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RPO palliativ vard
Motesanteckningar 2020-01-17

Regionalt programomrade Palliativ vard, Hassleholm 2020-01-17

Narvarande: Carina Modéus, Saerun Jonsdottir, Pablo Carralero, Annette Duarte, Annika
Bjurd, Magdalena Bengtsson, Anders Oman, Helene Reimertz och Christer Lindbladh

Franvarande: Karin Pettersson, Jessica Wihlborg, Jenny Lindberg och Jan Bleckert
Dagordning

1. Motets 6ppnande

Carina dppnade motet och halsade valkomna.

2. Presentation av ny medlem, Jan Bleckert, primarvarden

Punkten utgick eftersom Jan inte kunde delta.

3. Tidigare minnesanteckningar

Carina summerade minnesanteckningarna fran métet 2019-11-15.

4. Fortsatt arbete med triggerfaktorer for palliativ vard

Syfte:

- Vi ser omotiverade skillnader i varden mellan regioner, Kliniker,
diagnosgrupper etc.

- Vivill lyfta lagstanivan for kunskap och kvalitet inom palliativ vard oavsett
huvudman eller vardniva

Problem:

- Patienter med palliativa vardbehov identifiera INTE

- Patienter med palliativa vardbehov identifieras SENT i
sjukdomsfdrloppen

Nagra konsekvenser for patienter, narstdende och sjukvarden

o Patienter far inte ratt vard

o Vard ges inte i ratt tid
o Vard ges inte pa ratt plats
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Palliativa vardbehov identifieras inte
Resurser anvands inte optimalt
Otydlig intention med varden

Risk for éverbehandling?

Risk for felbehandling?

O O O O O

Vad ska vi ha triggrar till?

- ldentifiera patienterna
- Inventera och méta verksamheter dar patienterna finns
- Ledattill starten av en palliativ vardprocess -> Bedémning av vardbehov

Vi identifierar i dagslaget 2 potentiella triggrar

”Trigger 1”
o Tidigt i det palliativ sjukdomsforloppet
o Bor leda till en behovsinventering och ev. uppstart av Integrerad
palliativ vard
o Behovsinventeringen bor darefter leda till fragorna:
= Klarar jag (och mitt team) att mota patientens och de
narstaendes behov?
= Behover jag remittera vidare till specialiserad palliativ
vard?
”Trigger 2”
o Nar 6vergangen sker till vard i livets slutskede

Vid motet diskuterade vi och skissade visuellt pa en modell for patientens
vardforlopp dar vi lokaliserade tidpunkt for ”Trigger 1” och *Trigger 2”. Bild
bifogas som fil. FOr narvarande ar det ”Trigger 1” vi jobbar vidare med.

“Trigger 1” (innan start av Integrerad palliativ vard). Fortsatt diskussion om
ldmpliga "triggers”.

- Palliativt PS (PPS)

o Blekinge deltar just nu i arbetet med dversattning och validering

o Annika Bjur6 beréttade att i Lund ska sjukskoterskorna anvanda
detta vid forsta kontaktetablering

o Véardet i anvandande ligger sannolikt efter att ”Trigger 1”
identifierats

- “Criteria for a palliative care assessment at the time of admission”

o Carinas presenterade en artikel (bifogas som fil)

- Anders presenterade kort nagra artiklar pa temat "triggers” eller "tools”
som publicerats under de senaste aren (artiklarna bifogas som filer). Av
dessa "verktyg” verkar SPICT vara det mest intressanta redskapet

- SPICT

o Har potential att utgéra "Trigger 1”
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o Vifarihemuppgift att lasa pA mer om SPICT (artiklar bifogas). |
den engelska versionen finns dven exempel pa bra fraser att
anvanda.

o Vi beslutar bjuda in Lotta Pham till ndsta moéte. Lotta ar doktorand
vid Hogskolan i Halmstad och har bl.a. 6versatt SPICT till
svenska och hittills publicerat 1 artikel kring SPICT.SE.

- NVP

o Nar val ”Trigger 1” identifierats s kan NVP del 1 vara ett
lampligt instrument att ga vidare i kartlaggningen av patientens
palliativa vardbehov

- SQ2 (Surprise question 2)
o Artikel frAn Holland (bifogas som fil)
o "Skulle du bli férvdnad om patienten lever efter 12 manader?”

Under vara diskussioner berdrdes aven foljande dvriga teman:
a. Hur kan digitaliseringen hjalpa vardgivare?

- Kan vi jobba mer med journalmallar? Det ser olika ut i vara regioner.
o Hemlaxa: Ga igenom vilka journalmallar vi har och dela med oss
av dessa pa nagot kommande mote
- Skulle det pa sikt ga att bygga in "automatiska palliativa triggrar/flaggor” i
vara journalsystem? Gar det att koppla till beslutsstéd i journalerna?
Christer berattade att tekniska l6sningar har borjat diskuteras nationellt.

b. Terminologi

- Sjalva begreppet "palliativ vard” ar delvis problematisk. Det finns
fortfarande en utbredd felaktig tro att palliativ vard endast handlar om
vard i livets slutskede och om doden.

- "Palliativ patient” = Omedelbart doende = Inaktivitet (fran vardens sida)

o Begrepp som “palliativ patient” ar direkt olampligt

- Ord har tydliga signalvarden bade for patienter, narstaende och for
medarbetare i sjukvarden. Ordens innebdrd bor reflektera *vad vi ska
gora” istallet for "vad vi INTE ska géra”

- Nagra begrepp vi diskuterade och sag som potentiella att lyfta fram och
fortsatta jobba med:

o Integrerad palliativ vard - Startar sa fort palliativa vardbehov
identifierats och l6per langs resterande sjukdomsforloppet
o Behandlingsstrategi - Istallet fér "Behandlingsbegransningar”

c. Fortbildning/folkbildning

- Behov att jobba med folkbildning om vad palliativ vard innebéar

- Arbeta med stod till vardpersonalen HUR de kan informera om palliativ
vard

- Vi har aven, gladjande nog, sett att nu nér palliativ medicin blivit en egen
tillaggsspecialitet sa har kunskapen om palliativ vard 6kat. ST-kurserna
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(B5-malet) lyftes fram som ett positivt exempel. Den 6kande palliativa
konsultverksamheten har aven gett en 6kad forstaelse och kunskap pa
de kliniker vi samverkar med.
- Eftersom kommunikation ar en av vara hornstenar:
o Hur kan vi bidra och framja vardpersonalens kunskap i
kommunikation?

d. Vad sarskiljer oss i den specialiserade palliativ varden? Vad kan vi? Vad
g6r oss unika? Hur presenterar vi oss och hur gor vi reklam” fér oss
sjalva?

- 4 hornstenarna: symtomkontroll, teamarbete, narstdendestod och
kommunikation/relation

- Vi ar experter pa 6vergangar mellan vardformer. Vi vet vad som kravs for
att overgangen fran sjukhuset till hemmet och fran hemmet till sjukhuset
ska fungera sa bra som maijligt for patient, narstaende och vardgivare. Vi

vet var information tappas bort och vilka hinder och problem de olika
vardgivarna moter som far konsekvenser for patienten.

5. Forskning som visar minskad resursanvandning och vardkostander vid tidig
integrerad palliativ vard

Fragan ajournerades till kommande moten

6. SVP Palliativ vard
Vi konstaterar att det vi just nu arbetar med har vissa likheter med moment i SVF.
Christer informerade om att begreppet SVF bara kommer gélla for
cancerforloppen. De andra vardforloppen som nu inférs kommer att kallas
"Personcentrerat sammanhallet vardforlopp” (PSV). Dessa kommer bl.a. innehalla
flodesscheman.

7. Information om nytt palliativt natverk i syd 28 november

Punkten utgick

8. Statusuppdatering revidering av nationellt vardprogram for palliativ vard

Punkten utgick
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9. Aterrapportering lokal kunskapsstyrning i respektive region

- Skane
o Workshop i februari for att skapa en effektiv
kunskapsstyrningsorganisation. Syfte att skapa en lokal
arbetsgrupp

Blekinge
o Fortsatt dialog med politiker
o Implementering av NVP, forst inom den specialiserade palliativa
varden, sedan med andra aktorer

Kronoberg
o Diskussioner pagar om skapande av en lokal
kunskapsorganisation for palliativ vard
o Hur kan man etablera kontakter med andra kunskapsgrupper?

Halland
o Mote i slutet pa januari for information om den lokala
kunskapsorganisationen
o Mote med cheflakare inom Narsjukvarden dar kunskapsspridning
och behov ska diskuteras
o Mote med sjukhuschefen Hallands Sjukhus under varen

10. Samverkan med 6vriga RPO

Christer informerade om arbetsmetod SIPOC

Supplier, Input, Process, Outcome och Customer
Hamtad fran industrin, men kan nog appliceras pa vart arbete
Voice of the customer (VOC)
o Ska driva det vi producerar
- Vem &r egentligen "var kund”? Jo, 2 olika:
o Avseende kunskapsspridning:
» Vara kollegor (lakare, sjukskoterskor, underskoterskor,
paramedicinare, m.fl.)
» Vikan anvandattillfraga andra RPO
» Hur ska det gbras? Nar ska det goras? Troligen for tidigt
just nu...
o | den palliativa vardprocessen:
» Vara patienter och deras narstaende
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11. Ovriga fragor

Summering av vad vi ska forbereda, och vad ska vi jobba med nasta gang:

Foérdjupa oss i SPICT
o Hemlaxa: Las pa
o Bjuda in Lotta Pham till nasta méte
- Borja skriva en berattelse om vart arbete
o Christer har en mall/underlag fér hur en sadan ska se ut
- Definiera termen "Integrerad palliativ vard”
- Skapa en visuell bild av den palliativ processen (tidig/sen fas)
o Finns det ndgon som ar duktig pa visuell presentation?
o Hemlaxa: Leta upp bra bilder p& vardprocessen (Tidig fas -> Sen
fas -> Livets sista tid)
o Hur ska vi fa bilden att passa med andra sjukdomar sdsom KOL
och hjartsvikt
- Skavi dela in processen i 3 olika omraden?
o Barn - Specifika omstandigheter. Palliativa vardbehov under
pagaende, tuffa eventuellt kurativa behandlingar
o Vuxna
o "Riktigt gamla” - Den redan férvantade korta dverlevnaden
- Nar bor vi ga ut till andra RPO och efterhtra asikter om triggrarna?
- Borja fundera pa hur vi gor "reklam for oss sjalva’/presenterar oss sjélva
for andra enhet? Hur stimulerar vi till férandring?
- Bjuda in Anne Ekdahl (RPO Aldre) och Carl-Johan Fiirst
- Henrik Angstrom (NPO Aldre) och Maria Olsson (Palliativregistret) bor
bjudas in till framtida moéten. Hosten -20?
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