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é ) Reglon Orebro Ian Gapanalys Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Palliativ vard

Berorda verksamheter:

Lank till vardférloppet:
Beslutande verksamhetschefer:

Vardforloppet galler for samtliga vardgivare som vardar patienter med en eller flera livshotande sjukdomar det vill saga en eller flera sjukdomar som kan leda till doden inom

veckor, manader eller ar. Det innebar att vardforloppet ar relevant for ett stort antal vardgivare inom saval 6ppen som sluten vard i bade kommunal och regional regi.

Palliativ vard - 1177 for vardpersonal

Verksamhetschefer i specialiserad vard; Verksamhetschefer i regional primarvard; Socialchefer i Orebro ldns ko

Beslut RMKS 260227: RMKS beslutar att tillstyrka verksamheternas beslut gallande gapanalys personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Palliativ vard.
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Misstanke om palliativa vardbehov hos
patienter med en eller flera livshotande
sjukdomar (inom veckor, manader eller
ar).

Annat

Hur initieras samtal om palliativt
vardbehov?

Regional primérvard:

- via kommunsjukskéoterska

- vid mottagningsbesok

- remiss fran specilalissjukvarden (

Geriatriken tar emot som skickar vidare till

0SS.).

Kommentar:

Niér vi ser att en patient drar nytta av att
vara inskriven i palliativ vard och dra
fordelar av det. Om de nérmar sig livets
slutskede.



https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard/#section-48394

Specialiserad vard:

- Oftast via brytpunktssamtal tillsammans
med patient och anhdriga.

- Kan ske pé olika vis. Ibland direkt pa
akuten. Manga génger dock under
vardtiden pé rond efter olika
undersokningar och beddmningar. Ofta i
samrad med palliativa enheten

- Forst med ansvarig ldkare sen med
patienten i samband med rond.

- I samband med IVAvérd eller avsaknad
av behandlingssvar.
brytpunktsbeslut och brytpunktssamtal.

- Sker endast pa lakarbesoket.

- Pratar om det pa ronden.

- Nir beslut tas om att 1dgga ner
behandling
oftast av sjukskoterska.

- I samréd med lakare
- Under ronder. Efter diverse
undersokningar/provtagning. Vid
forsdmring i patientens grundsjukdom.

- Genom ssk och liakare
- Oftast &r patienten redan i det terminala
slutskedet ndr detta kommer pé tal. Det &r
sdllan det tillkommer ett palliativ
vardbehov hos oss, och om det val gor det
sd ar vara lakare valdigt motstridiga till att
initiera en séddan process.

- Initieras i samband med att man beslutar
att avsluta livsuppehallande vard.




Kommunal primérvard:

- Samtal om palliativt vardbehov initieras
oftast av sjukskoterskor som tar upp fragan
med lékare, sdrskilt vid forsamrat
hélsotillstdnd eller konstaterad obotlig
sjukdom.

- Processen involverar ofta ett team av
vardpersonal och kan inkludera remisser
fran sjukhus eller vardcentral.

- Anhdriga och patienter dr ibland direkt
involverade 1 samtalen, och beslut om
palliativ vard tas ofta i samband med
ronder eller hembesok.

- Det finns en tydlig samverkan mellan
olika vardprofessioner for att sikerstélla att
vardbehovet identifieras och hanteras pa ett
strukturerat sétt.

Anvénds frageformulér for bedémning
av palliativt vardbehov?

Regional primérvard:
10% ja; 70% nej; 20% vet inte.

Att tydliggora vilket (eller
vilka) frageformuldr som kan
anvédas vid behov, som st6d i
syfte att stdrka ett ev. palliativa
beslut. Beslutat om vilket/vilka
tillsammans med
verksamheterna.

Specialiserad vard:
90% nej, 10% inte relavant for
verksamheten

Frageformuldr for bedomning
anvinds inte.

Kommunal primérvard:
50% ja; 35% ibland; 10% vet ej; 5% nej

Frageformuldr for bedomning
anvinds inte.

For bedomning kan foljande
frageformulér anvéndas:

- Supportive and palliative care
indicator tool, SPICT

- Surprise question

Att ensas om nagra fa formulér
dar olikheter i
syfte/anvindningsomrade
specifiseras.




Regional primérvard:
Annat, dvs ESAS

Specialiserad vard:
Inte aktullt, se ovan.

Kommunal primérvard:

- Supportive and palliative care indicator
stool, SPICT: 40%,

- Surprise question: ’Skulle du vara
forvanad om patienten dr dod inom ett
ar?”: 10%

- Annat: 50%

Kommentar till" annat":

- Handbok for Palliativ vard i livets
slutskede som stod.

- Checklista vid bedomning av palliativ
vérd
- Lokal rutin, checklista.

- Beslutsstod for palliativ vard
- ESAS

Block A:
Bedomning av hilso- och
sjukvardsbehov

Multiprofessionell bedémning
genomfors och patientansvarig
lakare/fast vardkontakt utses.

- Befintlig regiongemensam rutin
behover vara latt att hitta, goras
kénd och tilldimpas.

- Viktigt att tydliggoras vad
uppdraget innebr.

- Fortydliga att lakare inom
speciliserad vard dr anvarig for
patienten nér den &r inneliggande
samt vad detta innebr.

- Tydliggora nér patienten behover
ha information om fast behandlande
enhet/fast lakarkontakt sa att det
blir tydligt for patienten var hen ska
vénda sig, utan glapp vid
forlyttning mellan vardnivaer.




Regional primirvard:

Fast viardkontakt utses : 80% ja; 20% nej.
Kommentar:

- Finns ingen nedskriven rutin, men vi forsoker
(o lyckas ofta) se till att pat har en o samma
lakare.

Multiprofessionell bedomning : 40% ja; 40%
ja men inte alltid; 20% nej.
Kommentar:

- Multiprofessionell beddmning gors vb.

- Det vanligaste &r ldkare och sjukskoterska.
Ibland sker bedomning av fysioterapeut eller
arbetsterapeut i efterhand.

- SIP eller kommunsjukskdterska och lékare.

- Oftast ar det ldkare, skoterska och ibland
omvardnadspersonal

Ovrigt: Tidigt palliativa patienter som inte
behover regelbunden sjukvérdsinsats bedoms i
nuldget av kommunen inte ha de behov som ger
ratt till inskrivning i kommunal hemsjukvard.

Att enligt patientlagen ska 100% ha

en fast vardkontakt utsedd (ldkare). I
realiteten dr den fasta vardkontakten
pa en enhet.

- Befintlig regiongemensam rutin
behover vara ldtt att hitta, goras
kénd och tillampas.

- Viktigt att tydliggéras vad
uppdraget innebér.




Specialiserad vard:

Fast vardkontakt:

20% ja; 40%, nej; 20% vet inte; 20% inte
relevant for enheten

Multiprofessionell bedomning:
20% ja; 20%, nej; 50% vet inte; 10% inte
relevant for enheten

Kommentar:

- Remiss skrivs till palliativa enheten och detta
sker tillsammans med dem. Ytterst fa pat som
inte hanteras av denna enhet. Om inte blir var
lakare pa avd ansvarig tills nytt beslut ev tas.

- Palliativ remiss skickas i samband med att
patienten gat hem. Finns asih sa skickas
remissen dit annars blir det en allmén palliativ
remiss.

- Nir ett beslut tas om att avsluta
intensivvarden och ge palliativ vard kommer
patienten antingen avlida inom ndgra timmar
eller flytta till vardavdelning

- Intensivvard &r individuellt utformat intill
slutet. Ingen 4r den andra lik.

- Inom intensivvarden &r den palliativa
vardtiden kort. Palliativa patienter flyttas till
avdelning om de inte avlider pa TIVA nir
intensivvérden avslutas.

- Beroende pa patientens tillstdnd och
forvintad dverlevnad.

Det ar inte tydligt att den
ldkare/enhet som ansvarar for

avdelningen &r den fasta
vardkontakten.

Fortydliga att ldkare inom
speciliserad vard dr anvarig for
patienten ndr den &r inneliggande
samt vad detta innebér.

Tydliggora nér patienten behover
ha information om fast behandlande
enhet/fast lakarkontakt sa att det
blir tydligt for patienten var hen ska
vénda sig, utan glapp vid
forlyttning mellan vardnivaer.




Kommunal primérvard:
70% ja; 5% ibland; 5% nej; 15% vet ej; 5% inte
relevandt for min verksamhet

Det 4r inte tydligt att fastvardkontakt
bor vara ldkare vid palliativ vard.
Detta finns med i
overrenskommelsen:
https://vardgivare.regionorebrolan.se
/globalassets/media/dokument/platin
a/overenskommelser/lansovergripand
e-overenskommelse-om-palliativ-
vard.504055.pdf

Invénta regiongemensamt arbete
kring fast vardkontakt avseende
Orebro lins 12 kommuner.

Utsedd patientansvarig ldkare/fast
véardkontakt virderar patientens behov
och upprittar behandlingsstrategi
enligt f6ljande:

* Gor en medicinsk bedomning av
aktuell situation och forvéntat forlopp,
beakta samsjuklighet.

Regional primirvard:
60% ja, 20% ja men inte alltid; 10% vet inte;
10% ne;j.

Bor goras i 100%

Specialiserad vard:
50% ja; 30% oftast/ibland; 10%, nej; 10% vet
inte

I inneliggandevérd bor siffran vara
hogre.

I flera journalmallar finns frdgorna
om behandlingsbegrinsningar.
Detta behdver anvindas oftare. Plan
for att ge verksmheterna dkad
forstaelese kring vikten av detta i
alla verksamheter.

Kommunal primérvard:
75% ja; 10% oftast/ibland; 5%, nej; 10% vet
inte

Bor goras i 100%.

Kommunerna har en dalig
sokfunktion i NPO for att kunna se
information tagna i regionen.

Séakerstilla att
behandlingsbegrinsningarna ar ar
kommunicerbara med Orebro lins
kommuner. Detta kan géras genom
att fram en rutin att kommunen ska
ringa kontakt i regionen som kan
lisa det som stir i Cosmic (vem
man ringer ndr) , da informationen
i NPO ir svar att hitta.



https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/lansovergripande-overenskommelse-om-palliativ-vard.504055.pdf#:~:text=Fast%20v%C3%A5rdkontakt%20F%C3%B6r%20att%20tillf%C3%B6rs%C3%A4kra%20en%20person,i%20livets%20slutskede%20vara%20en%20legitimerad%20l%C3%A4kare.
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/lansovergripande-overenskommelse-om-palliativ-vard.504055.pdf#:~:text=Fast%20v%C3%A5rdkontakt%20F%C3%B6r%20att%20tillf%C3%B6rs%C3%A4kra%20en%20person,i%20livets%20slutskede%20vara%20en%20legitimerad%20l%C3%A4kare.
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/lansovergripande-overenskommelse-om-palliativ-vard.504055.pdf#:~:text=Fast%20v%C3%A5rdkontakt%20F%C3%B6r%20att%20tillf%C3%B6rs%C3%A4kra%20en%20person,i%20livets%20slutskede%20vara%20en%20legitimerad%20l%C3%A4kare.
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/lansovergripande-overenskommelse-om-palliativ-vard.504055.pdf#:~:text=Fast%20v%C3%A5rdkontakt%20F%C3%B6r%20att%20tillf%C3%B6rs%C3%A4kra%20en%20person,i%20livets%20slutskede%20vara%20en%20legitimerad%20l%C3%A4kare.
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/lansovergripande-overenskommelse-om-palliativ-vard.504055.pdf#:~:text=Fast%20v%C3%A5rdkontakt%20F%C3%B6r%20att%20tillf%C3%B6rs%C3%A4kra%20en%20person,i%20livets%20slutskede%20vara%20en%20legitimerad%20l%C3%A4kare.
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/lansovergripande-overenskommelse-om-palliativ-vard.504055.pdf#:~:text=Fast%20v%C3%A5rdkontakt%20F%C3%B6r%20att%20tillf%C3%B6rs%C3%A4kra%20en%20person,i%20livets%20slutskede%20vara%20en%20legitimerad%20l%C3%A4kare.
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/lansovergripande-overenskommelse-om-palliativ-vard.504055.pdf#:~:text=Fast%20v%C3%A5rdkontakt%20F%C3%B6r%20att%20tillf%C3%B6rs%C3%A4kra%20en%20person,i%20livets%20slutskede%20vara%20en%20legitimerad%20l%C3%A4kare.
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/lansovergripande-overenskommelse-om-palliativ-vard.504055.pdf#:~:text=Fast%20v%C3%A5rdkontakt%20F%C3%B6r%20att%20tillf%C3%B6rs%C3%A4kra%20en%20person,i%20livets%20slutskede%20vara%20en%20legitimerad%20l%C3%A4kare.
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/lansovergripande-overenskommelse-om-palliativ-vard.504055.pdf#:~:text=Fast%20v%C3%A5rdkontakt%20F%C3%B6r%20att%20tillf%C3%B6rs%C3%A4kra%20en%20person,i%20livets%20slutskede%20vara%20en%20legitimerad%20l%C3%A4kare.

Patientansvarig ldkare/fast vardkontakt
vérderar patientens behov och
upprittar behandlingsstrategi enligt
foljande:

* Konsultera vid behov annan
expertis.

Regional primérvard:
70% ja, 20% ja men inte alltid; 10% ne;j.

Specialiserad vard:
40% ja; 40% oftast/ibland; 10%, nej; 10% vet
inte

Kommunal primérvard:
50% ja; 30% oftast/ibland; 5%, nej; 15% vet
inte

Kommentar:

Varfor hor inte
kommunsjukskoéterskor av sig till
specialistfunktioner pd USO/ASIH?
Det finns resurs dygnet runt. Det gor
man i Karlskoga, dér finns inte resurs
dygnet runt.

Tydligare informera om
mdjligheten och vikten av att
aterkoppla med andra
verksamheter/professioner for
dialog. Det behover vara tydligt hur
det ska goras for att underltta.
Behov av fast jourtelefon?

A)Resulatet fran
symtomskattningsformulédr anvéinds i
det patientnira arbetet. Strukturerad
symtomskattning enligt exempelvis
IPOS, ESAS, Abbey Pain Scale.

B)Beddom om patienten gagnas av
fortsatt livsuppehéllande behandling.

A)2
(inom
primérva
rden)
B) 1




Regional primirvard:
10% ja, 30% ja men inte alltid; 50% nej; 10 vet
¢j.

Frageformuldr anvindas inte
regelmassigt, vilket mojliggor att
missa symptom samt for att kunna
folja personens symptom over tid.

Frageformulér b6r anvéndas for att
inte missa symptom samt for att
kunna f6lja personens symptom
over tid.

Behov av att implementera
validerade frageformuldren genom
hela vardkedjan, relaterat till
frageformulérets syfte.

- ESAS som bas, ev med utékade
fragor enligt nuvarande rutin pa
geriatisk klinikena.

- Abby pain scale (APS)

Specialiserad vard:
20% ja ofta; 20 ja ibland; 40% nej; 20% inte
relevant for verksamheten

Frageformulér bor anvindas for att
inte missa symptom samt for att
kunna folja personens symptom dver
tid.

Se ovan.

Kommunal primérvard:
50% ja; 25% ibland; 10% vet inte; 10% ibland;
5% inte relevant for min verksamhet.

Frageformulér bor anvindas for att
inte missa symptom, samt for att
kunna folja personens symptom dver
tid.

Patientansvarig ldkare/fast vardkontakt
vérderar patientens behov och
uppréttar behandlingsstrategi enligt
foljande:

* Fraga om patientens samtycke till att
involvera nérstaende. Dokumentera
patientens instdllning och eventuella
kontaktuppgifter.

I praxis erbjuds samtal ofta av ssk,
som da stéller fraga om samtycke till
att involvera nérstdende.

Detta bedommer arbetsgruppen fung]

Regional primirvard:
50% ja, 40% ja men inte alltid; 10 vet ej.

Specialiserad vard:
35% ja; 20% ibland; 5% nej; 10% vet inte; 30%
inte relevant for enheten

Kommunal primérvéard:
70% ja; 20% ibland; 10% vet inte




Patientansvarig ldkare/fast vardkontakt
vérderar patientens behov och
upprittar behandlingsstrategi enligt
foljande:

* Kartlagg patientens relationer med
sarskild hinsyn till minderariga barn
som nérstéende.

Uppgifter finns oftast i journalen,
men det kan finnas en brist kring hur
hjélp erbjuds barnen.

Multiprofesionella teamets
ansvar. Fortydliga hur kontakt med
sociala stodfunktioner ska tas, s att
det blir tydligt for alla i hela
véardkedjan. Dialog med barnombud
(Jonna J).

Regional primérvard:
40% ja, 50% ja men inte alltid; 10% vet ej.

Specialiserad vard:
70% ja, 10% ja men inte alltid; 10% vet ej; 10%
inte relevant for verksamheten.

Kommunal primérvard:
40% ja; 15% ibland; 15% vet inte; 5% nej; 25%
inte relevant for min verksamhet

Block B:
Samtal vid allvarlig sjukdom

Erbjuds patient (och med patientens
medgivande nérstdende) samtal i syfte att
ge patient och nérstdende mojlighet att
uttrycka sina egna resurser,
erfarenheter, behov, 6nskemaél och
prioriteringar, dven ur ett hidlsofrimjande
perspektiv:

Viktigt att betona att flera
professoner kring patient och
nistiende, samt att detta ir en
process.

Skillnad mellan samtal om allvarlig
sjukdom och brytpunktssamtal kan
behova tydliggoras.

Nér borjar den palliativa processen?
Kan héanger samman med att
brytpunktssmtalen gors sent?

- Langsiktig utbildningsinsats i
dialog med lékarkaren kring vikten
av att vaga ta beslut samt att
respektera kollegors palliativa
beslut.

- Tydliggora struktur for
kommunikation mellan kommunal-
och regional hélso- och sjukvérd
hur dialog fors kring pallitativa
beslut, dir samtliga professioners
information samlas.

- Checklista for samtalsstod:
Samtalsguide-Samtal-vid-allvarlig-
sjukdom-2.0.pdf

Regional primirvard:
50% ja, 40% ja, oftast; 10% vet ej.

Specialiserad vard:

Kommunal primérvard:

Patient/nirstaende:




Erbjuds information om forvintad

sjukdomsforlopp utifran patientens fragor

och generell prognos i syfte att 6ka

patientens och nérstaendes forstaelse for

patientens tillstand.

Viktigt att betona att flera
professoner kring patienten och
nérstdende samt att detta dr en
process.

Skillnad mellan samtal om allvarlig
sjukdom och brytpunktssamtal kan
behova tydliggoras.

Nér borjar den palliativa processen?
Kan hénger samman med att
brytpunktssmtalen gors sent?

Aterkommande utbildningsinsats i
dialog med ldkarkaren kring vikten
av att vaga ta beslut samt att
respektera kollegors palliativa
beslut.

Regional primirvard:

50% ja, 40% ja, oftast; 10% vet ¢;j.

Kommentar:
Patienten har fatt information fran
specialistverksamheten.

Specialiserad vard:

Ja, om lampligt.

Kommunal primérvard:

Erbjud samtal om behandlingsstrategi vid

forsamring - inhdmta patientens

instdllning till livsforldngande atgérder och

resonera kring bedémning och beslut.

Viktigt att betona att flera
professoner kring patienten och
nérstdende samt att detta dr en
process.

Skillnad mellan samtal om allvarlig
sjukdom och brytpunktssamtal kan
behova tydliggoras.

Niér borjar den palliativa processen?
Kan hénger samman med att
brytpunktssmtalen gors sent?

Palliativ vardplan skrivs
tillsammans med spec. pallitivvard
och allmén palliativvard,
mulitprofessionell inklusive medicn
och omvardnad. Viktig att
dokumentationen sker pd samma
stdlle - ta fram rutin for detta sa att
det blir syligt i kommunernas
journaler.

Regional primirvard:

40% ja, 50% ja, oftast; 10% vet ¢j.

Specialiserad vard:

Kommunal primérvéard:




Informera om mojlighet till

symtomlindring och bésta méjliga stod for

savil patient som nérstaende.

Viktigt att betona att flera
professoner kring patienten och
nirstdende samt att detta &r en
process.

Definiera vad som menas med
symtomlindring, hela teamet kring
pat behdver engargeras,, se ovan.

Se dver vad som ligger i begreppet
symptomlindring, atgérder
kopplade till detta, samt
nedanstaende:

- Regelbunden
kompetensutveckling i palliativ
vérd for lakare inom specvard samt
regional- och kommunal
primérvard.

- Palliativt paket - podngtera att
anvinda dosrekomendationer enligt
Rekomenderade likemdel,
Lékemedelscentrum.

- Bjorn och Lydia: atgérdsforslag
avseende lakemedelsforskrivning
symptomlindring (smérta, oro etc).

- Ta fram informationsbroschyr till
patient/ndrstaende

- Tareda pa vad som ligger i
begreppet allménpalliativ vard i
respektive kommuner - koppla med
véardsamordnaren

Regional primérvard:

50% ja, 10% ja, oftast; 40% vet ¢;j.

Specialiserad vard:

Sker en dialog om livsforlingande

atgdrder med patient (och nérstdende)?

Regional primirvard:

80% ja, 10% ja, oftast; 10% vet ¢j.

Specialiserad vard:
60% ja; 25% oftas; 15% ibland

Inte ett reellt gap

Kommunal primérvéard:




Identifiera forsidkringsmedicinska
fragestillningar och informera om
mojlighet till nérstdendepenning.

Kontrollera att adekvat information
finns pa 1177 for invanare, for
information i forvag

Regional primirvard:
60% ja, 20% ja, oftast; 10% nej; 10% vet ¢;j.

Specialiserad vard:

25% ja; 5% ibland; 60% nej; 10% inte relevant
for min verksamhet.
Kommentarer:

- Finns ingen skriftlig rutin men det sker oftast
anda

- Rutin 4r under utveckling. Men ¢j &nnu
godkénd av verksamhetschefen.

- Endast om anhoriga sjdlv ndmner det.

- Ingen rutin, men vi kan informera om det

- Anhdriga far efterfrdga narstdendepenning
sjdlva. Vi skulle behdva bli béttre pé att
informera om att det finns.

- Vi har ingen utarbetad rutin pa det men fragar
anhdriga om de vill ha det

Informeras inte alltid i spec vard.
Detta géller samtal om allvarlig
sjukdom.

Kontrollera att adekvat information
finns pa 1177 for invanare, for
information i forvag.




Kommunal primérvard:
40% ja; 60% ibland; 20% vet inte
Kommentarer:

- Detta gor oftast ldkare om de kommer ihdg,
annars ger vi ssk den informationen

- Finns ingen rutin, men brukar informera om
det

- I palliativ parm

- Inte nadgon rutin men gors av ansvarig
sjukskdterska nér behov finns

- Omvardnadsansvarig ssk far bara fragor detta
sporadiskt. Mindre &n en fraga per ar.

- Ej som rutin vad jag vet men gors saklart vid
behov.

- Ingen rutin men tar ibland upp under
brytpunktssamtalen

- Nérstéende dr oftast som dr redan pensiondrer
eller att andra nérstdende har inte visat intresse

- Viikommunen har inte det som rutin

- Vems ansvar? SSK?

- Informationen finns och kan ges, men finns ej
rutin nedskriven. S denna information kan bli
missad.

- Vi informerar om det men osédker pa om rutin
finns

- Rutin finns inte. Information ges oftast ut vid
forfragan eller vid uppenbart behov.

- Informerar om deta nér det behdvs eller fraga
kommer upp.

- Ej nagon rutin for detta, men négot som ofta
tas upp vid samtal med anhoriga

- Finns blanketter om detta i palliativa parmen.
Men vid fragan vet inte alltid anhoériga om
denna réttighet
lakaren tar upp detta standigt

- Jag b informerar om att det finns och hénvisar

Block C:
Beslut: Behov av specialiserad palliativ
vard?




Identifiera aktuella och forviintade
palliativa vardbehov av speciliserad
pallaitiv vard. Behov av specialiserad
palliativ vérd finns till exempel vid:

« otillfredsstéllande symtomlindring trots
insatta atgérder

« forvéntat sjukdomsforlopp med komplexa
symtom, alternativt

hog sannolikhet for behov av
specialistkunskap i hantering av

symtom

» komplex psykosocial situation

* palliativ vard av barn och ungdomar.

-Tydliggora hur aktuella och
forvantade palliativa vardbehov av
specialiserad palliativ vard
identifieras.

-Tydliggéra i Orebro lins
kommuners handlédggningsrutiner
att det finns mojlighet att kontakta
specialiserad palliativ vard for
konsultation.

Regional primérvard:

70% ja, 30 % vet inte.

Kommentar:

Finns ingen rutin nedskrivet for detta.

Kanske inte ként for alla att det &r
mojligt att konsultera specialiserad
palliativ vérd.

Specialiserad vard:
20% ja; 10% delvis; 5% nej; 30% vet ej; 35%
inte relevant pa min enhet.




Kommunal primérvard:
60% ja; 10% delvis; 20% vet inte
Kommentarer:

- Genom teamarbetet

- Hembesok ska goras dagligen i ett sent
palliativt skede men bedémning gérs ibland
over telefon

- De palliativa ordinationerna ska foljas upp
och fornyas av lakare, oftast vid utskrivning
frén korttidsvérden.

- Forstér inte riktigt hur ni menar? Nér man
jobbar med patienterna sé ser jag om det uppstar
nya palliativa vardbehov samt att man jobbar
med symtomskattning.

- Vi har flera avvikelser ddr man pa annan
vardenhet inte foljt gdllande styrdokument om
palliativ vard. For dessa upprittas avvikelser
som delges den andra vardgivaren som &r bade
vérdcentral och sluten vérd.

- Med palliativa patienter revideras och
utvirderas vardplanen kontinuerligt tillsammans
med patienten.

- Ingen rutin men uppf6ljningar gor man efter
att man identifierat behovet...

- Vet inte om rutinen &r sé klar eller kdnd, men
ssk 1 hemsjukvérden jobbar hela tiden med
uppf6ljning och utvérdering

- Teamet maste vara flexibelt, da
hilsotillstdndet snabbt kan dndras och nya
atgarder och behov behdver tillgodoses.

- Finns inte ndgon rutin men patienten {oljs
regelbundet

- Sjukskoterskans ansvar

- Kommer oftast i samband med meddelande
fran palliativ vardsamordnare.

- Teamtriffar regelbundet som vi har

Kanske inte ként for alla att det ar
mdjligt att konsultera specialiserad
palliativ vérd.

Tydliggora handldggningsrutinen.

Block D:
Remiss till ansvarig lidkare (allmén
palliativ vard)




I ett tidigt palliativt sjukdomsforlopp kan
det finnas flera enheter som behover
informeras och samordna sina palliativa
insatser. Detta med syftet att erbjuda
patienten bista mdjliga vard, men dven
trygghet att veta vart patienten och
nérstaende ska vinda sig vid eventuell
forsamring.

Otydligt for primérvarden (region
och kommun) hur initiera och
samordna ett team samt
handldggning och dokumentation
kring detta, speciellt for de patienter
som inte har aktiva insatser.

Fortydliga vad insatsen i kommunal
hélso- och sjukvard ér, dvs
mojlighet till inskrivning for
regelbunden uppf6ljning avseende
symptomskattning.

Regional primirvard:

30% ja, 10% ja, med gors inte alltid; 30% nej;
20% vet ¢j
Kommernatar:

- Vi vénder oss direkt till kommunens
arbetsterapeut eller sjukskoterska

- Dock gors det vid behov. I enstaka fall skrivs
en liggande palliativ remiss till avd. 84.

Specialiserad vard:

20% ja; 10% delvis; 5% nej; 30% vet ej; 35%
inte relevant pa min enhet.
Kommentarer:

- Saknas andra enheter att samarbeta med
géllande palliativa barn varfor kontakt ej kan

uppréttas. Sen kontakt tas med ASIH vid behov.

- Intensivvard técker in de flesta behoven pé
egen hand.

Kommunal primérvard:

Remiss bor innehélla information baserad
pé étgard (A) och (B).

Fortsatt dialog om for- och
nackdelar med med remissmall.
Héanger samman med arbetsitt att
skriva sjdlv istillet for att diktera.




Block E:
Remiss till specialiserad palliativ vard

Konsultera eller utfarda remiss till enhet
med kompetens i specialiserad palliativ
vard med information baserad pa atgird

(A) och (B).

Regional primirvard:
Remissmall finns.

Block F:
Remissbedémning av patientens aktuella
och framtida behov

Gors remissbeddmning av patientens
aktuella och framtida behov baserad pa
information fran resultaten av atgérd (A)
och (B).

Remissen kan behova riktas om ifall
felbedomning av behov har skett.

Remissmall finns.

Block G:
Ta fram och dokumentera vardplan

Som remissmottagare:

Skapa, dokumentera och vid behov
uppdatera en vardplan samt forankra
vardplanen med alla involverade. Samsyn
och delaktighet med patienten och/eller
néarstdende bor efterstravas, vilket kan ske
inom ramen for ett patientkontrakt.

Palliativ vardplan dr under
framtagande samlat for regionen.

Sokerstilla att denna visas i NPO,
liksom UMS.

Regional primirvard:
60% ja, 20% ja, med gors inte alltid; 10% nej;
10% vet ej

Specialiserad vard:
20% ja; 20% delvis; 40% nej; 20% inte relevant
pa min enhet.




Kommunal primérvard:
80% ja; 10% ibland; 5% vet inte; 5%
Kommentarer:

- I Vardplan - palliativ vard

- Sjukskoterska och arbetsterapeut uppriéttar
Vardplan (omvardnadsplan), Finns stort behov
att fa till tydligare medicinska vardplaner fran
lakare som ocksa ska uppdateras vid behov.

- Man pratar alldeles for lite palliativt dom
flesta tror att palliativ vard &r sista veckan o en
persons liv

- Sjukskoterskan informerar oss i personalen
hur vi ska forhélla oss.

- Tekniskt sett, men "Vardplan” Ej
inplementerat i Kommunen da journalsystemet
inte stodjer detta enligt MAS.

- Tydlig rutin nér patienten ar palliativ och att
det dokumenteras.

- Vet ¢j om ssk gor detta?

- Finns inte rutin pé detta, man arbetar och
utgdr fran det palliativa beslutet.

- Ibland hinner man inte dokumentera eller
uppdatera palliativa vardplan i journalen men
planen finns

- Vi dr ofta med pa brytpunktssamtal. Plan for
fortsatt/palliativ vard dokumenteras alltid.

- Sjukskoterskans uppgift.

- Man behaéller den vanliga vardplanen

- Skapar alltid ett 6ppet vardatagande och hor
med sjukskdterskan. Senare kan vi jobba i
samma vardplaner.

- Alltid

- Ja, den fordelas till omvéardnadpersonal s att
samtliga yrkeskategorier kan l4sa och skriva.

Som remissmottagare ta stillning att vid
behov Kkalla till en samordnad individuell
vardplan (SIP)

Se &ver hur en SIP anvénds vid
behov av samordning.




Regional primirvard:
60% ja, 20% ja, med gors inte alltid; 10% nej;
10% vet ej

Specialiserad vard:
25% ja; 10% delvis; 40% nej; 25% inte relevant
pé min enhet.

Ej aktuellt




Kommunal primérvard:
35% ja; 25% ibland; 15% vet inte; 10% nej;

15% inte relevant i min verksamhet.
Kommentarer:

- Ja om det uppstér sddan behov.

- For anvéndandet av SIP behovs ett
forbattringsarbete.

- Vid behov har SIP uppritt, dock vet jag ej om
det finns ett specifikt arbetsrutin.

- Det bedoms sillan behdva samlas pa ett
formellt sétt (sa som en SIP) for att uppna en
bra kommunikation och samarbete mellan de
olika aktorer ndr samarbete har pabdrjat.

- Det gor skoterskor tillsammans med ldkaren
hos oss.

- Vérdcentralen ansvarar for att kalla till SIP.

- En SIP ska finnas nér en patient har flera
aktorer involverade. Detta utgdr grunden och
sedan foljer man upp och sammankallar berérda
i teamet nér vardinriktningen dvergar till
palliativ vérd.

- Att sammankalla till en SIP kréver en stor
arbetsinsats frén den sammankallande och
ibland leder inte SIP till ndgon fordndring eller
forbattring. Tror att man darfor ibland avstar att
sammankalla till en SIP, da arbetsbelstningen ar
hog anda

- Finns flera svérigheter med att kalla till en
SIP, de professioner som deltar kommer inte
alltid.

- Sjukskoterskan leder arbetet kring patient och
néarstdende, kontaktar vid behov olika
professioner.

- Ev. Sjukskéterskans uppgift.

- Man kanske inte tdnker pé hela teamet

- Vet att det gar att gora, men ofta ar det




Utfor foljande atgiirder och inkludera
resultatet i virdplanen:

* Gor behandlingsstrategi baserad pé de sa
kallade palliativa hornstenarna och
beddmning av insamlad information.

* Gor bedémning om patienten gagnas av
livsforlingande behandling [12].

* Gor likemedelsgenomgang och ta
stdllning till vilka ldkemedel patienten har
behov av.

* Se 6ver behov av multiprofessionellt
stod for patient och nérstdende, exempelvis
paramedicinsk personal. Ta sérskild hédnsyn
till minderériga barns behov.

* Identifiera ett multiprofessionellt team
runt patienten och hur detta kan nas.

 Se dver behov av SIP, att samordna
fortsatt uppfoljning med eventuella andra
vard- eller omsorgsgivare och informera
om nérstdendepenning.

* Informera om vad nérstadende och patient
ska uppmérksamma som tecken pa
forsamring och vem som da ska
kontaktas.

Se 6ver behov av checlista for
regelbunden uppféljning i region
och Orebro lis kommuner.

Specialiserad vard:

Mall/checklista?

Regioanal primérvard:




Kommunal primérvard:
80% ja; 10% ofta; 5% vet inte; 5% nej
Kommentarer:

- I Vardplan - palliativ vard

- Sjukskoterska och arbetsterapeut uppréttar
Vardplan (omvardnadsplan), Finns stort behov
att fa till tydligare medicinska vardplaner fran
lakare som ocksa ska uppdateras vid behov.

- Man pratar alldeles for lite palliativt dom
flesta tror att palliativ vard &r sista veckan o en
persons liv

- Sjukskoterskan informerar oss i personalen
hur vi ska forhalla oss

- Tekniskt sett, men "Vardplan” Ej
inplementerat i k ommunen dé journalsystemet
inte stodjer detta enligt MAS.

- Tydlig rutin nér patienten ar palliativ och att
det dokumenteras.

- Vet ej om ssk gor dtta?

- Finns inte rutin pé detta, man arbetar och
utgar fran det palliativa beslutet.

- Ibland hinner man inte dokumentera eller
uppdatera palliativa vardplan i journalen men
planen finns

- Vi dr ofta med pé brytpunktssamtal. Plan for
fortsatt/palliativ vard dokumenteras alltid.

- Man behaéller den vanliga vérdplanen

- Skapar alltid ett 6ppet varddtagande och hor
med sjukskdterskan. Senare kan vi jobba i
samma vardplaner.

- Alltid

- Ja, den fordelas till omvéardnadpersonal s att
samtliga yrkeskategorier kan l4sa och skriva.

Block H:
Genomfor strukturerad uppféljning och
behandling.




Utvérdering bor ske med validerade
instrument enligt (A).
Utfor sedan atgérder enligt (G).

Hiénvisa till nationellt
rekommenderade
utvérderingsinstrument.

Block I:
Beslut: Ar virdbehov for patient och
stodbehov for nérstiende tillgodosedda?

Identifiera nya eller dndrade behov relaterat
till sjukdomstillstandet genom
multiprofessionell uppfoljning av
vardplanen.

- Se 6ver behov av checlista for
regelbunden uppfoljning/rondning i
region och Orebro lis kommuner,
som dokumenteras.

Tas med i regelbunden utbildning
for palliativ vard. Exempelvis via
skattningsskala.

- Komplettera primérvardens
palliativa vardplan med en
checklista for uppfoljning.

- Sdkserstill att info ar synligt for
bade region och kommuner.

Regional primérvard:

65% ja, 25% inte alltid; 10% vet ¢j
Kommentarer:

- Lyfts primért av kommunal personal

- Med hjélp av personal i hemsjukvarden eller
pa SABO:t.

- Férmedlas oftast av ssk inom HSV eller pa
Sébo

Specialiserad vard:

50% ja; 30% delvis; 5% nej; 15% inte relevant
pé min enhet.

Kommentarer:

- Rutin 4r under utveckling. Men ¢j &nnu
godkénd av verksamhetschefen.

- Ja, vi dr néra patienten hela tiden. Lakare bara
ett telefonsamtal bort.

Ja.




Kommunal primérvard:
80% ja; 15% delvis; 5% vet inte
Kommentarer:

- Ar osiker pa om alltid
arbetssittet/foljsamheten till rutin pa enheterna
alltid overenstimmer med det som star i den
lokala rutinen om detta. Rutinen séger:
Omvardnadsansvarig sjukskoterskan och
arbetsterapeut ansvarar for att upprétta en
gemensam personcentrerad palliativ vardplan,
med patientens mal. Sjukskéterskan ska utifran
omvardnadsprocessen identifiera och planera
omvardnadsatgirder samt genom tita hembesok
utvdrdera och omprova dessa. Sjukskoterska
ansvarar for anvéindning och uppfoljning av
standardiserade bedomningsinstrument; ¢ ESAS-
r - symtomskattning av olika symtom ¢ [POS —
skattning av fysiska, psykologiska, sociala och
existentiella omraden. ¢ IPOS- demens * VAS,
NRS och Abbey Pain Scale-smértskattning *
ROAG-riskbeddmning for munhélsa « RAPS-
riskbedomning for trycksér « DRFI-
riskbedomning for fall « MNA-riskbeddmning
for undernéring Sjukskoterskan ansvarar for
beddmning, forskrivning och uppfoljning av
behandlande madrass enligt géllande riktlinje
om patienten har risk for eller har trycksar.

- Vardpersonalen ar bekant med fordndring i
sjukdomstillstdndet och kan larma om
forédndring sker.

- Stor del ligger i kompetens hos ndrmaste
omvardnadspersonal.

- Finns ett parm med lite information om
fordndringar hos patienterna.

- Brukarkollegium. Dock ej fokus pa det
medicinska bara.

Sprida goda rutiner mellan kommunerna.




Anvinds skattningsforumlir for att
regelbundet utvédrdera behov och insatta
atgirder med validerade instrument som
exempelvis IPOS, ESAS, Abbey Pain
Scale?

Falskt positivt gap i
regionalprimérvérd, ev dven i

- Fortydliga syftet med ett
skattningsinstrument, hur det
anvénds och tolkas.

- Tydlig arbetrutin att de som &r
nérmast patienten anviander
skattningsformulér, dialog om hur
detta ska tas upp pa ronden.

- Sékerstilla hur info om
skattningen blir syligt i NPO, at
béada hallen.

Regional primirvard:
10% ja, 20% delvis; 10% vet ¢j, 60 nej.

Specialiserad vard:

10% ja, 40% delvis; 30% nej; 20% inte relevant
pa min enhet.
Kommentarer:

- Tyvirr eftersatt arbete med skattningskalor.
Bedomning sker regelbundet i kontakt med
patienten under hela vardtiden men inte
systematiskt.

- Fa instrument &r validerade for barn.

- Abbey pain scale.

- Oklart vilka som anvénds.

Ne;j.




Kommunal primérvard:
60% ja; 25% ibland; 10% vet inte; 3 nej
Kommentarer:

- Aps pabdrjat att det ska anvdndas regelbundet
vas

- Abbey pain scale

- Detta gors men vet ej om det finns ett
ctablerat arbetssétt

- Abbey pain scale

- Pérm finns for sdna information

- Anvinder VAS-skalan vid skattning av
smarta.

- Instrument sa som Abbey Pain Scale eller
ROAG anvénds. Andra ndmnda instrument
(IPOS ESAS) dr okdnda

- Abbey Pain Scale, NRS, VAS

- Abbey pain, ESAS

- Det finns med f6ljs inte alltid fullt ut.

- Esas samt Abypain scale finns att ta till, ej val
inarbetad rutin

- Kanske finns en rutin men som inte anvénds

- Abbey Pain Scale

- Anvénds endast abbey pain scale

- Abbey Pain Scale och ESAS

- Abbey pain scale anvinds oftast.

- Abby Pain Scale

- Abbet pain scALE esas

- abbey pain scale

- uppfattar att sjukskoéterskorna anvéander
beddomningsinstrument men vet ej exakt hur

- esas, abbey pain scale

- Abbey Pain Scale, ESAS, ROAG

- ESAS oftast

- Abbey pain scale

- ESAS, Abbey pain scale

- Abbey Pain Scale

Block J:
Beslut: Finns fortsatt palliativt
vardbehov?




Efter fornyat stéllningtagande om palliativt
véardbehov upprittas/revideras vardplan
efter ev. nya identifierade behov?

Viktigt att alltid planera for en
uppfoljning. Plan for hur
dokumentera detta - se ovan.

Regional primirvard:
40% ja, 40% delvis; 20% vet ¢j

Specialiserad vard:

10% ja, 15% delvis; 10% vet inte; 30% nej;
35% inte relevant pa min enhet.
Kommentarer:

- Detta gors via palliativa enheten

- Ingen rutin i nuldget r/t nytt journalsystem.
- Saknas vérdplan i Cosmic.

- Vérdplan f6ljs ej enligt journalen. Men
planering omkring patienten finns.

Ja

Kommunal primérvard:

70% ja; 15% delvis; 10% vet inte; 5% nej
Kommentarer:

- Beroende pé fordndringar uppdateras
vardplanen vid behov

- Det tas upp pé rond alt vid behov med
ansvarig lakare

- Kan finnas men é&r for mig oként.

- Forandrat vardbehov med tillhérande atgarder

- Ja det finns rutin att vardplan ska uppréttas
och uppdateras, det kanske inte alltid gors s&

som det borde. Vardplan upprittas oftast sent .

- Far lagga till sokord ibland

- Palliativt sent skede skriver vi ofta och i
samma vardplaner som sjukskoterska.

- Om det star skrivet nadgonstans vet jag inte.
Alla ssk skall &ndra i vardplanen nér behovet
andras

Block K: Beslut:
Foreligger sjukdomsprogress med
begrinsad forvintad overlevnad?




« Ja; fortsitt till (L).
* Nej; aterga till (H)

Block L:

Genomfor atgirder vid brytpunkt till
vard i livets slutskede och dokumentera
brytpunktssamtal.

Lékare genomfor brytpunktssamtal med
patient och, med patientens medgivande,
nérstdende, om vard i livets slutskede efter
lakarbeddmning med st6d av det
multiprofessionella teamets information.
Sjukskoterska eller underskoterska bor
om mdjligt niirvara vid samtalet.

Befintlig rutin som finns i
overrenskommelsen men f6ljs inte
alltid da den inte ar tillfrackligt
spridd. Ffa betridffande huret.

Se &ver rutiner for Overgang till
palliativ vérd i livets slutskede.

Regional primirvard:
90% ja, 10% delvis

Specialiserad vard:

65% ja, 25% ibland; 5% nej; 5% inte relevant
pa min enhet.
Kommentarer:

- Kan forbiittras.

- Ofta blir det med anhoriga da patienten ofta ar
sovd och ligger i respirator.




Kommunal primérvard:
60% ja; 35% ibland; 5% vet
Kommentarer:

- Hos vissa ldkare finns brister i kdinnedom om
hur rutinerna for palliativ vard och
brytpunktssamtal ser ut i region Orebro. Det
finns dven brister i kompetensen hos vissa
lakare att genomfora brytpunktssamtal. Det blir
stora konsekvenser for patienter och nérstaende
nér detta inte fungerar.

- Har séllan kontakt med ldkare

- Samarbetet med ldkare pa vardcentralen har ej
fungerat fullt ut

- Patienterna &r svart demenssjuka och kan inte
fora ett samtal. Omsorgspersonal och ssk som
kénner patienteran kommunicerar med dem
istéllet. Daremot har lékaren brytpunktsamatl
med anhoriga och da &r ssk och obland
omvarndaspersonal med.

- Med bristande innehéll

- Det sker inte alltid i den utstrdckning som det
ska.

- Inte alltid latt att f4 ut en lékare till boendet
frén VC.

Ar flera i teamet runt patienten nirvarande
vid brytpunktssamtalet?

Inget reellt gap identiferat.

Regional primirvard:

40% ja, 50% delvis, 10% vet inte
Kommentar:

Pé boende &r ssk med.

Specialiserad vard:

25% ja, 50% ibland; 20% nej; 5% inte relevant
pa min enhet.

Har utskrivningssamordnaren mojlighet ar
denne med.

Vi har som krav att
brytpunktssamtal skall vara
genomfort. Vid behov har vi ett nytt
sadant.




Kommunal primérvard:
25% ja; 55% ibland; 15% vet inte; 5% nej
Kommentarer:

- Oftast dr det SSK och ldkaren med patienten
och anhoriga, vid behov annan
omsorgspersonal.

- Om ssk tillfragar arbetsterapeut vid hembesok
for inskrivning i palliativ vard, kan
arbetsterapeut folja med, vilket oftast &r jattebra.
Men det finns ingen rutin pa detta.

Sékerstills fortsatt personcentrerad
palliativ vérd i livet slutskede trots
sviktande autonomi.

Inget gap identifierat.

Vard ges i forsta hand utifrén
patientens dnskan, men
anpassasrelataerat till narstdendes
och vardpersonalen perpektiv utifran
det som bedoms som patientens
bésta.

Viktigt att det dokumenteras hur
besluten tagits, vad som ligger
bakom taget beslut.

Regional primérvard:
40% ja, 10% delvis; 50% vet inte

Specialiserad vard:
35% ja, 35% ibland; 20% vet inte;10% inte
relevant pd min enhet.




Kommunal primérvard:
45% ja; 40% ibland; 10% vet inte; 5% nej
Kommentarer:

- Beroende av vilka som ér i tjinst samt
dokumentation och information.

- Tror inte att alla har utbildning kring &mnet
palliativ vard da manga &r timvikarier

- Kan brista i kunskap hos viss
omvardnadspersonal

- Tror inte att det &r ként av alla.

- Vi genomgar stor personaltillséttnig och alla
ar inte insatta.

- Ja alltid pa "min” enhet men sedan sa
forekommer brister i kompetens hos
baspersonal.

- Da omvardnadspersonal och ssk ibland inte
har kdinnedom om varandra &r det inte alltid
ként om hur patientens individuella behov ser
ut.

- Ibland &r det utmaningar i och med
personalomséttning. Viktigt att personalen
kénner patienten och anhoriga.

- Sjukskoterskan leder omv. personal i arbetet.

- Oftast, men ibland gér det s fort s& man inte
hunnit ta reda pa alla behov i detalj

Dokumenteras vardplan med
omviardnadsbehov

Regional primirvard:

20% ja, 10% ibland; 20% vet inte; 20% inte
relevant pd min enhet.

Komentarer:

- Skoterskorna dokumenterar

- Det gors i kommunens journalsystem
Treserva.

Omvérdnadsplan dokumenteras i
kommuna 1 HS.




Specialiserad vard

20% ja, 10% ibland; 20% vet inte; 20% inte
relevant pa min enhet.

Komentarer:

- Skoterskorna dokumenterar

- Det gors i kommunens journalsystem
Treserva.

Kommunal primérvard:
70% ja; 25% ibland; 5% nej; 5% vet inte
Kommentarer:

- Tror inte det

- Finns forbéttringspotential

- Sjukskoterskan dokumenterar

- Dock inte i vardplan.

- Oftast kommer det ett dvergripande
omvardnad som gélla till alla.

- Det dokumenteras inte alltid.
Omvardnadsbehov brukar framst ske att
vardpersonal tar direkt kontakt,

- Ibland uppdateras inte vardplaner till en
skriftlig palliativ vardplan men personalen far
muntlig instruktion och standard checklista av
forvantade atgdrder vid vard av personer i livets
slutskede

- Dokumenteras alltid men inte alltid i
vardplanen

- Ibland blir forloppet snabbt och man hinner
inte

- Jag har inte sett ndgon sddan dokumentation.

Informeras patient och nérstiende om
kontaktvigar dygnet runt

Inget reellt gap finns.

Regional primirvard:
70% ja, 30% vet inte

Rutier och riktlinjer finns

Se till att befintliga riktlinjer &r latta

att hitta.

Specialiserad vard:
60% ja, 10% ibland; 15% nej; 15% inte relevant
pé min enhet.

Tveksamt om svaren stimmer,
troligtvis fler som ldmnar telnummer
till avdelning

Kommunal primérvéard:
80% ja; 5% ibland; 5% nej; 5% vet inte; 5%
inte aktuellt for min verksambhet.

Oklart om alla kommuner har ett
kontaktnummer att ldmna ut.

Ta reda pa om ett kontaktnummer
till samtliga kommuner i livets
slutskede.




Ordinera vedertagna palliativa vid
behovslikemedel enligt nationellt
véardprogram samt utifran aktuella symtom
och forvantade behov.

Regional primirvard:
100% ja

Specialiserad vard:
50% ja, 20% ibland; 20% nej; 10% inte relevant
pé min enhet.

Tydliggora att det finns ett vid
behovspaket i Cosmic.

Kommunal primérvard:
90% ja; 5 % nej; 5% vet inte

Finns lokala foreskrifter och rutiner
infor forviantat dodsfall?

Regional primirvard:
100% ja

Specialiserad vard:
85% ja, 5% ibland; 5% vet inte; 5% inte
relevant pa min enhet.

Kommunal primérvard:

90% ja, 5% till viss del, 5% vet inte
Kommentarer:

- For det mesta tycker jag det fungerar bra
- Det ligger information om detta i "Palliativ
parm” som finns i enheten

- Finns rutiner for detta, ny personal maste
informeras.

- Vid hog personalfrdnvaro kan vissa delar
fallera

- Rutinen kring att ta hand om avliden &r
vildigt bra med olika punkter att bocka av.
- Finns checklista vid dodsfall

Block M:
Ombhiindertagande da patienten dor

Informeras nirstdende om dodsfallet och
besvaras eventuella fragor.

Fragor frén nérstaende tas upp vid
efterlevandesamtalet.

Regional primérvard:
60% ja; 20% vet inte; 20% inte relevant pd min
enhet.




Specialiserad vard:
70% ja, 10% ibland; 5% nej; 5% vet inte; 10%
inte relevant pa min enhet.

Kommunal primérvard:
85% ja: 7,5% ibland, 7,5% vet inte

Informera om méjlighet till
efterlevandesamtal [13].

Erbjudande om efterlevandesamtal dr
sker inte rutinméssigt pa alla
avdelningar/kliniker (inns rutin for
onklogen och palliativa enheten).
Det finns bra stod for att genomfora
efterlevandesamtal i Palliativa
registret.

Se &ver att det &r latt att hitta
material, samt att gora det latt att
hitta pé vardgivarwebben.

Regional primirvard:
20% ja; 20% ibland; 40% vet inte; 20% inte
relevant pd min enhet.

Specialiserad vard:
30% ja, 40% ibland; 5% nej; 10% vet inte; 15%
inte relevant p& min enhet.

Kommunal primérvard:
75% ja, 15% ibland , 10% vet inte

Block N:
Registrering i Svenska palliativregistret

Registrering ska inte ske regional
primédrvard.

Onskemal att specialiserad vard
registrerar mer.

Storre tdckningsgrad behovs for att
fa tillforlitliga data for uppfoljning..
Dialog med berérda verksamheter
kring detta. (tid att registrera ca 5-
20 min).

Regional primirvard:

20% nej; 40% vet inte; 40% inte relevant pa
min enhet.

Kommentarer:

kommunen registrerar dér.

- Registrering i Palliativregistret sker av
kommunens sjukskdterska.

- Det gérs av hemsjukvarden och SABO.

Nej, vi registrerar inte.

Specialiserad vard:
40% ja, 10% ibland; 5% nej; 25% vet inte; 20%
inte relevant p&4 min enhet.

Kommunal primérvard:
77%, 10% ibland, 10% vet inte, 5% nej




Block O:
Efterlevandestod

Genomfors efterlevandesamtal med
nérstdende en tid efter dodsfallet:

- Frdga om och lyssna till nérstdendes
reflektioner och fragor gillande
sjukdomstiden och dodsfallet.

- Vid frégor erbjud eller hanvisa till
lamplig kontakt med berdrd véardpersonal.

- Fréga om nérstaende (i stort) kunnat
uppriétthélla respektive aterfa
vardagsrutiner efter dodsfallet.

- Erbjud eller hénvisa till stod om sa inte
ar fallet.

- Aterkoppla nirstaendes reflektioner till
enheten enligt enhetens rutin for
forbattringsarbete.

Regional primérvard:

30% ja; 20% ibland; 40% vet inte; 10% inte
relevant pa min enhet

Kommentar:

- Nér det giller efterlevandesamtal sa
genomfors dessa av kommunens sjukskoterska

Specialiserad vard:
50% ja, 5% ibland; 10% nej; 5% vet inte; 30%
inte relevant pd min enhet.

Kommunal primérvard:
50% ja, 20% ibland, 25% vet inte, 5 inte
relevant pa in enhetet

Informera nirstdende om mdjlighet att fylla
i nirstiaendeenkiit fran Svenska
palliativregistret. Ge tillgang till lank eller
pappersformulér.

Nérstaende vill girna kunna fa
molighet att ge aterkoppling.

Bra kvalitietssékring for
verksamheterna att fa aterkoppling
om hur nérstdende upplevt véarden -
en mojlighet for de verksamheter
som sa Onskar.

Kréver registrering i Palliativa
registret for att kunna skicka
enkéten. Dialog om detta ska
implementeras ffa i Orebro lins
kommuner.

Regional primérvard:
20% nej; 40% vet inte; 40% inte relevant pa

min enhet.




Specialiserad vard:
5% ja, 5% ibland; 35% nej; 20% vet inte; 35%
inte relevant pa min enhet.

Kommunal primérvard:
35% ja, 20% ibland, 30% vet inte, 15% ne;.

Nirstaendeenkéten dr anonym och
frivillig att besvara. Darfor kan den
skickas till nirstaende som ar
involverade utan att forst behova
tillfraga dem. Flera nérstdende far
darmed méjlighet att sjélva vilja
om de vill delta och dela med sig av
sina synpunkter.




