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Fyra hornstenar enligt WHOs definition

Palliativ
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Palliativ vard ar en vardform anvandbar for

Patienter med en eller flera livshotande sjukdomar, det vill saga att
sjukdomen/sjukdomarna kan leda till doden inom veckor, manader
eller ar med tillaggskriterier™®

Galler oavsett
* diagnos
 alder

* bostadsort

e vardform

e forvantad livslangd

B¢

* definition Svenska vardprogram for palliativ vard 2021, SVF vardforlopp palliativ vard vastmaniand



*Misstanke om palliativa vardbehov kan féreligga hos patienter
med en eller flera sjukdomar som innebar ett livshot och vid ett
eller flera av féljande kriterier:

e Successivt forsamrat allmantillstand trots fortsatt sjukdomsinriktad
behandling

* WHO performance status 3-4 (i behov av vila mer an 50% vaken tid)

» Upprepade oplanerade vardtillfallen pa sjukhus utan klinisk forbattring

e Ofrivillig viktnedgang

e Otillracklig symtomlindring

 Pataglig oro, angest eller stress hos patienter eller narstaende

* Tata infektionsepisoder som kraver behandling

* Forvantad snabb utveckling av besvarande symtom

e Forvantad ej reverserbar forlust av kognitiva funktioner \R}
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Varfor tidigt?

@ gor patienten delaktigt i besluten okar trygghet

e strukturerad och proaktivt uppfoljning med fokus pa symtomlindring minska lidande for
patient och narstaende

@ Skapa mojlighet for svart sjuka och de narstaende att forbereda sig och att kunna
prioritera

a Fordelaktigt for patient, narstaende och vardpersonal

@ Bespara patient, narstaende och vardpersonal onddiga procedurer som inte gagnar
patienten
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Upsala Journal of Medical Sciences

ISSN: 0300-9734 (Print) 2000-1967 (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/iups20

@ Taylor & Francis

Equal palliative care for patients with COPD? A
nationwide register study

Ingela Henoch, Peter Strang, Claes-Goran Lofdahl & Ann Ekberg-Jansson

To cite this article: Ingela Henoch, Peter Strang, Claes-Géran Léfdahl & Ann Ekberg-Jansson

(2019): Equal palliative care for patients with COPD? A nationwide register study, Upsala Journal of

Medical Sciences, DOI: 10.1080/03009734.2019.1586803

ORIGINAL ARTICLE

Palliativ vard enbart for cancerpatienter?

WILEY

End-of-life care in amyotrophic lateral sclerosis: A comparative

registry study

Eva Eljas Ahlberg' © | Bertil Axelsson?

lDepartment of Surgery, Ostersund
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2Unit of Clinical Research Centre
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RESEARCH ARTICLE

Quality of end-of-life care in patients with
dementia compared to patients with cancer: A
population-based register study

Lisa Martinsson'*, Staffan Lundstrém?®2, Johan Sundel&f*

1 Departmentof Radiation Sciences, Umea University, Umea, Sweden, 2 Department of Palliative Medicine,
Stockholms Sjukhem Foundation, Stockholm, Sweden, 3 Department of Oncology-Pathology, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sweden, 4 Betaniastiftelsen (non-profit organisation), Stockholm, Sweden

* lisa.martinsson @ onkologi.umu.se

Abstract

Introduction

Globally, dementia is one of the leading causes of death. Given the growing elderly popula-
tion in the world, the yearly number of deaths by dementia is expected to increase. Patients
dying from dementia are reported to suffer from a burden of symptoms similar to that of

natients with rancer hiit reneive less medinatinn anainst aumntamsa have a Inwer nrahahil-

https://palliativreqgistret.se/fou/publikationslista/

Abstract

Background: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a fatal disease requiring palliative
care. End-of-life care has been well studied in patients with incurable cancer, but less
is known about the quality of such care for patients with ALS.

Aim: To study whether the quality of end-of-life care the last week in life for patients
dying from ALS differed compared to patients with cancer in terms of registered

symptoms, symptom management, and communication.

Nacion- Thic retrncnertive cramnarativa ragictry ctudyv nced data fram the Qweadich

Likande studier for
- Hjartsvikt

- Stroke

- Njursvikt
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Nar ar patienten i livets slutskede®
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Symtomborda pankreas-cancer

TABLE 1. Prevalence of Pancreatic Cancer Symptoms

% Patients

Body and Tail

Syvmptoms Head of Pancreas of Pancreas
Weight loss 92% 100%
Pain T2% 87%
Jaundice 82% 7%
Anorexia 6:4% 33%
Nausea 45% 43%
Vomiting 37% 37%
Weakness 35% 42%
Dark urine 63% -
Light stool 62% -
Constipation - 27% .
Food intolerance - 7%

(Cancer J 2017:23: 362-373) Region I I
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r_ 1 International Joumal of
P Environmental Research mp|

L J and Public Health

o

Article

Supportive Care andUnmet Needs/in Upper Gastrointestinal
Cancer Patients: Screening and Related Factors

Ya-Ting Tseng 1 Chia-Hsun Hsieh 3%, Chien-Wei Hung 1 Chia-Chia Chen 1, Shu-Hui Lee !, Li-Yun Lee ®

and Shu-Ching Chen 6,7.8,%

Int. |. Environ. Fes. Public Health 2021, 158, 8124 7ofl12
Table 3. Prevalence of unmet supportive care needs (N = 100).
Rank Unmet Supportive Care Needs * Domain %
1 Fears about the cancer spreading Psychological needs 15.0
2 Uncertainty about the future Psychological needs 14.0
3 Being informed about things you can do to help yourself to get well Health information needs 11.0
4 Not being able to do the things you used to do Physical and daily living needs 9.0
5 Being informed about your test results as soon as feasible Health information needs 8.0
6 Lack of energy and tiredness Physical and daily living needs 8.0
7 Changes in your sexual relationships Sexuality 3.0
3 Hospital statt acknmj.rledgmg, and _s.hcrwmg sensitivity to, your Patient care and supportive needs 50
feelings and emotional needs
9 Reassurance by medical staff that the way you feel is normal Patient care and supportive needs

? Unmet needs are defined as the score of the item 4 (moderate need) to 5 (high need).
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Vastmanland



Lagen och foreskrifter

Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning

Svensk lakaresallskap, svensk sjukskoterskeforening, svenska radet for hjart-lungraddning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om livsuppehallande
behand ||ng (SOSFS 2011:7)

Information Nationella Radet for Palliativ vard

Vardprogram Palliativ vard

Do you have a matter
requiring legal advice?
You couldcontact the

Vardforlopp Palliativ vard

CLINIC

4 free legal advisory service provided by the University’s Law students

& Law Clinic is open during term time to all students
rolled on a course of study with the University and offers
‘an advice-only service.
Advice on most personal legal matters will be considered*
Eurtherinformation at
edgehill.ac.uk/law/clinic/enquiry
Department of Law & Criminology
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Hur symtomlindrar vi patienter bast?

Ta reda pa behov

Lagg upp behandlingsplan for aktuella och férvantade symtom
Proaktiv och regelbunden uppfoljning

Vid behov aktualiseras behandlingsplanen

B W
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Teori ar nar man vet allting men ingenting fungerar.
Praktik ar nar allt fungerar men ingen vet varfor.
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Hur symtomlindrar vi bast?

1. Tareda pa behov



Den palliativa vardens fyra dimensioner

"?“ @
Fysiska behov Psykiska behov

<Tota| PaiD
Py >

Sociala behov Andliga/existentiella behov




Anvand validerat symtomskattningsinstrument

@ Diagnos-specifika, t ex
@ FACT-C, FACT-hep,
@ EORTC varianter,
@ NPI-12 (BPSD),

@ Allman symtomskattning
@ ESAS
@ [POS
@ Abbey Pain Scale



Modifierad ESAS (Edmonton Sympiom Assessment Scale)

Mamn: Dianem: Klockan:

Basta majliga S3msta tinkbara
apfit apit
1] 1 2 3 4 5 [i 7 8 ] 10
Lax Adirig Pl Svar Cuidrolig
Ingen nedstamdhet Varsta tankbara
nedstimdhet
1] 1 2 3 4 5 i 7 8 ] 10
Lax Mg g ndr SV Corroig
Ingen andfaddhet Varsta tinkbara
andtaddhet
1] 1 2 3 4 5 [i 7 8 ] 10
Lax Mg e inadr g g Curroig
Skeattat av:  © Patient © Med hjdlp av personal © Med hidlp av anhiriz

Ok islioghbniken Ryherw, 2004-10-11
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IPOS Patientversion

|
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www.pos-pal.org

Namn:

F’ersonnummer:‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘—‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Datum{ér—ménad—dag)| | |_| | |_| | |

L L = T T I T T
Y

DC

www palluc.se

F1. Vilka har dina huvudsakliga problem eller bekymmer varit den senaste veckan?

1.

2.

3.

F2. Vinligen markera den ruta som bést beskriver hur nedanstaende symtom har paverkat

dig den senaste veckan.

Inte alis Lite Marligt Mycket &fﬁz

Smarta :I:‘ 1|:| z|:| 3|:| :I:'
Andnéd :I:‘ 1|:| zl:‘ 3|:| LD
S h ller bri d

e::?giete er bristande N 0 I 0 .
llamaende o] ] oL ] 1
Krakningar ,;D 1D zl:‘ 3D s
Dalig aptit o] ] L] L] .

Férstoppning

oL

L

L]

L]

Ont eller torr i munnen

oL

L

L]

L]

Dasighet

oL

L

L]

L]

Nedsatt rérlighet

oL

L]

L]

L]

Eventuella andra symtom:

oL

L

L]

L]

1. a
} O | o |0 0.
3. I:l:‘ 1|:| z|:| 3|:| a

e e e o e

Integrated Patient care Outcome Scale

WWww.pos-pal.org.uk

Sida1av2

IPOSV1-P7-SW 30-04-2016

Under den senaste veckan:

Nej,
inte alls

Vid
enstaka
tillféllen

Ibland

Ofta

Ja, hela
tiden

F3. Har du kiint angest eller
oro dver din sjukdom eller
behandling?

L

L]

s[]

F4. Har nagon av dina
narstaende kint oro eller varit
bekymrad for dig?

O

L]

s

F5. Har du kant dig
nedstamd?

O

L]

s

Ja, hela
tiden

Ofta

Ibland

Vid
ensiaka
tillféllen

Nej,
inte alls

F6. Har du kant lugn och ro
inombords?

O

L]

s

L]

F7. Har du berattat for dina
nérstaende hur du mar?
(i den utstrackning du énskat)

O

L]

s

L]

F&. Har du fatt sa mycket
information som du &nskat?

L

L]

s[]

L]

Har

fam hjdlp/ | Har oftast | Har delvis mHar . Har inte
Inga A hjElp | & hjEp rén‘;:q" ’ fatT hjElp
problem &P

F9. Har du fatt hjalp med
praktiska problem?

(problem som uppkommit i
samband med sjukdomen)

o[

O

L]

s

L]

Pa egen
hand

Med hjilp av en
van eller sidkting

Med hjilp av
vardpersonal

F 10. Hur besvarade du detta
frageformular?

L]

L]

]

Om du kdnner dig orolig dver ndgon av fragoma som tagits upp i frageformuldret_vénligen tala
med din ldkare eller sjukskdterska.

Integrated Patient care Outcome Scale

www_pos-pal.or.uk

Sida2av2

IPOSV1-P7-5W SW30-04-2016
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Vastmanland

REGISTRET

Abbey Pain Scale - for beddmning av smirta hos personer med

demenssjukdom som har svart att beskriva sin smérta i tal
Observera personen cch beddm graden av paverkan med skalan 0 till 3 i punkt 1 till & nedan!

Namn pa personen Pnr
Beddmarens namn Datum o Tid
Senast givna smartlindring Datum o Tid

1. Rastuttryck/ljud —t ex gnyr, jdmrar sig eller [iter

Inte alls=0 Sallan=1 Ibland=2 Ofta=3 1

2. Ansiktsuttryck —t ex spand, rynkar ndsan, grimaserar
eller ser radd ut

Inte alis=0 Salian=1 Ibland=2 Ofta=3 2

3. Fdrdndrat kroppssprak —t ex rastlés, vaggar, skyddar en
kroppsdel eller inopkrupen

Inte alis=0 Lite=1 Mattligt=2  Mycket=3 3

4. Forandrat beteende —t ex ¢kad forvirring, matvagran,
Gkad eller minskad kroppsaktivitet

Inte alis=0 Lite=1 Marttlige=. Mycker=3 4

5. Fysiologisk fardndring — t ex férandrad kroppstemperatur, puls
eller blodtryck, svettningar, rodnad eller blekhet i hyn

Inte alis=0 Lite=1 Martlige=2  Mycker=3 5

6. Kroppsliga forandringar — dvs rivet skinn, tryckskador, kentrakturer
eller andra skador

Inte alis=0 Lite=1 Martlige=2  Mycker=3 6

Summera antalet podng och markera grad och typ av smarta nedan

Ingen=0—2|:| Mild=3—?|:| Mattlig=8 — 13 I:‘ mrﬁr=14+|:|

Typ av smarta: Langvarig l:l Akutl:l Blandad D

DOversatt till svenska 2011-07-25 frin Jennifer Abbey, Neil piller, AnitaDe Bellis, Adrian Esterman, Deborah Parker, Lyring;
Giles and Belinda Lowcay [2004) The Abbey pain scale: a iminute numerical indicator for people with end-stage dementia ,
International Journal of Palligtive Nursing, Vol 10, No 1pp 6-13.

Svenska Palliativregistret, wyww. palliativ se, info@palliativ.se, 0480-41 B0 40, SGdra Linggatan 2, 392 32 Kalmar
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Vad ar existentiella fragor?

@ Handlar om det som ror var existens bade i det lilla och stora sammanhanget
@ Fragor som inte har svar
@ Fragor som vi delar med varandra

HAGAR THE HORRIBLE

B¢
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Hur symtomlindrar vi patienter bast?

Ta reda pa behov

Lagg upp behandlingsplan for aktuella och férvantade symtom
Strukturerad, proaktiv och regelbunden uppfoljning

Vid behov aktualiseras behandlingsplanen

ol
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Hur symtomlindrar vi patienter bast?

Ta reda pa behov

Lagg upp behandlingsplan for aktuella och férvantade symtom
Strukturerad, proaktiv och regelbunden uppfoljning

Vid behov aktualiseras behandlingsplanen

B W e
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For personer med komplexa
symtom/komplex livssituation.

Utfors av multiprofessionellt team med
sarskild kompetens i palliativ vard, i
Specialiserad hemmet (AH-team) eller vid specialiserad
palliativ vard palliativ slutenvardsenhet (Palliativa

ca 25% enhetens avd).

Palliativt radgivningsteam. Ger
konsultstdd gentemot allman
palliativ vard, deltar i ronder,
telefonradgivning.

Innefattar de allra flesta personer som
befinner sig i livets slut.

Utfors av personal med grundlaggande
kompetens i palliativ vard. Ges i hemmet,
inom slutenvarden och vid sarskilda
boendeformer.

B¢
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Nar specialiserad palliativ vard?

@ Otillfredsstallande symtomlindring trots insatta atgarder

@ Forvantad sjukdomsforlopp med komplexa symtom eller hdg sannolikhet fér behov av
specialistkunskap

@ Komplex psykosocial situation

@ behov av avancerad symtomlindring med medicinsk-teknisk utrustning som t ex smartpumpar,
dran och dylik,

@ Palliativ vard av barn och ungdomar

@ Stottning i att ta etiskt grundade beslut om att avbryta behandling som inte gagnar patienten och
dialog kring detta med patient, narstaende och personal
Regh(

Vastmanland



Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Palliativ vard

Publicerat juni 2022

Vastmanland



Utdrag fran vardforlopp palliativ vard

*Misstanke om palliativa vardbehov kan

foreligga hos patienter med en eller flera

livshotande sjukdomar och vid ett eller flera av

féljande kriterier:

e Successivt forsamrat allmantillstand trots
fortsatt sjukdomsinriktad behandling

¢ WHO performance status 3-4 (i behov av
vila mer an 50% vaken tid)

¢ Upprepade oplanerade vardtillfallen pa
sjukhus utan klinisk forbattring

*  Ofrivillig viktnedgang

e Otillracklig symtomlindring

e Pataglig oro, angest eller stress hos
patienter eller narstaende

e Tata infektionsepisoder som kraver
behandling

¢ Forvantad snabb utveckling av besvarande
symtom

Allmén
palliativ vard

Ingang: patienter dar
misstanke om palliativt
vardbehov foreligger*

v

(A) Bedomning av hélso- och
sjukvardsbehov
Patientansvarig/

behandlingsansvarig lakare
vdrderar patientens behov,
tar fram behandlingsstrategi

(B) Samtal vid allvarlig
sjukdom
med patient och/eller
narstaende gallande

Patienten ej aktuell fér palliativ vard
| -

Onskemal, prioriteringar,
information om forvéantat
sjukdomsférlopp och
behandlingsintention

Nej

»! (D) Remiss till ansvarig

A

lakare

v

(C) Behov av
specialiserad
palliativ vard?

L

Specialiserad

(E) Remiss till specialiserad
palliativ vard

palliativ vard

al

v

Remiss (F) Remissbedémning av patientens
allmén aktuella och framtida behov

palliativ vérd |

Remiss
specialiserad
_ palliativ vard

A

\ 4
(G) Ta fram och
dokumentera
vardplan
Heltdckande vardplan
med alla involverade

(H) Genomfar <truukturerad

| 8

RohnAv Av
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Ur Innehall:

e Kort nulagesbeskrivning ur patientperspektiv

» Vilka patienter kan gagnas av palliativ vard?
(Ingang och utgang)

» Vilka atgarder och/eller beslut tas nar?
(Flodesschema)

e Beskrivning av atgarder i tidig och sen palliativ fas (atgardstabell)

e Hur ska vardforloppet foljas upp?
(Indikatorer for uppféljning)

B¢
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Vardforloppets mal

@ Overgripande mal med vardforloppet ar att oavsett patientens diagnos, alder,
bostadsort, vardform och férvantad livslangd, oka jamlikhet och kvalitet genom att:

» Oka kunskapen om att identifiera patienter med palliativa vardbehov

 erbjuda berdrda patienter och narstaende (med patientens medgivande) samtal
vid allvarlig sjukdom gallande 6nskemal, prioriteringar, information om férvantat
sjukdomsforlopp och behandlingsintention

e kunna handlagga vanligt forekommande fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov

Dessa atgarder forvantas 6ka andelen patienter som far tillgang till battre palliativ vard.

B¢
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Malgrupp

@ Den primara malgruppen for vardférloppsdokumentet ar halso- och sjukvardspersonal
som ska fa stod i det kliniska métet med patienter och i forekommande fall narstaende.

a Kapitlen om uppfdljning och bakgrund samt “Kvalitetsunderlag” (separat dokument) for
kvalitetssakring, verksamhetsutveckling och uppféljning

B¢
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NATIONELL
VARDPLAN FOR
PALLIATIV VARD

V
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Dokumentation

- Behandlingsplaner tillgangliga for alla
- Stodiform av mallar
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Samtal vid allvarlig
sjukdom

Vastmanland



2023-05-08

Tidigt pallativ fas Sen pallativ fas

Nu

Brytpunkt Brytpunkt

Samtal vid allvarlig sjukdom Brytpunktssamtal

Palliationspraktikan, Betaniastiftelsen \R}
Region

Vastmanland



2023-05-08

Samtal vid allvarlig sjukdom - innehall

@ Erbjud information om férvantat sjukdomsférlopp och generell prognos utifran patientens
fragor och dnskemal.

@ Erbjud samtal om behandlingsstrategi vid férsamring — inhamta patientens installning till
livstforlangande atgarder och resonera kring bedomning och beslut.

@ Informera om mdjlighet till symtomlindring och basta mdjliga stéd for saval patient som
narstaende.

B¢
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)3 Supportive and Palliative Care

THE UNIVERSITY
of EDINBURGH

.|
SPICT-SETM anvands for att identifiera patienter vars halsa forsamras. Bedom icke
tillgodosedda stidjande och palliativa vardbehov och planera varden.

Cancer

Avtagande funktionsférmaga p.g.a.
progredierande cancersjukdom.
For skor fér onkologisk
behandling eller onkologisk
behandling enbart i
symtomlindrande syfte.

Demens/skorhet

Oforméga att k& pa sig, ga eller
ata sjalv.

Ater och dricker mindre.
Sviéljningssvarigheter.

Urin- och faecesinkontinens.

Inte kapabel att kommunicera
verbalt. Begransad férméga till
social interaktion.

Upprepade fall med eller utan
femurfraktur.

Aterkommande feberepisoder
eller infektioner, t.ex.
aspirationspneumoni.

Neurologisk sjukdom
Proagredierande forsamring av

Hjart-/karlsjukdom
Hjartsvikt eller utbredd, icke
behandlingsbar koronarsjukdom
med andndd eller brostsmarta

i vila eller vid minimal
anstrangning.

Allvarlig inoperabel periter
kérlsjukdom.

Respiratorisk sjukdom

Allvarlig kronisk lungsjukdom med
andndéd i vila eller vid minimal
fysisk anstrangning aven mellan
exacerbationer.

Kronisk hypoxi med behov av
l&ngtidsbehandling med syrgas.

Har behdvt ventilationsstdd
p.g.a. respiratorisk insufficiens
eller ventilationsstdd ar
kontraindicierat.

Andra tillstdnd

Forsamring av, och risk for att avlida i, annan sjukdom eller komplikation.
Ingen tillgdnglig behandling gagnar patienten.

Indicators Tool (SPICT-SE™)

Sok efter allmanna indikatorer pa nedsatt eller successivt forsdmrat halsotillstind.

=  QOplanerade sjukhusinldggningar.

= Nedsatt eller succesivt forsdmrad funktionsférméga med begransad &terhdmtning
(till exempel patienten dr bunden till séng eller stol under mer &n hélften av dygnets vakna timmar).

= Beroende av andras omsorg p.g.a. tilltagande fysiska och/eller psykiska halsoproblem.
= Den som vardar den sjuke behéver mer hjalp och stéd.

= Progredierande vikinedgang, kvarstdende undervikt eller lag muskelmassa.
» Kvarstdende symtom trots optimal behandling av grundsjukdomiar).

= Patienten (eller anhoriga/narstdende) efterfrAgar palliativ vard — hen/de véljer att begrénsa, avsluta eller avsta
behandling eller vill fokusera pa livskvalitet.

Sok efter kliniska indikatorer for en eller flera livshotande, icke botbara sjukdomar.

Njursjukdom
Njursvikt stadium 4 eller 5 (eGFR

<30 mil/min) med progredierande
forsamring av allmantillstédndet.

Nijursvikt som ytterligare
forsamrar annan livshotande, icke
botbar sjukdom eller forsvarar
annan behandling.

Avslutar eller avstar frin dialys.

Leversjukdom

Levercirrhos med en eller flera

komplikationer under senaste &ret:

+ ascites som inte svarar pa
diuretikabehandling

* hepatisk encefalopati

* hepatorenalt syndrom

» bakteriell peritonit

+ Aterkommande varixblédningar

Levertransplantation &r inte
majlig.

Please register on the SPICT website (www.spict.org.uk) for information and updates.
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Samtal vid allvarlig sjukdom — nar?

@ ”Surprise question” — skulle du bli forvanad om patienten inte lever om ett ar?
@ Obotlig sjukdom med gradvis férsamring — flera aterinlaggningar under kort tid

@ Samtalet erbjuds tidigt i forloppet och darefter vid behov vartefter patientens tillstand
forsamras

B¢
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Samtal vid allvarlig sjukdom.
och brytpunktssamtal

SPIGES

S | STARTA

Sjukdomens utveckling och
prognos

Forberedelser
Agendan

GE | GE BESKED

Ge info—borja med vamingssignal
Las av emotioner— =
bemot med lyhordhet ’

Utforsko
onskem

PI| PEJLAIN PATIENTEN

Vad vet patienten (emotionell status?)
Ar du redo for info? (Hur mycket info?)

S

S| SAMLA [HOP

Nasta steg Planering—stam av
vad patienten tagit till sig

| behov och
al

Bertil Axelsson och Per Fiirst — Nationella Rddet fér Palliativ
Vard varmdéte 2018
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Hur tar reda pa patientens reflektioner och 6nskemal ?

* Hur paverkar sjukdomen/ sjukdomar dig i det dagliga livet? Hur ser din vardag
ut/ och nar gjorde du det sist?

e Vad ar viktigast for dig nu? Hur tanker du kring din sjukdomssituation?

e Vad ar viktigast for dig just nu och vad hoppas du mest pa? Vad ar dina storsta
farhagor?

* Hur har du det med slakt, vanner, socialt liv?
* Vad brukar ge dig stdd och kraft i svara situationer?
* Har du tankar kring medicinska behandlingar?

B¢
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Hur kan man uttrycka sig gallande prognos?

@ Viavser att ge all den behandling som star till buds. Men det kan (komma att) finnas
granser for vad din kropp kan klara av och vad som ar medicinskt majligt

@ Vi hoppas pa det basta men det kan vara bra att ha en plan om det inte blir sa

@ Det ar ingen som vet hur lange just du kan leva med din sjukdom och vad som kommer
handa men om du vill kan jag berattar utifran var erfarenhet hur det gatt fér andra i
liknande situation

B¢
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Hur far man ihop det i praktiken?

@ Rutin for symtomskattning vid besok i hemmet, pa mottagning och avdelning

@ Forvem gor jag det har nu?

a Slutenvard: vad av det vi gor har kan goras i hemsjukvard och/ eller primarvard?
@ Tank efter fore

a Skapa rutiner for samverkan med andra, be om aterkoppling

@ Ta emot hjalp och stéd

@ Vad hander med aterinlaggning/ vardtiden?

a\Vaga..

B¢
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\aga

- Tabeslut

- Varatyst

- Sta ut med sorg och ilska

- Inte kunna |6sa alla problem

- Avsluta uppfoljning och
remittera ut

Vastmanland



...de svara samtal...

Vastmanland



Att gora gott Rattvisa (resurs,
(vardinnehall) ekonomi)

Att inte skada Patienteqs
autonomi
‘ ‘\‘.
Vara arlig Ta inte hoppet

Vastmanland



@ Osaker prognos, skov vis forlopp
e Vi arinte dverens (om malet, premisserna, om vagen dit, om sattet att framfora..)
@ Patient vill inte veta, vill fortsatta behandlas
@ Anhdriga och patienten ar inte dverens

@ Jag har en dalig dag

@ Jag har ingen vana att fora samtal

B¢
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KRONOBERGSMODELLEN FOR SAMTAL VID ALLVARLIG SJUKDOM

Samtalsguide - Samtal vid allvarlig sjukdom

Ténk pa: Ge endast information som patienten vill ha. Lyssna in patientens svar. Tillat tystnad. Bemnit kanslor.

SAMTALSFLODE FORSLAG PA FRASER
inled samtalet Vi traffas idaq 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 ar nu och hur den kan &ndra sig framét.
. Vad som ar viktigt for patienten "_.!’ad Enn; ar viktigt for dig. Vad tanker du om att prata om det”
Ar det nagot annat som du vill prata om i dag?
» Nagot annat . -
. OK med patienten D& foreslar jag att vi tar det | den har ordningen... &r det ok for dig?
Pejla in patientens nuldge Vill du beratta hur du sjalv tanker kring din sjukdom nu?
; gﬁ E:Iﬂ: te__ NS ctse avsin Vad far dig att mé bra i vardagen?
« Vad far patienten att ma bra Vad ar viktigt for dig just nu?
- Vad &r viktigt fér patienten Vid tidigare svara perioder | ditt liv, vad har gett dig styrkalenergi/kraft/ork? \.(
Region
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Utforska patientens tankar
om framtiden utifran tva
perspektiv

- Hoppas pa det basta

» Forbereda for det varsta

« Oro och radslor

- Behov av information om
sjukdomens forlopp

« Vardens inriktning
+ Familj
+ Talesperson

+ Erbjud Familjeguide

Kan vi byta fokus och prata en stund om framtiden utifran tva perspektiv:
Att hoppas pa det bésta och forbereda for det vrsta,
Vad tanker du om att prata om det?

Vad hoppas du p&?
Vad skulle det betyda fdr dig om det blev s&7

Orn vi ocksa ska forbereda pa det varsta - vad tanker du &r det varsta som kan handa?
Ar det nagat du &r orolig for?

Ingen kan veta sakert, men jagq tanker...

§ | vill du veta hur jag tanker om din sjukdom nu och framat?
‘ Ta vara pa tiden och vanta inte om det finns nagot som behdver bli sagt eller gjort.
I

Will du veta hur jag tanker om din halsa nu och fram&t?

Har du behov av mer information om din sjukdom’?

Finns det nagon vard som du inte vill ha?
Ar det ndqot som ar sarskilt viktigt for dig att kunna gora?

Har du pratat med din famil om detia? \.(
Region

Om du far svart att fora din egen talan, vem skulle gdra det &t dig?
Vastmanland



Paliiativt cantrum o samekepad vind & en del av Linnduniversitetet, Regon Kronobern och Kronoberns 1ns kommunes.

Pﬂllﬂ'l]\"tﬂﬂl’lm © 2021, Nowernber. Palliativt centrum fir samskapad wird Samital vid alverlig sjukcom - Kronobergemodelen. Version 20 Vidareutweckat frind 2015
Ariadine Labs: A Joint Center Tor Health Systems nnowation (www anadnelabs org) end Dana-Farber Cances institute.
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Med lagen och
riktlinjer i
bakhuvudet -
med patientens
basta i atanke
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Det multiprofessionella teamets roll

Vastmanland



Teamarbete

e | ett valfungerande team arbetar personal med narliggande men anda separata
kompetenser mot ett gemensamt och tydligt uppsatt mal

@ Att hjalpa, lara, forsta varandras bidrag i teamarbete

@ Kamratstdd viktigt- ger hog teamkansla

@ Aktiv i diskussioner- skyldighet, inte bara rattighet

a Viktigt med sekretess utat och delad information inat

a Skilda budskap fran patienten behover vagas inop — det ar teamets styrka

B¢
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Narstaendestod
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Brytpunktssamtal till vard i livets slut
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Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede

”Overgang till palliativ vard i livets slutskede nar det huvudsakliga malet med varden &ndras
fran att vara livsforlangande till att vara lindrande”

Socialstyrelsens termbank 2012

Administrativ uttryck !

B¢

Vastmanland



Brytpunktssamtal vid overgang till palliativ vard i
livets slutskede

”Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgdrande lakare och patient om stallningstagande
att Overga till palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden
diskuteras utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal”

Socialstyrelsens termbank 2012

B¢
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Brytpunkt

@ Nar sjukdom inte langre ar botbar
@ Nar "bromsande” behandling inte langre har effekt

@ Nar patienten ar doende.

B¢
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Forutsattningar for brytpunktssamtal

@ Lugn och tid

@ Oppen dialog dar patientens behov styr forloppet

@ Kan behdvas fler samtal

@ Bygger pa hallbar fortroende (kontinuitet, arlighet och empati)
@ Individuell samtal, stallningstagande

B¢
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Fordjupning ?
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Tipps att lasa pa

@ Nationell vardprogram for Palliativ Vard och tumorspecifika vardprogram
@ Vardforlopp Palliativ vard
@ MASCC/ ESMO/ EAPC/ NCCN/ NICE guidelines
@ Cochrane reviews, t ex treatment pain palliative and supportive care
@ Supportive Care for patients with gastrointestinal cancer — Cochrane Review 2010
@ Smartlindring i livets slutskede — Lakemedelsverket 6:2010
Bra stod aven for dvrig smartlindring!

@ Management of orphan symptoms, ESMO open 2020; 5e000933 (hicka, hosta,
muskelkramper, myoklonier, smakforandringar, xerostomi, rektal spasm, restless legs)
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Fragor? Funderingar? Synpunkter?

2

y

HOr garna av er:

ursula.scheibling@regionvastmanland.se
ursula@scheibling.se
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