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Utmaningar i vardens vardag

e Vardens arbetssatt och strukturer mojliggér inte att personer i livets
slutskede far dé pa ett vardigt satt.

e Det man till varje precis vill géra inom den medicinska vetenskapen ar
att undvika sarbarhet och déd och att minska lidande och
funktionsnedsattningar i syfte att skapa den perfekta manniskan. Men det
behdver ocksa finnas en balans mellan kampen mot déden och
forhallningsséattet att se den som en naturlig konsekvens efter ett 1angt liv
och omfattande sjukdom (Dahl Rendtorff, 2002).

e En betydande andel av sjukvardens insatser saknar patientnytta och
kallas vard av lagt varde.

e Det rader missforstand inom manga sjukhusvardande verksamheter
kring vad som avses med palliativ vard.




Den etiska stressen

Jag upplever en maktloshet nar man har kommit till vags ande i behandlingar och en patient starkt
uttrycker viljan att d6 anda ska tvinga hen genom en datortomografi och andra utmanande
undersokningar. Och att dessa patienter blir inlagda 6verhuvudtaget. Att man inte far avsluta sitt liv
hemma eller pa det aldreboende som nu ar ens hem.

FOr mig &r det just det har ett lidande att jag behover ga in och ut till en patient som jag kanner att
jag inte hjalper pa ratt satt. Dar jag vet vad som skulle kunna vara basta hjalpen for hen i form av
vard i livets slutskede och som skulle kunna bli nagot fint bade for hen som ska do och for mig som
vardar.

Da tréttnar man pa det. Man orkar inte ta en massa prover eller aka till rontgen med den héar
patienten. Man kanske maste fa in en rosa perifer venkanyl i en gammal kvinna som inte har nagra
blodkérl och inget blodtryck — for att kolla om det ar nagot fel pa lungan. Och hon &r 95 ar och
nastan medvetslos. Det ar bara sa onodiga insatser som inte leder nagonstans.




Palliativ vard

Varje akut eller kronisk sjukdom och/eller tillstand
som fororsakar pataglig nedséttning av
allméantillstandet och som kan leda till Iangvarig
forsamring, handikapp och/eller déden ska
betraktas som svar sjukdom. Den palliativa
varden ska ske i kontinuerlig dialog med
patient och narstdende for att gemensamt
formulera mal fér varden och den ska tillimpas

i alla vardformer och pa alla vardnivaer.

Nationella radet for palliativ vard (Alvariza m.fl., 2020;
Farst m.fl., 2021)




Konkreta problem

e Den palliativa enheten konsulteras allt for sallan
och for sent.

e Sa fort nagon sager brytpunktssamtal finns en
forestallning om att nu ar patientens dod
omedelbart forestaende.

e Man vantar for lange med att satta in palliativa
lakemedel som ar smartstillande eller
angestddmpande eller har de dar nédvéndiga
samtalen med patient och narstaende om vilka
dnskemal som finns infor livets slut.




En sjukskoterskas perspektiv

"Helheten kring patienterna som jag &ar van att varda hamnar
oftast i ett vakuum. Man tar aldrig brytpunktsbedémning och
man gar aldrig over i den palliativa varden. Lakarna ar ganska
duktiga pa att satta in palliativa lakemedel, men det blir aldrig
nagon ordning och reda pa nar vi ska borja med dem. Hur vi

tanker kring det har? Och sa far man &nda ringa jouren.

Hade vi d& haft en omvardnadsrond sa hade vi kunnat diskutera
det palliativa upplagget. Hur ska vi anvanda de hér lakemedlen
som vi har att tillga? Eller vilka ar patientens resurser? Och
narstaende kanns mer och mer som att vi tycker de ar jobbiga.
Inte en resurs till patienten. De ar nagra som ska informeras
hela tiden om hur laget ar. Men man involverar varken patienten

eller anhériga i varden.”




Byggstenar for kloka vardval

Det kloka vardvalet

Pedagogiskt o : Kollegialt Utmoénstra
samtal /S\ttaalcf;a;gglr &l beslutsstod vid onddiga
Vad vill du? vardbegransningar behandlingar




Viktiga fragor att
ta hansyn till

Vad vill personen(patienten)?

Vad &r malet? Lindrat lidande,
en vardig dod etc

FOor vem gor vi detta?
Vilken samsjuklighet finns det?
Vilka resurser kravs?

Vilka samarbeten har vi och vad
behodvs?

Vem tar vid nar vi ar klara?

Vad &r var bortre gréns?

Bild Ianad av Fredrik von Wowern- Skanes
Universitetssjukhus

Anna Forsberg




Vardandets etik

Den som ska leva med

konsekvenserna av de

vardbeslut som fattas

bér ocksa vara med och
fatta beslutet.
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Malsattning

e Proaktiv, personcentrerad och planerad palliativ vard.

e Alla patienter ska ha fatt minst ett “samtal vid allvarlig sjukdom”
om sin situation vilket ska vara journalfort och leda till en

palliativ plan.

e Alla patienter i livets slutskede ska ha fatt minst ett

brytpunktssamtal.

e Dokumenterad uppféljning och atgard av symtombdrda.

e Palliativa patienter har en namngiven

kontaktsjukskdterska/omvardnadsansvarig sjukskoterska.
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Patientgrupper

e Patienter med cancerdiagnoser

e Behov finns hos patienter med diagnoser
-KOL
-Njursvikt
-Hjartsvikt

e SkOra aldre, ofta multisjuka

e Mangbesdkare pa akuten

e Ofta aterkommande inneliggande perioder
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Samtal vid allvarlig
sjukdom

e Samtal vid allvarlig sjukdom ar ett samtal
dar halso- och sjukvardspersonal och en
person vars tillstand kan leda till déden
inom dagar, veckor eller ar, och/eller
dennes narstaende, diskuterar innehallet i
den fortsatta varden utifran patientens
halsotillstand, behov och énskemal.
Samtal vid allvarlig sjukdom halls tidigt

och aterkommande i vardprocessen.
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Samtal om din sjukdom
och fortsatta vard

V€Y vistrA
v GOTALANDSREGIONEN

Vid ditt nasta besok

Vi vill erbjuda dig ett samtal om din sjukdom och om vad
som ar viktigt fér dig framover. I samtalet finns majlighet
att prata om dina énskemal, prioriteringar och hur du vill
att den fortsatta varden ska se ut.

Att samtala om framtiden och planera varden tillsammans
kan ge trygghet. Det ger dig tid och utrymme att
tillsammans med din lakare eller sjukskdterska samtala om
det som &r viktigt for just dig- b&de nu och langre fram.
Samtalet kan ocksa gora det lattare att forstd vad som kan
komma att handa och vad olika val kan innebara

Infér ditt nasta besdk
Vi vill tillsammans med dig kunna planera sa att den
fortsatta varden ar anpassad till din situation.

Infor samtalet, fundera garna pa:

e Vad ar viktigt for dig for att ma val?

¢ Vad vill du veta om din sjukdom och vad som kan
komma att handa framdver?

¢ Vilken information skulle hjalpa dig att fatta beslut om
din framtid?

e Ar du orolig fér ndgot nar det galler din sjukdom och
behandling?

e Finns det ndgon medicinsk vard eller behandling som du
inte dnskar?

e Hur tror du att det skulle vara att dela dina tankar med
din familj eller nérstdende?

e Om du ndgon gang skulle fa svart att framféra din egen
talan, vem vill du d& ska géra det at dig? Beréatta varfor
det ar viktigt, och meddela oss om dina onskemal
féorandras over tid

16/03/2026
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Berattelsen som kan nas via “samtal vid allvarlig
sjukdom”

e ] berattelsen framtrader patienten som en person.

e I och genom berattelsen bildas och utforskas den
personliga identiteten.

o I berattandet uppfinner och upptécker vi oss sjalva
samtidigt.

e Berattelsen ar ett redskap for att utveckla halso-
och sjukvarden.

e Berittelsen ar en del av sjélva vardandet och en
nodvandig komponent for att bereda vagen for en
vardig dod.
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Infrastruktur for palliativ vard
pd SkaS

Kommunen/primar

varden:
Hemsjukvard

Radgivande

Kontakt-
sjukskoterska

Palliativt

Palliativ
Konsultteam

plan

Teamrond/
Palliativ teamrond

\ 4

&

OAS/OAU

Radgivande SkaS SkaS
Palliativombud Palliativombud
vardavdelning mottagning

1 lak+ 1 ssk 1 lak+ 1 ssk
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Den palliativa infrastrukturen-6ppen vard

Steg 1. Inventera andelen palliativa patienter som gar pa
respektive mottagning. Detta gor palliativombuden tillsammans
med enhetschef (EC) och enhetsansvarig lakare (EAL).

Steg 2. Dela in de palliativa patienterna i tva grupper:

Personer som ar Personer som ar i
palliativa livets slutskede

| |

Sakerstall att

.Sékerstén'll aFt samta!. brytpunktssamtal for
vid allvarlig SJ_L_lkdom ar Svergang till livets
genomfort. slutskede ar
genomfort.

En till tva teamronder per vecka dar det krdvs samverkan for en palliativ plan.
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Forts.

Patienter med cancer i
palliativt skede.
Teamrond leds av
kontaktsjukskoterska

Slutenvard

Palliativt konsultteam vb

Palliativombuden

Patienter med svar
sjukdom i palliativt
skede.
Teamrond leds av
specialistsjukskoterska

Oppenvard

16/03/2026
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Arbetsgang-Oppenvard
e Patienten ar pa mottagning for ssk besék eller lakarbesok.

e Patienten far i handen med sig texten med en inbjudan till samtal vid
allvarlig sjukdom. Hen kan fundera hemma och vélja en nirstaende att ta
med.

e Alternativt kallas via brev med information om att samtal vid allvarlig
sjukdom planeras genomforas vid nasta bokade besok.

e Tva till tre veckor senare bokas ett besok till sjukskéterska fér samtal vid
allvarlig sjukdom. Detta journalférs i Melior.

e En plan uppréttas av ssk eller pa nastkommande teamrond.

e Uppféljning av detta samtal sker vid nésta ldkarbestk dar ocksa stallning
tas till om ett brytpunktssamtal &r aktuellt. Om sa &r fallet gérs det av
lakaren.

16/03/2026
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Uppfoljning

e Varannan vecka mots palliativombud, EC och EAL for att
folja upp hur manga palliativa som finns pa “listorna” och
hur manga som fatt samtal och en vardplan.

e Palliativombud pa mottagning stdmmer av med
palliativombud pa vardavdelningen kring patienter som
kan vara pa vag in samt eventuella patienter som fallit
mellan stolarna.

e Palliativombud och kontaktsjukskoterskor samverkar
avseende patienter med svar sjukdom i palliativt skede.

16/03/2026
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Arbetsgang-slutenvard

e Patienten &ar inneliggande pa avdelningen och identifieras som
palliativ av palliativombud eller annan personal.

e Patienten erbjuds ett “samtal vid allvarlig sjukdom” med
sjukskoterska som en grund for den palliativa teamronden. Detta
journalfors i Mellior.

e En plan uppréttas av ssk eller pa ndstkommande teamrond.

e Om en dvergang till livets slutskede &r pa gang eller har skett
genomfors ett brytpunktsamtal pa avdelningen med Iamplig lakare
och detta journalfors i mallen for Brytpunktssamtal i Mellior.

e 'OAS/OAU utses och en plan for fortsatt vard upprattas skyndsamt.
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UppfoIJnlng vardavdelning

e Palliativombud och EC stammer av senast torsdag varje vecka
tillsammans med EAL att samtliga inneliggande palliativa
patienter har fatt en plan, ar diskuterade/samradda med
kontaktsjukskoterska och har en OAS/OAU.

e Vid utskrivning sker kontakt med palliativombud eller

kontaktsjukskoéterska pa relevant mottagning.
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Exempel lungmedicin

%Proaktiv palliativ R

Teamrond KOL-stadie 4 och

ovriga palliativa utan cancer

Leds av ssk. Lungléakare och
ev. konsultteam vb

Teamrond lungcancer
Leds av kontaktssk.
Lungonkologer. Kontakt med
konsultteam vb.

Samtal vid
allvarlig
sjukdom

Palliativombud &r tva ssk som

har till uppdrag att identifiera Teamrond lungavdelning De patienter som inte
vilka patienter som ar Leds av palliativombud kunnat fangas upp pro
palliativa och férbereda dem SSk, usk, lakare, Samsa-stod, pa lungmottagningen

for teamrond samt informera ev dietist och AT/FT hamnar pa avdelninge

stafettlakare om upplagget.

Samtal vid

allvarlig
sjukdom




