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Framtagningsprocess

Vardsamverkan Fyrbodals styrgrupp gav utvecklingsforum vuxna uppdraget att revidera de tva
delregionala dokumenten Rutin palliativa teamet och Uppdragsbeskrivning samverkan palliativ vard
mellan palliativa enheten, vardcentral och kommun. Utvecklingsforum vuxna satte samman en
arbetsgrupp dar representanter utsags i de olika natverken. Denna arbetsgrupp bestod av: Helen Karlsson,
processledare Vardsamverkan Fyrbodal, Ellinor Carlsson, teamledare Palliativa enheten, Fredrik
Skarlund, vérdcentralchef Medpro Clinic Amal, Anna-Carin Lindblom, medicinskt ansvarig
sjukskoterska Amal och Karin Arnoldsson medicinskt ansvarig sjukskoterska Lilla Edet.

Arbetsgruppen har slagit samman de bada dokumenten till en gemensam delregional rutin for samverkan
vid palliativ vard. Arbetsgruppen har inhdmtat synpunkter i PVNU, MAS-natverket och Palliativa
enheten och i utvecklingsforum vuxna och efter det presenteras utkast till ny rutin for Vardsamverkan
Fyrbodals styrgrupp den 7 april 2025.

Styrande dokument

Palliativ vard — regional tillimpning av Nationellt vardprogram och Personcentrerat sammanhallet
vardforlopp.pdf

Nationellt vardprogram palliativ vard - RCC Kunskapsbanken

Start - Svenska palliativregistret

Lansgemensam riktlinje fér samordnad individuell plan, SIP i Vastra Gotaland

Lansgemensam rutin for SIP

Linsgemensam riktlinje for Oppenvardsprocessen i Vistra Gotaland.pdf

Ldnsgemensam rutin for dppenvardsprocessen, 2024-06-10.pdf

Remissrekommendationer Palliativa enheten



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
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
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://palliativregistret.se/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-253611263-39/native/L%C3%A4nsgemensam%20riktlinje%20f%C3%B6r%20SIP.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-253611263-40/surrogate/L%C3%A4nsgemensam%20rutin%20f%C3%B6r%20SIP.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-217/native/L%C3%A4nsgemensam%20riktlinje%20f%C3%B6r%20%C3%96ppenv%C3%A5rdsprocessen%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-634/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20rutin%20f%c3%b6r%20%c3%b6ppenv%c3%a5rdsprocessen%2c%202024-06-10.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu8169-108742722-301/native/Remissrekommendationer%20Palliativa%20enheten.pdf
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Bakgrund

Palliativt forhallningssatt kannetecknas av en helhetssyn pa manniskan dar livskvalitet dr i fokus och
det huvudsakliga uppdraget ar att stétta manniskan att leva med vérdighet och med stérsta mgjliga
valbefinnande till livets slut. Enligt Nationellt vardprogram for Palliativ vard (2023) ska varden vila pa
fyra hornstenar:

- Symtomlindring

- Teamarbete

- Kommunikation och relation
- Stod till narstaende.

De palliativa vardbehoven tillgodoses med hjalp av allman eller specialiserad palliativ vard.
Allmén palliativ vard beskrivs som vard till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard och utgors av kommunal och/eller regional
primarvard, NU- sjukvardens specialistmottagningar och vardavdelningar.

Specialiserad palliativ vard beskrivs som den vard som ges till patienter med komplexa symtom eller
vars livssituation medfor sarskilda behov, och som utférs av ett multiprofessionellt team med sérskild
kunskap och kompetens i palliativ vard i samarbete med andra vardgivare.

Brytpunktsamtal skall ske vid dvergang till palliativ vard i livets slutskede mellan ansvarig lakare och
patient, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal
Brytpunktsbeddmning och brytpunktsamtal

Syfte

Att sékerstalla en jamlik personcentrerad palliativ vard oavsett var i vardkedjan patient och narstaende
befinner sig och att tydliggora samarbetsformer i den palliativa processen med fokus pa helhetssyn,
livskvalitet och kontinuitet.

Specialiserad palliativ vard fran Palliativa enheten

Palliativa enheten i NU sjukvarden bedriver specialiserad palliativ vard. De patienter som efter
remisshbedémning ar i behov av specialiserad palliativ vard blir inskrivna pa Palliativa enheten.
Specialiserad palliativ vard handlar mer om patients symtom och behov &n diagnos och férvéantad
dverlevnadstid.

Oppenvard

| Palliativa enhetens 6ppenvard ar kontaktsjukskoterskan den huvudsakliga fasta vardkontakten for de
patienter som ar inskrivna pa enheten. Cirka 180210 patienter &r inskrivna i Palliativa enheten


https://media.palliativ.se/2015/08/BPS-slutversion-131119.pdf
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fordelade pa vara 15 kommuner i NU sjukvardens upptagningsomrade och ett nara samarbete sker
med framfor allt den kommunala primarvarden som blir utférare i den néra varden.

Slutenvéard

Avdelning 14 pa Uddevalla sjukhus ar Palliativa enhetens slutenvardsverksamhet, en aktiv
atgardsavdelning nar akutsjukvardsresurser behdvs for att skapa lindring och framja livskvalitet innan
utskrivning till hemkommunen dar varden fortsatter.

Konsultverksamhet

Palliativa enhetens konsultfunktion syftar till att starka framfor allt den allméanna palliativa varden
genom rad och stod i till exempel identifiering av palliativa vardbehov, symtomlindring, trygga
varddverlamningar och att bereda en god och vardig dod. Konsultteamet bestér av kurator,
sjukskdterska och lakare. Det palliativa konsultteamet 6kar medvetenheten och kvalitén kring den
palliativa varden samt behovet av att tidigt identifiera palliativa vardbehov och initiera samtal vid
allvarlig sjukdom.

Konsultteamets telefon: 010-4353476 bemannas av sjukskoterska alla vardagar och finns tillganglig
for alla vardenheter i NU-sjukvardens upptagningsomrade och syftar till att 6ka tillgangligheten och
underlatta samverkan inom den vardkedja dar patienter med palliativa vardbehov befinner sig.

Kunskapsforum

Detta &r ett forum for att 6ka kompetensen hos vardpersonal men ocksa for att samverka i hela
vardkedjan i syfte att tidigt identifiera palliativa vardbehov och skapa en personcentrerad god palliativ
vard nara patienten.

Palliativa enheten anordnar natverkstraffar 2ggr/ar for palliativa ombud inom NU sjukvardens
verksamheter samt kommunal och regional primarvard.

Palliativa enheten erbjuder utbildning for all vardpersonal i NU sjukvardens upptagningsomrade.
Utbildningen handlar om den palliativa vardens vardegrund och hérnstenar, palliativt forhallningssatt i
vardandet, tidig identifiering av palliativa vardbehov samt vard i livets slutskede.

Likemedel vid allmiin palliativ vard.

Palliativa trygghetsordinationer

For patientens trygghet bor det finnas en individuell ordination av lakemedel som vid behov kan ges i
injektionsform for att lindra smarta, illamaende, angest/oro och rosslighet.

Vid start eller aktivering av palliativa trygghetsordinationer ska ny lakarkontakt tas sa snart som
mojligt. Ett brytpunktsamtal och éversyn av ldkemedelslista behdver ha genomférts innan.



Delregional rutin

Samverkan vid palliativ vard

VardsamverkanFyrbodal
Innehallsansvarig: Granskad av: Godkand av: Giltig fran: | Giltig till: Version:
Helen Karlsson, Ellinor Carlsson, Utvecklingsforum vuxna | Styrgruppen for 2025-06-01 | 2027-06-01 1

Anna-Carin Lindblom, Fredrik

Skéarlund, Karin Arnoldsson Vardsamverkan FyrbOdaI

Blanketten “’Palliativa trygghetsordinationer” ska alltid anvéindas om lékemedlen inte ordineras i
Pascal. Individuell omprovning ska ske var 6:e vecka. Kommunsjukskoterskan kontaktar lakare for
omprévning av ordinationerna.

Lakemedlen tas fran det kommunala akutlakemedelsforradet (KAF).

Likemedel vid specialiserad palliativ vard.
Palliativa trygghetsordinationer

Nar patienten har sitt inskrivningsbesok med lakare och kontaktsjukskoterska i Palliativa enheten sa
ordineras alltid individuellt anpassade trygghetsordinationer i Pascal. Nar den kommunala
primarvardens sjukskaterska startar att ge de palliativa trygghetsordinationer ska alltid kontakt tas med
Palliativa enheten paféljande vardag.

Dér risk for blédning, kramp eller andningshinder foreligger, ordinerar lakare enligt séarskild blankett:
”Lékemedel och ordinationer for patienter vid livets slut med stor risk for akut blédning, kramp eller
andningshinder” Trygghetsord vid akut blddning eller akut andningsvagshinder

Lakemedlen tas fran det kommunala akutlakemedelsforradet. (KAF)

Antibiotikabehandling i injektions- eller infusionsform ordinerad av lakare pa Palliativa
enheten till patient som har kommunal priméarvard

Lékare pa den Palliativa enheten kan ordinera antibiotikabehandling i injektions-eller infusionform nar
patienten ar i hemmet. Ordinerande lakare gér bedémning om antibiotika kan ges i hemmet pa ett
patientsakert satt i samrad med sjukskoterska i kommunal primarvard samt dokumenterar detta i
patientens journal.

Information och instruktion skall ges till ansvarig sjukskoterska i den kommunala primarvarden av
ordinerande lakare eller kontaktsjukskdterska pa den palliativa enheten.

Antibiotika och forbrukningsmaterial for iordningstallandet av injektion eller infusion, exempelvis
Spike eller liknande ombesdrjs av palliativa enheten.

Beredskap att hantera allergisk reaktion tillgodoses via generella direktiv och lakemedel tas fran det
kommunala akutldkemedelsforradet (KAF)

Vid fragor kontaktas dagtid kontaktsjukskoterska pa Palliativa enheten och kvall, natt eller helg
avdelning 14, Uddevalla sjukhus.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu8169-108742722-300/surrogate/Trygghetsord%20vid%20akut%20bl%C3%B6dning%20eller%20akut%20andningsv%C3%A4gshinder.pdf
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Blodtransfusion ordinerad av lakare Palliativa enheten till patient som har kommunal
primarvard

Det ar patientens situation och/eller tillstand som avgor var det ar lampligast att ge blodtransfusion.
Ordinerande lakare gor bedémning om blodtransfusion kan ges i hemmet pa ett patientsékert satt i
samrad med sjukskoterska i den kommunala primarvarden samt dokumenterar detta i patientens
journal. Sjukskaterska och ev. chef i den kommunala primarvarden gor darefter bedomning om detta
gar att utfora utifran resurser i verksamheten.

Blodtransfusion skall planeras av kontaktsjukskoterska pa Palliativa enheten tillsammans med
sjukskoterska i den kommunala primérvarden. Forsta pasen blod ges i hemmet av
kontaktsjukskoterska och andra pasen ges av sjukskoterska i den kommunala primarvarden.
Sjukskaterska i den kommunala primarvarden kan med fordel vara med nar den forsta pasen ges av
sjukskoterska fran palliativa enheten i hemmet.

Vid fragor kontaktas dagtid kontaktsjukskoterska pa Palliativa enheten och kvall, natt eller helg
avdelning 14, Uddevalla sjukhus

Ovriga lakemedel ordinerad av lakare Palliativa enheten till patient som far insatser av
kommunal primarvard

Lakare pa Palliativa enheten kan dven ordinera andra lakemedel som kan administreras parenteralt i
hemmet i dverenskommelse med sjukskoterska i kommunal primarvard. Lakare gor bedémning om
lakemedlet kan ges i hemmet pa ett patientsakert satt i samrad med sjukskaoterska i den kommunala
primarvarden samt dokumenterar detta i patientens journal.

Vid fragor kontaktas dagtid kontaktsjukskoterska pa Palliativa enheten och kvill, natt eller helg
avdelning 14, Uddevalla sjukhus.
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Vardbegrinsningar vid palliativ vard.
Vid allman palliativ vard

Nar vardansvaret 6vergar mellan sjukhus och regional primarvard ska stallningstagandet till
vardbegransningar omprovas eller bekraftas. Det beslut som ar taget ska galla tills ansvarig lakare pa
mottagande enhet har omprdvat eller bekréftat det, vilket ska ske senast inom 7 dagar.

Beslut om vardbegransningar som exempelvis ej utféra hjartlungraddning (ej HLR) kan omprévas
med langre tidsintervall beroende pa patientens tillstand. For patienter med langvariga sjukdomar kan
omprévning ske med langre mellanrum, upp till ett ar.

Skal for omprévning inkluderar forandringar i patientens tillstand eller installning till
vardbegransningar. Ett nytt stallningstagande bor da géras omgaende for att forbli giltigt.

Vid specialiserad palliativ vard.

Nar stallningstagande till begransande vardinsatser tagit av Palliativa enhetens lakare, till exempel att
hjért- och lungréddning inte skall utforas, att patienten inte skall flyttas till sjukhus vid forsdmring
eller att patienten inte langre behéver blodtransfusion for symtomlindring, ska det framga av Palliativa
enhetens dokumentation. Aktuell journalanteckning med beslut/stélIningstagande finns fér kommunal
och regional primarvard att ta del av i patientens journal.

Né&r dokumentet “Klinisk undersokning vid forvantat dodsfall” ar utfardat av Palliativa enheten,
Blankett klinisk undersékning vid forvantat dodsfall, dokumenteras det i patientens journal och innebér
att sjukskoterska i kommunal primarvard utfor den kliniska undersokningen pa uppdrag fran Palliativa
enhetens lakare. Né&r patienten avlidit skall journalanteckningen, dar den kliniska undersékningen ar
beskriven, tillhandahallas Palliativa enheten omgaende paféljande vardag och darefter utfardar
Palliativa enhetens lakare dodsbevis och dodsorsaksintyg.

Samordning vid palliativ vard

For att forandra och utveckla vara arbetssatt och for att uppna vart mal att arbeta med god och néra
vard behdver vi arbeta personcentrerat och starka kontinuitet och samordning mellan huvudmannen.
For vara mest svart sjuka, skora patienter ar det en sjalvklarhet att med samtycke fran patienten skapa
en samordnad individuell plan.

Samordnad individuell plan

SIP (Samordnad individuell plan) ska ge en helhetsbild och férenkla for patienten, narstaende och
berdrda som snabbt kan fa en 6versikt av alla pagaende insatser for den enskilde.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu8169-1766692059-1/surrogate/Blankett%20klinisk%20unders%C3%B6kning%20vid%20f%C3%B6rv%C3%A4ntat%20d%C3%B6dsfall.pdf
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Syftet med SIP (Samordnad Individuell Plan) &r att sdkerstélla att den enskilde har inflytande och
delaktighet i planeringen och genomférandet av sin hélsa, vard och omsorg. SIP-dokumentet ska
tydligt ange vem som gor vad for saval den enskilde och narstdende som for verksamheterna.

SIP-motet skall erbjudas tidigt och verksamheter hos respektive huvudman kan bli kallade till SIP-
mote utan att den enskilde behdver vara kand i verksamheten for att fa sina insatser samordnade.

Matet bor hallas i patientens hem och med samtycke fran patienten finns det goda majligheter att ha
flera av de inbjudna parterna med via lank.

Samordning vid allméan palliativ vard

Den medarbetaren som upptécker behov av samordning startar SIP processen, (det kan vara regional
och kommunal priméarvard, socialtjanst eller Gppenspecialistmottagning)

Vid utskrivning fran sjukhus ar det alltid huvudansvarig fast vardkontakt inom den regionfinansierade
oppenvarden som ansvarar for att bedoma behov och starta SIP-processen.

Samordning vid specialiserad palliativ vard

Samordning vid specialiserad palliativ vard sker genom att en Samordnad individuell plan upprattas.
For att uppna god kontinuitet sa skall i mgjligaste man den omradesansvariga sjukskéterskan vara med
pa motet om den kommunala primarvarden ar inbjuden som part.

Patientens kontaktsjukskoterska pa Palliativa enheten startar alltid SIP processen forutsatt att det finns
samtycke fran patienten. Aven den regionala primarvarden kan vara part pd SIP-mdtet beroende pé
patientens dnskan, situation, och fragestallningar. Ar den regionala primarvérden inbjuden som part
behdver den fasta vardkontakten, alternativt annan vardkontakt som ansvarat for patienten, vara med
sa kontinuitet foljs.

I den uppréattade samordnade individuella planen skall det tydligt framga patienten och narstaende
behov och 6nskemal samt vem patienten eller narstaende skall vanda sig till vid forsamring alla
dygnets timmar.

Vid behov kan den part i SIP motet som &r ndrmast geografiskt patienten koppla upp sig digitalt
hemma hos patienten d&ven om métesledaren ar kontaktsjukskéterskan pa Palliativa enheten.

For patienter dar det behovs ett snabbare beslut om kommunal primarvard till exempel vid férvantad
snabb forsamring inom 1-2 veckor eller dér patienten i hemmet &r i ett sent palliativt skede kan
samordning och informationsoverforing i IT- tjansten SAMSA vara tillrackligt forutsatt att patienten
ger sitt samtycke.

Planeringsmeddelandet i IT-tjansten SAMSA &r det meddelande att anvdnda nar gemensam planering
och samordning ar aktuell. | detta meddelande beskrivs patientens behov och 6nskemal samt Palliativa
enhetens ordinationer och vardplaner. Det skall finnas beskrivet vad kommunsjukskoterska skall gora
vid snabb forsamring och vilka symtomlindrande likemedel som skall ges i patientens hem. Arenden



Delregional rutin

Samverkan vid palliativ vard

VardsamverkanFyrbodal
Innehallsansvarig: Granskad av: Godkand av: Giltig fran: | Giltig till: Version:
Helen Karlsson, Ellinor Carlsson, Utvecklingsforum vuxna | Styrgruppen for 2025-06-01 | 2027-06-01 1
Anna-Carin Lindblom, Fredrik o
Skarlund, Karin Arnoldsson Vardsamverkan FyrbOdaI

skall hanteras och besvara skyndsamt av alla parter utifran vad som beskrivs samt delta i samordning

av insatser.



