukdom?

Syfte och mal med samtalet

Begreppet ’samtal vid allvarlig sjukdom” introducerades nér Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp Palliativ véard presenterades 2022 ' och fick 2025
foljande definition av Socialstyrelsen:

Samtal dir hdlso- och sjukvdardspersonal och en person vars tillstand kan leda till
doden inom dagar, veckor eller dr, och/eller dennes ndrstdende, diskuterar
innehallet i den fortsatta varden utifran personens hdlsotillstand, behov och
onskemal.

Samtalet erbjuds sa tidigt som mojligt och aterkommande 1 vardprocessen. Ett
tidigt samtal mdjliggor en tidig planering dir vardens aktorer, tillsammans med
personen, far mojlighet att arbeta forebyggande och personcentrerat med behov
som vi vet kommer framdver. Mélet dr att uppnd sé stor trygghet som mgjligt hos
personen och eventuella néarstdende samt att de kdnner sig valinformerade utifran
vad de vill veta.

Skillnad mellan samtal vid allvarlig sjukdom och brytpunktssamtal

Samtal vid allvarlig sjukdom Brytpunktssamtal

Erbjuds tidigt och dterkommande Erbjuds sent i forloppet vid 6vergéng till vard i
livets slutskede

Kan utforas av flera olika Ska utforas av lakare

professioner

Behover inte innehélla Innebér ofta beslut om

behandlingsbegrénsningar behandlingsbegrénsningar

10 Vardforlopp palliativ vérd, Palliativ vard - 1177 for vérdpersonal


https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/utbildningar/utbildningar/filmeromsamtalvidallvarligsjukdom.8791.html
https://vardpersonal.1177.se/Kalmar-lan/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard/

Oversikt

Oversikt av de olika momenten vid samtal vid allvarlig sjukdom, i texten nedan
kan du ldsa mer om respektive del. Dessa delar dr viktiga och bor finnas med 1 de
lokala rutinerna, dir de vid behov utvecklas och preciseras ytterligare.

Patienten Informera om SVAS utifran Uppféljning av Aterkommande
identifieras och erbjud samtalsguide samtal erbjudande om
SVAS SVAS

Vem bor erbjudas ett samtal vid allvarlig sjukdom?

Stréva efter att identifiera palliativa vardbehov sé tidigt som mdojligt, de kan ibland
finnas samtidigt som diagnostik pagar eller livsforlingande behandling fortfarande
ges.

Forvaningsfragan kan vara till hjalp for att identifiera personer med palliativa
vardbehov — skulle jag bli forvanad om patienten dér inom
nérmaste dret?!!

I personcentrerat och sammanhallet vardforlopp anges ocksa )
foljande kriterier som kan indikera palliativa vardbehov om ett ) Patu_anten
eller flera uppfylls: identifieras

* successivt forsamrat allméntillstand trots fortsatt
livsforlingande behandling

* behov av vila mer dn 50 procent av vaken tid, WHO
performance status 3—4 [32]

» upprepade oplanerade vardtillfallen pa sjukhus utan klinisk forbattring
+ ofrivillig viktnedging

» otillrdcklig symtomlindring

* pétaglig oro, angest eller stress hos personen eller narstdende

» tdta infektionsepisoder som kréver behandling

» forvintad snabb utveckling av besviarande symtom.

' Mitchell GK, Senior HE, Rhee JJ, et al. Using intuition or a formal palliative care needs
assessment screening process in general practice to predict death within 12 months: a randomised
controlled trial. Palliat Med 2018; 32: 384-394

10



Nedan ndmns exempel pa tillfdllen nér det dr bra att vara extra uppmaérksam pa
palliativa vardbehov:

» arskontroller
» arliga ldkemedelsgenomgangar

* individer som forsdmrats i sin sjukdom och behandlas av regional
slutenvard eller mottagning

 anslutning till kommunal primérvard oavsett boendeform
Utdver kriterierna kan till exempel instrumenten SPICT-SE!? och Clinical Frailty

Scale!® anvindas for att identifiera palliativa vardbehov.

Hur gar samtalet till? — infor, under, efter
Nér en person identifierats och ndgon aktor misstdnker

palliativa vardbehov gors en bedomning tillsammans med Informera om
ansvarig lakare. I de fall det bedoms vara aktuellt informeras och erbjud
personen om mojligheten till ett samtal vid allvarlig sjukdom SVAS

samt erbjuds tid for detta hos ldkare.

Samtalen sker vid upprepade tillféllen langs

sjukdomsprocessen och ofta blir flera olika vardaktorer

involverade 1 samtalen, dér varje profession fyller en viktig funktion i form av att
identifiera behov, samtala och fanga upp frégor.

En del fragestéllningar fangas upp 1 stunden av den profession som finns néra for
tillfallet och en del fragestallningar kréver nérvaro av ldkare. Darmed &r det ett
samtal som kan ske spontant men ocksa mer planerat.

Hur ménga samtal det blir och vad som tas upp vid varje tillfalle ar individuellt
och maste utgd fran den specifika situation man befinner sig i.

Infor samtalet
+ Samtalet utgar fran personen och dennes behov.

«  Onskar personen att eventuella nirstdende nirvarar? s
p SVAS utifran

» Finns det andra parter som det dr Onskvirt ska nirvara, samtalsguide
till exempel sjukskoterska 1 kommunal primérvard eller
den fasta omsorgskontakten?

» Infor ett samtal vid allvarlig sjukdom é&r det bra att
forsoka hitta ditt sdtt att lyssna, bemdta och stélla
fragor, for att fa ett s naturligt och genuint samtal som mojligt. Palliativt
Centrum har tagit fram en djupgdende samtalsguide med forslag pa struktur
for samtalet.'* Se bilaga 1.

12 SPICT-SE - Svenska palliativregistret
13 Clinical Frailty Scale - Geriatric Medicine Research - Dalhousie University
14 Samtalsguide-Samtal-vid-allvarlig-sjukdom-2.0.pdf
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https://palliativregistret.se/nyheter/spict-se/
https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html
https://palliativtcentrum.se/app/uploads/2023/09/Samtalsguide-Samtal-vid-allvarlig-sjukdom-2.0.pdf

Under samtalet

Som stdd genom samtalet kan man utga frdn nedanstdende modell, utvecklad av
Palliativt Centrum.

K Palliativt Centrum ) @%@
Samtalsguide _ﬁ‘-ﬁ

Samtal vid allvarlig sjukdom -

Hur tinker du kring din sjukdom?

Sjukdom BEhandIing Har du nagra funderingar kring din
Vad hoppas du pd / oroar du lramelfep
dig for? Nulége Nytta .
Ar det ndgon vard du inte vill ha?
Vill du veta hur jag tinker? Framat Risk

Behover du mer information?

Vad ar viktigt for dig?

Vad far dig att ma bra? Min person Narstaende Har du pratat med din familj?

Vad behéver jag veta om dig fér att Vérdighet Information Om du blir sa sjuk att du inte kan féra
0 8 1o . _ m .
kunna ge dig en bra vard? Livskvalitet stod ::;lpegen talan —vem kan géra det at

Lyssna in—Tillat tystnad — Bemot kénslor — Dokumentera

Ovanstéende fraser 4r exempel pa frigor som kan anvindas for att ta reda pa vad som &r viktigt fér patienten och dennes narstiende.
» Borja enkelt — vdga friga!
» Lat personens behov styra, alla samtal behover inte innefatta allt.

» Alla personer vill inte heller veta allt, undersok vad personen vet och vill
veta.

» Tareda péd vad som personen tycker ar viktigt i planeringen framat.

» Négot som dr genomgaende viktigt i samtalet dr att hitta en balans mellan
att lyssna och informera. Ge tid for tystnad och reflektioner.

» Forutom fysiska behov, inkludera dven behov av psykologiskt, socialt och
existentiellt stod.

* GOr en gemensam plan.

Om personen samtycker sé finns det en del fragor som kan vara bra att ta upp och
fa svar pé 1 samtalet for att planen ska vara tydlig for involverade vardaktorer.
Dessa fragor kan vara medicinska, existentiella, sociala eller psykologiska. Om det
ar lampligt beror givetvis pa diagnos men ocksa vid vilken tidpunkt i
sjukdomsprocessen samtalet sker. Exempel pa detta kan vara:

» Strategi for fortsatt vard med eventuella behandlingsbegriansningar.

» Strategi kring symtomlindring, symptomskattning och mojliga atgérder.
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Nirstiendepenning
Ge information om nérstdendepenning och utfarda eventuellt intyg.

For varden: Utldtande for nirstdendepenning - Forsdkringskassan

For personen: Stodja en svart sjuk nirstdende - Forsdkringskassan

Uppfoljning av samtalet
Erbjud tid f6r uppfdljning av samtalet och den plan som
gjorts.

I de fall dar det &r flera aktorer involverade i varden och Uppfdljning av
det uppmérksammas behov av samordning, erbjud en samtal
samordnad individuell plan (SIP):

Praktiska anvisningar samordnad individuell plan

Efter samtalet

Dokumentation
Samtalet bor journalforas strukturerat sd att den medicinska planen och personens
onskan tydligt framgar till 6vriga aktorer.

I journalsystemet Cosmic finns ett sokord for samtal vid allvarlig sjukdom
framtaget, se avsnittet om dokumentation av samtal vid palliativ vérd.

Samverkan

I samband med ett samtal ar det viktigt, efter godkédnnande frdn personen eller
nérstdende, att genom dokumentation i journal och mdjligen andra verktyg,
formedla vad som sagts och planerats. Teamet behdver veta vad som &r sagt for att
pa bista sétt kunna stodja personen. Se vidare i avsnittet om kommunikation.
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https://www.forsakringskassan.se/halso-och-sjukvarden/sjukdom-och-skada/utlatande-for-narstaendepenning
https://www.forsakringskassan.se/privatperson/sjuk-eller-skadad/stodja-en-svart-sjuk-narstaende
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/samverkan-och-avtal/lansgemensam-ledning/styrdokument/samordnad-individuell-plan----sip/praktiska-anvisningar-samordnad-individuell-plan-sip.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/samverkan-och-avtal/lansgemensam-ledning/styrdokument/samordnad-individuell-plan----sip/praktiska-anvisningar-samordnad-individuell-plan-sip.pdf

Dokumentation av samtal vid palliativ vard

Samtal vid allvarlig sjukdom

Dokumentation i journal

I lanets verksamheter finns manga olika verksamhetssystem for journalféring och
alla behover en struktur for dokumentation av samtal vid allvarlig sjukdom.
Strukturen bor vara anpassad for att underlétta informationséverforing. Da Cosmic
ar ett system dér all legitimerad personal kan dra nytta av effekterna av
strukturerad journalforing har arbete paborjats dir. For de verksamheter som har
Cosmic som journalsystem har s6kordet ”samtal vid allvarlig sjukdom™ lagts till
och dr mojligt att bestilla till dnskade mallar via regionens IT-verksambhet.

Sokordet dr mojligt att anvinda dveni  Mall ©
mallar dér det inte finns inlagt. Klicka Mott besdk - kort mall (alla) -
pa ® i sokordstradet for att komma till

funktionen “Ligg till sokord”. Kontaktsatt

Kontakiorsak

Aktuellt

For stod i dokumentationen under sékordet finns hjilptext under ), med
definition av termen, lénk till Socialstyrelsen for mer information samt information
om frasen “’svas”.

Samtal vid allvarlig sjukdom © [ @
° Stkordsinformation

Hjélptext: Samtal vid palliativ vard, tidig och sen fas. Bér erbjudas tidigt och aterkommande. Ej att likstélla med
Brytpunktssamtal vid dvergang till palliativ vard i livets slutskede. Fér stéd i dokumentationen kan frasminnet svas
anvandas. Skriv "svas" i fritextrutan och fryck pa enter.

Begreppsbeskrivning: Samtal d&r hilso- och sjukvardspersonal och en person vars tillstand kan leda till déden inom
dagar, veckor eller ar, och/eller dennes nérstaende, diskuterar innehallet i den fortsatta varden utifran personens
halsotillstand, behov och dnskemal.

Lénkar: Samtal vid allvarlig_sjukdom [

Visa mer

MNérvarande:
Symtom:
Information:
Patientens Gnskemal:
Planering]

Ta del av journal

En strukturerad journalforing av samtalet under ett specifikt sokord gor det enklare
for andra berorda parter att vid behov ta del av informationen. For att i Cosmic
hitta information under sdkordet ’samtal vid allvarlig sjukdom” rekommenderas
funktionen for filtrering. Klicka pa T till hoger i journalvyn och sok pa “samtal
vid allvarlig sjukdom” 1 rutan for fritextsok hogst upp till hoger i filtreringsfiltet.
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Rekommendation for kompetensutveckling inom palliativ
vard i Kalmar lan

>
° Fordjupning
A Kurser via
e o o hogskolaoch
maEma | hjversitet

® ® ® Fortsittning

+ Natverk, ombudstraffar
« Utbildning via Kompetenscentrum
+ Fortsattningskurs for lakare

Bas

Digital grundutbildning Betaniastiftelsen: "Lindring bortom boten”

m 2,5 timmar

Allmén palliativ vard forvintas kunna bedrivas av all hilso- och sjukvérdspersonal
samt omsorgspersonal 1 Kalmar 14n, rekommendationen géller dirmed alla inom
dessa verksambheter.

Grundlidggande kunskaper inom palliativ vird kravs for att kunna kénna igen och
tillgodose palliativa vardbehov. Vidare finns det behov av djupare kompetens vid
komplexa behov. Spetskompetens ar viktigt for att halla en hog kunskapsniva i
lanet som kan bidra till att sprida kunskap, halla nitverk och ge radgivning vid
behov.

Da palliativ vard bedrivs inom manga olika verksamheter, boendeformer och
vérdformer med geografisk spridning over hela lanet kravs ocksé en stor spridning
av kunskapen geografiskt, men ocksa till ménga olika professioner i de olika
verksamheterna. En grundliggande kunskap underldttar ocksa samverkan och
kommunikationen med andra vardaktorer.

Bas

All personal inom hélso- och sjukvérd samt omsorg rekommenderas genomfora
nedanstaende utbildning for grundlaggande kunskap:

Lindring bortom boten. Digital grundutbildning som ges via Betaniastiftelsen.
Betaniastiftelsen dr en idéburen stiftelse utan vinstsyfte som med en helhetssyn pa
ménniskan erbjuder utbildning och fortbildning for dig som méter ménniskor i
utsatta livssituationer. Utbildningen tar ca 2,5 timme att genomfora och ar helt
avgiftsfri.

Lindring bortom boten - grundutbildning i palliativ vard - Betaniastiftelsen
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https://betaniastiftelsen.nu/utbildningar/lindring-bortom-boten-grundutbildning-i-palliativ-vard/

Fortsattning

Som fortséttning pd grundutbildningen finns det flera forum dir man kan fa
ytterligare kompetens inom palliativ vérd, fa 6kad kdnnedom om vad som pagér i
lanet och samt skapa kontakter for natverk och samverkan.

Ombudstréffar finns for underskoterskor och sjukskoterskor 1 norra och sodra
lansdelen samt lansdvergripande. Ar du intresserad av att delta, prata med din chef.

Utbildningar tillhandahélls av Enheten for Palliativ medicin via regionens
Kompetenscentrum i Kalmar, Oskarshamn och Vistervik. Utbildningarna ges i
fyra delar dar man utgér fran en hornsten per utbildning (symtomkontroll, stod till
nérstdende, kommunikation och relation, multiprofessionellt teamarbete). Varje
utbildning dr ca 2 timmar och ger ocksa tid for reflektion 1 grupp. Utbildningarna
riktar sig till alla, oavsett profession och hittas pa lérplattformen Ping Pong. Sok pé
Palliativa vardens 4 Hornstenar for att kunna anméla dig. Instruktion for anmélan
finns héar: Larplattform - For vardgivare Region Kalmar lén.

For lakare

Betaniastiftelsen erbjuder utdver grundutbildningen en fordjupad modul anpassad
for lakare:

Lakarmodul - Lindring bortom boten - Betaniastiftelsen

Fordjupning
Poédnggivande kurser via hogskola eller universitet. Finns riktade mot olika
professioner.

Kurs via hogskola anordnas av geriatriska kliniken 1 samarbete med
Lansgemensam ledning i samverkan. Kursen ges vartannat ér, dr pa deltid och ger
hogskolepoidng. Inbjudan sprids infor kursstart, prata med din chef vid intresse.
For mer information kontakta avdelningschef p& enheten for palliativ medicin pa
telefonnummer 010-358 00 00.

Informationsfilm

En film kallad Informationsfilm om grundldggande termer och begrepp inom
palliativ vard ar framtagen inom Lénsgemensam ledning och finns tillgénglig for
alla medarbetare via larplattformen Ping Pong. Filmen &r uppdelad i olika avsnitt
och 1 sin helhet cirka 30 minuter. Filmen kan anvéndas pa flera olika sétt, se
exempel nedan:

» Kort introduktion/repetition

* Vid behov av att snabbt fa ett fortydligande av vad palliativ vard ar

* For arbetsgrupper att titta pa i syfte att fa ett gemensamt sprék och
forhallningssatt till palliativ vard

Informationsfilmen r inte ténkt att vara en fullvardig grundutbildning. Instruktion
for anmélan finns har: Larplattform - Fér vardgivare Region Kalmar lén.
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https://vardgivare.regionkalmar.se/utveckling--kompetens/larplattform/
https://betaniastiftelsen.nu/utbildningar/lakarmodul-lindring-bortom-boten/
https://vardgivare.regionkalmar.se/utveckling--kompetens/larplattform/

Ovriga utbildningar

Nedan finns lénkar till andra digitala utbildningar, bland annat yrkesspecifika
riktade mot exempelvis hemtjanstpersonal eller omsorgspersonal inom LSS samt
for fordjupade kunskaper:

Palliativt kunskapscentrum Region Stockholm
Webbutbildningar

Digitala foreldsningar

Regionala cancercentrum i samverkan
Filmer om samtal vid allvarlig sjukdom - Regionala cancercentrum i samverkan

Introduktion till palliativt forhallningssétt vid vard av barn - Regionala

cancercentrum i samverkan
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https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/webbutbildningar/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/digitala-forelasningar/
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/utbildningar/utbildningar/filmeromsamtalvidallvarligsjukdom.8791.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/utbildningar/utbildningar/introduktiontillpalliativtforhallningssattvidvardavbarn.8794.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/utbildningar/utbildningar/introduktiontillpalliativtforhallningssattvidvardavbarn.8794.html

Kvalitetsarbete

For att sikerstilla att lanet forflyttar sig mot jamlik palliativ vard med dkad
kvalitet behover vi folja den utveckling som sker. Som stod i1 arbetet med
utvérdering och uppfoljning finns det i vardforloppet framtagna indikatorer som
delvis dr mojliga att folja via Svenska Palliativregistret.!> Aven Socialstyrelsen
faststillde 2017 mélnivaer'® som gér att folja i samma register.

Svenska Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister med syfte att forbéttra
vérden 1 livets slut for personen och dess nirstdende. Ménga omraden gar att folja
via registret, till exempel andelen personer som fatt samtal vid allvarlig sjukdom
dokumenterat och vilken symtomskattning som gjordes sista veckan i livet.
Registret inkluderar alla dodsfall oavsett diagnos, kon, alder eller dédsplats, dven
ovintade dodsfall. Rapporteringen bestdr av tvéd enkiter:

» Daddsfallsenkét — besvaras av vardpersonal
* Nirstaendeenkit — besvaras av nirstaende

Alla verksamheter som rapporterar in bidrar till att utvirdering och fortsatt
utveckling kan ske pa ett tillforlitligt och andamalsenligt sitt. Verksamheter kan
folja sina resultat pa enhetsnivd men resultaten kan ocksé anvéndas for
utvecklingsarbete pa regional och nationell niva.

Beslutad av och revideras

Beslutad av Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och
angransande omrdde Hélso- och sjukvérd samt skolan i Kalmar 14n den 8 maj,
2026.

Revideras érligen eller vid behov av samordnande grupp Aldre.

15 Start - Svenska palliativregistret
16 MALNIVAER— PALLIATIV VARD I LIVETS SLUTSKEDE
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https://www.palliativregistret.se/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/7b1bb76869534fdfb78ade500b1c8ed4/2017-10-22.pdf

Samtalsguide - Samtal vid allvarlig sjukdom

Ténk pa: Ge endast information som patienten vill ha. Lyssna in patientens svar. Tilldt tystnad. Bemdt kanslor.
SAMTALSFLODE FORSLAG PA FRASER

Il Gl EI Vitraffasidag for att prata om din fortsatta vard.

« Prata om fortsatt vard nu och
framat Det vore bra om vi kan prata om hur din sjukdom &r nu och hur den kan &ndra sig framét.

L : Vad som ar viktigt for dig. Vad tanker du om att prata om det?
- Vad som &r viktigt for patienten 9 ¢ P

« Nagot annat
- OK med patienten Da foreslar jag att vi tar det i den har ordningen... &r det ok for dig?

Ar det n&got annat som du vill prata om i dag?

Pejlain patientens nulage Vill du berétta hur du sjalv tanker kring din sjukdom nu?

- Patientens forstaelse av sin . . .
Vad far dig att ma brai vardagen?

Sjukdom

- Vad far patienten att ma bra Vad ar viktigt for dig just nu?

- Vad ar viktigt for patienten Vid tidigare svéra perioder i ditt liv, vad har gett dig styrka/energi/kraft/ork?
Utforska patientens tankar Kan vi byta fokus och prata en stund om framtiden utifrén tvé perspektiv:
om framtiden utifran tva Att hoppas pa det bésta och forbereda for det varsta.
perspektiv Vad ténker du om att prata om det?

+ Hoppas péa det basta Vad hoppas du p&?

m - m Or di 37
. Férbereda for det varsta Vad skulle det betyda for dig om det blev sa7

- Oro och radslor Om vi ocksa ska forbereda pé det vérsta - vad ténker du ar det varsta som kan handa?

, , Ar det nagot du &r orolig for?
- Behov av information om

sjukdomens forlopp
- o | Villdu veta hur jag ténker om din sjukdom nu och framé&t?
+ Vardens inriktning 2| Ingen kan veta sakert, men jag tanker...
-« Fami ~| Tavara pa tiden och vanta inte om det finns négot som behdver bli sagt eller gjort.
. T
Talesperson § Vill du veta hur jag ténker om din halsa nu och framat?
+ Erbjud Familjeguide g Har du behov av mer information om din sjukdom?
=
&

Finns det nagon vard som du inte vill ha?
Ar det ndgot som &r sérskilt viktigt for dig att kunna gora®?
Har du pratat med din familj om detta?

Om du fér svart att fora din egen talan, vem skulle gora det &t dig?

s e Jag har hort dig sdga att ...ar viktigt for dig. Stémmer det?

« Sammanfatta Vikommer att fortsatta folja dig och vi ska gora det vi kan for dig.

+ Forsakra om fortsatt vard Utifrén det vi pratat om och vad vi vet om din sjukdom, s& féreslér jag att vi ..
- Ge forslag till planering Later det ok?

- Be patienten sammanfatta Vill du sammanfatta vad du tar med dig frén vart mote i dag?

Dokumentera samtalet
Kommunicera med vardteamet

Palliativt centrum &r en del av Linnéuniversitetet, Region Kronoberg och Kronobergs léns kommuner. © 2021, November. Palliativt centrum. Samtal

K Pa"iatlvt Centrum vid allvarlig sjukdom - Kronobergsmodellen. Version 2.0.

Vidareutvecklat frén © 2015 Ariadne Labs: A Joint Center for Health Systems Innovation (www.ariadnelabs.org) and Dana-Farber Cancer Institute
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