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KAPITEL 1
Inledning

1.1 Sjukvardsregional vardprocess palliativ
vard

Virdprocessen leds av tvé regionala processledare tillsammans med
sjukvardsregional vardprocessgrupp och utvecklingsledare pa Regionalt
cancercentrum (RCC) Vist.

Det som utmirker den palliativa processen inom RCC Vist dr att den omfattar
alla patienter >18 ar med palliativa vairdbehov oavsett diagnos eller vardform i
Viistra sjukvardsregionen. En separat process finns for barn med palliativa

vardbehov.

1.1.1  Sammansattning vardprocessgrupp

I den sjukvirdsregionala vardprocessgruppen ingar representanter fran
sjukhusen 1 Vistra Gotalandsregionen (VGR) och norra Halland,
representanter fran regional primarvard, kommunal primérvard,

nirvardsamverkan, hospice 1 VGR samt patient- och nirstienderepresentanter.

1.1.2 Uppdrag och arbetssatt

Den sjukvardsregionala vardprocessgruppen inom RCC Vist har som uppdrag
att for palliativ vard:
o Inneha ett sjukvardsregionalt perspektiv/sjukvardregional Gverblick
e Inféra ny kunskap och nya arbetssitt via Nationellt vardprogram
palliativ vard, Personcentrerat sammanhéllet vardférlopp palliativ vard
samt andra kunskapsdokument
e Samverka med andra parter i virden
o Inventera varden sjukvardsregionalt avseende tillging pa vard,
tillganglighet och kompetens
e Tolja registerdata och kvalitetsindikatorer i Svenska palliativregistret
e Rapportera vidare till regional uppdragsgivare.
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1.2 Nationella kunskapsstod palliativ vard

Det finns framfor allt tvd nationella dokument som ligger till grund for
kunskapsstyrning av den palliativa varden for vuxna i Sverige. Det dr Nationellt
virdprogram (NVP) palliativ vird (2023)' och Personcentrerat och
sammanhillet virdforlopp (PSV) palliativ vird (2022)>. Med utgingspunkt i
dessa dokument har en regional medicinsk riktlinje (RMR)’ palliativ vard
arbetats fram och godtagits av VGR.

NVP palliativ véird ar ett kunskapsdokument som beskriver forutsittningar for
allman- och specialiserad palliativ vard samt uppdaterad klinisk kunskap inom

omvardnad och medicinsk vard. Vardprogrammet revideras under 2025.

PSV palliativ vard omfattar viardkedjan, fran tidig identifiering av palliativa
vardbehov till livets slut. Vardforloppet giller bade allmén och specialiserad
palliativ vard och inkluderar alla aldrar, savil barn som vuxna. Navet i den
allmanna palliativa varden utgors av regional och kommunal primirvard,
medan den specialiserade vardnivan bedrivs av fasta vardteam med sirskild

kompetens.

I februari 2025 presenterades den reviderade regionala medicinska riktlinjen
(RMR) f6r palliativ vard. For forsta gangen samordnas vardprogrammet och
vardforloppet i en RMR som tillimpningsdokument. RMR stiller upp ett antal
mal och strukturella krav for att sikerstilla god, jamlik och personcentrerad

palliativ vard.

1.3 Dialogturné 2025

Som en del i att méta ovan beskrivna uppdrag och mal f6r sjukvardsregional

vardprocessgrupp genomfordes en dialogturné under augusti och september.

1.3.1 Syfte

Syftet med dialogturnén var att fa en férdjupad diskussion kring den palliativa
vardprocessen, det lokala arbetet och dess forutsittningar liksom viktiga delar
for fortsatt gemensamt regionalt utvecklingsarbete. Utgangspunkt f6r
dialogturnén har varit huvudbudskapen i RMR f6r palliativ vard. Rapporten

speglar de regionala specialiserade palliativa teamens perspektiv.

1 Nationellt vardprogram palliativ vird, Kunskapsbanken, Regionala cancercentrum i
samverkan

2 Virdférlopp Palliativ vard, 1177 f6r virdpersonal
3 Regional medicinsk riktlinje Palliativ vird, VGR Vardeivarwebben



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-826/surrogate/Palliativ%20v%c3%a5rd%20%e2%80%93%20regional%20till%c3%a4mpning%20av%20Nationellt%20v%c3%a5rdprogram%20och%20Personcentrerat%20sammanh%c3%a5llet%20v%c3%a5rdf%c3%b6rlopp.pdf
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Nirstaendestdd dr en av hornstenarna inom den palliativa varden varfor det

for dialogturnén var sirskilt viktigt att patient-nirstiende representant deltog.

1.3.2 Genomforande

Palliativ vard bedrivs inom samtliga vardformer, bade regionalt och
kommunalt, f6r patienter med svér sjukdom. Under dialogturnén bescktes de

specialiserade palliativa enheterna.

Regionala processledare genomférde tillsammans med utvecklingsledare och
patient-nirstaende representant, turnén inom Vistra Gotalandsregionen och
Region Halland. I turordning besoktes teamen pa Alingsas lasarett (Sjukhusen 1
Vister), Uddevalla sjukhus (NU sjukvarden), Hallands sjukhus Varberg
(Region Halland), Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS), Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU), Skaraborgs sjukhus Skévde (SkaS) och Kungilvs
sjukhus (Sjukhusen i Vister).

Vid dialogmétena deltog verksamheternas lokala representanter i
sjukvardsregional vardprocessgrupp for palliativ vard, enhetschefer, oftast
verksamhetschef eller annan chef pa omrades- eller sjukhusledningsniva,

medicinskt ansvarig likare samt andra medarbetare 1 teamen.

Infor dialogmétena tillstalldes enheterna ett formular med fragor att besvara,
vilket sedan utgjorde underlag f6r samtalen. Verksamheterna uppmanades dven
att forbereda en presentation. Svaren fran formuliren, tillsammans med
kompletterande information fran presentationerna, redovisas 1 denna rapport.
Varje verksamhet lyfte fram omraden som de anser fungerar vil hos dem. En

sammanstillning av dessa aterfinns i bilaga 1.
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KAPITEL 2

Nulage

2.1

2025-12-11

Den specialiserade palliativa vardens

organisation och dimensionering

En specialiserad palliativ enhet bestar av slutenvird, konsultteam och palliativt

resursteam, alternativt avancerad sjukvard 1 hemmet (ASIH). Specialiserad

palliativ kompetens bor finnas tillginglie dygnet runt (RMR 2025).

Inom Vistra sjukvardsregionen dr det en stor variation pa organiseringen av

specialiserad palliativ vard. Nedan en jimforelse med teamens organisations-

tillhorighet, antal kommuner i upptagningsomradet samt befolkningsunderlag.

Tabell 1. Organisation och upptagningsomrade

Forvaltning/ Verksamhetens Organisatorisk Upptagnings- = Befolkning
Sjukhus namn tillhorighet omrade
Hallands sjukhus Palliativa Omrade 3, 6 kommuner 346 000
Konsultteam Onkologi- och
Region Halland Palliativmedicin
kliniken
NU-sjukvarden, Palliativa Kirurgkliniken 15 kommuner 280 000
Uddevalla sjukhus enheten,
NU-sjukvarden
Sahlgrenska Palliativa Ambulans och 5 kommuner 750 000
Universitetssjukhuset = sektionen specialiserad
Centrum PRT* sjukvard i 191 000
hemmet
* Specialiserat Palliativt Hisningen PRT* 179 000
resursteam .
% Ayancerad gukuird i Nordost PRT 259 000
hemmet Sydvést ASIH** 121 000
Sjukhusen i Vaster, Palliativa teamet = Kirurgkliniken 4 kommuner 108 000
Alingsas sjukhus Alingsas
Sjukhusen i Vaster, Mobilt palliativt Geriatrik 4 kommuner 127 000
Kungalvs sjukhus team neurologi och
rehabilitering
kliniken
Skaraborgs sjukhus,  Palliativa VO 2 Skaraborgs = 15 kommuner | 264 000
Skovde enheten sjukhus
Stdra Alvsborgs Palliativt team VO Neurologi 6 kommuner 210 000
sjukhus rehabilitering och
nara vard
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Tabell 2 férevisar antal inskrivna patienter 1 de specialiserade palliativa teamen,
om specialiserad palliativ slutenvard finns och antal vardplatser samt den
specialiserade palliativa kompetensens tillginglighet under dygnet. Fragan om
hur manga patienter teamet hade inskrivna stalldes under moétet och dr ddrmed
ett ungefarligt antal, med vilket spann det brukar vara. Vissa team har i

torhallande befolkningsunderlag ett stort antal patienter inskrivna.

Flera verksamheter erbjuder jourverksamhet under helger, frimst via
telefonkontakt med likare eller sjukskoterska pa palliativ vardavdelning. Inom
tva verksamheter finns likare tillginglig fraimst f6r vardavdelningen ett par
timmar pa antingen 16rdag eller sondag. Inom tva av verksamheterna

finns likare tillgingliga inom verksamheten pa jourtid.

I sydvistra Goteborg, med ett upptagningsomrade pa cirka 125 000 invéanare,
finns ett ASIH-team med tillgdnglighet hela dygnet. Viss samverkan med
kommunal hilso-och sjukvard finns. Inom SU:s 6vriga upptagningsomrade
finns palliativa resursteam (PRT) vilka har tillganglighet alla veckans dagar
mellan klockan 07:30 och 21:15, med kommunal- och regional primirvard som

ansvarar nattetid.

Tabell 2. Dimensionering och tillgénglighet

Forvaltning/ Antal Slutenvard Tillgénglighet
Sjukhus inskrivna antal
patienter® vardplatser
Halland sjukhus 400-420 14 vardagar + lak tfn
(7+7) jour helger kl. 9-16
NU-sjukvarden drygt 200 12 vardagar
Ik jour helg kI. 9-14
Sahlgrenska 150-170 nej PRT kl. 8-21
Universitetssjukhuset ASIH dygnet runt
Sjukhusen i Vaster, 50-60 (35-70) | 5 vardagar
Alingsas sjukhus
Sjukhusen i Vaster, 50-60 nej vardagar
Kungalvs sjukhus
Skaraborgs sjukhus, 140-160 8 +1 vardagar
Skoévde l&k jour en helgdag
kl. 9-14
Sédra Alvsborgs 60-75 nej vardagar
sjukhus
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Bemanningen inom de specialiserade palliativa teamen varierar. Tabell 3 nedan
visar att teamen ar tvirprofessionella och inkluderar alla inkluderar likare, och
sjukskoterska. Underskoterskor finns endast inom PRT-team vid SU. Kurator
ingér i teamen pa SU och SAS, medan &vriga verksamheter har tillging till
kurator frain annan enhet i varierande grad. Detsamma giller arbetsterapeut

och fysioterapeut, som enbart finns inom ASIH vid SU.

For jaimforelse redovisas 1 tabellen dven en kvot som visar antal medarbetare

per yrkeskategori per 100 000 invanare.

Tabell 3. Personalstat i budget*, Specialiserade palliativa team

Sjuk- Under- Arbets- Fysio-
Lakare skoterska skoterska Kurator terapeut terapeut

Forvaltning/sjukhus | Tjanst /100’ | Tjanst /100’ Tjénst /100’ Tjanst /100’ Tjénst /100’ | Tjénst /100’

kopplad kopplad kopplad
till till till
Hallands sjukhus 9,22 2,66 14,62 4,23 | - - teamen | - teamen | - teamen | -
NU-sjukvarden 8+ tillgang
Uddevalla sjukhus 4 1,43 | 0,4* 3,00 | - - till - - - - -
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 18 2,40 17,7 2,36 3 0,40 4 0,53 1 0,13 1 0,13
- Centrum PRT 4,5 2,36 2 1,05 1 052 1 0,52 - - - -
- Hisningen PRT 4,5 2,51 2 1,12 1 0,56 1 0,56 - - - -
- Nordost PRT 5 1,93 3 1,16 1 0,39 1 0,39 - - - -
10,7

- Sydvést ASIH 4 3,31 +natt 884 - - 1 0,83 1 083 1 0,83

. o kopplad finns finns
Sjukhusen i Vaster till som som
Alingsas sjukhus 2 1,85 2,8 2,59 | - - teamet | - konsult | - konsult | -

att att

Sjukhusen i Vaster tillgang fraga fraga
Kungalvs sjukhus 1,5* 1,18 | 5* 3,94 | - - till - omrad |- omrad | -
Skaraborgs sjukhus tillgang tillgang tillgang
Skévde 4 1,52 |7 2,65 | - - till - till - till -
Sédra Alvsborgs
sjukhus 3,45 1,64 45 2,14 | - - 0,8 0,38 | - - - -

*Oppenvird | Konsultverksambet. Omfattar ¢f slutenvérd eller tillfilliga projektanstillningar.
Abntal tianster (heltid = 1,0) samt per 100 000 invinare i upptagningsomradet.
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2.2 Samverkan

2.2.1 Specialiserad palliativ vard i hemmet

Inom Vistra sjukvardsregionen bedrivs specialiserad palliativ vard i hemmet
genom fasta vardteam med kompetens inom specialiserad palliativ vard.
Inskrivning av patienter i teamen sker enligt gemensamma principer, med vissa

lokala variationer. Féljande kriterier aterkommer 1 svaren:

e Obotlig, progressiv sjukdom med begrinsad forvintad 6verlevnad

e Genomfort brytpunktsamtal och informerad patient

e Patientens samtycke till remiss till palliativt team

e Alder: 18 ar eller dldre

e Komplexa behov som motiverar specialiserad vard, exempelvis: svara
eller komplexa symtom (smirta, illamédende, angest, dyspné etc.) som
inte lindras av allman palliativ vard, behov av avancerade medicinska
insatser (till exempel likemedelspumpar, buktappningar), psykosociala
faktorer (till exempel minderariga barn, social utsatthet, existentiella

kriser), snabbt forlopp eller krisartat insjuknande.

Ansvarsférdelningen mellan regional primirvard och kommunal primérvard
varierar, men foljande monster framtrider:

e Specialiserade palliativa team tar ofta 6ver det medicinska ansvaret vid
inskrivning. Undantaget Halland dir teamen har en konsultroll och
primérvarden ansvarar.

e Kommunal primirvard, hemsjukvard fungerar som utférare och
torlingd arm, sérskilt vid insatser i hemmet

e Regional primirvard (vardcentraler) kan bista vid behov, sirskilt for

patienter som bor langt fran sjukhus eller har begrinsade behov

Samtliga team patalade vikten av en god och nira samverkan med kommunal
primirvard. Kommunala primirvarden utgdr basen for varden 1 hemmet och
finns tillgidnglig dygnet runt. Flera team uttryckte att samarbetet med
kommunerna var deras styrka och att den specialiserade palliativa varden till

stora delar var helt beroende av att kommunen var utforare av varden.

Gemensam vardplanering sker ofta i patientens hem, med deltagande fran bade
specialiserat palliativt team och kommunal primirvard. Kommunikation sker
via etablerade system som SAMSA, dock inte som generell regel f6r samtliga
sjukhus. Sjukskoterskor fran de specialiserade palliativa teamen har
regelbunden kontakt med kommunal primirvard och genomfér vid behov
hembesok ibland tillsammans med ldkare.

10
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Det framkom samtidigt utmaningar i samverkan kring ansvarsférdelning och
vardatgirder mellan huvudminnen. Grinssnitten ar otydliga, vilket ofta leder
till tidskrivande férhandlingar for att forsoka sikerstilla fungerande vard 1
hemmet. Teamen uppgav att ansvar ofta avgors av enskilda medarbetares
valvilja. Flera verksamheter beskrev svarigheter att skapa trygg vard for patient
och nirstdende nir personal frin olika enheter dr involverade. Kombinationen
av hemtjinst, kommunal primarvard och specialistvard upplevdes forsvara god
och sammanhallen vard.

Nigra verksamheter har formella samverkansavtal med kommunen dar
inskrivning i specialiserat team forutsitter samtidig inskrivning i kommunal

primarvard.

2.2.2 Samverkan med mobil narvard

Samverkan med mobil nirvard férekommer i varierande grad och i olika form
inom Vistra sjukvardsregionen. Av de sju verksamheterna dr det fem som har

nagon form av samverkan, medan tva inte har det.

Samverkan sker frimst situationsbaserat och ér ofta beroende av tillgingliga
resurset. | vissa fall finns etablerade samarbeten, medan andra beskriver mer

informella stodinsatser mellan team.

2.2.3 Specialiserat palliativt konsultteam

Palliativt konsultteam beskrivs 1 Socialstyrelsens termbank som ett
multiprofessionellt konsultteam som utgar fran en specialiserad palliativ
verksamhet och som tillhandahaller radgivning, handledning och utbildning till

vard- och omsorgspersonal.

Palliativ konsultverksamhet framhélls som en viktig funktion och ingiende 1
det specialiserade palliativa teamets uppdrag. Funktionen finns vardagar dagtid
som en Oppen telefontillginglighet vilka kan svara pa fragor och ge rad. Nagra
hade inbokade regelbundna besok pa slutenvardavdelningar och mottagningar.
Team som har tillgang till slutenvard framholl att sjukskéterska dir fanns
tillgdnglig dygnet runt som konsult gentemot kommunal primérvard. Pa SU
beskrevs att en likartjanst fungerade som palliativ konsult, men att det fanns
otillsatta tjanster for ett palliativt konsultteam. Inget annat team beskrev att det
fanns sirskilda personaltjanster for ett sammansatt multidisciplinért palliativ

konsultteam.

En utmaning inom konsultverksamheten ér att sjukhusens sluten- och
Oppenvirdsenheter forst sent i ett palliativt f6rlopp identifierar palliativa

vardbehov och da i forsta hand 6nskar 6vertag till specialiserat vardteam, och

1"
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sialedes inte arbetar internt inom sina verksamheter for att omhanderta

patienter med palliativa vardbehov och anpassa varden darefter.

2.2.4 Slutenvard for specialiserad palliativ vard

Slutenvard for specialiserad palliativ vard erbjuds i olika former inom Vistra
sjukvardsregionen. Tre verksamheter uppger att de har egna vardavdelningar
for specialiserad palliativ vard. Antalet vardplatser varierar mellan 8 och 15, dar

vissa enheter har mojlighet att justera kapaciteten under sommaren.

Alingsas sjukhus erbjuder palliativ slutenvard pa sirskilt definierade
vérdplatser. Tre verksamheter, Kungilv, SU och SAS, uppger att de saknar
slutenvird for specialiserad palliativ vard. Detta innebir att majoriteten av
Vistra Gotalandsregionens cirka 1,7 miljoner invanare inte har tillgdng till

specialiserad palliativ slutenvard.

Inom sjukvardsregionen finns fyra hospice, varav tre i G6teborg och ett i
Lidkoping. Verksamheterna betonar hospicevardens betydelse och det goda
samarbetet mellan aktérerna. Samtidigt framhalls att tillgdngen till hospice ar
ojamlik och 1 viss man beroende av bostadsadress. P4 grund av bristen pa
specialiserad palliativ slutenvard har hospice beh6vt vara flexibla och snabbt ta
emot patienter med komplexa vardbehov dir palliativ slutenvard varit en mer

adekvat virdniva.

2.3 Verksamhetsinnehall

2.3.1 Stravan mot tidig identifiering och integrering av
palliativ vard samt andra strukturerade arbetssatt

Arbetet med strukturerade metoder for att identifiera patienter med palliativa
vardbehov varierar mellan verksamheterna. Flera enheter arbetar aktivt med
tidig identifiering, exempelvis genom olika utbildningsinsatser, dir teamets
medlemmar utbildar personal inom primar- och sekundirvard i palliativt
forhallningssitt, tidig identifiering, samtal vid allvarlig sjukdom,
symtomlindring och samverkan. Andra verksamheter beskriver att identifiering
sker till viss del, exempelvis i samband med konsultronder, eller att arbetet dr
under utveckling med férhoppning om att starta upp en mer strukturerad

organisation med palliativa ombud.

Samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS) uppger flera verksamheter att de arbetar
med I6pande utifran patientens behov, ofta i samband med inskrivning i

teamet. Samtalen genomfors som en del av det multiprofessionella teamarbetet.

12
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Handledning och daglig dialog kring svara fall dr dven en strukturerad

integrerad del av arbetssittet.

Utover detta finns dven andra strukturerade metoder inférda i verksamheterna.
Exempel som anges dr anvandning av mallar 1 journalsystemet Melior, sisom
VILS (Vird i livets slutskede), inspirerad av Liverpool Care Pathway (LCP) och
Nationella vardplanen for palliativ vard INVP). Flera verksamheter foljer
befintliga och upprittar nya riktlinjer och PM f0r att sikerstilla trygg vard,

exempelvis kring palliativ sedering och checklistor for vard i livets slutskede.

2.3.2 Svenska palliativregistret

En verksamhet uppger att den innehar mandat att driva registret pa
sjukhusévergripande niva. Ovriga verksamheter saknar antingen sidant mandat
eller begrinsar sitt ansvar till registrering inom den egna enheten, utan ett

samlat ansvar for hela sjukhuset

Efterfragan pa data fran registret ar begriansad. Nagra verksamheter uppger att
sjukhusledning eller andra enheter inte aktivt efterfrigar data, medan andra har
lyft behovet av 6kad anvindningen av registerdata, exempelvis genom att

uppmirksamma sjukhusstaben pa dess potential.

Trots begrinsat mandat och efterfrigan arbetar flera verksamheter aktivt for
att 6ka anslutningen till registret. Insatserna inkluderar utbildningstillfillen dar
registrering och vardutveckling via Svenska palliativregistret uppmuntras.
Nigra verksamheter anordnar aterkommande nitverkstriffar med palliativa
ombud dir registret lyfts som en viktig del for att méta och folja upp palliativa
vardens kvalitet. Vissa har uppmanat vardenhetschefer att sikerstilla att all
personal har inloggning till registret. I ett fall beskrivs ett strukturerat arbete
med ansvarspersoner pa varje enhet som arbetar for att stirka registreringen

och synligg6ra behovet av dataanvindning.

En framgangsfaktor f6r palliativ omvardnad och deltagande i registret inom

slutenvird ar palliativa ombud pa vardavdelningarna.

2.3.3 Patient- och narstaendemedverkan

Arbetet med patient- och nirstiendemedverkan inom specialiserad palliativ
vard varierar mellan verksamheterna, men flera enheter beskriver strukturerade
insatser for att involvera bade patienter och nirstiende i varden. Vid métena
lyfte patient- och nirstaendeforetridaren frain RCC Vist speciellt nirstiendes
utsatta och ofta belastade situation i hemmen. Resonemang férdes sarskilt
angaende nirstaendes roll som informationsbarare och behovet av tydlig och

sammanhillen information frin olika virdaktorer.
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Flera verksamheter erbjuder multiprofessionella teamronder dir patienter och
nirstiende ges mojlighet att delta, ofta en gang per vecka. Sarskilt NU-
sjukvarden bedriver ett forbittringsarbete sedan varen 2025 med patient- och

nirstiendemedverkan vid vardavdelningen teamrond.

Verksamheterna patalar att inskrivningsbesok i hemmet ofta sker tillsammans
med anhoriga, och samtal med narstiende erbjuds bade vid behov och som en
del av vardplaneringen. Vissa enheter arbetar med IPOS (Integrated Palliative
care Outcome Scale) som stod for att fanga upp patientens och narstiendes
behov. Efterlevandesamtal, kuratorskontakt och hjilp med intyg for
nirstiendepenning erbjuds ocksa som en del av det kliniska arbetet.

Sammanfattningsvis dr varden personcentrerad.

Specialiserade konsultteamet Halland lyfter fram Métesplats Gnistan som ett
exempel pa strukturerad nirstiendemedverkan, medan andra beskriver att
patienten uppmuntras att bjuda in nirstdende till bes6k och samtal. P4 samma
sitt finns Kraftens Hus 1 Boras och Goteborg samt liknande verksamhet vid

Hospice Gabriel 1 Lidk6ping.

Samtliga verksamheter erbjuder efterlevandesamtal till nirstaende. Patient- och
nirstiendeforetridaren lyfte behovet av att bittre beakta nirstaendes
onskemil, exempelvis att fraga vem i personalgruppen de 6nskar samtala med
— vilket inte framgick att nagon enhet gor idag. Ingen verksamhet uppgav

heller att de anvinder nirstaendeenkiten i Svenska Palliativregistret.

2.4 Utbildningsuppdrag och
kompetensutveckling

Alla specialistenheter bidrar till kunskapsspridning av palliativ vard. Palliativt
centrum vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr den enda enheten med ett
formellt utbildnings- och utvecklingsuppdrag. Ovriga verksamheters
utbildningsinsatser varierar och omfattar patientnira handledning, efterfragade
utbildningar och féreldsningar inom kommunal verksamhet, primérvard och
sjukhus, samt 6ppna och riktade foreldsningar f6r vardpersonal och allménhet.
Verksamheterna ansvarar dven for utbildning inom hégskole- och
universitetsprogram. Flera enheter framhaller behovet av att stirka den

generella palliativa kompetensen, sirskilt inom slutenvarden.
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Utbildningsinsatserna inom specialistutbildningen 1 palliativ medicin for likare
och framfo6r allt lakarprogrammet har visentligen Okat sista aren. Flera team
efterfragar ett Gkat regionalt samarbete gillande utbildnings- och
fortbildningsuppdrag. Forberedelsearbete, genomférande och utvirderingar ar

tidskravande och ett gemensamt regionalt kunskapscenter efterfragades.

Kompetensutveckling for egen personal sker genom internutbildningar,
lirande verksamhetsmoten, strukturerad reflektion och deltagande 1

konferenser, bade nationellt och internationellt.

Sammanfattningsvis visar dialogturnén att utbildning och
kompetensforsorjning édr prioriterade omraden inom specialiserad palliativ
vard, men att det finns variationer 1 struktur, resurstillgang och mandat mellan

verksamheterna.

2.5 Utveckling och framtid

Digitala arbetssitt inom specialiserad palliativ vard ar under utveckling 1 Vistra
sjukvardsregionen, med initiativ som férfragningar via 1177, digitala méten och
journalféring med taligenkdnning. Flera enheter arbetar med 16sningar for
digital patientéversikt och ser 6kad anvindning av videosamtal som en

mojlighet att forbittra patientkontakten.

Nir verksamheterna blickar framat, uttrycks en 6nskan om att kunna erbjuda
god palliativ vard i hemmet 1 dnnu hégre utstrickning och for det kravs
personaltillskott. Ett mal dr att stirka kompetensférsorjningen inom all vard
genom utbildning av specialistldkare, sjukskoterskor och underskéterskor, samt
att 6ka kunskapen om palliativ vard dven hos personal inom andra
verksamheter. Verksamheterna patalar att den specialiserade palliativ virden
inte ar jamlik. Vilken vard patienten far beror pa organisation och

bostadsadress.

Utmaningar som lyfts 4r manga och komplexa. Bland annat nimns
befolkningsokning i relation till begrinsade resurser, beroendet av andra
aktorer saisom kommunal primirvard. En annan svarighet som framhalls dr
svarighet att identifiera patienter i tid, vilket avser utmaningen fér andra
verksambheter att igenkdnna palliativa vairdbehov och remittera patienten till
specialistenheten. Erfarenheten ar att manga patienter remitteras 1 ett sent (for

sent) vardférlopp.
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Verksamheter rapporterar att remisser till kommunal primirvard ofta avslas,
vilket forsvarar tidig integrering och inskrivning. Det finns dven oro for att
patienter med allminna palliativa behov i stillet hdnvisas till specialiserad vard,

vilket paverkar resursutnyttjandet negativt.

Flera enheter efterfragar en tydligare roll f6r den palliativa enheten som resurs
inom sjukhusvarden, exempelvis i arbetet med Kloka kliniska val. En utokad
specialiserad palliativ konsultverksamhet efterfragas fér 6kad palliativ
kompetens, 6kad personcentrerad vard och en strivan mot vard pa ritt

vardniva.

Gallande stéd fran RCC Vist efterfriagas fortsatt samordning och dialog,
exempelvis genom processgrupper och nitverkstriffar. Verksamheterna 6énskar
att RCC Vist tillhandahaller motesplatser for erfarenhetsutbyte, sprider goda
exempel, och bidrar med information om aktuell forskning och hur andra
verksamheter arbetar. Ett sirskilt 6nskemal dr att RCC Vist ska stédja
utvecklingen av ASIH-verksamhet i hela upptagningsomradet, med dygnet-
runt-verksamhet och tillgang till vardplatser.
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KAPITEL 3
Sammanfattande

slutsatser och
reflektioner

3.1  Overensstimmelse mellan nulige och
RMR for palliativ vard

Den regionala medicinska riktlinjen for palliativ vard i Vistra
Gotalandsregionen stiller upp ett antal mal och strukturella krav for att
sikerstilla god, jamlik och personcentrerad palliativ vard. Vid dialogturnén
framkommer att flera delar av riktlinjen ar implementerade, medan andra

omraden uppvisar variationer eller utvecklingsbehov.

Specialiserad palliativ vard ska omfatta slutenvard, konsultteam och
resursteam/ASTH med tydlig bemanning och kompetens tillgianglig dygnet
runt. I Vistra sjukvardsregionen édr varden underdimensionerad, med bristande
tillgdnglighet, ojimlik organisering och avsaknad av slutenvird f6r manga

medborgare.

Flera verksamheter arbetar med tidig identifiering av palliativa behov, samtal
vid allvarlig sjukdom och brytpunktssamtal. IPOS och mallar som VILS
anvinds 1 viss utstrickning, men arbetet dr inte alltid strukturerat och

skattningsinstrument anvinds inte regelbundet.

RMR fé6reskriver aterkommande kompetenshéjande insatser £6r all personal
som moter patienter med palliativa vardbehov. Utbildningsuppdrag finns
formellt pa SU men samtliga bes6kta verksamheter arbetar med

kunskapsspridning i olika omfattning.

Patient- och nirstiendemedverkan ér central och omfattar samtal, delaktighet
och stod. Efterlevandesamtal erbjuds och initiativ som Moétesplats Gnistan och
multiprofessionella teamronder ar goda exempel. Patient- och
nirstiendemedverkan 4r inte alltid strukturerad, och vissa verksamheter

planerar fortfarande for att utveckla detta.
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RMR anger att alla enheter bor vara anslutna till Svenska Palliativregistret och
anvinda data for forbittringsarbete. Flera verksamheter Okar registreringen
genom utbildning och nitverkstriaffar, men anslutning och anvindning varierar

och efterfrigan fran sjukhusledning dr begrinsad.

Digitala arbetssitt, sisom digitala méten, Samordnad Individuell Plan (SIP) via
link och journalféring med Taligenkinning (TIK), dr under utveckling men

inte fullt implementerade.

3.2 Sammanfattande reflektioner

¢ Ojimlik organisering. Stor variation i organisering och dimensionering
av den specialiserade palliativa varden leder till ojamlik tillgang till
specialiserad vard dygnet-runt for patienter 1 hemmet, specialiserad
palliativ konsult kompetens dygnet runt samt specialiserad palliativ

slutenvard

¢ Kunskapsspridning. Verksamheterna har ett viktigt och vixande
engagemang for kunskapsspridning. Ett regionalt kunskaps- och
kompetenscentrum bedéms frimja utvecklingen av palliativ vard. Det
skulle gynna en samlad struktur fOr att systematisera och implementera

ny kunskap.

e Kvalitetsuppfo6ljning. Svenska palliativregistret anvinds for att mita
och félja upp vardens kvalitet. Okad tackningsgrad och strukturerat
arbetssitt efterstravas. Utvecklingen skulle stirkas genom storre

efterfragan fran sjukhusledningar.

e Samverkan inom cancerprocesser. Ett mal dr att 6ka utbytet mellan

den palliativa processen och dvriga cancerprocesser inom RCC Viist.

e Kunskapsstyrning. Inom kunskapsstyrningen efterstrivas en tydlig
samverkan med Samordningsrad geriatrik och den planerade
Samordningsgruppen for palliativ vard, for att verka for 6kad jamlikhet,
effektivitet och kvalitet i hélso- och sjukvarden.
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BILAGA 1 NAGOT VI GOR BRAHOS 0SS

Norra Halland Samverkan, dialog och tillganglighet ar var styrka!
* Hemsjukvard
» Lakarmedverkan Hemsjukvard
» Onkologimottagningar
* Omvardnadskonsulenter
+ Specialistmottagningar
+ Vardavdelningar
+ Fortbildning
NU-sjukvarden + Samarbete med kommunal primarvard i vara 15 kommuner kring
de drygt 200 patienterna som &r inskrivna i Palliativa teamet
+ Kompetenta kontaktskoterskor ar spindel i natet” for patienten.
Kontaktskoterskan I6ser mycket sjalv eller i samrad med sina
kollegor. P& sa satt triageras fragor som hamnar hos doktorn.
* Onk/pallrond. En gang per vecka diskussion med onkologerna
kring gemensamma patienter (foranmalda senast dagen innan).
Ger battre beslutsunderlag och onkologisk behandling till ratt
patient. Planer finns pa att ha liknande méte med hematologen.
Skaraborgs sjukhus » Patient och narstaende ar delaktiga i varden
» God samverkan med kommunal hemsjukvard
+ Liberala med anslutningar
+ Lattillgangliga kontaktvagar, generdsa telefontider
Sjukhusen i Vaster + Litet team, fa inblandade, korta beslutsvagar
Alingsas sjukhus » Har tid for patient och narstaende
+ Kan snabbt omprioritera
Sjukhusen i Vaster * God tillganglighet dagtid
Kungalvs sjukhus * Snabb remisshantering
+ Bred kompetens hos lakare och sjukskdterskor
+ Nara samarbete med smartteamet
+  Kompetent KPV
» Bra pa att bygga broar!
Sahlgrenska + Arbete i tydliga team - representation av olika kompetenser
Universitetssjukhuset « Ger bra vard utifran forutsattningarna
+ Lattillganglig konsultfunktion allman/specialiserad palliativ vard
* Hospiceverksamhet — lakarbemanning dygnet runt
+ Palliativt centrum — kliniknara forskning och samarbete med
akademin, utbildningsverksamhet
» Bra att kunna arbeta utifran vardprogrammets intention med
narstaende/efterlevandestéd
Sédra Alvsborgs Framgang
sjukhus * Pandemin hjalpte till med férandrat tankesatt runt den palliativ
varden i den kommunala hemsjukvarden. Mer vard gors i hemmet.
+ Den normala utvecklingen av teamets arbetssatt 6kade takten
under pandemin och resulterar i farre patienter in.
» Idag har vi i genomsnitt tva patienter inneliggande. Vilket ger att vi
inte behdver en egen vardenhet. Frigor tid.
* Ingen egen vardenhet ger 6kat samarbete med 6vrig vardpersonal
pa sjukhuset och sprider kunskap.
*  17% av teamets patienter avlider pa sjukhuset, 6vriga i hemmet
eller pa korttidsboende.
+ Okat samarbete med barnmedicin. Inte bara barn med
cancersjukdom utan aven neurologiska och neurodegenerativa
sjukdomar.
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende fér hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



