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Palliativ vard med fokus pa cancer inom sédra
sjukvardsregionen

Syfte

Syftet med den foreliggande rapporten ar att kartlagga strukturen, beskriva framtidplaner och
identifiera utvecklingsomraden inom den palliativa varden i Sédra sjukvardsregionen, dvs
Skane, Halland, Kronoberg och Blekinge.

RCCs uppdrag inom omradet palliativ vard
[ uppdraget for RCC ingér att ha en plan som tillforsdkrar patienter med cancer tillgang till
psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard”.

Bakgrund

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for
patienter och narstaende. Varden kan bedrivas pa olika satt, men ges pa lika villkor, oavsett
diagnos, bostadsort eller alder. Patientens behov styr tillgang till palliativ vard. Idag
introduceras den palliativa varden sent i patientens sjukdomsforlopp, nar de flesta
behandlingsalternativ &r uttémda, vilket gor att patient och nérstaende inte far maximal nytta
av den kompetens som finns inom den palliativa varden. Tidig anslutning till palliativ vard,
motiverar forstarkning och utékning av den palliativa vard som erbjuds i dag. Palliativ vard,
understodjande behandling och cancerrehabilitering skall integreras i samtliga cancerprocesser.
Den allméanna palliativa varden skall erbjudas alla cancerpatienterna. Den specialiserade
palliativa varden skall vara tillganglig, for patienter med komplicerad sjukdom och for andra
vardgivare i form av konsult funktion. Den specialiserade palliativa varden skall aven kunna
ta fullt ansvar for patienter med komplex symtomatologi.

Den palliativa varden ska vara flexibel och ges utifran patientens och narstaendes behov. Har
beskrivs delar av varden som tillsammans bildar en helhet.

Den allménna palliativa varden ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard. (Def enl Soc styrelsens termbank.)

Den specialiserade palliativa varden ges till patienter med komplexa symtom eller vars
livssituation medfor sarskilda behov, och som utférs av ett multiprofessionellt team. (Def enl Soc
styrelsens termbank.)

Sluten palliativ vard (Hospice) ar till for patienter med komplex symtomatologi dar det inte finns
majlighet att varda i hemmet eller pa annat boende.

Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) som ar tillgangligt for patienter med komplex symtomatologi
och fysiska eller psykiska behov av ett multiprofessionellt team med l&kare, sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och prast.

Palliativa konsultteam utfoér punktinsatser, t.ex. blodtransfusioner, antibiotikabehandling eller andra
insatser i hemmet. Teamet ger aven rad och stod till andra vardgivare. Har kan dven patienter vara
anslutna i tidigt sjukdomsskede.
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En 6kande cancerprevalens i kombination med otillrackligt tillgodosedda behov idag innebar
att strategiska satsningar pa palliativ vard kravs inom de narmsta aren. Den foreliggande
rapporten syftar till att spegla den palliativa varden i Sédra sjukvardsregionen och att beskriva
forandringar med koppling till det nationella vardprogrammet for palliativ vard,
regionernas/landstingens planer for den palliativa varden och RCC Syds regionala cancerplan
for aren 2015-18.

Arbetet med palliativ vard inom RCC Syd

Patientprocessen for palliativ vard vid RCC Syd initierades i augusti 2013 genom tillsattandet
av en regional processledare. Den palliativa patientprocessen gar ”pa tvérs” mot de 18
diagnosspecifika processerna. Alla patientprocesser leds av regionala processledare i
samverkan med lokala team vid de behandlande enheterna. Den regionala processledaren har
under 2013 besokt alla specialiserade palliativa enheter i de 4 landstingen och regionerna i
syfte att initiera en dialog och skapa en bild av den palliativa varden i hela sodra
sjukvardsregionen. Ett viktigt arbete under 2014-15 ar att knyta den palliativa processen till
de diagnosspecifika processerna. Detta gors genom gemensamma processledarmaéten samt
genom dialogméten i linjen tillsammans med cancerprocessernas lokala team dar motet
mellan sjukvarden och patienter i behov av palliativa insatser sker.

| den foreslagna regionala cancerplanen for 2015-18 beskrivs att den palliativa varden ska ges
pa ratt vardniva, vara integrerad med annan vard och bedrivas i nara samverkan mellan
sjukhus, kommun och primarvard. Kunskapen inom allman palliativ vard behéver ckas
genom utbildningsinsatser och den palliativa varden behover integreras i alla cancerprocesser.
Palliativ vard ska for basta patient- och narstaendenytta introduceras tidigt i sjukdomsskedet
och kan ges i kombination med lindrande och livsférlangande behandling. En god
understodjande behandling 6kar livskvaliteten och kan forlanga livet. Bade patienter och
narstaende ska erbjudas psykosocialt stod. Stod till narstaende ska alltid erbjudas saval under
vardtiden som efter dodsfallet. Inom omradet finns nationella riktlinjer, vardprogram och
kvalitetsregister som skall implementeras och anvéandas for verksamhetsutveckling.
Overgripande kan man konstatsera att séval den allminna som den specialiserade palliativa
varden bedrivs i olika former och av ett flertal huvudman. Detta &r i sig inget hinder for att
erbjuda patienter god och jamlik tillgang till palliativ vard, men varierande forutsattningar och
stora nétverket komplicerar kommunikation och samordnande insatser. Samverkan och god
kommunikation med andra vardgivare ar en forutsattning for hog kvalitet, jamlik vard och
framgangsrikt forbattrings- och kvalitetsarbete.

Svenska palliativregistret

Det svenska palliativregistret (www.palliativ.se) startade 2005, har stod fran Socialstyrelsen
och SKL och ar certifierat pa niva tva. Grundprincipen ar att registret skall avspegla centrala
oraden i det som kallas ”god palliativ vard i livets slutskede” och som lyfts fram 1 Déden
angar oss alla, vardig vard i livets slut (SOU 2001:6).

Palliativregistret har som mal att identifiera brister som finns i varden i livets slutskede och
darigenom skapa ett positivt forandringstryck pa beslutsfattare samt initiera ett kontinuerligt
larande och standigt forbattringsarbete hos landets vardgivare, till gagn for manniskor i livets
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slutskede. De osedda behoven synliggors genom att alla dodsfall registreras, aven de personer
som inte har identifierats som palliativa patienter.

Nio indikatorer presenteras, sex av dessa ar i dag métbara:
e Tackningsgrad for Svenska palliativregistret
e Tva eller flera inskrivningar i slutenvarden de senaste 30 dagarna
e Forekomst av trycksar (grad 11-V1)
e Dokumenterad individuell vid behovs ordination av angestdampande lakemedel
e Dokumenterad individuell vid behovs ordination av opioid
e Dokumenterad munhélsobeddémning

Tre indikatorer &r sk utvecklingsindikatorer dar det i dagslaget saknas tillforlitliga data.
Registrering utfors delvis avseende:

e Brytpunktssamtal, information om vardens inriktning och mal

e Smadrtanalys och regelbunden skattning av smértintensitet

e Regelbunden anvandning av symtomskattningsinstrument

Data fran palliativregistrets arsrapport 2013 visar varierande tackningsgrad. Inom sodra
regionen ar tackningsgraden 58-75% (75% i Blekinge, 69% i Halland, 67% i Kronoberg och
58% i Skane). Medan tackningsgraden generellt &r hdg fran den specialiserade palliativa
varden ar den lagre fran sjukhus och kommunal vard. Inrapporteringen fran sjukhus har stigit
till ca 23% av alla dodsfall med en tdckningsgrad om 60%. Hogst antal dodsfall i hemmet
inom sodra sjukvardsregionen rapporteras fran Halland.

Inom kommunerna i sédra sjukvardsregionen ses en stor spridning i hur data inrapporteras till
palliativregistret. Likasa varierar tackningsgraden mellan palliativ vard mellan sjukhus, inom
specialiserad palliativ vard och kommunal vard. Registret visar med nationella siffror tydliga
forbattringstrender nér det géller vid-behovsordinationer, smértskattning och munhaélsa,
medan inga forbattringstrender syns nar det galler tackningsgrad. Den laga tackningsgraden,
och den ojamna fordelningen mellan olika vardformer och kommuner, gér att validiteten i
palliativregistret ar suboptimal.

De palliativa verksamheterna i Skane, Halland, Kronoberg och
Blekinge

Region Skane

Region Skane med 1 270 000 invanare (2013) bestar av regionsjukhuset, tva lanssjukhus samt tre akut-
och narsjukhus. Region Skane har 33 ingdende kommuner. From 2013 ligger den specialiserade
palliativa varden organisatoriskt beldgen inom primarvérden under Skanevard Kryh med en
omradeschef och tva verksamhetschefer.

Den palliativa verksamheten har en politiskt beslutad strategisk plan for aren 2013-18. Visionen ér,
tillgang till palliativ vard pa lika villkor, oavsett diagnos, alder eller bostadsort.
(http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Primarvarden/Palliativ%20v%C3%A5rd%200ch%20ASIH
/Dokument/Strategisk%20plan%20f%C3%B6r%20specialiserad%20palliativ®%20v%C3%A5rd%200c
h%20annan%20avancerad%20sjukv%C3%A5rd%20i%20hemmet.pdf).



http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Primarvarden/Palliativ%20v%C3%A5rd%20och%20ASIH/Dokument/Strategisk%20plan%20f%C3%B6r%20specialiserad%20palliativ%20v%C3%A5rd%20och%20annan%20avancerad%20sjukv%C3%A5rd%20i%20hemmet.pdf
http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Primarvarden/Palliativ%20v%C3%A5rd%20och%20ASIH/Dokument/Strategisk%20plan%20f%C3%B6r%20specialiserad%20palliativ%20v%C3%A5rd%20och%20annan%20avancerad%20sjukv%C3%A5rd%20i%20hemmet.pdf
http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Primarvarden/Palliativ%20v%C3%A5rd%20och%20ASIH/Dokument/Strategisk%20plan%20f%C3%B6r%20specialiserad%20palliativ%20v%C3%A5rd%20och%20annan%20avancerad%20sjukv%C3%A5rd%20i%20hemmet.pdf
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Region Skanes strategiska plan for den palliativa varden har som évergripande mal att:

e tillgang till specialiserad palliativ vard och avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) ska
successivt utvecklas for att vara jamlik for alla invanare, med sadant behov, oavsett
patientens alder och diagnos

e antalet vardplatser i palliativ slutenvard (Hospice) och ASiH ska vid planperiodens
slut som lagst motsvarande riksgenomsnittet for dessa vardformer

e patienter ska vardas pa ratt vardniva i samverkan mellan den av Region Skane
finansierade halso- och sjukvarden och kommunalt finansierad vard och omsorg

e specialiserad palliativ vard ska vara ASiH-verksamhetens huvudsakliga uppgift

o sarskilda slutenvardsplatser, ofta benamnda hospice, ska finnas tillgangliga for
patienter med behov av inneliggande specialiserad palliativ vard oavsett patientens
alder och diagnos

o vardformen ASiH ska, forutom specialiserad palliativ vard, ha kompetens att utfora
punktinsatser av saval kurativ som palliativ karaktar samt konsultativa bedémningar
av patienter inom andra vardformer an ASiH

e den palliativa varden ska kvalitetssékras genom fortlépande utbildning av personal till
ratt kompetensniva, genom tillampning av relevanta vardprogram och riktlinjer, samt
utvecklas med hjalp av indikatorer, kvalitetsregister och forskning

Region Skane erbjuder specialiserad palliativ vard vid sex enheter: Ystad, Trelleborg, Malmo,
Lund, Helsingborg/Angelholm och Kristianstad/Hassleholm. Organisatorisk tillhorighet &r
Primarvarden Kryh. Vid dessa enheter finns sluten palliativ vard, ASIH och
punkt/konsultfunktion. De palliativa teamen bestar av ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator samt tillgang till dietist. VVarden skall bedrivas i samverkan med
sjukhus, kommuner och annan primarvard med utgangspunkt fran patient och narstaendes
behov. | Skane finns sedan varen 2013 Palliativt Centrum med uppdrag inom forskning,
utbildning och utveckling av den palliativa varden. Detta centrum drivs gemensamt mellan
Region Skane och Lunds universitet.

Tabell 1. Platser i sluten palliativ vard och ASIH, Region Skane.

Sluten palliativ. ASIH Punkt/konsult
vard
Ystad 8 21 Efter behov
Trelleborg 6 19 Efter behov
Malmo 29 63 Efter behov
Lund 16 62 Efter behov
Helsingborg/Angelholm | 10 64(+40 hosten Efter behov
2014)
Kristianstad/Héassleholm | 11 58 Efter behov
Totalt Skane 93 287 10823 insatser
Antal/100 000 inv i 7.4 22.8
Skane

Region Skane har en tydlig, centraliserad organisatorisk struktur for den palliativa varden. En
strategisk plan med prioriterade nyckelinsatser finns. Uppdraget géller alla diagnoser.
Palliativt Centrum har inneburit en viktig resursforstarkning, inte minst avseende 6kad
mojlighet till utbildning, saval i basal som i specialiserad palliativ vard, samt etablering av en
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langsiktig forskning inom omradet. Pagaende verksamhetsforandringar innefattar en
forandring av antalet ASIH platser, bland annat en utdkning med 40 ASIH vardplatser i
nordvastra Skane och 6kande mojligheter till fortbildning via Palliativt Centrum.

Baserat pa det nationella vardprogrammets rekommendationer om struktur for informerande
samtal, checklista vid brytpunktssamtal och strukturerat arbetssétt (t. ex. Liverpool Care
Pathway eller motsvarande) har ansvariga inom Region Skanes palliativa enheter (Lund,
Malmo, Ystad, Trelleborg, Helsingborg, Angelholm, Kristianstad och Hassleholm) tillfragats
om arbetsformer. Féljande framkommer:

e ingen enhet foljer en rekommenderad struktur for informerande samtal

e checklista for vad som skall goras senast vid brytpunktssamtal finns vid alla enheter

e strukturerat arbetssatt anvands vid alla enheter utom tva

e alla enheter anger att de rapporterar i palliativregistret

e alla enheter erbjuder saval narstdendestod som efterlevandesamtal

De viktigaste forbattringsomradena innefattar:

e inrapportering till det svenska palliativregistret, sarskilt i form av 6kad inrapportering
fran sjukhusen, i synnerhet regionsjukhuset

e tidigare anslutning till palliativ vard — en central fraga ur patientperspektiv

e battre kommunikation och samverkan med andra vardgivare, kommuner, primarvard
och sjukhus

e utveckling av punkt/konsultfunktionen i verksamheterna och konsultfunktion vid
sjukhusen. Kompetensforsorjning. Ett okat behov av specialiserad palliativ vard
forvantas — saval inom slutenvarden som inom ASIH. Sarskilt rekryteringsunderlaget
avseende lakare inom specialiserad palliativ vard ar svagt.

Region Halland

Region Halland har 306 000 invanare (2013). Avseende den palliativa vardens koppling till
RCC samarbetar Halland bade med RCC Syd och RCC Vast. Den lokala processledaren for
den palliativa varden ar kliniskt verksam i Varberg och darmed primart kopplad till RCC
Vast. Hallands sjukhus bestar av sjukhusen i Halmstad och Varberg samt 6 ingaende
kommuner. Antalet palliativa patienter uppskattas till 400/ar i Varberg/Falkenberg, 300 i
Kungsbacka och 400 i Halmstad. Den specialiserade palliativa varden bestar till storsta delen
av konsult/radgivningsteam dar man samverkar med sjukhus, hemvard och dldreboende.
Genom denna samverkan kan fler patienter fa del av den specialiserade palliativa varden.
De palliativen innefattar lakare och sjukskoterskor och har tillgang till paramedicinare fran
sjukhus och kommun.

Baserat pa det nationella vardprogrammets rekommendationer om struktur for informerande
samtal, checklista vid brytpunktssamtal, strukturerat arbetssatt (t. ex. Liverpool Care Pathway
eller motsvarande) har ansvariga inom Hallands palliativa enheter, tillfragats om
arbetsformer. Foljande framkommer:

e ingen enhet foljer en rekommenderad struktur for informerande samtal
checklista for vad som skall goras senast vi brytpunktssamtal, finns ej
strukturerat arbetssétt anvands inte
alla enheter anger att de rapporterar i palliativregistret
alla enheter erbjuder saval narstaendestod som efterlevandesamtal
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En utredning om palliativa slutenvardsplatser pagar. Denna innefattar:

e (versyn av organisation och organisatorisk tillhorighet for de palliativa konsultteamen
inom Hallands sjukhus. Detta for att sakerstélla en jamlik vard och mojlighet till
samutnyttjande av resurser och kompetens

e se dver rutiner for Oppen retur for att sdkerstélla patientsakerheten och tydliggora
flédet och kontaktvagarna

e utreda behovet av och sakerstalla tillgang av platser vi Hallands sjukhus for vard i
livets slut

Tabell 2. Platser i sluten palliativ vard och ASIH, Region Halland (2013).

Sluten palliativvard ~ ASIH Punkt/konsult
Halmstad 400
Falkenberg/Varberg 6 (hosten 2014) 423
Kungsbacka 21 (delar med 278
geriatrik/postop/dagkir
Antal patienter/100 000 | 8.8 360
inv

Verksamheten ar vél strukturerad och rapporterar god anslutningsgrad till palliativregistret.
Tillgangen pa den palliativa varden behéver med stor sannolikhet 6ka, inklusive att sékra
tillganglighet dygnet runt, veckans alla dagar. Region Halland planerar tillhandahalla ett IT-
baserat utbildningsprogram i palliativ vard som ett led i att oka samverkan mellan de olika
palliativa vardgivarna.

Landstinget Kronoberg

Landstinget Kronoberg har 186 000 invanare (2013). Den specialiserade palliativa varden
bedrivs vid sjukhusen i V&xj6é och Ljungby. Har finns specialiserade palliativa
radgivningsteam, dock med tillganglighet endast under kontorstid, medan behandlande klinik
ansvarar under jourtid. Vrden bedrivs i samverkan med 8 kommuner. Antalet patienter
inskrivna i det palliativa radgivningsteamet ar ca 300/ar. Teamet bestar av lakare,
sjukskaterska och kurator, samverkar med distriktsskoterskor och har tillgang till Gvriga
paramedicinsk personal fran sjukhus och kommuner. Sarskilt kan samverkan mellan den
specialiserade palliativa varden vid sjukhusen och i kommunerna lyftas fram. Landstinget
Kronoberg planerar nu fér en férnyad plan inom omradet.

Baserat pa det nationella vardprogrammets rekommendationer om struktur for informerande
samtal, checklista vid brytpunktssamtal, strukturerat arbetssatt (t. ex. Liverpool Care Pathway
eller motsvarande) har ansvariga inom Kronobergs palliativa enheter, tillfragats om
arbetsformer. Foljande framkommer:

e skriftlig rekommendation for hembesok
checklista for vad som skall goras senast vi brytpunktssamtal, finns ej
strukturerat arbetssatt anvands inte
nej, radgivningsteamet gor inga registreringar
alla enheter erbjuder saval narstaendestod som efterlevandesamtal
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Tabell 3. Platser i sluten palliativ vard och ASIH, Landstinget Kronoberg (2013).
Sluten palliativ. ASIH Punkt/konsult
vard
Vaxjo 0 0 164
Ljungby 0 196
Platser/100 000 193
inv 2012

Anslutningsgraden till palliativregistret ar god. Under 2013 etablerades ett palliativt centrum
som har till uppgift att sékra kompetensutveckling och etablera forskning inom omradet, i
forsta hand kopplat till Linnéuniversitetet. Detta centrum har initierat en utbildning i palliativ
vard som riktas till den kommunala varden. Landstinget Kronoberg pekar pa behov av att
forbattra den allmanna palliativa varden, framtida 6kande resursbehov och behov av en
dynget-runtéppen specialiserad palliativ vard.

Landstinget Kronoberg har en cancerplan for tiden 2010-15. Planen identifierar utbyggnad av
den palliativa varden, etablering av palliativa slutenvardsplatser, radgivningsteamets
samarbete med slutenvard och kommunal hemsjukvard samt en sammahallen vardkedja och
etablering av konsultverksamhet som de viktigaste insatserna. Definition av dessa
utvecklingsomraden och aktivt arbete inom dessa bedoms ha haft en positiv effekt pa den
specialiserade palliativa varden i landstinget Kronoberg.

Landstinget Blekinge

Landstinget Blekinge har 152 000 invanare (2013). Den specialiserade palliativa
verksamheten bedrivs vid den palliativmedicinska sektionen vid Blekingesjukhuset i
Karlskrona i samverkan med Blekinges fem kommuner. Specialiserad palliativ vard ar
tillganglig under kontorstid. Den palliativa verksamheten har tillgang till sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator och dietist via kommun eller sjukhus. Pa jourtid kontaktas ansvarig
klinik vid behov. Samverkan mellan sjukhus, kommunal hemsjukvard och priméarvard ar val
upparbetad och god.

Landstinget Blekinge har identifierat den palliativa varden och vard i livets slutskede som
viktiga utvecklingsomraden. Arbetet innefattar sékrad utbildning och kompetens hos
personalen och Blekingesjukhuset ar under 2014 involverat i utvecklingen av den palliativa
varden i hela lanet. Verksamhetscheferna for kirurgi och medicin har utarbetat en strategisk
plan for den palliativa verksamheten. Framtidsplanerna for den palliativa varden i Blekinge
innefattar utveckling av verksamheten till att bli 1ansdvergripande genom att etablera
oppenvardsverksamhet for specialiserad palliativ vard i Karlskrona (motsvarande den
verksamhet som redan finns vid medicinkliniken i Karlshamn) och 6ka majligheten till
gemensamma vardplatser och vard i hemmet. Den specialiserade palliativa varden i Blekinge
har en god anslutning till Palliativregistret.

Baserat pa det nationella vardprogrammets rekommendationer om struktur for informerande
samtal, checklista vid brytpunktssamtal, strukturerat arbetssatt (t. ex. Liverpool Care Pathway
eller motsvarande) har ansvariga inom Blekinges palliativa enheter, tillfragats om
arbetsformer. Foljande framkommer:

e rekommenderad struktur for informerande samtal finns

e checklista for vad som skall goras senast vi brytpunktssamtal, finns ej
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e strukturerat arbetssatt anvands inte
o alla enheter anger att de rapporterar i palliativregistret
e alla enheter erbjuder saval narstaendestod som efterlevandesamtal

Tabell 4. Platser i sluten palliativ vard och ASIH, Landstinget Blekinge (2013).

Sluten palliativ. ASIH Punkt/konsult
vard

Karlskrona 5 (6ppnar hosten 10 Efter behov
2014)

Karlshamn 5 10 Efter behov

Totalt 10 20 Efter behov

Antal 6.4 12.7

platser/100 000

inv i Blekinge

De utmaningar som identifieras ar i forsta hand kopplade till kompetensforsorjning, séarskilt
avseende lakarkompetens till den specialiserade palliativa varden. Tillgang till specialiserad
palliativ vard dygnet runt, alla veckans dagar &r ocksa ett utvecklingsomrade. | Blekinge
betonas ocksa vikten av tidigare tillgang till palliativ vard for att ge patient och narstaende
basta utbyte av kunskap och stéd inom palliativ vard samt 6kad tillgang till psykosocialt stod.
Vidare behover samverkan med andra vardgivare forstarkas. Den palliativa verksamheten i
Blekinge identifierar behov av 6kad kunskap om basal palliativ vard och palliativ vard i tidigt
skede, okad tillgang (dygnet runt) till specialiserad palliativ kompetens, 6kat samarbete med
ovriga palliativa vardgivare, optimerad utskrivningsprocess och 6verlamningar fran den
palliativa varden, breddad tillgang till psykosocialt stod, t.ex. kurator tillganglig for alla
patienter i palliativt skede. De identifierade insatserna stammer vél 6verens med de
forbattringsbehov som identifieras i RCC Syds regionala cancerplan for aren 2015-18.

Sammanfattning
Den palliativa varden i sodra Sverige moter liknande utmaningar och har en gemensam
malbild som kan beskrivas som att:
e erbjuda alla invanare en jamlik tillgang till palliativ vard, oavsett diagnos, alder eller
bostadsort
tillhandahalla den palliativa varden i tidigt sjukdomsskede
oka kompetensen inom allman palliativ vard
oka tillgangen till specialiserad palliativ vard
forbattra kommunikation och samverkan mellan olika vardgivare
sékra kompetensforsorjning

Samtidigt identifieras ett antal utvecklingsomraden som innefattar:
e Okad anslutning till Palliativregistret med sarskilt fokus pa sjukhus och kommuner
e Okad kunskap om allmén palliativ vard dar Palliativt Centrum i Lund och Palliativt
Utvecklingscentrum i V&xjo spelar viktiga roller
o Okad/forbattrad tillgang till palliativ konsultfunktion
e tidigare anslutning till palliativ vard — en central fraga bade ur patient/narstaende och
vardgivarperspektiv
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e Okad kommunikation och samverkan mellan olika vardgivare

o sakrad kompetensforsorjning inom specialiserad palliativ vard, sarskilt avseende
specialistlakare, palliativ medicin kommer 2015 att bli en egen specialitet

e resursforstarkning inom den allmanna och den specialiserade palliativa varden

(slutenvard saval som ASIH) mot bakgrund av en 6kad cancerprevalens och forlangd
overlevnad

Jag vill tacka kollegor och samarbetspartners inom den palliativa varden for att ni delat med
er av fakta, framgangar och svarigheter. Utmaningarna ar likartade. Ett fortsatt regionalt
arbete for en utveckling som kommer patienter och narstaende till godo &r av stort vérde. Jag
ser fram emot en fortsatt dialog, delade erfarenheter och vidareutveckling av den palliativa
varden.

Lund 140527

Marina Ornell, regional patientprocessledare palliativ vard, RCC Syd



