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PALLIATIV VARD

Borldnge 11 september 2019

Helene Reimertz och Anette Duarte
www.palluc.se

Palliativt Utvecklingscentrum &r en del av Lunds universitet och Region
Skane. Vart uppdrag ar forskning, utveckling och utbildning av bade den
allménna och specialiserade palliativa varden.

Vér styrka ligger i att var forskning &r kliniskt forankrad och att var
vardutveckling gérs pa vetenskaplig grund.

Palliativt Utvecklingscentrum har bade regionala och nationella uppdrag
och ingdr i ett internationellt natverk.

pPcio & )

Agenda V

= Vad ar NVP?
= Hur anvdnds NVP?
}
= Samtal i palliativ vard ((\:@ @
= Hur gor vi vid inférandet? :I

= Erfarenheter fran kliniken

Vad innebar palliativ vard for dig?

peie g

Palliativ vard enligt WHO 2002 \y

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar
till att forbattra livskvaliteten for patienter och familjer

som drabbas av problem som kan uppsta vid
livshotande sjukdom

Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom
tidig upptackt, noggrann analys och

behandling av sméarta och andra fysiska, psykosociala
och existentiella problem

Reflektion kring ... Vv

Palliativa vérdbehov?

Vems behov styr?

Vad vill vi uppna?

Vilket stod behover vi?

Vilka forbattri

Hur jobbar
viivart
team?
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http://www.palluc.se/
https://www.youtube.com/watch?v=Cnfj6QCGLyA&list=RDCnfj6QCGLyA#t=459
https://www.youtube.com/watch?v=Cnfj6QCGLyA&list=RDCnfj6QCGLyA#t=459
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Var kompetens \7 Utvérdering av den palliativa varden, 2016 \7

Vilka symptom ar vanliga, underséka,
utreda, behandla

Socialstyrelsen har utifran
Kunskap ett nationellt perspektiv
- utvarderat den palliativa
Ge tid, vanlig nyfikenhet, ) Pl e | Hatt suilerle varden i livets slutskede
se patienten, respektfull, ‘ ° .
se helheten av ¥ med utgangspunkti

hur patienten mar Socialstyrelsens nationella

\
\
y kunskapsstod fraa

Forhallningssatt L3 Fardighet

Tala med patienten om symptom,
fraga vidare, 6ppna fragor,
beréatta mer...

Forbattringsomraden Nar kunskapsstoden ut?

= Fortbildning och
handledning :l = Internationell forskning visar att vardpersonal

* Munhlsobedomning inom palliativ vard till viss del &r skeptiska till

) Z:::::x:;’:ﬁtal B ST storaskilinader i varden! kvaliteten i publicerade riktlinjer/vardprogram

« Samverkan for god s, | FPodtingshebovfinns! och att det &r svart att forandra befintliga rutiner
palliativ vard = ™" palliativa vérden & ojamlik! (Kalies et al., 2017)

= Vardplanering
= Palliativa radgivningsteam

= En svensk studie inom akutsjukvarden (Lind et al.,
2017) tyder pa lag kinnedom om saval
Kunskapsstodet for god palliativ vard som
Vardprogrammet for palliativ vard bland politiker,

= Stod till narstaende
= Efterlevandesamtal
= Palliativ vard for barn och

ungdomar cheflakare och vardpersonal
Peie8 pees !

= Palliativa vardbehov

= Personcentrerad vard
Vad ar NVP? = Viktiga fragestallningar
= Kvalitetssakrar varden
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Framtagandet — hur gick det ti

= Projektorganisation @,
Care Pathway|

= Kunskapsbas
= Referensgrupp

= Kliniska tester
= Patient och narstdende medverkan — msmee
* Internationell samsyn # a

International
Collaborative

for Best Care

for the Dying Person

BEDOMNING AV PALLIATIVT VARDSENOV \'/ BESLUTSSTOD FOR PALUIATIV VARD

\.I EFTER DODSFALLET L
v UTOKAT BESLUTSSTOD FOR PALLIATIV VARD l
AR TLL NAGON VECKA KVAR | LNVET | e
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Oversikt dver NVPs olika delar

Overgénag till oms Patienten
lindrande vard € avlider

Patientens perspektiv  Personalens perspektiv

= Strukturivart dagliga

Lyfter viktiga

e S arbete
°;’;{.’:§a = Fokus pa patientens
behov

= Kan rikta mer kraft at att
gora det som &r viktigt for
patienten mer “effektiv”

Evidensbaserat

Ger samsyn och helhet for
hela ménniskan

Underlatta samverkan

ﬁﬁA'

Behover ni ocksa
stracka pa benen?

N&r kan NVP vara aktuellt? VvV

Oversikt dver NVPs olika delar

Overgang till Patienten bedoms Patienten
lindrande vard ' | avlider




Hur bérjar man? V
i o s oy
Har patienten @
palliativa -
vardbehov?

Den lampar sig inom saval
akutsjukvarden, primarvarden,
kommunens vardboenden samt
hemsjukvarden och specialiserad
palliativ vard.

Till min hjalp...

= Har patienten obotbar sjukdom?
= Har patienten palliativa vardbehov?
= Skulle jag bli forvanad om ....

pc @
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The “Surprise” Question:
A Trigger
for Palliative Care Evaluation and
Advance Care Planning

“Would | be surprised if this
patient died in the next year?”

200 patienter

Alternativ 1 —

= Hur mardu? il > o jwassn

= Vilka symtom/besvar lider = - s
duavnu?

= Ardet ndgonting annat?

= Gradera symptomen (lite,
mattligt, mycket)

Alternativ 2

= En lista med 48 symtom

HomsiJ et al. Symptom evaluation in palliative medicine:

tive Care
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Cancer 2005

Prognos och forsémring £C0G_

M 1.2 FUNKTION | DET DAGLIGA LIVET

FUNKTIONSNIVA®
Fulkt aktiy

PATIENTEM BEHOVER HIALP MED
Persaniig hygien

0o
Nedsan fysisk formiga, men uppeglende 0 Pi- och avklidning
Singliggande | stlla | stol < 50% avvakentd [ 2 Toaletthesk
Sangliggande | stilla | stol > 50% avvakentd [ 3 Forfiyttnin~ -
Helt sangiiggande 0 Matocha SA
Aktuella halpmedel Hushibsaky -
Transporter | 27

T

Patienten klaar &,

Jung et. al,. (2014)

£
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Vilka erfarenheter har ni av brytpunktssamtal?




18/09/2019

Brytpunktssamtal/process V Definition v}

2 e e Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard
i livets slutskede

Samtal mellan ansvarig lakare eller

tjanstgoérande ldkare och patient om

— stallningstagandet att 6verga till palliativ vard i

livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta

- varden diskuteras utifran patientens tillstand,
= behov och dnskemal.

PCIS IS m— = e @ g

Samtal i palliativ vard Vv Att faststilla brytpunkten Vv

palliativ vard
= Varfor behdvs dessa samtal? o tivets slutskede
v behov ar det ? palliativa insatser
L}
ems benov ar det | ‘ | ‘ | brytpunktsprocess
= VVem ska genomfdra samtalet?
. . . g /
= Naritiden? =
n ?
Brytpunktsprocessen, ett eller flera samtal? adda liv ivskvalitet
= Begreppsforvirring? forlanga liv
livskvalitet Cﬁ
S
g peie g el

Samtal i tidig fas AV Samtal vid allvarlig sjukdom W/
= Bjudain

= Pejla in patientens forstaelse och 6nskemal
,‘ ‘ om information

= Hur sjukdomen kan utvecklas - prognos

Samtal vid allvarlig Brytpunkt/brytpunktssamtal = Utforska nyckelfrégor
sjukdom R
LLar.. Déd Bemot emotioner
Dokumentera
PC| & |8 . pc @&




Samtal i senare fas

+Var val forberedd — paldst och mentalt redo
3 N -Klargor den medicinska situationen - spiges
Ar patienten redo for nasta steg?
-Har du funderat pa att det skulle kunna bli s& har?
Vidga perspektivet

- Nar det nu blivit sa har, vad r viktigt for dig?
~Vad &r du rédd for?

-Sammanfatta och foresla atgarder
- behandlingsmdjligheter och risker

-Gor en plan som méter patientens mal och varderingar
- ev behandlingsbegransningar.

PC| & | &,

Att ge svara besked
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SPIGES

S| STARTA

Forberedelser

GE | GE BESKED

Ge info-birja med
vamingssignal s av
‘emotioner—
bemot med hrordhe
PI|PEJLAIN
PATIENTEN
Vad vet patienten
(emotionel status?) Ardu
redofor info? (Hur mycket S| SAMLA IHOP
info?) Nsta steg
Planering-stim av
vad patienten tagit
tilsig

I)('

Kognitivt och emotionellt

INNEHALL | VAD

DIAGNOS BEHANDLING
EMISS  MEDICIN  ory

RN UTREDNINGAR

RELATION |
HUR :
8
samspeL  RANSLOR
NARVARO
KROPPSSPAK
STAMNING ~ RESPEKT

TILLIT

PCl 8|8

Spegla och bemét patientens kansloreaktion
VAR TYST FLYTTA
NARMARE
STOTTA Gor plafs for kanslor
Vi kommer att SATT ORD PA
folja dig genom KANSLAN
behandlingen Jag ser att du
(ge hopp) gréter Jag mérker
attdu artyst
UTFORSKA / EEEE?:LA
KANSLAN A
KA, Jag kan forsta att
v NORMALISERA detta ar svart att
KANSLAN hora
pe ée”a'fl‘iamed Det &r en naturlig
« reaktion

.. . . . o
En vdsentlig kommunikationsform v

Det &r ofta ar genom “smapratandet” vi lar
kdnna personen, och darigenom kan koppla
varden till hennes/hans vardagsliv, dnskemal
och vanor

P
offensive
fenuous
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Vad ar viktigt nu?

25 el ecn ARG

FRAGOR SOM KAN VARA AKTUELLA

* Hur, nér och till vem ska information ges?

* Vem|vilka ar sarskilt viktiga for dig?

= Vad behaver vi veta om dig for att kunna ge dig bra vird?

* Vad ar viktigt for dig nu?

= Ar det nagot du oroar dig for?

* Har du ndgra bskemal?

= Ar det nagot du gama vill gora?

* Har du sarskilda kulturella Gnskemal som vi behover kinna till?
* Har du en tro som dr viktig for dig som vi behdver kanna till?
= Var vill du vara och vérdas?

* Annat av betydelse, till exempel husdjur.

pc @ g




Att vara pa olika spar

\%
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Medicinska beslut VvV

2.4 MEDICINSKA BESLUT ===

symiamidrande shemess ocdesrase
Stillningtagare il ring a ke riegants ke
Stillingstagande il sgbencs medinska nsatses”
Stillningstagande il sebardingsbeg nsningar™*

B33

Besiit
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Brytpunktssamtal/process V - Vit Snmessimwmie e
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\.I UTOKAT BESLUTSSTOD FOR PALLATIVVARD ~ NVPDEL2®
ot e, DAGAR THL MAGON VECTA KVAR | LIVET .
216 BRYTPUMKTSSAMIAL OM ATT DODEN AR NARA FORES TAENDE
......... it s - -
[
P——

wt

2,18 MEDICINSKA BESLUT

Scarngstagande o Setandlingegr g 0, Om

Medicinska
beslut ...

o
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De fyra hornstenarna ...

\Y

... och den femte

= Symtomlindring
= Teamarbete

= Kommunikation
= Nérstaende

Manniskans

grundldggande
behov
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Socialt sammanhang Socialt sammanhang

27 NARSTAENDE
Kot e 2.8 BARN SOM NARSTAENDE (0-18 AR)
i st Finns bam som nérstende O 0 ref
(ISR, s
et Antal bam Fodelsedr |
T——— 4] A patienten ensam vérdnadshavare oM a konaka satr O Ong
| m vad vet O O e
om diagnoslprognos
Informationsbroschyr l&mnad tll virdnadshavare Op O
— Finns behov av samtal med barnetjamen o 50 Blaga-Bam som nirstiende P02 [ O O o aktellt
Har kurator informerats om barmfamilj O Org

[T —

Kommentar
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VARDATGARDER FOR PALLIATIV VARD
Oversicr X 3 A A g
— \', o VARDATGARDER FOR PALLIATIV VARD DEL2 S
Sionvizmo  BLAD 06 El
3
E
=
z
VARDOIAGNOS [ ILLAMAENDE KRARNING 3

Den femte
hérnstenen
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LV, UTOKAT BESLUTSSTOD FOR PALLIATIV VARD  NVP DELZ® V
= 4 T NACCAYVECRA KYRR | AT .

Oversikt dver NVPs olika delar —_—

[ — e L vt ek e ks

Patienten bedo Patienten

vara déende avlider

Dagar upp till T
livet

b i s

BEDOMNING AV UTOKAT BESLUTSSTOD FOR
PALLIATIVT VARDBEHOV DEN DOENDE MANNISKAN
DEL2®

1

vt eyt b s

8 VARD AV D DOENDE MANNISEAN e
s it vt -

=
[ an
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KONTINUERLIG BEDOMNING

2 WACCIN VECEA 0388 | LNET

A a8 111 T e e
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waone - EFTER DODSFALLET NVP DEL 3

LLIATIV VARD LLL]

3)

VARDIGT SLUT

ANTECKNINGAR OM DODSFALLET 01

OMHANDERTAGANDE EFTER DODSFALLET 02
VAD AR VIKTIGT NU
SARSKILDA ONSKEMAL 02

STOD TILL NARSTAENDE
KONTAKT MED NARSTAENDE 01

NARSTAENDE 03
BARN SOM NARSTAENDE 04
PRAKTISK HANDLAGGNING

M 3.8 EFTERLEVANDESAMTAL EN TILL TVA MANADER EFTER PATIENTENS DOD

Efterlevandesamtal har genomforts wn med

Marvarande vid samtalet

Okurator O 1ak 0 sk Ousk O annan

Samtalets innehll

Behov av fortsatt kontaktjstod O O

HANDLAGGNING EFTER DODSFALLET 0 ] lhr s shkmonisk joumalantecking. Datum
_—
sign
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NATIONELL BESLUTSSTOD FOR PALLIATIV VARD NVP DEL 2

Hur gor jag?

Beslutsstod Folja upp

Planering Genomforande

Bedomningar

 Vad &r viktigt * Vad behover * Gora

for vi géra for vardatgarder
patienten? att ge god synliga fér

« Samlain vard? hela teamet
information  Ordinera * Hela teamet!

vardatgarder

* Teamets
kunskap

Vardatgarder

PC| & | &,

Vv

VARDPLAN FOR
PALUATIV VARD

HUR MAR PATIENTEN
SYMTO! H STATUS 01
FUNKTION | DET DAGLIGA LIVET 02
SAMTAL OCH BEDOMNINGAR
ME A BESLUT

BRYTPUNKTSSAMTAL 07
VAD AR VIKTIGT NU
ONSKEMAL OCH PRIORITERING
VAD VILL PATIENTEN VETA OCH GORA

DELAKTIGHET 05

SOCIALT SAMMANHANG

VAR

UPPDATERING AV
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Inklusive
Fnheter som startat NVP postervandring

i er omgivning

en forbiitringsresa v

Model for Improvement
Wt are we by 10
scompi

el ‘)
et

%
v N

Tankar och idéer
vid inforande

pc @ g PCl & &

Process for inféorande Vv NVP i Sverige

Mer &n 200 registrerade enheter
= 166 kommunala enheter

= 47 enheter inom specialiserad
Inférande palliativ vard

= 14 sjukhusenheter (1 vardcentral)

- Stockholmsregionen

- Skelleftea

- Dalarna
Utvéirdering -Varmland

-Skane
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Forskning och NVP

= Stockholms Sjukhem, geriatriken
= Tre faser:
1. 250 patienter utan NVP
2. Forberedelsefas
3. Inkluderingsfas, 250 patienter
= Fragor om
= Symtom
= Upplevelse av varden, bl.a. delaktighet
= Hur blev det ndr de kom hem
= Livskvalitet

\%
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Hur kommunicerar vi? VvV

Sas

= www.palluc.se
= Nyhetsbrev

= NVP-natverk ‘(’" U
= Facebook %1‘
= NVP anvindare e
m&l'ﬁ au ~ e
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Veta mera? - www.palluc.se

—

O a
C|rmm
UTVECKUNGS
CENTRL

™

NVP - Nationell

-
?L;v“\w

Y
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