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Fyra hornstenar enligt WHOSs definition

Palliativ
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Palliativ vard ar en vardform anvandbar for

Patienter med en eller flera livshotande sjukdomar, det vill saga att
SJlukdpmenISJukdomarna_ kan leda till doden inom veckor, manader
eller ar med tillaggskriterier*

Galler oavsett

A diagnos

A alder

A bostadsort

A vardform

A forvantad livslangd

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



*Misstanke om palliativa vardbehov kan foreligga hos patiente
med en eller flera sjukdomar som innebaitethotoch vid ett
eller flera av fGljande kriterier:

ASuccessivt forsamrat allmantillstand trots fortsatt sjukdomsinriktad
behandling

AWHO performance status®(i behov av vila mer 4n 50% vaken tid)

AUpprepade oplanerade varditillfallen pa sjukhus utan klinisk forbattring
AOfrivillig viktnedgang

AOtillracklig symtomlindring

APataglig oro, angest eller stress hos patienter eller narstaende

AT ata infektionsepisoder som kraver behandling

AForvantad snabb utveckling av besvarande symtom

AForvantad ejeverserbaforlust av kognitiva funktioner \R}

Vastmanland



Varfor tidigt?
@ gOr patienten delaktigt | besluten Okar trygghet

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

e Skapa mojlighet for svart sjuka och de narstaende att férbereda sig och att kunna
prioritera

e Fordelaktigt for patient, narstaende och vardpersonal

e Bespara patient, narstaende och vardpersonal onddiga procedurer som inte gagnar
patienten
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Palliativ vard enbart for cancerpatienter?

@ Taylor & Francis

Upsala Journal of Medical Sciences

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

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

To link to this article: https://doi.org/10.1080/03009734.2019.1586803

RESEARCH ARTICLE

Quality of end-of-life care in patients with
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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®

Funciion
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Symtomborda pankreasancer

TABLE 1. Prevalence of Pancreatic Cancer Symptoms

% Patients

Body and Tail

Syvmptoms Head of Pancreas of Pancreas
Weight loss 02% 100%
Pain T2% 87%
Jaundice 82% 7%
Anorexia 64% 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).

Jegion
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Lagen och foreskrifter

Etiska riktlinjer for hjatungraddning

Svensk lakaresallskap, svensk sjukskéterskeforening, svenska radeddioghgaitining

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om livsuppehallande
behandlingsosrs 20117

Information Nationella Radet for Palliativ vard
Vardprogram Palliativ vard
Vardforlopp Palliativ vard

Do you have a matter
requiring legal advice?

You couldicontact the

CLINIC

a free legal advisory service provided by the University's Law students

he 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.

Advioe on most personal legal matters will be considered*
Eurtheriinformation at
edgenill.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 forvantade symtom
Proaktiv och regelbunden uppfoljning

Vid behov aktualiseras behandlingsplanen

A

B¢
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Teori ar nar man vet allting men ingenting fungerar.
Praktik ar nar allt fungerar men ingen vet varfor.



Hur symtomlindrar vi bast?

1. Tareda pa behov

Region I I
Vastmanland



Den palliativa vardens fyra dimensioner

"?“ @
Fysiska behov Psykiska behov

<Tota| PaD
P &

Sociala behov Andliga/existentiella behov

Véastmanland



Anvand validerat symtomskattningsinstrument

a Diagnosspecifika, t ex
e FACTC, FACHep,
e EORTC varianter,
«NP}12 (BPSD),

e Allman symtomskattning
e ESAS
e |POS
@ Abbey Paiscale

B¢

Vastmanland



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

|

oS/

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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Vadar existentiell#ragor?

e Handlar om det som ror var existens badetililla och stora sammanhanget
e Fragor som inte har svar

e Fragor som vi delar med varandra

HAGAR THE HORRIBLE
g ;?./ N
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Hur symtomlindrar vi patienter bast?

Ta reda pa behov

Lagg upp behandlingsplan for aktuella och forvantade symtom
Strukturerad, proaktiv och regelbunden uppfdljning

Vid behov aktualiseras behandlingsplanen

N

B¢
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Hur symtomlindrar vi patienter bast?

Ta reda phehov

Lagg upp behandlingsplan for aktuella och forvantade symtom
Strukturerad, proaktiv och regelbunden uppfdljning

Vid behov aktualiseras behandlingsplanen

A

B¢
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Palliativt rAdgivningsteam. Ger

konsultstod gentemot allman
palliativ vard, deltar i ronder,
telefonradgivning.

Allméanpalliativ vard

For personer med komplexa
symtom/komplex livssituation.

Utfors av multiprofessionellt team med

sarskild kompetens i palliativ vard, i

SICVETREERRY | hemmet (AHeam) eller vid specialiserad

SEUEAETEE nalliativ slutenvardsenhet (Palliativa
ca 25% enhetensavad).

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.
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