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Hur ser det ut idag

* FOrsenad identifiering av palliativa behov
* Brister i samtal och malformulering
« Ojamlik lakemedelshantering

« Organisatoriska hinder
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Fallbeskrivning

Fredag eftermiddag och sjukskéterska besdker
en patient pa ett vard och omsorgsboende.
Patienten ar i 80-arsalder och inflyttad pa
boendet for ett par ar sedan. Patienten har en

demensdiagnos samt hjartsvikt, astma mm.
Idag skall sjukskoterskan besoka patienten for
bedémning av av bl.a. smarta och oro som
tilltagit under veckan enligt rapport fran
omsorgspersonal.
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Nar sjukskodterskan kommer till patienten
bedomer hon att det har skett en snabb
forsamring. Patienten &r patagligt trott, nast intill
svar att vacka och smartpaverkad SOS 4-7.

Kunde vi ha sett dessa
behov tidigare och vad
kunde vi da ha gjort
annorlunda?

L Goteborgs
Stad

Kontakt tas med ansvarig vardcentral. Finns ej
tid for besok hos patienten utan ansvarig lakare
hanvisar till ambulanskontakt. Lakarbilen
anlander till patienten, irritation uppstar kring
vem som bar ansvar for denna beddmning.
Lakare ifran lakarbilen kontaktar
primarvardslakare som inte har mojlighet att aka
ut, varpa stadsjouren far ta 6ver bedémningen,
lakare satter da in trygghetsordinationer via
telefon.




Hur jobbar vi i staden med detta?

« 4 SSK med expertuppdrag 6ver staden som
arbetar med att utveckla den allmanna

palliativen varden
« Natverk pa Hisingen

« Arbetar mot 4 mal

* Workshops med tidig identifiering riktad mot

SSK och Rehab
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Ta fram arbetssatt
for tidig
identifiering av
patienter med
palliativa
vardbehov

Klargora roller och
rutiner for
teamarbete
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Ta fram arbetssatt
som starker
patienters och
narstaendes
delaktighet i
varden.

Definiera och ta
fram aktiviteter for
att starka
kompetens pa
basniva for
legitimerade
medarbetare inom
AVO.




Vad sager olika riktlinjer och
vad bor vi strava mot?

"Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Palliativ vard”

* Nationell 6verenskommelse och samverkan mellan flera
aktorer bl.a. SKR, RCC, Socialstyrelsen osv

« Syftet ar att skapa en mer jamlik och sammanhallen
palliativ vard i hela landet, oavsett diagnos, alder,
vardform, forvantad livslangd eller bostadsort.

. Vardforloppet lagger tonvikt pa
Fler patienter ska fa tillgang till strukturerat
palliativt omhandertagande
— Tidigare identifiering av patienter i behov av palliativ vard.
— Fler ska fa erbjudande om samtal vid allvarlig sjukdom.
— Fler ska fa systematisk och evidensbaserad symtomskattning.
— Tillgang till uppdaterad och dokumenterad vardplan utifran
behov.

Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp

Palliativ vard

vardférloppet inleds vid misstanke om palliativa vardbehov hos
patienter med en eller flera livshotande sjukdomar. Vardférioppet
avslutas nar patienten dor och narstaende erbjudits efterlevandesamtal
eller nar behov av palliativ vard upphér.

Nationellt programomrdde #ldres halsa

Nationellt system

fér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvird

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Vardforlopp Palliativ vard.pdf
(d2flujgsl7escs.cloudfront.net)



https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_Palliativ_vard.pdf

Olika stod for att kunna identifiera
vardbehov

« SPICT Supportive and Palliative Care
Indicators tool:

- Atta indikatorer p& nedsatt eller successivt
forsamrat halsotillstand

e Suprise guestion

Skodrhetsskalan- Clinical Frallty Scale (CFS)

Hallbar stad — 6ppen for varlden

palliativa

R Supportive and Palliative Care
THE UNIVERSITY Indicators Tool (SPICT-SE™)

o EDINBURGH

SPICT-SETM anvinds for att identifiera patienter vars hilsa forsémras. Bedém icke
tillgodosedda stidjande och palliativa vardbehov och planera varden.

Stk efter allménna indikatorer pa nedsatt eller successivt forsamrat hilsotillstand.
* Oplanerade sjukhusinléggningar.
* Nedsatt eller succesivt forsamrad o med begransad

(il exempel patienten 4r bunden till sing eller stol under mer 4n hilften av dygnets vakna timmar)

Beroende av andras omsorg p.g.a. tiltagande fysiska och/eller psykiska hélsoprobiem.
Den som vérdar den sjuke behaver mer hjlp och stad.

. undervikt a»erlan

symtom imal behandling av
Patienten (sller anhériga/narstaende) efterfragar paliativ vard ~ hen/de valjer att bagransa, avsiuta eller avsta
behandiing eller vill fokusera pd livskvalitet.

n eller flera livshotande, e botbara sjukdo

Cancer Hjart-/karisjukdom Njursjukdom
Aviagande funktionsforméaga p.g.a.  Hiartsvikt eller utbredd, icke Njursvikt stadium 4 eller 5 (€GFR

ing i <30 mi/min) med progredierande
Foe skor for onkologisk med andnd eller brostsmirta férsimring av allméintllstindet.
behandling sller onkologisk s oopi ol Njursvikt som ytterligare
behandling enbart i anstrangning. férsamrar annan livshotande, icke
symtomiindrande syfts. Allvarli inoperabel perifer botbar sjukdom eller farsvarar

kirlsjukdom. annan behandling,
Demens/skirhet NN Avslutar sller avstar fran dialys.
OférmAga att k4 pa sig, ga eller Respiratorisk sjukdom
ata sjalv. Allvarlig kronisk lungsjukdom med Leversjukdom
Ater och dricker mindre. andnéd i vila eller vid minimal Levercithos med en eller flera
a i Tysi 'M ioner under senaste dret:
exacerbationer. e
Urin- och faecesinkontinens. : ascites som inte svarar pd
— Kronisk hypexi med behav av diuretikabehandiing
=p. med syrgas. - hepatisk encefalopati
verbalt. Begrinsad frméga til 2 fistions
social interaktion. Lz s - baktariall e
p.g-a. respiratorisk insufficiens el periton| 5
Upprepade fall med eller utan e + Aterkommande varixbidningar
f:’“m“’— Kkontraindicierat. Levertransplantation &r inte
\terkommande feberepisoder I méjlig.
sllor infektioner, t.ox. Andra tillstand
G e S5 S BAIGH ) o oo s Forpation:
. Ingon Hligangl befrandis nar patient

Neurologisk sjukdom gen tgingia iy

trots optimal = G4 igenom aktuell benandiing och medicinering 1or att sakerstalla

- #4r optimal vard.
Talsvarigheter med tiltagande
Kemmunikationssvarigheter och/ = Overvag specialistbed8mning vid symtom eller bahov som &r

eller tiltagande svaljningsproblem. komplexa ach svirhanteriga.

| samrad med patient och anhériga/ndrstiende uppratta en vardplan
iy e P
Aningat ellor res - och framtida mal . Ge Gven stad till

anhériga/narstaende.

st igavinar : - . :
e e S » Planera | tidigt skede om patienten Iper risk att foriora sin
funktionsnedsattning och beslutsiormaga.
bestaende « D

Successivt férsamrat allmantillstnd trots livsforlangande behandling
Behov av att vila mer an 50 procent av vaken tid

Upprepande oplanerade vardtillfallen p& sjukhus utan kliniskt férbattring
Offrivillig viktnedgang

Otillracklig symtomlindring

Pataglig oro, &ngest, eller stress hos patienten eller

Tata infektionsepisoder som kraver behandling

Forvantad snabb utveckling av besvarande symtom

Progredierande férsamring av Genomgang av aktuell vard och vérdpl
fysisk och/eller kognitiv funktion

Please register on the SPICT website (www.spicLorg.uk) for information and updates.

SPICT™, Maj 2019
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Vilka vinster ser vi med tidig identifiering av
palliativa vardbehov?
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« Att vi kan undvika onddigt lidande for patienten och de narstaende

 Att vi har kontakt med ordinarie lakare for tex insattning av trygghetsordinationer,
brytpunktsamtal etc istallet for att kontakta en jourlakare.

« Att vi kan mojliggora delaktighet for patient och narstaende

« Att vi kan se till att ratt profession haller brytpunktssamtal och att det sker under
planerade former och inte pa jourtid

« Att vi slipper sena inskrivningar fredag eftermiddag nar en snabb férsamring sker som
vi ev. hade kunnat forutspa. En situation som generar mycket stress bade for lakare,
medarbetare i HS och inte minst patient och narstaende.

 Att vi kan ha ett forbattrat samarbete med varandra i teamet kring patienten och
motverka stress. Inte minst etisk stress.
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Hur kan vi arbeta vidare med detta?
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NOPEN 2025

+ Kommunala boendeenheter, sarskilt boende (ett uttdrag)
» e« planerade arskontroller inkl. arlig genomgang och planering fér patienter med kommunal primérvard
* e« akuta patientbesék inkl brytpunktssamtal

+ Akuta bedémningar och oplanerade hembesok

-]
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« | akuta fall, nar omedelbar bedémning eller radfragning av lakaren behovs under dagtid, vardagar ska det finnas direktnummer till ansvarig vardcentral, med skyndsam aterkoppling fran lakare, se

bilaga 1 lakaransvar inom kommunal primarvard
«  Oplanerat hembestk eller besck av icke akut karaktar ska vardcentralen erbjuda utifran medicinsk bedémning.
+ Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

« Palliativ vard

* Via samverkan mellan kommunal HSV, listande VC och i forekommande fall Palliativa Resursteamet PRT:
Lakarbeddmning av férsamrad patient

Stéliningstagande till palliativ vard och trygghetslakemedel

Brytpunktsamtal

Medicinsk vardplan vid palliativ vard

Anhorigstod

Att faststalla dodsfall

Efterlevandesamtal
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Kontakt

Liridona Alioski
liridona.alioski@aldrevardomsorg.goteborg.se

Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen, Géteborgs Stad




