gion

Kommunforbundet
sternorrland

C == Re
Vasternorrland g V3

Samtal vid allvarlig sjukdom

Samverkansrutin mellan Region Visternorrland och samtliga kommuner
1 Visternorrlands lédn

Dokumentet &r giltigt fran 2026-09-25. Giller tills vidare och ska foljas upp
regelbundet for att sikerstilla aktualitet.

Denna samverkansrutin ersitter tidigare rutin “Foérhandsplanerad vard” frén
2021-01-15.
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1. Bakgrund

Att omhanderta sjukdom och vardbehov ar sjukvardens huvudsakliga uppgift. En
viktig deli detta arbete &r att hantera svar sjukdom som drastiskt kan forandra vara
mojligheter att leva livet som vi ar vana. Kommunikationen kring sjukdom och vad
det innebar for patienten och narstaende ar ett kapitel som kraver sin egen plats.
Samtalvid allvarlig sjukdom ar ett nationellt begrepp, vedertaget och beforskat
med goda utfall for samtliga berdrda. Samtal vid allvarlig sjukdom ar ett
kommunikationsinstrument som avser underlatta och forbattra dialogen och
forstaelsen mellan patient och vardpersonal. Det dr ocksa ett instrument val
anpassat for att ge vard och omsorg i enlighet med svensk lag, som tydligt fastslar
att informationen i varden ska vara av hog kvalitet, patientcentrerad och
kontinuerlig. Samtal vid allvarlig sjukdom kan darmed vara kunskapsbasen som
senare leder fram till anpassad vard med eller utan behandlingsbegrasningar for
patienten.

Region Vasternorrland och kommunerna Harnésand, Kramfors, Sundsvall,
Ornskéldsvik, Ange, Sollefted och Timr4, har darfor valt att anamma Samtal vid
allvarlig sjukdom som den centrala metoden for kommunikation gallande allvarlig
ohalsa, sjukdom och inskrankningar i mojligheterna att leva livet som tidigare.

Samtalvid allvarlig sjukdom ersatter och utvecklar de tidigare begreppen
”Forhandsplanering av vard” och ”Etisk vardplan”, som anvants i regionen mellan
2015 och 2026.

Samtalvid allvarlig sjukdom ar en bred metod som beror samtliga
vardprofessioner som moter patienten, stracker sig over ett langre forlopp och
som inbegriper samtal av olika karaktar inklusive brytpunktssamtal och andra
samtal som leder till behandlingsbegransningar.

2. Syfte

Att 6ka sjuka och skora patienters och narstaendes forstaelse for vardens
mojligheter och starka patientens autonomi. Samtal vid allvarlig sjukdom ska
skapa okad forstaelse for patientens behov och 6nskemal samt aven patientens
forstaelse for vardens mojligheter och begransningar.

3. Tilldmpning
| detta avsnitt beskrivs vilka verksamheter och malgrupper som omfattas samt nar
och hur Samtal vid allvarlig sjukdom kan tillampas.

3.1 Vardgivare

Samtal vid allvarlig sjukdom kan tillampas av alla professioner och vardgivare och
kan vara aktuellt vid exempelvis diagnos med kronisk allvarlig &komma, vid
forandringar i redan kadnd sjukdom, vid byte av boendeform eller vid aktualisering
inom ny vardenhet ex halso- och sjukvard i hemmet eller sarskilt boende. Samtal
vid allvarlig sjukdom ar professionsneutral och ska betraktas som en kontinuerlig
dialog dar flera inom vard och omsorg bidrar med sina dialoger med patienten och
narstaende for att skapa en samlad bild av patienten, och ocksa for att
kommunicera vardens och omsorgens mojligheter.



3.2 Malgrupp

Malgruppen ar inte tydligt definierad eller begréansad av specifika aldersgrupper,
sjukdomar eller andra situationer, aven om aldre med hdg skorhet och sjuklighet
av naturliga skal ar mer aktuella och i behov av samtal an friska och autonoma
invanare. Vissa sarbara grupper bor ocksa sarskilt uppmarksammas, exempelvis
personer inom socialpsykiatri/LSS.

3.3 Tidpunkt

Samtalvid allvarlig sjukdom ar en process som behdver uppdateras och
aterkomma till kontinuerligt. Detta da tillstand och situationer forandras samt nya
fragor och funderingar samt asikter skiftar. Naturliga tidpunkter for dessa samtal
arvid tillfallen som diskuteras ovan. Av erfarenhet vet vi att samtalen oftare sker
senare an vad patienter och narstdende 6nskat. Att invitera till ett samtal ar aldrig
skadligt, och om patienten inte ar redo far varden vélja att aterkomma till fragan
senare.

Behov av Samtal vid allvarlig sjukdom ska ses 6ver och tillgodoses i nartid fran
inflytt p& SABO, och vid behov for patienter med hélso- och sjukvard i hemmet.

3.4 Genomfdrande av samtal

For genomfdorande av Samtal vid allvarlig sjukdom hanvisas till metodstod,
tillhérande informationsmaterial och utbildningar som finns pa Regionala
cancercentrum i samverkans webbplats, Palliativ vard: Samtal vid allvarlig
sjukdom. Regionala cancercentrum i samverkan har sammanstallt material och
underlag for metoden, som kan anvandas vid allvarlig sjukdom oavsett diagnos
och darmed aven for tillstand utanfér canceromradet.

3.5 Dokumentation

Regionalt anstalld personal dokumenterar Samtal vid allvarlig sjukdom i gallande
journalsystem under rubrik med samma namn som aterfinns i de flesta vanligen
anvanda anteckningsmallarna. Om samtalet ocksa renderar i
behandlingsbegransningar dokumenteras dessa enligt regionens rutin
“Dokumentation av och hantering av behandlingsbegrédsningar” (internt
dokumentnummer 1003462).

Kommunalt anstalld personal dokumenterar Samtal vid allvarlig sjukdom i
gallande journalsystem enligt respektive kommuns rutiner under KVA-kod XV037
samt XV018 nar brytpunktssamtal hallits.

3.6 Ansvarsfordelning

Det ar ett individuellt ansvar att som enskild vardpersonal identifiera behov av
forandringar i tillstdndet som kan innebara behov av samtal kring varden enligt
Samtal vid allvarlig sjukdom. Dessa behov uppstar l6pande i arbetets vardag och
det racker inte med rutinmassiga punkter for att tdcka in behoven.

Det finns utéver denna individuella identifiering och initiering ocksa behov av ett
rutinmassigt arbete med Samtal vid allvarlig sjukdom. Dessa behov av samtal bor
ses over och genomforas efter individuella behov i samband med arlig
lakemedelsgenomgang eller atminstone pa arsbas om ingen


https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/utbildningar/utbildningar/palliativvardsamtalvidallvarligsjukdom.8791.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/utbildningar/utbildningar/palliativvardsamtalvidallvarligsjukdom.8791.html

lakemedelsgenomgang gors. Mellan dessa avstamningar identifieras behoven i
den l6pande verksamheten.

Nedan specificeras varje professions ansvar i tydligare detalj. De specifika
arbetsuppgifterna ska vara ett teamarbete dar god samverkan ar grunden for
kvaliteten i Samtal vid allvarlig sjukdom.

Mer specifikt ska:

o Sjukskoterska vara huvudsaklig part till att initiera och kalla till Samtal vid
allvarlig sjukdom, se till att relevant personals uppgifterinhamtas och tas i
beaktan, vara forsta instans for dialog med patienten och narstaende.

e Sjukskoterska ansvara for att planera och initiera uppfoljning efter
individuella behov pa omvardnadsmassig eller medicinsk grund.

e Personalidirekt omvardnad inklusive underskoterskor bidra med uppgifter
kring vad patienten sagt om sin hélsa, sina 6nskemal och behov i vardagen.

o Lakare genomfora medicinskt orienterad del av Samtal vid allvarlig sjukdom
och ansvara for att beddma, ta beslut om, samt informera patient och
narstaende om sjukvardens mojligheter, begransningar och mal. Detta
inbegriper brytpunktssamtal nar sa ar relevant.

e Lakare vara forsta instans for den medicinska dialogen.
e Lakare ansvara for att genomfora uppfoljning efter behov.

e Ovriga personalgrupper i direkt patientkontakt bidra med relevanta uppgifter
om patienten nar de bedomer att tillfalle uppstar eller pa forfragan.
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