Fran dokument till verklighet
— implementering av vardforlopp for palliativ vard

Cecilia Ekmark spec ssk palliativ vard, Petronella Hesslind Mowday spec ssk vard av aldre,
Helene Reimertz lakare spec palliativ medicin

Fragestallning Resultat
Hur kan ett omfattande vardforlopp omsattas i Implementeringen har skett stegvis och nara verksamheterna:

" Verksamheterna har sjalva identifierat sina behov och tagit fram egna
handlingsplaner utefter verksamhetsdialogen.

" |Ledningsgrupper har varit aktivt involverade i prioritering och
uppfoljning och val av relevanta kvalitetsindikatorer som féljs over tid.

" |okala palliativa ombud har drivit och stéttat inférandet av nya rutiner,
dokumentationsmallar och arbetssatt.

" Gemensamma strukturer har lett till 6kad tydlighet kring vad som ska

Bakgrund gbras, ndr och av vem.
mplementeringen av det sammanhallna vardforloppet for palliativ vard
naborjades i Kronobergs |an 2024. Detta efter en omfattande GAP-analys
som visat stora variationer i arbetssatt, dokumentation och kompetens.
For att skapa en mer sammanhallen och jamlik palliativ vard utvecklade
Palliativt Centrum tillsammans med ett lansovergripande processteam en
verktygslada med utbildning, metodstod och strukturerade arbetssatt.

praktiken i manga olika verksamheter pa ett satt
som ar hallbart, begripligt och nara verksamheten?

Metod

Kartlaggning och verksamhetsdialog
Implementeringsarbetet inleddes med en omfattande kartlaggning av 2sjukhus P
samtliga verksamheter i [anet som berordes av vardforloppet for palliativ

o . . . . o 33 vardcentraler
vard. Kartldggningen gav en tydlig bild av hur manga verksamheter som <-
primarvard

omfattas, se bild. Darefter utvecklades ett underlag for
verksamhetsdialog som anvandes for att tydliggdra varje verksamhets
resurser, behov och forutsattningar pa enhetsniva.
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| nasta steg genomfordes forankring i ledningsstrukturerna inom de WERE
verksamheter som prioriterats av sjukhusledningen, vilket skapade
forutsattningar for lokala prioriteringar och planering av inférandet. Nulige statistik

Parallellt togs utbildningsinsatser fram, dar palliativa ombud genomgick : \H,i‘flia”j‘;‘ggﬁo‘iirrfé var enhet?

* Antal varddagar/vardtillfallen/aterinskrivningar inom 30 dagar?

en tvadagarsutbildning for att kunna stédja implementeringen nara den
kliniska vardagen.

Analys / behovsinventering

Hur ar det att vardas hos oss?

e Har vi ratt patienter? Ger vi vard som ar vardeskapande, eller inte vardeskapande? Hur
beddmer vi palliativa vardbehov? Erbjuder vi samtal? Upprattar vi planer?

Arbetet kompletterades med metodstdd, dokumentationsmallar och .+ Vilket stod erbjuder vi nérstiende? Vet vi vilket stod vi kan erbjuda barn som nérstaende?
. « . . . . . o * Hur tar vi tillvara pa teamets kompetenser, t.ex. rehab? Vilken samverkan har vi med andra
riktlinjer som tillsammans bidrog till att etablera enhetliga och hallbara vardaktorer?
. * Vilken kompetens har vi och vilken behover vi?
d rbetssatt' e Hur foljer vi upp? Registrerar vi i Palliativregistret? M3
Ratt vard pa

Handlingsplan ratt plats till
Vad ska vi gora for att uppna malen i vardforloppet for palliativ vard? ratt patient

Vilket stod behover vi for att uppfylla malen?

Konklusion
Implementeringen av sammanhallet vardforlopp for palliativ vard behover ske nara verksamheten, dar palliativa ombud far en central roll i att omsatta riktlinjer
till praktiskt arbete. Genom att kombinera metodstod, utbildning och strukturerade arbetssatt skapas forutsattningar for en langsiktig och hallbar forandring.
Arbetet visar tydligt att aktiv ledning och styrning ar avgoérande for att skapa gemensamma prioriteringar, folja upp utvecklingen och sakerstalla att vardforloppet
integreras i det dagliga arbetet.

etronella.hesslind-mowda
palliativtcentrum.se cecilia.ekmark@alvesta.se

helene.reimertz@kronobera.se

Palliativt Centrum



mailto:petronella.hesslind-mowday@vaxjo.se
mailto:cecilia.ekmark@alvesta.se
mailto:helene.reimertz@kronoberg.se

