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Forord

Palliativ medicin blev en medicinsk specialitet i Storbritannien 1987. Det var det forsta landet
dir myndigheterna tillstyrkte specialiteten och godkidnde utbildningsprogram som leder fram
till specialistexamen. Inforandet av palliativ medicin som en specialitet stimulerade
utvecklingen av &mnesomradet. Idag undervisas det 1 palliativ medicin vid 29 av de 30
medicinska lirosdtena. Det finns en ldroplan, larobocker, professurer och 150
utbildningsplatser for ldkare. Antalet specialister i palliativ medicin ar idag fler &n 1
specialiteten onkologi. Lakarspecialisterna utvecklar kontinuerligt riktlinjer, kvalitetssdkring,
audit och forskning. Palliativ medicin har dirfor blivit en respekterad specialitet, vilket
stimulerat rekryteringen av ldkare och markant hojt standarden pé vérd i livets slutskede, till
gagn for patienter och anhoriga.

I Storbritannien utarbetades en ldroplan for palliativ medicin av the Association for Palliative
Medicine of Great Britain and Ireland, vilken godkéndes av the Royal College of Physicians
of London. Denna ldroplan har dversatts till svenska av dr. Anne-Marie Gravgaard och dr.
Carl-Johan Fiirst. En expertgrupp, representerande EGs medlemsstater och Sverige,
rekommenderade 1993 att den brittiska ldroplanen skulle inf6ras 1 alla ldnder dar palliativ
medicin blir en specialitet. Den europeiska foreningen, European Association for Palliative
Care, har utarbetat en liroplan som nira dverensstimmer med den brittiska. Aven i Canada
utarbetade representanter for de medicinska ldrositena en ldroplan i palliativ medicin for
medicin studenter, the Canadian Palliative Care Curriculum, vilken utkom 1991.

Den foreliggande Svensk Léroplan 1 Palliativ Medicin bygger i huvudsak pé den brittiska
laroplanen, med négot inflytande fran de dvriga, och anpassningar till svenska forhallanden.
Framtagandet av den svenska ldroplanen har utforts av dr. Inger Fridegren och dr. Per-Anders
Heedman, inom Svensk Forening for Palliativ Medicin. Professor Peter Strang har medverkat
1 att anpassa dokumentet till svenska forhéllanden. Dr. Anne-Marie Gravgaard och dr. Helena
Westerberg har granskat det forsta manuskriptet. Den svenska ldroplanen sindes i december
2000 pé remiss till foreningens samtliga medlemmar. Lamnade synpunkter inarbetades 1
slutdokumentet, som antogs pa drsmatet i januari 2001.

Jag vill varmt tacka alla som bidragit till skapandet av den svenska ldroplanen i palliativ
medicin och hoppas att den skall stimulera utbildning och utveckling inom &mnet 1 Sverige,
pa samma sdtt som skett i Storbritannien.

Carl-Magnus Edenbrandt
Ordforande i Svensk Forening for Palliativ Medicin



Overgripande mélbeskrivning

Profil och verksamhetsfalt:

Mainniskor som vérdas 1 livets slut finns inom samtliga specialiteter sédvil 1 6ppen- som
slutenvard samt dven inom den kommunala virden. Under de senaste ren har enheter med
olika grad av specialisering inom dmnesomradet palliativ medicin vuxit fram for att méta
patienter och nérstaendes behov. Dérigenom har véar kunskapsméngd i stor utstrackning 6kat.
For att mota den ddende minniskan bor samtliga ldkare ha en basal kompetens 1 palliativ
medicin:

Alla arbetande ldkare fore specialistutbildning skall ha basala kunskaper i palliativ medicin.

(Nivé A)

En specialistutbildad ldkare, oavsett specialitet (Niva B) som arbetar med palliativ vard,

skall forsta och besluta i enlighet med WHO:s och EAPC’s definition av palliativ vard.

Denne lékare ska utifran en etisk plattform kunna arbeta i ett multidisciplinért team och

erbjuda basal palliativ vérd till patienter med avancerad, progressiv och ej ldngre botbar

sjukdom. Lékaren skall ha god kunskap/forstaelse om:

* kommunikation.

* symtomkontrollens fyra dimensioner.

e patienter och nérstdendes behov.

* veta nir man skall konsultera/remittera patienten till andra specialister inklusive
specialisten i palliativ medicin.

For den doende minniskan med komplexa symtom i livets slut samt for handledning,
utbildning och forskning inom d&mnesomradet bor en ny specialitet, palliativ medicin,
tillskapas.

En specialistutbildad liikare i palliativ medicin (Nivé C) skall, forutom den basala
kompetensen, dessutom kunna diagnostisera, behandla och utvérdera komplexa symtom, som
kan uppsta i livets slutskede samt vara medveten om den palliativa medicinens mojligheter
och begrénsningar.

En specialist i palliativ medicin:

* leder en specialiserad palliativ enhet med ett multidisciplinédrt team som har kompetens att
garantera bista mojliga livskvalité for patienten och dennes nérstdende.

* anvénder evidensbaserad medicin, bedriver utvecklings- och kvalitetsarbete samt bor ha
mojlighet att forska inom &mnesomradet.

* tillimpar och utvirderar ny utveckling inom palliativ medicin i den dagliga kliniska
vardagen.

* ger konsultstdd och handleder kollegor som arbetar med palliativ vérd.

* utvecklar palliativ medicin genom att utbilda lédkare och andra yrkesgrupper inom
dgmnesomradet.

* utvecklar palliativ vard genom information till allménhet och beslutsfattare.



Kunskaper, fardigheter och forhallningss:itt

Overgripande mal avseende forhallningssitt:

Utbildningen i palliativ medicin skall:

Visa att sjukdomstillstdnd &r komplexa med fysiska, psykiska, sociala och existentiella
komponenter. Visa att strdvan att paverka sjukdomsprocessen innefattar mer &n diagnostik
och ett forsok att aterga till en normal patofysiologi.

Belysa det multidisciplindra synséttet i palliativ medicin.

Belysa vikten av preventiva atgérder for att darigenom undvika fysiska, psykiska, sociala
och existentiella problem hos patient och nirstaende.

Betona att alla medicinska insatser skall fokuseras pé patientens behov, dnskningar och
overtygelse och darigenom om mojligt tillforsdkra patienten autonomi.

Mojliggora for ldkaren att kunna identifiera sina egna attityder till doden och att
respektera patientens och nérstdendes attityder till doden.

Mojliggora for ldkaren att betéinka att patient och nérstdende ér en enhet i
sjukdomsprocessen och sjukdomens inverkan pa denna.

Leda till en forstaelse av hur inverkan och tolkning av sjukdomsprocessen dven beror pa
personalens attityder som bor sta i samklang med géllande sjukvardsystem och med
patientens och nérstaendes kulturella och etniska bakgrund.

Engagera i diskussioner om etiska aspekter 1 varden, inklusive eutanasi, aterupplivning,
uppriktighet, autonomi, kurativ kontra palliativ behandling samt rittvisan i vrdsystemet.

Overgripande mil avseende kunskaper:

Lakaren skall kunna:

Beskriva patofysiologin av vanliga, plagsamma symtom hos patienter med avancerad,
kronisk sjukdom och foresld lampliga farmakologiska och icke farmakologiska atgérder
att bekdmpa dessa symtom.

Kénna till 6vergripande sjukvardspolitiska mal och prioriteringar samt olika
organisatoriska modeller att utova palliativ medicin.

Beskriva sorgereaktionens bestdndsdelar och sitt att forhindra utvecklandet av patologisk
sorg hos den sorjande familjen.

Overgripande mail avseende firdigheter:

Lakaren skall kunna:

Utifrén en etisk plattform forena kunskap fran andra specialiteter och kritiskt vardera
kliniska data, diagnostiska undersokningar och litteratur infor beslut att initiera, fortsitta
eller avsluta olika undersdkningar och behandlingar for att utifrin ett helhetsperspektiv ge
patienten bésta mdjliga livskvalité.

Uppvisa olika tekniker for kommunikation med patienter och nirstiende. Veta nir och
varfor dessa tekniker maste anpassas beroende pa personalens-, patientens- och
nérstadendes utbildningsméssiga och etniska bakgrund.

Diagnostisera, behandla och utvirdera basala och komplexa symtom i livets slutskede.



Preciserade delmal:

FYSISKA ASPEKTER
Sjukdomsprocessen
Niva
Likaren skall:
* kinna till betydelsen av avancerad, progressiv och ej langre botbar sjukdom
och palliativ medicin A
* kénna till att cancer kan vara botbar och inte alltid innebér progressiv och inte
langre botbar sjukdom A
» fOrsta att principerna for palliativ medicin ocksa kan overforas pa andra
livshotande sjukdomar 4n cancer A
e fOrstd inneborden av att utviardera medicinska atgérder allt eftersom
sjukdomen fortskrider A
* ha forméiga att forutse problem som orsakats av sjukdomen eller dess behandling B
* ha kunskaper att diagnostisera och handldgga vanliga samtidiga tillstdnd B
* kénna till fordelarna av delat ansvar med andra specialiteter B

* kénna till naturalforlopp, tecken till progress, behandlingsmdjligheter i alla
stadier av ffa foljande sjukdomar:
-maligna tumorsjukdomar
-HIV/AIDS
-kronisk, kraftnedsdttande neurologisk sjukdom, ex.vis ALS och MS
-kronisk svér hjartsjukdom
-kronisk svér lungsjukdom B

Symtomkontroll

Likaren skall:
e kénna till att symtomen kan vara;
-orsakade av sjukdomen
-orsakade av behandlingen
-relaterade till sjukdomen eller allmén svaghet

-orsakade av andra samtidiga tillstdnd A
* kunna behandla varje symtom adekvat B
o forstd nytta och effekt av palliativ kirurgi, radioterapi, kemoterapi och

hormonbehandling *B

* Beroende pa olika symtoms varierande komplexitet kan den nedan angivna nivan variera for
nagra symtom. Dessa har markerats med en asterix, som antyder att en hogre kunskapsniva
kan krévas.



Foljande symtom skall sérskilt beaktas;

* smarta - att ta upp smartanamnes, anvdnda smértkarta och
VAS-skala A
- diagnosticera olika smaérttyper, skilja pa nociceptiv

och neurogen smirta B
- forsta faktorer som paverkar smérta

(fysiska, psykologiska, sociala, existentiella) B
- svar eller icke-svar pé opioider och andra analgetika B
- f6lja upp behandlingseffekt A

- adekvat remittering till smértklinik, onkologklinik
eller annan specialist
-icke-farmakologisk behandling
-vanliga nervblockader
* illamdende och krékningar

e trotthet

e matleda

e oro och angest
e andnod

* fOrstoppning

* svaghet, orkesloshet

e depression

* viktnedging

» sviljsvérigheter och munhalans problem

e Odem

* ascites/pleuravitska
e diarré

e hosta

e klada

e ikterus

e tarmobstruktion
e lymfédem
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e lukt/odor *B
* hicka C
e akut forvirring (delirium) *B
* inkontinens B
* sexuella problem B

* Beroende pa olika symtoms varierande komplexitet kan den nedan angivna nivan variera for
nagra symtom. Dessa har markerats med en asterix, som antyder att en hogre kunskapsnivi
kan kréivas.



Likaren skall:
* kunna handlidgga vanliga akuttillstand inom palliativ medicin:

-hyperkalcemi B

-medullakompression *B

-vena cava superior syndrom C

-massiva blodningar B
* kunna handligga:

-vétskande sar och omliaggningstekniker B

-trycksarsbehandling B

-stomivard B

-Okat intrakraniellt tryck C

-oro under livets sista dagar C

-maligna vitskeansamlingar B

-iatrogena sjukdomar C
* ha forméiga att:

-kunna se var granserna gér for tillgdnglig symtomkontroll C

-visa respekt for andra vardares svarigheter att uppna adekvat symptomkontroll C
* ha praktiska kunskaper om:

-hjalpmedel for ADL A

-epidural/intrathecalkatetrar C
* forsta betydelsen av komplementéira behandlingar C
Farmakologi
Liakaren skall kénna till:
» Kklassifikation av analgetika (enl. WHO-trappan) och deras anvéndning A
» vilka likemedel som vanligtvis anvidnds for symtomkontroll, doser,

doseringsintervall och vanliga biverkningar A
* olika administrationssétt och nér de skall anvdndas A
* indikation fér och handhavande av infusionspump B
» vilka likemedel som kan blandas i en infusionspump C
» effekten av njur- och leversvikt pd ldkemedel som vanligtvis anvénds inom

palliativ medicin A
» vikten av farmakokinetik hos likemedel som anvéinds for symtomkontroll B
*  hur man overvager for- och nackdelar av olika ldkemedel vid symtomkontroll,

medveten om att dessa kan fordndras nir patientens tillstind forsdmras B
» ekvipotenta doser av olika opioider B
* ovanliga biverkningar av ldkemedel anvinda inom palliativ medicin C

* Beroende pd olika symtoms varierande komplexitet kan den nedan angivna nivén variera for
nagra symtom. Dessa har markerats med en asterix, som antyder att en hdgre kunskapsniva
kan kréivas.



PSYKOSOCIALA ASPEKTER

Familj och social bakgrund

Lakaren skall:

kunna fa fram olika uppfattningar och forvantningar kring sjukdom och
behandling som kan finnas hos olika familjemedlemmar

forsta vikten av moten med familjen

vara medveten om den dynamik som finns i personliga relationer och de
forandringar som kan uppsta vid sjukdom

Samtalsmetodik

Likaren skall uppvisa kunskap 1 att:

lyssna

fa fram patientens kunskap om diagnos och prognos

ge information om diagnosen och/eller forsdmring pa ett kédnsligt sitt till
patient och familj

ge lagom méngd information vid rétt tillfalle

hantera “’svéra fragor”

fa fram och mota rédslor hos patient och familj

stodja patienten till 6kad sjilvstandighet

Psykologiska reaktioner

Lakaren skall:

forsté reaktion pa forlust och att detta forekommer normalt vid olika
tidpunkter och &r en form av sorg

forsta vikten av hopp och att hopp kan ha andra mal &n bot

vara uppmérksam pa speciella behov hos barn och minniskor med
nedsatt autonomi och kunna handlidgga sddana fragor.

kdnna igen och kunna handldgga normala reaktioner pa svara besked och forluster,
sasom:

-ilska

-skuld

-fornekande

-"tyst samforstdnd”

-ohdmmade sorgereaktioner

ha insikt i:

-overforing

-sina personliga begransningar

-sina professionella begransningar
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Sexualitet

Lakaren skall forsta:

patientens uppfattning om sin sexualitet, inklusive kroppsuppfattning
och hur sjukdomen paverkar detta

behovet av enskildhet for patient och familj

hur fordndringar i libido paverkar férhallandet mellan patient och partner

Sorg

Lakaren skall:

kinna till vanliga sorgereaktioner samt kunna stodja en person i sorg
kunna hjalpa till att forbereda familjen for sorgearbetet

folja och identifiera en komplicerad sorgereaktion

stodja en person med komplicerad sorgereaktion

upptéicka nir behov finns for andra instanser

kdnna igen speciella behov for barn i sorg

kunna ge personalstdd till ett sorjande team

kunna kénna igen och ge stdd till enskild teammedlem i sorg

kunna stddja personal som arbetar med sorjande

kénna till professionella metoder for sorgearbete, inklusive organisation
lagga mirke till nér en person, som arbetar professionellt med sorgearbete,
sjalv behdver extra stod

Medvetenhet om professionella och personliga kinslor

Lakaren skall:

kunna uppmérksamma och reagera pa emotionell stress hos sig sjélv
och andra i teamet

forsta virdet av att be om hjélp med personliga kénslor

veta var det gér att fa hjilp

kunna ha forstaelse for kéllan till personliga uppfattningar och tro samt
faran att projicera dessa pa andra

kunna std ut med skuldkénslor bade hos sig sjédlv och andra vid brister
1 varden

forstd betydelsen av personliga forluster och sorg och hur det paverkar
arbetet

forsta betydelsen av att kontinuerligt utséttas for sorg och forluster, skilja
mellan normala reaktioner och utbrandhet

kdnna igen, bade hos sig sjilv och andra, faran med att forenkla och férneka

personliga behov genom att alltid sitta patientens behov forst
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RELIGIOSA OCH KULTURELLA ASPEKTER

Likaren skall:

» fOrstd betydelsen av att soka adekvat hjélp for patientens existentiella behov
och fragor

* foOrsta vikten av religios och kulturell pdverkan, inklusive sprék, inom
alla aspekter av palliativ véard

» forsta betydelsen och effekten av tro hos patient, vardgivare och lékare
1 virdprocessen

» vara medveten om attityder och ritualer bland de stdrsta religionerna
avseende sjukdom och dod

* veta var det gar att fa hjdlp och stod

ETISKA ASPEKTER

Lékaren skall visa respekt for patientens autonomi genom att:

* avtala mél och prioriteringar med patient och vérdare

» diskutera behandlingsmdjligheter med patienten och gemensamt goéra upp
behandlingsplaner

* inte hélla inne med information som patient onskar d&ven om tredje part sa
skulle 6nska och ddrmed kunna hantera motstrida 6nskningar hos nirstaende.

* uppfylla patientens behov av information om all behandling

* respektera patientens Onskan att avsta fran behandling

Liakaren skall visa respekt for livet och acceptera déden genom att:

* behandling aldrig skall ha doden som mal

* en ldkare aldrig har rétt eller skyldighet, rattsligt eller etiskt, att bidra till
ett utdraget déende.

Likaren skall:

* fOrstd omstdndigheter som omger dnskemal om eutanasi

* vara medveten om faran av att vardgivare kan ha forutfattad mening, som
grundar sig pa patients premorbida personlighet eller alder.

* kunna véga for- och nackdelar av behandling

* kunna véga risk mot fordelar av varje kliniskt beslut

» fOrsta réttigheten hos varje enskild patient att fa optimal vard inom tillgidngliga
resurser

* kunna forsta beslutsprocesser dir resursanviandning inkluderas (rittviseaspekt)
e gora en etisk analys enligt riktlinjer frdn SoS och Likarséllskapet.

> >

> W W

W W=

O ww

10



TEAMARBETE

Likaren skall:
* uppskatta fardigheter och hjilp fran andra, bade medicinska och icke-medicinska,

1 palliativ vard A
» forstd meningen med teamarbete A

* ha forméga att arbeta i ett multidisciplinért team och forsta grianser mellan yrkesgrupper

och eventuella rivaliteter dem emellan B
* vara kénslig for dynamiken i teamet 1 olika situationer C
» vara medveten om olika slags team stodjande arbete C
o fOrsté strategier som kan underlétta teamets funktion C
» vara medveten om att team konflikter dr oundvikliga och kunna handldgga

dessa pa ett konstruktivt satt C
* ta hinsyn till teamets blandning av fardigheter, framfor allt vid nyanstéllning C
ORGANISATORISKA ASPEKTER
Legala aspekter
Likaren skall kénna till:
* dodsbevis och dodsorsaksintyg A
* rittsmedicinska aspekter A
* rutiner for anhoriga efter dodsfall och kulturella skillnader B
* Dbegravningsbyraernas roll A
* narkotikalagstiftningsaspekter pa ldkemedelsanvéndning och lokala

rutiner for detta. A
Praktiskt stod for patient och familj
Lakaren skall kénna till:
*  hur man fér stod vid vard av déende 1 hemmet

(hemtjinst, hemsjukvérd, Forsdkringskassa) A
e kvaliteten pa den vard som erbjuds (hemtjénst, hemsjukvéard, sjukhus, hospice

och andra vardinréttningar) och hur man kommer i kontakt med dessa B
*  hur man erhaller hjalpmedel A
* hur man far beddmning av arbetsterapeut for bostadsanpassning A
* hur man erhéller sjukgymnastik A
*  hur man erhéller hjélp frén hjdlpmedelscentraler och ortopedverkstiader A
* vad en kurator kan bistd med och hur man erhéller kuratorskontakt A
» att bibehallen eller marginellt forbittrad ADL-funktion &r av stort varde dven i livets

slutskede B
* de speciella kunskaper som patientféreningar, stomiskoterskor och liknande har C
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Hemsjukvard

Lakaren skall kunna:

inse mojligheter och begriansningar for vard 1 hemmet

bedriva avancerad vard i hemmet pd ett respektfullt sitt med bevarande av
integriteten hos patient och nérstdende

inse ndr vard behovs pa sjukhus

forstd vikten av anhorigas medverkan i varden 1 hemmet

stodja nérstdende 1 varden av svart sjuka i hemmet

Icke kliniska fragor

Lakaren skall:

kénna till lagar och forordningar rérande palliativ vard

forvdrva kunskaper om dvergripande sjukvardspolitiska mal och
prioriteringar

beredas tillfdlle att delta i verksamhetsplanering och ekonomiuppfoljning
samt i arbetet med produktionskontroll och kvalitetsutveckling

forvéarva kunskaper och insikter i lakarens arbetsledarroll

utveckla sin formaga att kritiskt granska resultaten av olika metoder och
tekniker

Forskning

Lakaren skall:

ha mojlighet att engagera sig i forskning.

Medicinsk revision

Likaren skall genom regelbunden revision forsta:

principen for medicinsk revision
hur detta anvédnds inom palliativ vard

Undervisning

Lakaren skall:

kdnna till olika undervisningsmetoder

utveckla undervisningsskicklighet som passar de som skall undervisas
kunna handleda undervisare

kénna till organisationen for undervisning i palliativ medicin och
innehéllet for olika yrkesgruppers utbildning i palliativ vard
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