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Bakgrund

Enligt prioriteringsutredningen SOU 1995:5 ska den palliativa varden ha hogsta prioritet. |
prioritetsgrupp 1 ingar vard av livshotande akuta sjukdomar, vard av svara kroniska
sjukdomar, palliativ vard och vard i livets slutskede samt vard av manniskor med nedsatt
autonomi (1).

Inom Nationellt system for kunskapsstyrning har ett personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for palliativ vard utarbetats. Vardforloppet galler for samtliga vardgivare som
vardar patienter med en eller flera sjukdomar som kan leda till doden inom veckor,
manader eller ar (2).

For att skapa forutsattningar for personcentrerad vard 6ver huvudmannagranserna, till
nytta fér dem med de storsta och mest komplexa behov av insatser fran bada
huvudmannen har Nara vardutredningen (SOU 2020:19) gjort bedomningen att
kommunalt anstalld halso- och sjukvardspersonal kan medverka i och i vissa fall utfora,
halso- och sjukvard som regionen ansvarar for att erbjuda, om regionen och kommunen
enas om forutsattningarna for detta (3).

Av Primarvardsreformens forarbete framhalls att primarvardens uppdrag inte ar
begransat till enkla, okomplicerade insatser utan att den delen av halso- och sjukvarden
aven svarar for att ge mer kvalificerad vard (4).

Av Uppsala lans strategi for narvardssamverkan framgar att samordning ar avgorande for
att invanare med komplexa vard- och omsorgsbehov far en séker och god vard samt
omsorg i det egna hemmet. En val fungerande vard i hemmet bidrar till att forbattra
tillganglighet och till att undvika onodiga akutbestk samt in- och aterinskrivningar i sluten
vard. Se Strategi for narvardssamverkan 2021-2023, Region uppsala.se (pdf).

Syfte

Syftet med riktlinjen ar att sékerstalla en personcentrerad, samordnad och jamlik palliativ
vard i samverkan i Uppsala lan. Riktlinjen ska:

e Tydliggdra ansvarsforhallanden mellan huvudmannen.
e Ligga till grund fér verksamheternas lokala rutiner.

e Utgora grund for uppfoljning och utvecklingsarbete.

Omfattning

Riktlinjen utgar fran ADEL och beskriver samverkan avseende allman och specialiserad
palliativ vard. Samverkan omfattar personer med behov av palliativ vard i ordinart och
sarskilt boende eller annan plats dar patienten har eller kommer att fa kommunal
primarvard, fran 17 ars alder och uppat.
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Ansvar

Ansvaret som avilar respektive huvudman avseende halso- och sjukvard respektive
socialtjanst i Uppsala lan ar oférandrat i relation till denna riktlinje.

Verksamhetschef

Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som svarar for
verksamheten, en verksamhetschef (6). Verksamhetens chef, i de fall hen inte har ansvar
enligt HSL, har ansvar for tillampliga delar beroende pa delegationsordning och uppdrag.

Verksamhetschef inom regional och kommunal hélso- och sjukvard ansvarar for att:

e Det finns rutiner for att utse fast vardkontakt.

e Den regionala verksamhetschefen ansvarar dven for att ha rutiner sa att en lakare
utses som fast vardkontakt for patient med livshotande tillstand.

o Sakerstélla att det finns rutiner for att informera och stédja barn som anhdriga.

e Sakerstilla att medarbetarnas kompetens uppratthalls inom palliativ vard genom
adekvat utbildnings- och fortbildning i palliativ vard.

e Utse palliativa ombud i verksamheten som férutom grundlaggande kunskap ska
fortbildas inom palliativ vard enligt bilaga 9.

e Sakerstalla att varden sa langt som méjligt utformas och genomféras i samrad
med patienten.

e Sakerstalla att verksamheten registrerar enhetens dodsfall i det nationella
kvalitetsregistret for god Palliativ vard; Svenska Palliativregistret samt aterkopplar
resultatet till verksamhetens medarbetare och ledning.

e | samrad med ansvarig sjukskoterska mojliggora tat tillsyn och vid behov
kontinuerlig narvaro.

e | enighet med riktlinjen utarbeta lokala rutiner for palliativ vard utifran
verksamhetens férutsattningar.

Regional primarvard

Vardcentraler

Vardcentralerna ansvarar for att det finns tillgang till lakare for patienter med behov av
allman palliativ vard i hemmet, oavsett boendeform. | vardcentralens uppdrag ingar att
utse lakare som fast vardkontakt, genomfora brytpunktssamtal och fatta beslut om
behandlingsbegrasningar. De ser 6ver medicinering, ordinerar palliativa lakemedel samt
utfor planering, insatser och uppfoljning tillsammans med kommunala primarvarden och i
forekommande fall med den specialiserade varden.
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Aldrevardsenheten

Aldrevardsenheten bedriver vard i hemmet for langvarigt sjuka personer éver 65 ar med
flera diagnoser som har stora svarigheter att ta sig till en vardcentral, bor i ordinart
boende och ar anslutna till den kommunala priméarvarden. Patienten blir listad pa
Aldrevardsenheten via remiss fran vardcentral eller fran kommunal primarvard (7).

Mobilt narvardsteam

Mobilt narvardsteam utfor akuta bedémningar i patientens hem och har tillgang till
patientens vardplan via Cosmic. Mobilt narvardsteam har utifran vardbehov méjlighet till
direktinlaggning pa narvardsplats eller pa sjukhus enligt rutin (8).

Narvardsplatser

Narvardsplatser ar slutenvard pa primarvardsniva med dygnet-runt-verksamhet for
patienter som till exempel har stora vardbehov men som inte &r i behov av den
specialiserade vardens resurser. Nar patienter har ett hogre behov av hélso- och
sjukvard an vad som ar mojligt att erbjuda i hemmet eller pa korttidsplats, nyttjas
narvardsplatserna (9) (10).

Specialiserad vard

Region Uppsala har ett 6vergripande ansvar fér den specialiserade varden och
utbildningsinsatser avseende specialiserade insatser.

Specialiserad palliativ vard i hemmet

Regionen har ansvar for tillgang till specialiserad palliativ vard i hemmet samt att denna
erbjuds pa ett jamlikt satt i hela lanet. Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping
har uppdrag att bedriva specialiserad palliativ hemsjukvard. Varden erbjuds dygnet runt.

Palliativt konsultteam

Det palliativa konsulteamet (PKT) utgar fran en specialiserad palliativ verksamhet och
bestar av bade sjukskoterska och lakare med specialistkompetens inom palliativ vard.
PKT har ett [ansdvergripande uppdrag att ge konsultativt stod i hela den palliativa
vardkedjan oberoende av huvudman, verksamhet, sjukdom, alder eller bostadsort i lanet.
De ska tillhandahalla radgivning, handledning och utbildning till vard- och
omsorgspersonal samt till Uppsala lans palliativa ombud. PKT har inte ett formellt
patientansvar nar det galler genomférandet av foreslagna halso- och sjukvardsatgarder.

Palliativa konsultteamets webbsida:

Palliativa konsultteamet, Akademiska.se.
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Palliativ mottagning

Pa Palliativt Centrum finns sedan 2022 en palliativ mottagning med lakare, sjukskoterska
och kurator. Mottagningen arbetar diagnoséverskridande med alla patienter med svar
obotlig sjukdom. Mottagningen vander sig till patienter som inte har behov av
specialiserad palliativ hemsjukvard eller slutenvard. Det ar av stor vikt att en dialog finns
mellan palliativa mottagningen och priméarvardslékaren for att planera och fordela det
medicinska ansvaret.

Specialiserad palliativ slutenvard

Nar patienten har behov som inte kan tillgodoses i hemmet eller pa annan vardplats finns
slutenvardsplatser pa Hospice vid Palliativt centrum och pa Lasarettet i Enkoping.
Inskrivning sker efter lakarbedémning, remiss och planering.

Kommunal primarvard

Kommunernas halso- och sjukvardspersonal innefattar sjukskoterska dygnet runt samt
arbetsterapeut och fysioterapeut som finns tillg&ngliga vardagar. Ansvarsférdelning inom
primarvardnivan utgar frin ADEL-6verenskommelsen och relaterade ViS-dokument (11).

Kommunal omsorgspersonal arbetar med héalso- och sjukvardsuppgifter efter ordination
och delegering fran legitimerad personal.

Den kommunala priméarvarden ansvarar for att utfora halso- och sjukvardsatgarder i
hemmet bade sjalvstandigt samt tillsammans med lakare. Den kommunala primarvarden
kan aven arbeta tillsammans med lakare fran den specialiserade varden. Detta ska da
framga av blankett Fordelning av medicinskt ansvar och planering av vardatgarder, FMA.

Socialtjanst

Kommunerna ansvarar for att mojliggéra ansékan om socialtjanstinsatser som till
exempel trygghetslarm, hemtjanst, sarskilda boendeformer och personlig assistans.
Omsorgsinsatser och insatser vid akuta behov hanteras olika i kommunerna och kan
darav inte specificeras. Vid omsorgsbehov som kraver sarskilda eller omfattande insatser
ges nedan exempel pa sadant som kommunerna har tillgang till.

Stod | hemmet dygnet runt

Stod i hemmet kan vid behov erbjudas den enskilde i livets slut utifran respektive
kommuns rutiner.

Korttidsplats

Individens omsorgsbehov utgér grund for bistdndsbeslut om korttidsplats enligt
Socialtjanstlagen. Kommunen har korttidsplatser for personer som ar i behov av tillfallig
vard och omsorg dygnet runt (12).
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Termer och begrepp

Palliativ vard Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
framja livskvaliteten for patienter med progressiv,
obotlig sjukdom eller skada och som innebar
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt organiserat stod till
narstaende.

Allman palliativ vard Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan
tilgodoses av personal med grundlaggande
kunskap och kompetens i palliativ vard.

Specialiserad palliativ vard palliativ vard som ges till patienter med komplexa
symtom eller vars livssituation medfor sarskilda
behov, och som utfdrs av ett multiprofessionellt
team med sarskild kunskap och kompetens i
palliativ vard

Palliativ vard i livets slutskede Palliativ vard som ges under patientens sista tid i
livet nar malet med varden ar att lindra lidande och
framja livskvalitet.

Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede

Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgérande
och patient om stallningstagandet att 6verga till
palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den
fortsatta varden diskuteras utifran patientens
tillstand, behov och 6nskemal.

Narstaende Begreppen anhorig och narstdende anvands inte
konsekvent i svensk lagstiftning och kunskapsstod. |
denna riktlinje anvands begreppet narstaende aven
avseende anhorig.

Verksamhetens chef | denna riktlinje anvands tva begrepp for chef da
den omfattar mer &n bara halso- och
sjukvardsverksamhet. Med verksamhetens chef
avses i denna riktlinje en chef for verksamhet inom
SolL, LSS och HSL.

Verksamhetschef For bestammelser om verksamhetschef i halso- och
sjukvarden, se halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Palliativt konsultteam Multiprofessionellt konsultteam som utgar fran en
specialiserad palliativ verksamhet och som
tillhandahaller radgivning, handledning och
utbildning till vard- och omsorgspersonal.

Socialtjanst Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet
som regleras genom bestammelser i
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socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lagen (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU,
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall, LVM och lagen (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade, LSS, samt personlig
assistans som utfors med assistansersattning som
regleras i 51 kap. socialférsékringsbalken
(2010:110).8 Aven staten bedriver socialtjanst nar
vard enligt LVU och LVM genomférs pa
vardinstitutioner som drivs av Statens
institutionsstyrelse.

Sarskilt boende som insats Individuellt inriktad insats i form av boende som ges
med stod av socialtjanstlagen eller lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade.

Sarskilt boende for &ldre Boende som tillhandahaller bostader eller platser for
heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av
vard och omsorg for aldre personer med behov av
sarskilt stod.

Korttidsplats baddplats utanfér det egna boendet avsedd for
tillfallig vard och omsorg dygnet runt.

ADEL | Uppsala lan finns en éverenskommelse sedan
1992 om hemsjukvard i ordinart boende, den sa
kallade ADEL-6verenskommelsen. Det innebar att
invadnare som behover halso- och sjukvard i
hemmet, mer an 14 dagar, har fyllt 17 ar och som
inte pa egen hand eller med stod kan uppsoka
vardcentral kan fa kommunal hemsjukvard.

Primarvard | denna riktlinje avses med kommunal och regional
primarvard en vardniva. Kommuner och regioner har
ett delat ansvar som huvudman for primarvarden.
Definitionen innebar att primarvarden ska svara for
behovet av medicinsk beddémning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering
som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska
resurser eller annan sarskild kompetens (13).

Genomfbdrande

Den palliativa varden kannetecknas av en helhetssyn p& manniskan genom att stddja
individen att leva med vardighet och stérsta méjliga valbefinnande och livskvalité till livets
slut, oavsett alder och sjukdom. En god palliativ vard utgar fran de fyra hornstenarna:

e Symtomlindring i vid bemarkelse.

e Samarbete av ett mangprofessionellt team.
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e Kommunikation och relation i syfte att fraimja patientens livskvalitet.
e Organiserat stod till narstaende under sjukdomen och efter dodsfallet.

Den palliativa varden bestar av olika faser, tidig och sen fas, och under dessa olika faser
kan samverkan ske i varierande omfattning. Nedan beskrivs de kvalitetsomraden som
ska stédja samarbetet oavsett var patienten vardas.

Brytpunktssamtal och beslut om begransad
behandling

| det palliativa vardforloppet ingar ofta flera brytpunkter avseende vardens inriktning. Det
ar viktigt att skilja pa samtal vid allvarlig sjukdom och brytpunktsamtal vid palliativ
vard i livets slutskede. Patienten kan ha livsforlangande och sjukdomsbegransande
behandling trots obotlig progressiv sjukdom samt vara informerad genom samtal vid
allvarlig sjukdom, om sjukdomens obotlighet och att den kommer paverka livslangden.

Att identifiera 6vergang till palliativ vard i livets slutskede &r den enskilt viktigaste faktorn
for god palliativ vard och senast vid 6vergang till vard i livets slutskede ska
brytpunktssamtal vara dokumenterat i journalen. Det &r l&karens ansvar att genomfora
och dokumentera brytpunktsamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede enligt
gallande rutiner i Brytpunkissamtal, Region Uppsala.se (pdf).

Nar patienten har flera ansvariga lakare, i primarvard och specialiserad vard, kravs en
dialog om vem som utfér brytpunktssamtalet.

Utdver genomférande och dokumentation av brytpunktsamtal behover ocksa beslut om
behandlingsbegransningar dokumenteras enligt rutin. Behandlingsbegransningar avser
de konkreta avsteg fran potentiellt livsforlangande behandling som bedoms aktuella.
Beslut om aktuella behandlingsbegransningar behéver justeras under det palliativa
sjukdomsforloppets utveckling och ska dokumenteras enligt mall i Cosmic.

Uppgift om behandlingsbegransning ska vara tillganglig for hemtjanst i det fall den
kommunala primarvarden inte har insatser hos patienten.

Alla kommunala vardgivare har ansvar for att ha rutiner sa att det i den kommunala
journalen framgar var uppgifter finns om att palliativ vard pagar, nar brytpunktsamtal &ar
utfort av lakare och att beslut om begransad behandling ar aktuell.

Fast vardkontakt

Verksamhetschefen ansvarar for att det for varje patient med ett livshotande tillstand
utses en legitimerad lakare, som ska vara patientens fasta vardkontakt. Den namngivna
fasta vardkontakten ska ansvara for planeringen av patientens vard och behandling. Den
fasta vardkontakten ansvarar for att varden av patienten samordnas med insatser fran
andra verksamheter och huvudman.

Nar en patient vardas inom flera verksamheter har varje verksamhetschef ett ansvar for
att utse en fast vardkontakt for patienten inom sin verksamhet. Det innebar att det &ar
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mojligt att ha flera fasta vardkontakter, vilket inte undantar lakarens samordnade roll som
fast vardkontakt i palliativ vard (14).

Planering av vardatgarder

Vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede ska ett brytpunktssamtal med
vardplanering genomforas. | aktuella fall ska berérda verksamheter samverka vid
riskbedémning och planering. Planeringen ska utga fran patientens behov, 6nskemal och
i forekommande fall &ven den anhdoriges.

For atgarder som ska vara klargjorda innan utskrivning fran slutenvard, se Stod for
utskrivning av patient i livets slutskede, Region Uppsala.se (pdf).

Riskbeddmning

Riskbeddmningen utgor grund for planeringen samt vilka atgarder och insatser som kan
behova vidtas under vardforloppet (15). Det ar viktigt att det ocksa framgar vilka atgarder
som ska vidtas vid akuta eller foréndrade situationer.

Palliativ vardplan

Av planering och dokumentation i den palliativa vardplanen ska det tydligt framga:
e Beslut om vardens inriktning och mal och att varden har 6vergatt i palliativ vard.

e Vilka beslut som tagits kring begransad behandling, skal till detta och att samrad
skett mellan en lakare och en annan legitimerad yrkesuttvare.

e Vilken information patienten erhallit.
e Om och vilken information anhdriga erhallit.

e Vem som ansvarar for efterlevandesamtal eller stod till anhoriga sa att det kan
erbjudas samordnat.

Vid planering for vard i livets slut kan avsedd checklista anvandas, bilaga 3.

For atgarder som ska vara klargjorda innan utskrivning fran slutenvard, se Stod for
utskrivning av patient i livets slutskede, Region Uppsala.se (pdf).

Patienter i livets slutskede bor inte lamnas ensamma eller utan tat tillsyn savida det inte
ar klarlagt att det ar deras uttryckliga 6nskemal. Den palliativa vardplaneringen ska vara
tillganglig och kand av patient, anhdrig och berdrd personal.

| varje enskilt fall ska det tillsammans med den enskilde géras en bedémning om det
finns behov av samordning mellan halso- och sjukvard och socialtjanst och behov av en
samordnad individuell plan, se Samordnad individuell plan (SIP) i Uppsala lan, Region
Uppsala.se (pdf).

Ansvarsfordelningen mellan kommunal och regional primarvard samt specialiserad vard
ska tydliggoras och dokumenteras i blankett FMA. Av den ska det aven framga var i
Cosmic den palliativa vardplanen kan hittas.
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Samordnad individuell plan, SIP

| varje enskilt fall ska det tillsammans med den enskilde géras en beddomning om det
finns behov av samordning mellan halso- och sjukvard och socialtjanst och behov av en
samordnad individuell plan, se Samordnad individuell plan (SIP) i Uppsala lan, Region
Uppsala.se (pdf).

Rond

Kommunens legitimerade personal deltar utifran patientens behov och har regelbunden
kontakt med samma professioner inom den specialiserade enheten.

Dokumentation

Kommunikation och dokumentation ar en forutsattning for en samordnad vard, sarskilt
nar flera olika aktorer utfor insatser i hemmet.

Legitimerad personal i kommunal priméarvard har genom direktatkomst i Cosmic tillgang
till patientens journal. Journalinformation frdn kommunal primarvard till regionen
kommuniceras genom att anvédnda Cosmic Messenger.

Varje vardgivare ansvarar for att ha rutiner fér dokumentation av palliativ vard med
utgangspunkt fran den nationella vardplanen for palliativ vard del 2D och
Socialstyrelsens riktlinjer (16) (17).

Remiss till specialiserad palliativ vard

Lakare ansvarar for att skriva remiss till specialiserad palliativ vard i de fall det bedéms
motiverat. Brytpunktssamtal med patienten om att vardens inriktning ar palliativ ska vara
utférd innan. Patient och i forekommande fall anhériga ska vara delaktiga och
informerade om att remiss har skrivits och skélet till detta. Remisshantering sker enligt
gallande rutiner.

Kriterierna for anslutning/inskrivning till den specialiserade varden ska vara samma
oavsett vilken specialiserad palliativ enhet som ar aktuell. Pagaende
sjukdomsmodifierande eller sjukdomsbegransande behandling ar inte ett hinder fér
anslutning.

Kriterierna utgar fran:

e Komplex symtombild med behov av det multiprofessionella teamets kompetens.
Det kan exempelvis réra sig om mer komplex symtomlindring av smarta,
ilamaende, andndd, oro/angest eller forvirring/konfusion.

e Komplex psykosocial situation eller svar existentiell kris.

e Snabb sjukdomsprogress dar komplexa symtom férvantas inom kort.

Alla remisser, inklusive de till palliativ mottagning, skickas till Palliativ Centrum inom
Akademiska sjukhuset som fungerar som lansgemensam remissfunktion. Palliativt
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Centrum gor en forsta beddomning och riktar sedan om remissen till respektive enhet for
specialiserad palliativ vard.

Symtomlindring och symtomskattning

Icke farmakologiska metoder ska alltid beaktas vid symtomlindring i livets slut. Den icke-

farmakologiska symtomlindringen &r viktig som enskild behandling eller tillsammans med
lakemedel och kan exempelvis vara passiv fysisk aktivitet, kontrakturprofylax, varme/kyla,
avslappningsovningar, akupunktur och TENS.

Lakemedelskommittén for Region Uppsala har tagit fram rekommendationer for vilka
lakemedel som ska ordineras vid vard i livets slutskede och aterfinns i bilaga 2 i
Lakemedelshantering i samverkan och lakemedelslistor 1, 2, 3, Reqgino Uppsala.se (pdf).

Symtomskattning av smarta, andndd, illamaende, oro, angest, forvirring och bedémning
av munhalsa och trycksarsrisk ska genomforas kontinuerligt for att behandla symtom och
folja upp behandlingens effekt.

Som kunskapsstod for personal att komma ihag vilka symtom och behov som ska
bedomas regelbundet finns Symtomcirkeln samt exempel pa bedémningsinstrument, se

bilaga 4.

Sjukskoterskans ansvar for omvardnad och
omvardnadsordinationer

Vid allman palliativ vard pa primarvardsniva ordineras och utférs halso- och
sjukvardsatgarder av lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Vissa av
dessa insatser kan ordineras och delegeras till omsorgspersonal av kommunens
legitimerade personal.

Nar patienten har behov av endast den specialiserade palliativa varden ordineras och
utfors halso- och sjukvardsatgarder av lakare, sjukskoterska, kurator, arbetsterapeut och
fysioterapeut fran det specialiserade palliativa teamet.

Nar patienten har behov av bade allman och specialiserad palliativ vard samarbetar
professioner frdn den kommunala primarvarden och den specialiserade palliativa varden,
samt ibland &ven den regionala primarvarden. Genom planering kan vardatgarder
fordelas mellan sjukskoterskor fran kommunen och regionen. Detta ska dokumenteras i
FMA. Nar ansvaret for atgarder delas mellan kommunal och regional sjukskoterska ska
det framga vem som ska kontaktas av anhdériga och medarbetare vid fragor.

Respektive sjukskoterska som medverkar i patientens vard har ett eget specifikt
omvardnadsansvar oavsett huvudman eller vardgivare.

Vid palliativ vard i livets slut, dar omsorgspersonal utfor omvardnad, ska den kommunala
sjukskoterskans omvardnadsordinationer alltid innehalla:

e Att skatta smarta och andra symtom med stéd av Symtomcirkeln.
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e Att bedéma trycksarsrisk med modifierad Nortonskala eller Purpose-T och vid
behov ordinera vandschema.

e Att bedéma munhalsa och ordinera regelbunden munvard.

Utover detta kan fler ordinationer ges utifran bedémning i det enskilda fallet.

Arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska
atgarder i palliativ vard
Ansvarsfordelningen avseende arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska hélso- och

sjukvardsatgarder samt hjalpmedelsinsatser utgar fran beskrivningen i ViS-dokumentet
Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel i samverkan, Region Uppsala.se (pdf).

Fysioterapeuten ansvar i forsta hand for att gora bedomningar av behov av icke
farmakologisk behandling med fokus pa rorelse, funktion och symtomlindring.

Arbetsterapeutens ansvarar i forsta hand for att géra bedémningar och identifiera behov
av stod sa att olika vardagliga aktiviteter kan utféras samt utprovning av hjalpmedel och
annan icke farmakologisk behandling.

Patient med pagaende kommunala insatser

Nar en patient har kommunala insatser ansvarar kommunens arbetsterapeut och
fysioterapeut for halso- och sjukvardsatgarder, handledning av omsorgspersonal och
hjalpmedelsatgarder, oavsett boendeform.

Om patienten skrivs in i specialiserad palliativ vard kompletteras teamet med
motsvarande professioner fran specialiserat palliativt team.

Nar patienten enbart har allman palliativ vard sa ansvarar kommunen for hjalpmedel.

Patient utan pagaende kommunala insatser |
ordinart boende

D4 patienten skrivs in i specialiserad palliativ vard i ordinart boende och patienten inte
har kommunala insatser sedan tidigare ansvarar regionens arbetsterapeut och
fysioterapeut for halso- och sjukvards- och hjalpmedelsatgarder.

Om patienten far behov av kommunala omsorgsinsatser tas vid behov kontakt med den
kommunala arbetsterapeuten och fysioterapeuten for samarbete. Det specialiserade
teamet fortsatter att ansvara for avancerad behandling.

D& det finns behov av handledning eller delegering till omsorgspersonal ansvarar den
kommunala arbetsterapeuten och fysioterapeuten.
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Samverkan vid forskrivning av hjalpmedel under
jourtid
Det ar viktigt att identifiera behov av hjalpmedel i god tid for att méjliggora att

arbetsterapeut och fysioterapeut kan prova ut, iordningstalla och leverera hjalpmedel
under dagtid, vardagar.

For att tillgodose patientens behov under jourtid ska det finnas enklare hjalpmedel hos
det specialiserade teamet, som sjukskoterskan i den specialiserade varden lamnar ut
efter instruktion. Arbetsterapeut och fysioterapeut i specialiserat team féljer darefter upp
hjalpmedlet nastkommande vardag. Hjalpmedel som ska finnas tillganglig under jourtid ar
positioneringskuddar, fristdende toalett, transportrullstol och glidlakan. Vardsang forskrivs
och levereras till patienten under vardagar.

Samverkan vid lakemedelsbehandling

Kommunens sjukskoterska ansvarar for lakemedelshanteringen dar planeringen ar att
administrering och 6verlamning kommer att delegeras till omsorgspersonalen.

Sjukskéterska fran specialiserad vard och sjukskoterska fran kommunen kan efter
riskbeddémning och planering fordela ansvaret for viss lakemedelshantering mellan
varandra vilket dokumenteras i blankett FMA.

Palliativa l1akemedel for behandling i livets slutskede ska inte hamtas ut pa apotek for
varje enskild patient, utan ska tas fran respektive férrad i sin helhet (18).

Lakemedel for palliativ vard i sen fas, utéver det som finns i kommunalt
lakemedelsforrad, kan efter dverenskommelse hamtas fran exempelvis:

e Lakemedelsforrad vid narvardsenhet/avdelning.
e Lakemedelsforrad hos specialiserad palliativ enhet.

e Alternativt vara tillgéngliga i patientens hem.

| det fall lakemedel fér symtomlindring ska finnas tillgangligt i hemmet och inte kan
hamtas fran forrad, ansvarar sjukskoterska fran det specialiserade teamet att dessa
ordinerade lakemedel finns tillgangliga i patientens hem.

Vid behov kan ett fatal doser lakemedel i injektionsform finnas for symptomlindring samt
material till administrering i en last lada/ l1akemedelsskap hos patienten, som nyttjas av
sjukskoterska fran region eller kommun utifrdn ordination nar behov uppstar. Den
specialiserade varden lanar ut sddant skap.

Dokumentation av lakemedel

Signeringslistor

Signeringslista upprattas av kommunal sjukskoéterska for delegerad personal och kan
vara elektronisk eller i pappersform.
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Da lakemedelshanteringen delas mellan sjukskoterska i den specialiserade och
kommunala hélso- och sjukvarden skall en signeringslista finnas for de lakemedel som
utlamnats fran last l1ada/lakemedelsskap. Signeringslista ersatter inte narkotikajournal.

Det ar viktigt att komplettera lakemedelsadministration med skriftlig kommunikation via
Cosmic messenger samt muntligt i forekommande fall.

Narkotikaklassade lakemedel | patientens hem

De narkotiska preparat som tillférs eller tas ut fran patientens lakemedelsskap alternativt
den lasta lakemedelsladan ska dokumenteras i narkotikajournalen. Narkotikajournalen
ska finnas placerad i samma skap eller lada som lakemedlen. Dokumentation av
iordningstéllande och administration till patienten sker sedan i respektive journalsystem.

Narkotikaklassade lakemedel i forrad

Utlamnande av narkotiska preparat fran narvardsenhets forrad eller forrad hos
specialiserad enhet, ska dokumenteras i narkotikajournal kopplat till respektive preparat.
Bilaga 5 ska anvandas for att sékerstalla sparbarhet vid éverféring av narkotikaklassade
lakemedel vid utlamnande fran regionalt forrad till kommunalt forrad, se bilaga 5.

Psykosocialt stéd och samtal

Samtliga vard och omsorgsprofessioner ska kunna ge allmant psykosocialt stod utifran
patientens och anhdérigas behov.

| all palliativ vard kan den som narmar sig livets slut behova tala om existentiella eller
andliga fragor. Ouppklarade eller obearbetade erfarenheter kan leda till oro, angest,
skam och skuld. Inte sallan finns livserfarenheter som kan behdva bearbetas som
personen kan behdva motas och bli sedd i. Alla teamets medlemmar, oavsett huvudman,
ska ha mdijlighet att ge ett visst psykosocialt och emotionellt stéd, se bilaga 6.

Utodver det grundlaggande stbdet kan en socionom inom kommunen eller kurator inom
regionen ge ytterligare viktigt psykosocialt stod i form av:

e Samtalsstod.

e Information.

e Praktiskt stéd och hjalp i kontakt med exempelvis Forsakringskassan och andra
myndigheter.

Forutom personalgruppen eller en kurator kan Sjukhuskyrkan eller annat trossamfund
vara en viktig resurs for existentiella samtal och samtal relaterade till personlig tro.

Anhorigstod

Alla vard- och omsorgsgivare har enligt forfattningarna ett ansvar for att anhdriga erbjuds
stod i tidigt skede och darefter utifrdn behov. Mer om hur stodet ar utformat och
tillgangligt i Uppsala lan kan lasas i:
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Anhorigstdd i Uppsala l1&n, Region Uppsala.se (pdf).

Stod till dig som ar anhorig, Regino Uppsala.se (pdf).

Palliativregistrets riktade information kring palliativ vard kan erbjudas som komplement,
Narstaendestod samt Betaniastiftelsens broschyr Till dig som ar narstaende -
Betaniastiftelsen, som finns att bestélla eller att skriva ut pa flera sprak, se:

Narstaendestod, Svenska Palliativregistret.se (pdf).

Till dig som &r narstaende, Betaniastiftelsen.nu.

Barn som anhdriga

Stodet till barn som anhériga ar ett lagstadgat ansvar for halso- och sjukvarden oavsett
huvudman. Enligt HSL och Patientsékerhetslagen (PSL) har barnen ratt till
individanpassad information, radd och stod. Rutiner for detta stod ska utarbetas inom varje
enskild verksamhet, som bedriver sjukvard. Huvudmannen ska aven ta fram
samverkansrutiner avseende stod till anhérig dar barns behov sarskilt beaktas (19, 20,
21, 22).

Material for stod finns exempelvis pa:

Stotta unga narstaende, Nara Cancer.se.

Barn i sorg, Sverige, Randiga huset.se.

Zebragrupper finns som stod for att traffa andra som har forlorat ndgon i den narmaste
familjen, se webbsida for Uppsala Zebragrupp - Svenska kyrkan.se.

Efterlevandesamtal

Palliativ vard slutar inte i och med dddsfallet utan inbegriper visst organiserat fortsatt stod
till anhdriga. Formerna fér genomférande av efterlevandesamtal kan variera. Den enhet
dar patienten vardades den sista tiden erbjuder efterlevandesamtalet, identifierar behov
av fortsatt stod samt dokumenterar att efterlevandesamtal erbjudits. Palliativ registret
erbjuder information om vad ett efterlevandesamtal ska omfattas av i underlaget
Efterlevandesamtal, Svenska Palliativregistret.se (pdf) eller Efterlevandesamtal i
stickformat, Svenska Palliativregistret.se (pdf).

Efterlevande barn som anhériga ska sarskilt beaktas efter dodsfall (19, 20, 21, 22).

Kompetens och fortbildning

En god palliativ vard forutsatter att personalen har tillracklig kunskap for att moéta
patienternas olika behov. Varje huvudman ansvarar for att personalen far adekvat
utbildning- och fortbildning i palliativ vard. Vid de enheter som bedriver palliativ vard
behover det darfor finnas struktur och kompetens fér kontinuerlig fortbildning. Palliativa
konsultteamet utgor en resurs for utbildning och radgivning till alla huvudman i Uppsala
lan.
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Palliativa ombud

| Uppsala lan ska varje vardenhet och verksamhet ha palliativa ombud, kan vara en
sjukskoterska, underskoterska, lakare eller annan legitimerad personal, som tillsammans
med chef ska verka for en utveckling och férbattring av den palliativa varden pa
respektive enhet.

Natverk for palliativa ombud &r ett sétt att sakerstalla, sprida och bevara kunskap, bade i
den egna organisationen och mellan organisationer samt frimja samverkan.

Uppdragsbeskrivning for palliativa ombud i Regionen och kommunerna framgar av bilaga
7.

Region Uppsalas etikrad

Medarbetare och ledning i halso- och sjukvard star ibland infor beslut dar det inte ar
sjalvklart vad som ar ratt att gora. Det ar situationer som skapar etiska dilemman och
vardekonflikter.

Etikradet ger vagledning och radgivning till dig som personal vid svara etiska
fragestallningar inom héalso- och sjukvarden. Fragestallningar skickas skriftligt till ansvarig
lakare via e-post: etikradet@regionuppsala.se.

Handledning

Samtliga medarbetare som vardar patienter i palliativt skede ska erbjudas tillgang till
handledning. Respektive vardgivare ansvarar for att tillgodose behovet.

Handledning eller tid for reflektion ar ett emotionellt stéd fér medarbetare som hanterar
k&nslomassigt tunga situationer i sitt arbete. Det ar darfér en nédvandig
personalvardande insats, inte minst for att forebygga arbetsrelaterad stress. Handledning
och reflektion framjar ett kontinuerligt larande, utvecklar det professionella
forhallningssattet och gynnar samarbetet i teamet. Handledning eller gemensam
reflektion, dar teamets olika kompetenser kompletterar varandra, kan aven bidra till att
medarbetare blir tryggare samtidigt som varden blir mer personcentrerad och
patientséker.

Uppfdljning

Den palliativa varden i Uppsala lan ska foljas upp pa saval lokal som évergripande niva
avseende Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for palliativ vard (23). Varje verksamhet i
Uppsala lan som vardar patienter i livets slut ska vara anslutna till och ansvara for att

registrera dodsfall i Svenska Palliativregistret. Kvalitetsregistrets huvudsyfte ar att vara
ett verktyg for forbattring av vard i livets slutskede.

D4 patienten vardas vid specialiserad palliativ enhet eller av specialiserad palliativ
hemsjukvard i ordinart boende ansvarar dessa verksamheter for registrering i Svenska
Palliativregistret, se: Utdataportal, Svenska Palliativreqgistret.se.
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Den palliativa vardens genomférande och kvalitet i Uppsala lan ska féljas upp inom
ramen for samverkan och Kunskapsstyrning.
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17.Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede, Socialstyrelsen.se.
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Uppsala.se (pdf).
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21.Barn som anhoriga — Stod till barn i forskola och skola som har svarigheter
hemma, Socialstyrelsen.se (pdf).
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(pdf).
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Dokumenthistorik

2020-06-03 Dokumentet har uppdaterats av Programrad Palliativ vard. Dokumentet har
omarbetats for att vara mer anpassat efter nuvarande mall, nationella
kunskapsstod och forfattningar. En bilaga avseende besotk hos Covid-19
patient i palliativt skede har tillagts.

2020-11-03 Justering av text i bilaga 2 da besoksforbud enligt Férordning (2020:163) om
tillfalligt forbud mot besok i sarskilda boendeformer for aldre for att forhindra
spridningen av sjukdomen covid-19 upphort gélla.

2021-12-10 Dokumentet har reviderats och fortydligats avseende vikten av jamlik palliativ
vard, ansvarsfordelning, verktyg for strukturerad
symtomskattning/bedémning och dokumentation av behov, vikten av
strukturerade mallar i dokumentationssystemen for ett fullgott processtod,
kvalitetssakring och patientséker palliativ vard samt vikten av dokumenterat
brytpunktsamtal. Bilaga 1 samt 3—6 har tillkommit. Rutin infor utskrivning av
patient fran slutenvard for palliativ vard har tillkommit (Bilaga 7).

2023-02-28 Bilaga 7 har fortydligats avseende respektive ansvar och justerats for att ga i
linje med Ovriga ViS-dokument.

2023-06-16 Dokumentet har reviderats till foljd av att en ny samverkansmodell for
palliativ vard i hemmet har tagits fram. Fokus har lagts pa att fortydliga
samarbetet och ansvarsfordelningen mellan huvudman och vardnivaer.
Utgangspunkt har varit patientens behov av personcentrerad och jamlik vard.
Den specialiserade palliativa vardens uppdrag i relation till den allmanna
palliativa varden har klargjorts. Professionernas respektive roll och ansvar
har definierats och tydliggjorts i syfte att underlatta samarbetet kring bland
annat remissférfarande, lakemedelshantering, delegering,
hjalpmedelsresurser samt omvardnadsordinationer. Samtliga bilagor har
justerats.

2023-09-20 Bilaga 5 och 7 har tillagts som lankar da de ar justerade till skrivbara
blanketter.

2023-12-19 Innehallet under rubriken Omfattning har justerats sa att det mer tydligt
framgar var samverkan sker for avsedd malgrupp.

2024-04-03 Dokumentet har uppdaterats med fortydligande avseende vardplanering och
SIP samt redaktionell justering i dvrigt.
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Bilagor

Bilaga 1 Processflode

Bildens visualiserar olika former av samverkan vid palliativ vard och belyser vikten av

teamets gemensamma planering.
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Bilaga 2 Teamansvar och stddmaterial |
palliativ vard

Grafisk bild 6ver roller och ansvarsférdelning i teamet pa professionsniva.
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R&d firg = likarens ansvar, svart firg = teamets ansvar, bl fSrg = sjukskéterskans ansvar,
orange firg = paramedicinares ansvar, grén farg = omvirdnadspersonalens ansvar

For stod i det dagliga omvardnadsarbetet kan foldrarna Palliativ omvardnad i fickformat
(POFF) samt haftet Palliativ vard i livets slutskede bestéllas via e-post:

palliativt.centrum@akademiska.se.
PALLIATIV OMVARDNAD
| FICKFORMAT

PALLIATIV SYMTOMCIRKELN
VARD I LIVETS
SLUTSKEDE

O e
[ Lo,

Region Uppsala

Utgven av Pallaiea kemvltesenet Paliatns contrem

Region Uppsala

Fedarare
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Bilaga 3 Vard i livets slut, checklista vid

medicinsk vardplanering

Lank:
Vard i livets slut, checklista vid medicinsk vardplanering, Region Uppsala.se (pdf).
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Bilaga 4: Symtomskattning.

Symtomcirkeln — stdd for symtomskattning och bedémning av behov i palliativ vard, finns
i tidigare namnda foldrarna Palliativ omvardnad i fickformat (POFF) samt héaftet Palliativ
vard i livets slutskede bestéllas via e-post: palliativt.centrum@akademiska.se.

Symtomcirkeln utgar fran Numerisk skala (NRS) vilket innebar att patienten exempelvis
graderar sin sméarta mellan O (ingen smarta) och 10 (véarsta tdnkbara smarta). Patienten
kan ange siffran verbalt, markera siffran pa en linjal eller satta ett kryss pa en
pappersskala. Nar patienten inte kan medverka gor personalen en skattning med stod av
SOS — beteenderelaterad skattning.

Symtomskattning, bedémning av:

e Symtom, se bild 1. Symtomcirkeln och bild 2. Skattningsskala for smarta nedan.
e Munhélsa:
e ROAG — Revised Oral Assessment Guide, Palliativ.se (pdf).

e Trycksarsrisk:

e Modifierad Nortonskala for bedémning av trycksarsrisk, Vardhandboken.se.

e Purpose-T anvéands vid Akademiska sjukhuset.

Bild 1. Symtomcirkeln:

SYMTOMCIRKELN

SMARTA
10

ANDNOD
AVFORING

Férstoppning

Ja Nej 6 ROSSLIGHET

Diarré
Ja Nej
od

URIN

utan anmérkning?

ORO/ANGEST

TRYCKSARSRISK ILLAMAENDE

Skattningen utférd av

MUNHALSA .
utan anmérkning? FORVIRRING |:| Patienten
|:| Personalen
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Bild 2. Skattningsskala for smarta.

Beteenderelaterad skattning
0-3 4-7 8-10

Ingen \@irsta
smirta tankbara
Avslappnat ansiktsuttryck Paverkat ansiktsuttryck Plagatansiktsuttryck smarta
Lediga réorelser Besviér vid rorelse Uttalade rorelsebesvar
Avslappnad muskulatur Viss muskelspéanning Spand och ororlig eller
Jamrar sig ej Masseranderérelser motoriskt orolig
Jimrar sig svagt Jamrar sig hdgljutt
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Bilaga 5. Palliativ vard - Utlamnande av
lakemedel fran regionens akutforrad
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Bilaga 6 St6d vid samtal

Bilagan &r ett underlag som ar sammanstallt utifran det nationella vardprogrammet for
palliativ vard, se Nationellt vardprogram palliativ vard, Cancercentrum.se.

Patienten ska erbjudas samtal innehallande information om sitt halsotillstdnd samt rad
och stod kontinuerligt under den palliativa processen. Narstaende bor erbjudas att delta i
samtal om patienten sa 6nskar. Samtalen ska dokumenteras sa att patientens 6nskemal
och prioriteringar blir kdnda av alla som deltar i varden.

Att halla samtal
Vid alla samtal kan vardpersonal underlatta patientens och de narstdendes anpassning
till den forandrade livssituationen genom att:

e Skapa en sa trygg vardsituation som moijligt.

e Efterstrava personalkontinuitet.

e Lata patienten och de narstaende beskriva vad som &r viktigt for dem och vad de
tanker i den aktuella situationen:

o Vad oroar dem?
o Vad har de for forvantningar och énskningar pa vardpersonalen?
o Vad hoppas de pa?

o Aterkommande sékerstélla att patienten och de narstaende har uppfattat den
information som givits.

e Beratta kortfattat och tydligt vad som hander harnast.
o Ge tillfalle att stalla fragor.
e Tillampa aktivt lyssnande, vilket innebar att lyssna utan att tolka och vardera.

e Bekrafta kanslor och normalisera reaktioner — det ar normalt att reagera pa ett
besked om svar sjukdom.

e Vara observant pa om patientens och narstdendes reaktionsmonster starkt avviker
fran normal stressreaktion och da erbjuda kontakt med kurator, psykolog,
psykiater eller annan profession med vidareutbildning i psykoterapi, och vid behov
gora en strukturerad suicidriskbeddémning.

De sex S:en

Samtalens innehall kan ta sin utgangspunkt i de 6 s:n, for att initiera eller inspirera till
samtal:

1. Sjalvbild — Vad behdver vi veta om dig for att anpassa varden efter dina behov?
2. Symtomlindring — Vad besvarar dig mest?

3. Sjalvbestammande — Vad ar viktigt for dig att bestamma om nar det géller din
vard? Om du inte kan bestamma sjalv, vem ska da fatta beslut for dig?
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4. Sociala relationer — Vilka personer ar viktiga for dig? Hur kan vi underlatta for dig
att umgas med dem?

5. Sammanhang — Vad har varit viktigt i ditt liv?
6. Strategier — Vad tanker du om tiden framat?

Stodjande samtal som en del i omvardnaden
Viktigt att tanka pa:

e Var arlig i kommunikationen.

e Lyssna aktivt.

e Observera patientens kroppssprak.

e Sitt ibland tyst tilsammans med patienten, vaga tillata tystnad.

e Var medveten om ditt eget kroppssprak.

e Dokumentera samtalen.

| de vardagliga motena i varden mellan patient, narstaende och olika professioner i
teamet ar "smapratet” en viktig del. Alla i teamet bor vara lyhoérda och ta sig tid att stanna
upp for att fanga stunden for dessa oplanerade samtal. Forhallningsattet kan vara att
mota patienten med vanlig nyfikenhet, spegla eller be honom eller henne att beratta mer.
Genom att stalla 6ppna fragor far patienter och narstdaende majlighet att beskriva och
uttrycka sina kanslor, tankar och bekymmer.

Exempel pa 6ppna fragor:
e Hur kdnner du dig i dag?

e Vad bekymrar dig?

e Jag forstar om du har fragor och funderingar om din situation — vill du beratta om
dem? Genom att stalla foljdfragor okar forstaelsen for kanslor, attityder och
varderingar.

Exempel pa foljdfragor:
e Hur tdnker du?
e Vill du beratta mer?

e Kan du ge ett exempel?

e Ardet sa att du kanner dig ...?

Genom att sedan omformulera och sammanfatta vad som beréttats, blir patienten och de
narstdende bekraftade. Detta kan ocksa ge en mdjlighet att fortydliga vad som sagts om
t.ex. eventuella atgarder. En sammanfattning kan formuleras sa har:

e Vad jag hor dig saga ar att du upplevt ... vilket har medfort att du kanner dig ...
Har jag uppfattat dig ratt?
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Bilaga 7. Palliativ vard -
uppdragsbeskrivning Palliativt ombud
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