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Svensk laroplan i palliativ medicin

uppdaterad version 2017



Varmt tack till er som deltagit i arbetet med att revidera Svensk laroplan for
palliativ medicin!

Palliativ medicin blev, efter manga ars malinriktat arbete, godkéant som en egen medicinsk
tillaggsspecialitet 2015.

Redan 2001 skapades, pa initiativ fran SFPM, en svensk laroplan for palliativ medicin. Denna
har fyllt sin funktion sedan dess, men behévde nu revideras for att harmonisera med
Socialstyrelsens nya malbeskrivning SOSFS 2015:8.

En arbetsgrupp fick 2015 av SFPM uppdraget att revidera laroplanen. Gruppen har traffats
nagra ganger och i 6vrigt kommunicerat via telefon och mejl. Ett forslag fran gruppen fanns
fardigt att presenteras for vara medlemmar pa varmotet 2017.

Efter véardefulla synpunkter pa varmétet har justeringar nu gjorts och ett fardigt Curriculum
finns att begrunda. Dar beskrivs vilka kunskaper, fardigheter och férhallningssatt som ar
viktiga inom palliativ medicin och vilka mal som lakarstudenten eller den fardiga lakaren ska
uppna beroende pa hur langt hen har kommit i sin utbildning. Laroplanen &r alltsa ett stod for
alla oss som utbildar och handleder kolleger liksom for studierektorer och kursansvariga pa
vara studieorter.

Arbetsgruppens deltagare:

Carolina Magnusson, Norrképing (sammankallande)
Bertil Axelsson, Ostersund

Anders Birr, Helsingborg

Maria Jakobsson, Norrkoping

Maria Lopez, Géteborg

Staffan Lundstrom, Stockholm

Margret Skuladottir, Malmo

Bidragit med omfattande synpunkter:

Marit Karlsson, Linkdping
Anna Milberg, Linképing

Lat oss nu alla inspireras av laroplanen nar vi planerar vara utbildningar och handleder vara
blivande kolleger!
Varmt tack, &n en gang!

Karin Fransson
Ordférande, SFPM

Kalmar 2018-01-25



Forord

Syftet med att nu uppdatera den svenska laroplanen i palliativ medicin ar flerfaldigt:

1. Att utgora ett stod for dem som ansvarar for innehallet i lakarutbildningarna vid Sveriges
universitet sa att samtliga kollegor med lakarexamen ges en mojlighet att uppna en gemensam
miniminiva pa sin palliativmedicinska kunskap (A-niva).

2. Att se till att laroplanen harmoniserar med Socialstyrelsens nya malbeskrivningar vad galler
b5-malet som &r ingar i alla specialistutbildningar med mer omfattande patientkontakt, ex. ej
for bild- och funktionsmedicin och laboratoriemedicinska specialiteter.

3. Att utgora ett stod for blivande specialister i palliativ medicin och deras handledare sa att
de av Socialstyrelsen stipulerade C-malen i palliativ medicin kan uppnas.

Angaende krav pa fordjupad palliativmedicinsk kunskap inom andra specialiteters
kunskapsomrade hanvisas till respektive malbeskrivnings C-mal.

Palliativ medicin blev en medicinsk specialitet forsta gangen i Storbritannien 1987. Det var
det forsta landet dar myndigheterna tillstyrkte specialiteten och godkande utbildningsprogram
som leder fram till specialistexamen. Inférandet av palliativ medicin som en specialitet
stimulerade utvecklingen av amnesomradet med laroplan, larobdcker, professurer och
utbildningsplatser for lakare.

| Sverige blev palliativ medicin accepterad som en medicinsk tillaggsspecialitet 2015-05-01.
Redan 2001 publicerades den forsta versionen av "Svensk laroplan i palliativ medicin”
baserad pa engelska och kanadensiska forlagor. European Association for Palliative Care
(EAPC) rekommenderar att laroplaner i &mnet ska inforas i alla Iander med en
palliativmedicinsk specialitet.

Overgripande malbeskrivning

Profil och verksamhetsfalt:

Palliativ medicin ar det specifika medicinska kompetensomradet som omfattar behandling av
samt forskning och kompetensutveckling rérande patienter med obotlig, progredierande,
livshotande sjukdom. Ménniskor som éar i ett palliativt sjukdomsskede finns inom samtliga
kliniska specialiteter saval i 6ppen- som slutenvard samt dven inom den kommunala varden.
For att kunna hjalpa dessa manniskor ska samtliga lakare ha en allmén kompetens i palliativ
medicin.

Alla examinerade lakare skall ha grundldggande kunskaper i palliativ medicin som ska ha
formedlats under grundutbildningen (Niva A).



En specialistutbildad lakare i patientnéra specialitet, ska utifran géllande etisk plattform for
svensk halso- och sjukvard kunna erbjuda allman palliativ vard till patienter med avancerad,
progressiv och ej langre botbar sjukdom (Niva B).

En specialistutbildad lakare i palliativ medicin (Niva C) ska, forutom den grundlaggande
kompetensen, dessutom kunna diagnostisera, behandla och utvardera komplexa symtom, som
kan uppsta under det palliativa sjukdomsforloppet samt vara kunnig om och val fortrogen med
den palliativa medicinens mojligheter och begrénsningar.

Kunskaper, fardigheter och forhallningssatt fér samtliga nivaer

Overgripande mal avseende kunskap:
Lakaren ska:

Kunna beskriva patofysiologin for vanliga, plagsamma symtom hos patienter med
obotlig, progredierande, livshotande sjukdom och foresla lampliga farmakologiska och
icke farmakologiska atgarder for att férebygga och lindra dessa symtom.

Kénna till att lidandet vid olika sjukdomstillstand har fysiska, psykiska, sociala och
existentiella komponenter.

Kénna till 6vergripande sjukvardspolitiska mal och prioriteringar samt olika
organisatoriska modeller for att bedriva palliativ vard.

Kanna till sorgens bestandsdelar och riskfaktorer for utvecklandet av patologisk sorg
hos nérstaende.

Overgripande mal avseende fardigheter:
Lakaren ska:

Kunna utifran etablerade etiska principer inom svensk halso- och sjukvard kritiskt
vardera Kliniska data, diagnostiska undersékningar och evidens infor beslut att initiera,
fortsatta eller avsluta olika undersékningar och behandlingar.

Kunna anpassa kommunikationen med patienter och narstaende. Veta nar och varfor
kommunikationen maste anpassas beroende pa personalens-, patientens- och
narstaendes utbildningsméssiga och etniska bakgrund.

Kunna diagnostisera, forebygga, behandla och utvardera symtom i ett palliativt
sjukdomsskede for att optimera patientens livskvalitet.

Overgripande mal avseende forhallningssatt:
Lakaren ska:

Kunna belysa det multidisciplindra synsattet i palliativ medicin.

Kunna belysa vikten av ett proaktivt arbetssatt for att sa langt som méjligt undvika
lidande hos patient och narstaende.

Kénna till och anvanda gallande lagstiftning, sjukvardens etiska principer samt
patientens och narstaendes kulturella och etniska bakgrund vid beslutsfattande.
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Betona att alla palliativa insatser skall beakta patientens behov, 6nskningar och
Overtygelser samt respektera patienternas autonoma rétt att tacka nej till erbjuden
behandling.

Optimera de palliativa atgarderna for den individuella patienten utifran den aktuella
situationen snarare an utifran vad som ar maximalt méjligt.

Kunna identifiera sina egna attityder till liv och dod och kunna respektera patientens
och narstaendes attityder.

Reflektera Gver narstaendes betydelse for patientens valbefinnande.

Ha kunskap om och reflektera 6ver etiska aspekter i varden, inklusive eutanasi,
behandlingsbegransningar, avslutande av livsuppehallande atgérder, uppriktighet,
autonomi, kurativ kontra palliativ behandling samt rattvisa i halso- och sjukvarden.

Mal for A-niva (dvs. lakarnas grundutbildning):

Kunskap och forstaelse
Lakarstudenten ska kunna redogora for:

Mojligheterna med palliativ vard vid obotlig, progredierande, livshotande sjukdom
oberoende av diagnos.
Att lidandet vid olika sjukdomstillstand har fysiska, psykiska, sociala och existentiella
komponenter.
Patofysiologi bakom symtom och att de kan vara:
o0 orsakade av sjukdomen
o orsakade av behandlingen
Foljande symtom:
e Smarta
O att ta upp sméartanamnes, anvanda smértkarta och VAS/NRS-skala
o diagnosticera olika smarttyper och kunna anpassa behandlingen déarefter
o folja upp behandlingseffekt
e lllamaende - anamnes for att detektera olika mekanismer och kunna vélja
utredning och behandling
e FOrstoppning
e Angest
e Rosslighet
e Andnod
e Konfusion/delirium
Klassifikation av analgetika och deras anvandning.
Vilka lakemedel som vanligtvis anvéands vid symtomlindring i livets slutskede
avseende doser, doseringsintervall och vanliga biverkningar.
Olika administrationssatt och nér de ska anvandas.
De etiska principer som galler inom sjukvarden.
Vanliga sorgereaktioner.



e Hur attityder och ritualer kan skilja sig at bade mellan och inom olika religioner
avseende sjukdom och dod.

e Kompetens hos 6vriga professioner inom teamet och vad de kan bista med (ex.
arbetsterapeut, dietist, kurator, logoped, sjukgymnast)

Fardighet och formaga
Lakarstudenten ska kunna:

e Kommunicera med patient och narstdende med fokus pa ett lyssnande forhallningssatt.

¢ Kommunicera med patienten om dennes kunskap om diagnos och prognos.

e ldentifiera patientens existentiella behov och ordna stod.

e Ordna stod vid vard av déende i hemmet (hemtjénst, hemsjukvard,
narstaendepenning).

e Utfdrda dodsbevis och dédsorsaksintyg och kanna till de rattsmedicinska aspekterna i

sammanhanget.
e Veta var det gar att fa stod och handledning for egen del
e Kunna uppmarksamma och reagera pa emotionell stress hos sig sjalv

Varderingsformaga och forhallningssiatt
Lakarstudenten ska kunna reflektera over:

e Att hopp kan inneb&ra annat &n hoppet om bot.

e Vikten av organiserat stod till narstdende.

e Meningen med teamarbete i palliativ vard.

e Respekt for livet och doden som en naturlig del av livet.

e Sina egna personliga begransningar.

e Sina personliga varderingar och ev. religi6s tro, samt faran att projicera egna
varderingar pa andra.



Mal for B-niva (dvs. Socialstyrelsens malbeskrivning delmal b5
Palliativ vard i livets slutskede, som galler for alla
specialistutbildningar med mer omfattande patientkontakt, dvs. alla
forutom ex. bild- och funktionsmedicin och laboratoriemedicinska
specialiteter)

1) Lakaren ska kunna identifiera behov av och initiera palliativ vard i livets
slutskede.
Detta innebér:

e Att genom att ta del av patientens sjukdomshistoria, aktuell anamnes, status och
provtagning och eventuella andra undersékningar kunna diagnosticera nar ytterligare
behandling riktad mot grundsjukdomen ar utsiktslés och/eller inte langre gagnar
patientens vélbefinnande.

e Att k&nna till de vanligaste kliniska tecknen vid obotlig cancer, hjéartsjukdom, KOL
demens och progredierande neurologisk sjukdom som kan styrka diagnostiken enligt
ovan.

e Att visa respekt for en beslutskapabel person som vill avsta fran ytterligare
livsuppehallande behandling.

e Att kunna arbeta teambaserat utifran patientens och narstaendes behov.

e Att kunna ta stéallning till vilka lakemedel som ska séttas ut och hur kvarvarande
lakemedel ska tillforas pa ett sakert satt &ven nar patienten inte langre kan svalja.

e Att kunna ordinera injektionslakemedel vid behov mot smarta, illamaende, angest,
andndd, forvirring och rosslighet och kanna till omvardnadsatgéarder som kan lindra dessa
symtom.

e Att kunna gora upp en tydlig plan for varden med vilka medicinska atgarder som &r
indicerade vid en forvantad forsamring, t ex vad galler hjart-lungraddning, intensivvard,
respiratorvard, sjukhusvard, droppbehandling och atgarder vid tecken till infektion samt
lindrande palliativa atgarder.

2) Lakaren ska kunna genomfora brytpunktssamtal vid 6vergangen till palliativ
vard i livets slutskede med patienter och narstaende.
Detta innebér:

e Att genom god kommunikativ formaga, med beaktande av patientens och narstaendes
aktuella forstaelse av situationen, kunna formedla den foérandrade malséttningen med
varden pa ett empatiskt sétt.

e Att kunna samtala kring var patienten onskar vardas i livets slutskede.

e Att kunna identifiera patientens och narstaendes dnskemal om stod.

e Att utfarda och informera om narstaendepenning och kénna till andra méjliga insatser i
form av t ex larm, hjalpmedel, hemtjanst, vak, byte av vardform, samtalsstod etc.



3) Lakaren ska kunna tillampa grundlaggande principer for palliativ
symtomlindring med beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov.

Detta innebér:

e Att kunna identifiera patientens mest besvarande symtom och bekymmer sasom fysiska
symtom, oro, angest, nedstamdhet och existentiella fragestallningar.

e Att kunna ordinera symtomlindrande atgarder for smarta, illamaende, angest, andndd,
forvirring och rosslighet samt k&nna till hur annan kompetens kan anvéndas vad géller
sociala, psykiska och/eller existentiella behov.

e Att kunna instruera ansvarig personal om hur insatta atgéarder ska féljas upp och
utvarderas samt aterkopplas till ansvarig lakare.

4) Lakaren ska veta nar man ska konsultera/remittera patienten till andra
specialister inklusive specialist i palliativ medicin.
Detta innebér:

e Att lakaren genom noggrann uppfoljning av patientens och narstaendes situation kan
identifiera nar situationen overstiger det lokala teamets kompetens och/eller resurser och
darmed kréver annan kompetens. Det kan t ex galla konsultation av/remittering till
palliativmedicinare, algolog, onkolog, kirurg, psykosocial eller existentiell kompetens
(t.ex. kurator, prast eller annan andlig foretradare).



Mal for C-niva i palliativ medicin (dvs. specialist i palliativ medicin)

Specialiteten palliativ medicin karaktariseras av handlaggning av patienter med obotlig,
progredierande, livshotande sjukdom déar malet ar att forebygga och lindra lidande och ge
patienten forutsattningar for basta mojliga livskvalitet. Denna kompetens &r viktig i
handlaggning av patienter i livets slutskede men &r ocksa tillampbar tidigare under en obotlig
sjukdoms forlopp.

Kompetensomradet kannetecknas av:

e Fordjupade kunskaper om obotliga, progredierande, livshotande sjukdomar.

e FOrmaga att diagnostisera, behandla och utvéardera komplexa fysiska och psykiska
symtom.

e FOrmaga att diagnostisera, behandla och utvérdera sociala problem samt andliga och
existentiella behov hos patienter med obotlig, progredierande, livshotande sjukdom.

e Se och beakta narstaendes sociala, psykiska, andliga och existentiella behov.

Kompetensen ar tillamplig inom alla halso- och sjukvardsmiljoer sasom hogspecialiserad
vard, slutenvard, hemsjukvard, séarskilda vardboenden och primarvard. Kunskap om halso-
och sjukvardens och socialtjanstens organisation och arbetssétt, inklusive kommunal omsorg,
ar viktigt for kompetensomradet.

Palliativ medicin &r en tillaggsspecialitet som kan adderas till valfri klinisk specialitet enligt
Socialstyrelsens foreskrift 2015:8 (dvs. nagon av de barn- och ungdomsmedicinska
specialiteterna, de enskilda basspecialiteterna med undantag for arbets- och miljo-medicin,
klinisk farmakologi, klinisk genetik, rattsmedicin och socialmedicin, de invartesmedicinska
specialiteterna, de kirurgiska specialiteterna, de neurologiska specialiteterna med undantag for
klinisk neurofysiologi eller de psykiatriska specialiteterna).

For att bli godkand som specialist i palliativ medicin maste ST-lakaren uppvisa intyg pa att
samtliga delmal (saval a-, b- som c-mal) ar uppfyllda bade i form av kurser och klinisk
tjanstgoring.

Tidigare genomgangna kurser som tacker ett eller flera delmal kan aberopas genom att en
blankett for kursintyg fylls i med den gamla kursens datum, namn, delmal, beskrivning av
innehall och att sedan handledaren intygar (utifran att du uppvisar det gamla kursintyget) att
du gatt kursen. ST-ldkaren behdver saledes inte avkrava den gamla kursledaren ett nytt intyg
eller skicka in det gamla intyget tillsammans med ansdkan utan bara den nya blanketten.

For att uppna samtliga c-delmal ska ST-lakaren tjanstgora vid specialiserade palliativa enheter
som bedriver saval specialiserad palliativ hemsjukvard som specialiserad slutenvard och
specialiserad konsultfunktion. Konsultfunktionen bor dven innefatta uppdrag fran priméarvard
och kommunala vardformer.

Handledaren ska vara specialist i palliativ medicin. Skulle verksamheten i dagsléget inte ha
nagon specialist i palliativ medicin maste man Gvervaga om man kan erbjuda relevant ST-
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utbildning for blivande specialist i palliativ medicin. | sarskilda fall kan samarbete med annan
specialiserad palliativ verksamhet &nda majliggora ST-utbildning pa enheten. Fram till 2020-
04-30 galler vergangsregler som innebar att handledaren inte behdver vara specialist i
palliativ medicin, utan ska ha specialistkompetens inom en klinisk specialitet. Ett krav &r att
handledaren har gatt en handledarutbildning.

Klinisk tjanstgoring under handledning ar mycket viktigt liksom kontinuitet med bade
patienter och handledare. Regelbunden handledning (= avsatt tid minst en gang per manad)
ska inga. Medsittning (Sit in) kan med fordel goras av handledaren 2 ganger per ar for att folja
ST-lakarens utveckling i sin profession. I samband med arliga avstamningar bor ocksa
bedémningar inhamtas fran bade kollegor, teammedlemmar och samarbetspartners om vad
som fungerar vél och vad som behover forbattras ytterligare i ST-lakarens satt att utfora sina
arbetsuppgifter. Vi rekommenderar ST-lakaren att inga i en inomprofessionell och/eller
mellanprofessionell grupp for reflektion.

Det ar ST-lakarens ansvar att dokumentera allt som gors for att kunna visa att vederb6rande
uppnatt malbeskrivningens krav.

Att folja med i specialitetens utveckling genom deltagande i nationell och/eller internationell
konferens samt regelbunden lasning av en eller ett par internationella palliativa tidskrifter &r
en viktig del i utbildningen. Rekommenderade bocker, tidskrifter och aterkommande
konferenser aterfinns pa SFPMs hemsida www.sfpm.se.

Beddtmning av ST-ldkarens kompetensutveckling

Att bedoma ST-ldkarnas kompetensutveckling ar en av de viktigaste uppgifterna for
huvudhandledaren och for de specialister som arbetar tillsammans med ST-lakaren.Det finns
flera validerade utvérderings-redskap vid bedomningen av ST-lakarens kompetensutveckling.
Dessa kan vara till god hjalp for bade ST-lakare, handledare, studierektorer och
verksamhetschefer att kdnna till och anvénda strukturerat vid bedémningen av kunskaper och
fardigheter.

Enligt Socialstyrelsen bor bedémningen:

- goras fortlépande

- omfatta alla aspekter av specialistutbildningen och alla delmal
goras med pa forhand kanda och dverenskomna metoder

som huvudregel goras internt inom verksamheten

Forslag pa beddmningsinstrument:

- Specialistkollegium

- 360-gradersbedémning

- Direct Observation of Procedural Skills
- Case Based Discussion

- Mini Clinical Evaluation Exercise



Specifika delmal enligt foreskrifterna for lakarnas
specialiseringstjanstgoring, SOSFS 2015:8 och malbeskrivningar
2015 med kommentar och rekommendation fran SFPM

Delmal c1 Utbildningsaktiviteter Uppféljning
Den specialistkompetenta lakaren Klinisk tjanstgdring Intyg om genomforda
ska under handledning vid utbildningsaktiviteter och
en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav
- hakunskap om som bedriver s&dan utfardat av handledare

hospicefilosofin och verksamhet eller
framvaxten av palliativ handlagger sadana
medicin samt om drenden

definitioner, termer och
begrepp som ar centrala
inom omradet

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Allmanna rad
Deltagande i storre
yrkesrelaterad
sammankomst

Teoretiska studier

SFPMs rekommendation

Fakta om hospicefilosofin och framvaxten av palliativ medicin finns i de flesta larobocker i
palliativ medicin, i Nationellt vardprogram for palliativ vard i livets slutskede och
Socialstyrelsens Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede.
Socialstyrelsens termbank tar upp definitioner, termer och begrepp
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Delmal c2 Utbildningsaktiviteter Uppfdljning

Den specialistkompetenta lakaren ska Klinisk tjanstgdring Intyg om genomfdrda
under handledning vid utbildningsaktiviteter och
- hakéannedom om hur en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav
behovet av palliativ vard som bedriver sadan utfardat av handledare
beraknas verksamhet eller
handlagger sddana
arenden

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Allmanna rad
Deltagande i storre
yrkesrelaterad
sammankomst

Teoretiska studier

SFPMs rekommendation

Grundat pa informationen i EAPC White paper* kunna utifran befolkningsméngd berakna
behovet av platser inom palliativ slutenvard och hemsjukvard samt ha en kannedom om
kopplingen till personalsammansattning och personalstorlek. For en allméan 6éversikt kring
svenska forhallanden hanvisas till Svenska Palliativregistrets hemsida och arsrapporter
(www.palliativ.se).

* Radbruch L, Payne S, White paper on standards and norms for hospice and palliative
care in Europe: part 1 and part 2. European Journal of Palliative Care, 2009; 16(6):278-
289 and 2010; 17(1):22-33.
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Delmal c3 Utbildningsaktiviteter Uppfdljning

Den specialistkompetenta lakaren Klinisk tjanstgoring Intyg om genomfdrda
ska under handledning vid utbildningsaktiviteter och
en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav
- hakunskap om den palliativa | som pedriver sadan utfardat av handledare
vardens vardegrund verksamhet eller
- hafoérmaga att handlagga handlagger sadana
svara kliniska situationer och arenden
etiska dilemman och problem Intyg om genomférda

utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Allmanna rad
Deltagande i inom-
eller
mellanprofessionell
reflektion i grupp

Deltagande i storre
yrkesrelaterad
sammankomst

Teoretiska studier

SFPMs rekommendation

| varden lara kénna och ta hansyn till den enskilda individen utifran de fyra dimensionerna,
fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt, for att skapa forutsattningar for bésta mojliga
livskvalitet. Detta géller i alla ssmmanhang vid dialog med patient och narstaende samt i
multidisciplindr och multiprofessionell dialog.

| komplexa sjukdomssituationer kunna forsta och vérdera hur psykiska, sociala, existentiella
och kulturella mekanismer kan paverka fysiska symtom och vice versa.

Att vara fortrogen med begreppet “Total pain” som ocksa kan appliceras pa andra symtom &n
smarta.

Forsta och resonera kring samt gora en etisk analys utifran de medicinsk-etiska principerna
(att gbra gott, att inte skada, rattvisa samt respekt for patientens autonomi) samt de som ligger
till grund for prioritering i svensk halso- och sjukvard, namligen manniskovardesprincipen,
behovsprincipen, kostnadseffektivitetsprincipen.

Att kunna medverka i samtal om etiska dilemman och genom detta handleda kollegor och
personalgrupper gallande t ex 6nskan om dodshjélp, stark 6nskan om fortsatt onkologisk
behandling trots daligt allmantillstand, icke kommunicerbar patient med olika asikter i
familjen, kultur dar patienten sjalv inte far del av sjukdomsinformationen, beslut om
behandlingsstrategi, droppbehandling, palliativ sedering etc.
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Delmal c4 Utbildningsaktiviteter Uppfdljning

Den specialistkompetenta lakaren Klinisk tjanstgoring Intyg om genomforda
ska under handledning vid utbildningsaktiviteter och
en eller flera enheter uppfyllda kompetenskrav
- hakunskap om livshotande som bedriver sadan utfardat av handledare
tillstdnds och sjukdomars verksamhet eller
biologi, patofysiologi och handlagger sadana
naturliga férlopp och om Arenden

sjukdomsmodifierande
terapier, samt kunna skilja
mellan sjukdomssymtom och Deltagande i en eller
behandlingsrelaterade flera kurser
biverkningar

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav

utfardat av kursledare eller
- hakunskap om de handledare

plagsamma symtom som kan
upptréada i livets slutskede

och betydelsen av samtidig Allménna rad
komplex multisjuklighet

Teoretiska studier
- hafdrmaga att under

sjukdomsforloppet handlagga
patientens olika behandlingar
i samrad med andra
specialister

Ha kunskap om livshotande tillstands och sjukdomars biologi, patofysiologi och
naturliga férlopp och om sjukdomsmaodifierande terapier, samt kunna skilja mellan
sjukdomssymtom och behandlingsrelaterade biverkningar.

SFPMs rekommendation

Bor innehalla exempelvis:

Prognosbeddmning oavsett diagnos

Organsvikt som: hjartsvikt, njursvikt, leversvikt, KOL, lungfibros
Neurodegenerativa sjukdomar sa som: ALS, MS, Parkinson, demens
Cancer inklusive hematologiska maligniteter

- tumorbiologi

- metastaseringsmonster

Multisjuklighet inklusive frailty (skérhet)

Kakexi

Effekter och bieffekter av lakemedel, antitumoralbehandling, stralning, och kirurgi

Ha kunskap om de plagsamma symtom/tillstdnd som kan upptrada i livets slutskede
och betydelsen av samtidig komplex multisjuklighet.
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Exempelvis:
Smarta

Dyspné
Pleuravatska
Hosta
Rosslighet
Illamaende
Krakningar
Matleda
Sviljningssvarigheter
Ascites
Forstoppning
Diarré

lleus

Hicka

Fatigue

Konfusion

Angest

Sémnproblem

Tumaorsar

Munhalans problem

Odem

Klada

Lukt/odor

Inkontinens

Sexuella problem

Samtidig komplex multisjuklighet:
hjartsvikt, KOL, diabetes, njursvikt,
demens, Parkinson, osteoporos

Ha formaga att under sjukdomsforloppet handlagga patientens olika behandlingar i

samrad med andra specialister.

Samverkan kan ske i form av t ex multidisciplindra ronder, behandlingskonferenser,
konsultationer pa avdelning eller pa distans via telefon eller videokonferens.
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Delmal c5

Utbildningsaktiviteter

Uppféljning

Den specialistkompetenta lakaren

ska

behérska att med helhetssyn
och fokus pa individens
situation diagnostisera,
férebygga, behandla och
utvardera basala och
komplexa somatiska och
psykiska symtom samt
sociala och existentiella
problem hos patienter med
obotlig, progredierande,
livshotande sjukdom, med
syfte att lindra lidande och
uppna basta mojliga
livskvalitet fér patienter och
narstdende

behéarska farmakologiska
metoder for lindring av
avancerade symtom hos
patienter med obotlig,
progredierande, livshotande
sjukdom

beharska att ifrdgasatta,
avsta fran och skonsamt
avsluta
lakemedelsbehandling som
inte tillfor patientnytta

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid
en eller flera enheter
som bedriver sadan
verksamhet eller
handlagger sadana
arenden

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Allménna rad

Deltagande i inom-
eller
mellanprofessionell
reflektion i grupp

Teoretiska studier

SFPMs rekommendation

Beharska att med helhetssyn och fokus pé individens situation diagnostisera,

forebygga, behandla och utvardera basala och komplexa somatiska och psykiska

symtom samt sociala och existentiella problem hos patienter med obotlig,

progredierande, livshotande sjukdom, med syfte att lindra lidande och uppna béasta

mdjliga livskvalitet for patienter och narstaende.

Exempelvis:
Fysiska symtom:

e Smarta, dven komplexa smarttillstdnd sdsom blandsmarta, svar genombrottssmarta samt

smarta hos patienter med beroendeproblematik.
e Plagsamma symtom som listas under delmal c4.
e Patienter med stora floden fran fistlar eller stomi.
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e Kunna handlagga viktiga akuttillstand inom palliativ medicin — hyperkalcemi,
medullakompression, vena cava superior syndrom, massiva blédningar, dkat intrakraniellt
tryck, neutropen feber.

Psykiska symtom:

e Angest

e Depression

e Konfusion (hyperaktivt och hypoaktivt delirium)
e Abstinens

e Suicidalitet

Sociala problem:

e Dysfunktionella familjer

e Personlighetsstorningar

e Orosanmalan till sociala myndigheter vid misstanke om att barn far illa.

e Dalig ekonomi

e Fragor kring god man, beslutskompetensbeddmningar, vardnad av barn, testamente, stod
till barn/tonaringar och unga vuxna som narstaende.

Existentiella problem:

e Meningsloshet

e Skuld

e Skam

e Hjéalploshet/beroende av andra
e Ddendet och dod

e Sviktande tro

Beharska farmakologiska metoder for lindring av avancerade symtom hos patienter
med obotlig, progredierande, livshotande sjukdom.

Lakaren ska kunna behérska:

e Smadrtbehandling med olika opioider inklusive metadon. Lokal morfinbehandling mot
sarsmarta. Ekvipotenta doser av olika opioider samt omrakning av doser vid subkutan,
intravends, epidural och intratekal administrering.

e Anvandning av ketamin mot smaérta, antineuropatiska lakemedel, uppféljning av spinal
smartlindring.

e Subkutan och intravends lakemedelstillforsel samt vilka ldkemedel som kan blandas i en
smart/infusionspump. Indikation fér och handhavande av infusionspumpar.

e Behandling av akuta infektioner inklusive septikemi.
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e Farmakologisk behandling av inoperabla ileustillstand.

e Behandling med kortikosteroider samt psykostimulantia.

e Lakemedelsbehandling med vanliga lakemedel inom palliativ medicin vid njur- och
leversvikt.

Beharska att ifrdgasatta, avsta fran och skonsamt avsluta lakemedelsbehandling som
inte tillfor patientnytta.

Exempelvis:

e Cytostatika

e Lipidsankare

e Antikoagulantia

e Antiepileptika

o Kaortikosteroider

e Antidiabetika

e Blodtryckssénkare

o Ldkemedel med risk for utsattningsreaktioner:
o SSRI
o0 Betablockerare
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Delmal c6

Utbildningsaktiviteter

Uppfdljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- ha kédnnedom om icke-
farmakologiska metoder for att
lindra symtom och lidande

- hakénnedom om
komplementéara och alternativa
behandlingsmetoder som
anvéands av patienter i palliativ
vard samt lagar och andra
foreskrifter som galler for dessa
metoder

Klinisk tjanstgdring under
handledning vid en eller
flera enheter som
bedriver sddan
verksamhet eller
handlagger sddana
arenden

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Allmanna rad

Medsittning

Teoretiska studier

Ha kdannedom om icke-farmakologiska metoder for att lindra symtom och lidande.

SFPMs rekommendation

Kénna till exempelvis:

e Aerob traning

e Andningsgymnastik

e Hostmaskin

e Non-invasiv ventilation

e Sviktpacemaker inklusive eventuell ICD-funktion

e Buktappning

e Pleuratappning

e Lagring/vilostallningar
e ADL-hjalpmedel

e Omlaggning av tumarsar, trycksar

Ha kdnnedom om komplementara och alternativa behandlingsmetoder som anvands
av patienter i palliativ vard samt lagar och andra féreskrifter som galler for dessa

metoder.

SFPMs rekommendation

Kénna till:
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Taktil massage

Akupunktur

Musikterapi

Aromaterapi

Kvacksalverislagstiftningen (ingar numera i Patientsékerhetslagen)
Annan aktuell lagstiftning
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Delmal c7

Utbildningsaktiviteter

Uppféljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- ha kunskap om psykologiska
reaktioner pa kris, forlust,
osakerhet och kroppsliga
symtom samt om hur
psykologiska
férsvarsmekanismer ter sig och
copingstrategier kan anvandas

- haférmaga att bedéma och
handlagga patienter med
angest, depression och
konfusion samt andra
psykologiska och psykiatriska
problem, med farmakologiska
och icke-farmakologiska
behandlingar

- ha kunskap om familjerela-
tioners och ekonomiska
faktorers inverkan pa
upplevelse av symtom och
valbefinnande samt ha formaga
att hanvisa till relevant
yrkesprofession

Klinisk tjanstgdring under
handledning vid en eller
flera enheter som
bedriver saddan
verksamhet eller
handlagger saddana
arenden

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Allménna rad
Deltagande i seminarium

Teoretiska studier

Ha kunskap om psykologiska reaktioner pa kris, forlust, osékerhet och kroppsliga
symtom samt om hur psykologiska férsvarsmekanismer ter sig och copingstrategier

kan anvandas.

SFPMs rekommendation

Lakaren ska:

o Forsta reaktion pa forlust och att detta forekommer normalt vid olika tidpunkter och ar en

form av sorg.

e Forsta vikten av hopp och att hopp kan ha andra mal an bot.
e Kanna igen och kunna handlagga normala reaktioner pa svara besked och forluster sasom:

o ilska

o skuldbelédggande eller skuldkénslor

o fornekande

o tyst samforstand eller tystnad/avsaknad av reaktion.

0 komplicerad sorgereaktion

e Hainsikti:

20




o overforing och motoverféring mellan vardare och
patient/narstaende/teammedlemmar.

sina personliga begransningar.

0 sina professionella begransningar.

o

Ha férmaga att bedoma och handlagga patienter med angest, depression och
konfusion samt andra psykologiska och psykiatriska problem, med farmakologiska
och icke-farmakologiska behandlingar.

Se ocksa delmal c5. Lakaren ska vara uppméarksam pa speciella behov hos méanniskor med
nedsatt autonomi och kunna handlagga sadana fragor.

Ha kunskap om familjerelationers och ekonomiska faktorers inverkan pa upplevelse
av symtom och valbefinnande samt ha formaga att hanvisa till relevant
yrkesprofession.

Lakaren ska:

e | samtal kunna fa fram olika uppfattningar och forvantningar kring sjukdom och
behandling som kan finnas hos olika familjemedlemmar.

e Forsta vikten av moten med familjen.

e Vara medveten om den dynamik som finns i personliga relationer och de férandringar som

kan uppsta vid sjukdom.
e Vara fortrogen med kompetensomraden hos t ex kurator, psykolog, socialsekreterare.
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Delmal c8

Utbildningsaktiviteter

Uppféljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- ha kunskap om religiés och
kulturell paverkan, inklusive
sprak, pa alla aspekter av
palliativ vard

- haformaga att uppmarksamma
och beméta patienters
existentiella behov och
meningsstkande samt kunna
skilja det fran religiésa behov

Klinisk tjanstgdring under
handledning vid en eller
flera enheter som
bedriver sddan
verksamhet eller
handlagger sddana
arenden

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Allmanna rad

Teoretiska studier

palliativ vard.

Ha kunskap om religios och kulturell paverkan, inklusive sprak, pa alla aspekter av

SFPMs rekommendation

Lakaren ska:

e Visa lyhordhet for religiosa och kulturella aspekter vid sjukdom och vard i livets

slutskede.

e Visa formaga att méta varje enskild patient forutsattningslost oavsett bakgrund, sexuell
laggning, religion och etnicitet gallande alla aspekter av palliativ vard.
e Beharska samtal via professionell tolk och ha deltagit i och hallit tolksamtal i palliativa

situationer inklusive telefontolk.

Ha formaga att uppmarksamma och bemota patienters existentiella behov och
meningssokande samt kunna skilja det fran religiosa behov.

Lakaren ska:

e FOrsta att alla manniskor, oavsett om man ar troende eller inte, kan ha existentiella
funderingar eller uppleva existentiellt lidande infor sjukdom och forestaende dod.
o Visa formaga att lyssna och empatiskt kommunicera med varje enskild patient och

narstaende.
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Delmal c9

Utbildningsaktiviteter

Uppfoéljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- behérska effektiv och empatisk
kommunikation med patienter,
narstdende och vardare i
samband med anamnes,
information, svara eller hotfulla
besked och existentiella samtal

Klinisk tjanstgoring under
handledning vid en eller
flera enheter som
bedriver sddan
verksamhet eller
handlagger sddana
arenden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Allmanna rad

Inom- eller
mellanprofessionell
reflektion i grupp

Medsittning

Teoretiska studier

SFPMs rekommendation

Lakaren skall kunna:

e Lyssna

e Fa fram patientens kunskap om diagnos och prognos och pa ett empatiskt satt ge
information om diagnosen och/eller forsamring till patient och narstaende.
e Anpassa informationen utifran patientens och/eller narstaendes forutsattningar och

dnskemal.

e Hantera situationer dar varden, patienten och/eller narstaende har olika
uppfattningar/6nskemal/férvantningar kring varden.
o Paett empatiskt satt lyssna in/fa fram och méta radslor/farhagor hos patient och

narstaende.

e Stddja patienten och narstaende till 6kad sjalvstandighet och trygghet.
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Delmal c10 Utbildningsaktiviteter Uppfdljning

Den specialistkompetenta lakaren ska Klinisk tjanstgdring under Intyg om genomfdrda
handledning vid en eller utbildningsaktiviteter och
- hakunskap om funktionen hos flera enheter som uppfyllda kompetenskrav
ett multiprofessionellt team samt | peqriver sadan utfardat av handledare
om hur teamets struktur, verksamhet eller
process och gruppdynamik handlagger sadana
paverkar arbetsresultatet arenden
- beharska att skapa och leda Deltagande i en eller flera Intyg om genomférda
samt samarbeta i ett palliativt kurser utbildningsaktiviteter och
team uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Allmanna rad
Teoretiska studier

Vardteamarbete

SFPMs rekommendation

Lakaren ska:

e Kunna arbeta i ett multiprofessionellt team och forsta granser och beréringspunkter mellan
yrkesgruppernas kompetenser och arbetsuppgifter och eventuella konflikter dem emellan.

e Kunna arbeta aktivt och sjalvstandigt som ansvarig lakare i lakarledda team.

e Vara medveten om att konflikter inom teamet &r oundvikliga och kunna medverka till att
dessa lGses pa ett konstruktivt satt.

e FOrsta strategier som kan underlatta teamets funktion och arbete.

24




Delmal c11

Utbildningsaktiviteter

Uppféljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

ha kunskap om samhallets
stodresurser till narstdende

kunna bedéma narstaendes
individuella behov av praktiskt
och emotionellt stdd samt kunna
beddma hur narstaende kan
involveras i vardens planering
for att skapa trygghet och
meningsfullhet

ha kunskap om anticipatorisk
sorg, sorgereaktionens
bestandsdelar och patologisk
sorg samt om hur patologisk
sorg kan férebyggas hos
narstaende

Klinisk tjanstgdring under
handledning vid en eller
flera enheter som
bedriver sddan
verksamhet eller
handlagger saddana
arenden

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Allmanna rad
Deltagande i seminarium
Teoretiska studier

Vardteamarbete

Ha kunskap om samhallets stodresurser till narstaende.

SFEPMs rekommendation

Lakarens ska:

e Kunna bedéma narstaendes behov av stéd och kunna hanvisa till ratt instanser, darmed ha
kunskap om narstaendepenning, patientféreningar, anhoriggrupper, kurators arbete och

andra stodfunktioner.

¢ Ha kannedom om skyldigheten att sérskilt beakta barns behov av information och stdd.

Kunna bedoma néarstaendes individuella behov av praktiskt och emotionellt stod samt
kunna bedéma hur narstaende kan involveras i vardens planering for att skapa
trygghet och meningsfullhet.

SFPMs rekommendation
Se ocksa delmal c7 - c9.
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Ha kunskap om anticipatorisk sorg, sorgereaktionens bestandsdelar och patologisk
sorg samt om hur patologisk sorg kan férebyggas hos narstaende.

SFPMs rekommendation

Lakarens ska:

Kunna beddma och identifiera individer som I6per risk for utveckling av patologisk sorg.
Ha kunskap om vikten av efterlevandestdd och hur detta organiseras.
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Delmal c12

Utbildningsaktiviteter

Uppféljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

ha kunskap om den palliativa
medicinens mojligheter och
begransningar

ha kunskap om egna personliga
varde- och trossystem och
attityder till doden, samt om hur
dessa kan paverka den profes-
sionella hallningen och

Klinisk tjanstgoring under
handledning vid en eller
flera enheter som
bedriver sddan
verksamhet eller
handlagger sddana
arenden

Intyg om genomfdérda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Allmanna rad

Deltagande i inom- eller

formagan till narhet och distans mellanprofessionell

flektion i
- hakunskap om betydelsen av refiektion 1 grupp

att kontinuerligt utsattas for Teoretiska studier
sorg och forluster, hur
personliga forluster och sorg
paverkar arbetet, vardet av
handledning samt nar och var
man kan fa hjalp

Ha kunskap om den palliativa medicinens mojligheter och begransningar.

SFPMs rekommendation

Lakaren ska kunna:

e Verka for att patienten i varje stund far en optimal snarare dn en maximal vard.
e Leda och stddja teamet i att sta ut och inte verge patienten och/eller narstaende i en
situation dar lidandet &r svart att lindra i den utstrackning man onskar.

Ha kunskap om egna personliga varde- och trossystem och attityder till déden, samt
om hur dessa kan paverka den professionella hallningen och férmagan till narhet och
distans.

SFPMs rekommendation

Bor utdver dialog med handledare och medarbetare &ven delta i inom- eller
mellanprofessionell reflektion i grupp med for detta andamal utbildad ledare.
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Ha kunskap om betydelsen av att kontinuerligt utséattas for sorg och forluster, hur
personliga forluster och sorg paverkar arbetet, vardet av handledning samt nar och
var man kan f& hjalp.

SFPMs rekommendation

Lakaren ska:

e Kunna ta ansvar for sitt eget maende och se hur det paverkar arbetet.
e Genomga handledning dar man reflekterar Gver sina egna reaktioner pa svara samtal,
enskilt eller i grupp. Det ar viktigt med regelbundenhet och kontinuitet.
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Delmal c13

Utbildningsaktiviteter

Uppféljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- kunna tillampa lagar och andra
foreskrifter som galler for
specialiteten

Klinisk tjanstgdring under
handledning

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

SFPMs rekommendation
Detta omfattar kunskap om bl.a.:

e Halso- och sjukvardslagen 2017:30

e Patientlagen 2014:821
e Patientsakerhetslagen 2010:659

e SOSFS 2011:7 Livsuppehallande behandling

e Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning (Svenska lakaresallskapet, Svensk
sjukskaterskeforening och HLR-radet)

e Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att avsta fran och/eller avbryta livsuppehallande
behandling (Svenska lakaresallskapet och Svensk sjukskoterskeférening)

o Etiska riktlinjer kring palliativ sedering (Svenska lakaresallskapet)

e Annan aktuell lagstiftning
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