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Gar det att forbattra varden for patienter med
palliativa vardbehov pa ett akutsjukhus?
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Bakgrund

Varen 2023 startades ett sjukhusovergripande processarbete for palliativ vard pa

Sodersjukhuset. En arbetsgrupp med representanter fran flertalet
verksamhetsomraden och yrkesgrupper formerades och traffas regelbundet for
att dels identifiera brister i aktuell vard dels genomfora forbattringsarbeten.

De brister i den palliativa varden som kunnat identifieras var sen identifiering av
palliativa vardbehov, bristande dokumentation av patienters dnskemal, brister i
teamarbete, otydliga vardmal och att patienter avled pa sjukhuset utan planering
for om annan vardform hade varit mojlig.

Svenska palliativregistret syftar till att belysa varden under livets sista
levnadsvecka. Tackningsgraden inom akutsjukvarden ar lag, sarskilt i
storstadsregioner. Enligt registret ar dven vardens kvalitet pa sjukhus lagre
jamfort med andra vardformer. Pa Sodersjukhuset, med cirka 600-900 dodsfall
per ar, har tackningsgraden under flera ar legat kring 50 %.

Malet for vardprocessen Palliativ vard ar att uppna en mer jamlik och enhetlig
vard inom Sodersjukhuset genom att strukturera och kvalitetssdkra den
palliativa varden samt hoja kompetensnivan hos alla yrkeskategorier.

Metod

| oktober 2023 infordes nya sjukhusovergripande journalmallar for “Samtal vid
allvarlig sjukdom” och "Brytpunktssamtal vid livets slutskede”. Dessa har
implementeras via sjukhusets intranat, aulaforelasningar och lokalt arbete inom
olika verksamheter.

Sjukhusovergripande riktlinjer kring dokumentation i de nya journalmallarna och
registrering i palliativregistret pa Sos har upprattats.

Arbete pagar med riktlinjer kring Lakemedelsbehandling och Vard i livets
slutskede.

Sjukhusovergripande checklista for Vard i livets slutskede ar framtagen liksom
en informationsbroschyr till ndrstaende till patienter i livets slutskede.

Sedan hosten 2024 halls aterkommande teamutbildningar i palliativ vard med
fokus pa kommunikation, samarbete och dokumentation. Fran hosten 2025 halls
en variant av samtalstraning enligt "De Nodvandiga Samtalen”.

Verksamhetsnara stod med till exempel palliativa ronder och “bedside
handledning” erbjuds alla verksamheter.

Vidare arrangeras natverkstraffar med sjukhusets palliativa ombud/utsedda
representanter samt dar alla medarbetare med intresse av palliativ vard bjuds in.

Lokala forbattringsarbeten pagar inom flera verksamheter ledda av
vardprocessgruppens representanter.

Vardprocessen har under ar 2025 aven paborjat ett arbete med identifiering av
kvalitetsindikatorer som kommer kunna foljas over tid.

Utbildningar, samtalstraning och det verksamhetsnéara stodet kan ske genom
finansiering fran RCC (Regionalt Cancer Centrum).
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Fig 1 stapeldiagram over antalet avlidna pa Sodersjukhuset och antalet registreringar i
palliativregistret ar 2022 till oktober 2025
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Fig 2 Stapeldiagram over anvandning av journalmallar. Fram till oktober 2023 anvandes flera olika journalmallar for att
dokumentera “brytpunktssamtal”. Oktober 2023 infordes nya sjukhusovergripande journalmallar for Brytpunktssamtal
vid vard | livets slut och Samtal vid allvarlig sjukdom.

Resultat

Antalet patienter som avlider pa Sédersjukhuset per ar har minskat sedan
2022. Tackningsgraden i palliativregistret har legat pa relativt oférandrad lag
niva. Det finns fortfarande enheter som inte ar anslutna till palliativregistret.

Det har skett en okad dokumentation i de sjukhusovergripande
journalmallarna for "Brytpunktssamtal i livets slutskede" och i den nyligen
implementerade journalmallen “Samtal vid allvarlig sjukdom”. Arrangerade
utbildningstillfallen och natverkstraffar har blivit mer och mer valbesdkta. Vi
marker en tydligt okat efterfragan fran medarbetare och verksamheter om
forelasningar och verksamhetsnara stod.

Konklusion

Vardprocessgruppens arbete har gett forutsattningar for tydligare
dokumentation och darmed ett sakrare patientomhandertagande. Det ar
annu for tidigt att utvardera om vardprocessens arbete har 6kat kvalitén pa
den palliativa varden som bedrivs. Arbetet med att 6ka tackningsgraden i
palliativregistret, hoja kunskapsnivan kring att identifiera palliativa vardbehov
tidigare i forloppet, skapa rutiner och en struktur kring varden av patienter
med palliativa vardbehov behover fortsatta samt spridas till sjukhusets alla
enheter. Att vi som akutsjukhus tar var del i ansvaret for patienter med
palliativa vardbehov ar en forutsattning for 6kad kvalitet i hela den palliativa
vardkedjan.

Vid fragor, maila garna: onk.palliativ.vardprocess.sodersjukhuset@regionstockholm.se
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