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Syftet med den delregionala rutinen

Syftet med denna delregionala rutin ar att sakerstalla 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.

Vardsamverkan Fyrbodals delregionala rutin samverkan vid palliativ vard borjar galla
den 1 juni 2025.
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Delregional rutin Samverkan Omraden for samverkan Samverkan vid palliativ vard
vid palliativ vard

Samverkan vid palliativ vard fokuserar pa att forbattra livskvaliteten fér patienter och
deras narstdende genom att lindra symtom och ge stéd. Enligt Nationellt
vardprogram fér Palliativ vard (2023) bygger varden p& fyra hérnstenar:
symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt stéd till nérstaende.

Du h |tta r rutl nen pé Antibiotikarutin Palliativ vard delas in i tvd kategorier:
Vardsamverkan Fyrbodals Bam och Unga cnlimén palliatl vard

Ges av: personal med grundldggande kunskap och kompetens inom omradet ex.
. 2 kommunal och/eller regional primarvard, NU-sjukvardens specialistmottagningar och
Egenvard ’
WebbSIda' vardavdelningar.

Andningsventilator i hemmet

Avvikelser i samverkan

Handlingsplan psykisk halsa - Specialiserad palliativ vard
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv15984-1013997536-1016/surrogate/Delregional%20rutin%20Samverkan%20vid%20palliativ%20v%c3%a5rd.pdf

Vad ar palliativ vard ?

KPaIIiativ vard ar ett \

forhallningsatt for att
forbattra livskvaliteten i
samband med en sjukdom

som inte kan botas. Palliativ ~”
vard kan paga en langre tid
och gar slutligen over till vard

Kilivets slut. j
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Palliativa vardbehov

Palliativa vardbehov tillgodoses genom allman eller specialiserad palliativ vard.

Allman palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grundlaggande kunskap
och kompetens i palliativ vard och utfors av kommunal och/eller regional primarvard samt
specialistmottagningar och vardavdelningar inom NU-sjukvarden.

Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom eller sarskilda behov och utfors av ett
multiprofessionellt team med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard i samarbete med andra
vardgivare.
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Allman palliativ vard

Kommunal och/eller regional primarvard, NU- sjukvardens
specialistmottagningar och vardavdelningar utfor allman palliativ
vard.
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Specialiserad palliativ vard

Palliativa enheten i NU-sjukvarden

Oppenvard: Kontaktsjukskdterskan ar den huvudsakliga fasta vardkontakten for inskrivna patienter. Enheten har
cirka 180—-210 patienter fordelade pa 15 kommuner, och samarbetar ndra med kommunal primarvard.

Slutenvard: Avdelning 14 pa Uddevalla sjukhus fungerar som en aktiv atgardsavdelning for att lindra symtom
och framja livskvalitet innan utskrivning till hemkommunen.

Konsultverksamhet: Konsultteamet, bestaende av kurator, sjukskdterska och lakare, stodjer den allmanna
palliativa varden genom rad och stdd i identifiering av vardbehov, symtomlindring och trygga vardoverlamningar.
Konsultteamet ar tillgangligt via telefon for alla vardenheter i NU-sjukvardens upptagningsomrade.

Kunskapsforum: Enheten anordnar natverkstraffar och erbjuder utbildning for vardpersonal for att 6ka
kompetensen och samverkan i vardkedjan, med fokus pa tidig identifiering av palliativa vardbehov och
personcentrerad vard.
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Likemedel vid allman 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 maijligt.
Ett brytpunktsamtal och 6versyn av lakemedelslista behdver ha genomforts innan.

Blanketten ”Palliativa trygghetsordinationer” ska alltid anvandas om lakemedlen inte ordineras i Pascal.
Individuell omprovning ska ske var 6:e vecka. Kommunsjukskoterskan kontaktar lakare féor omprovning av
ordinationerna.

Likemedlen tas fran det kommunala akutlakemedelsforradet (KAF).
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Liakemedel vid specialiserad palliativ vard

Palliativa trygghetsordinationer

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

Dar risk for blodning, kramp eller andningshinder foreligger, ordinerar lakare enligt sarskild blankett:
”Lakemedel och ordinationer for patienter vid livets slut med stor risk for akut blodning, kramp eller
andningshinder” Trygghetsord vid akut blodning eller akut andningsvagshinder

Likemedlen tas fran det kommunala akutlakemedelsforradet (KAF) forutom Buccolam munhalelésning 10
mg som far forskrivas individuellt i pascal och kan hamtas ut pa apoteket
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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

Liakemedel vid specialiserad palliativ vard

Antibiotika behandling i injektions — eller infusionsform ordinerad av ldkare pa Palliativa enheten till patienter
som har kommunal primarvard

» Lakare pa den palliativa enheten kan ordinera antibiotikabehandling i injektions- eller infusionform for
patienter i hemmet. Bedomningen om antibiotika kan ges pa ett patientsdkert satt goérs i samrad med
sjukskoterska i kommunal primarvard och dokumenteras i patientens journal.

Ordinerande ldkare eller kontaktsjukskoterska pa den palliativa enheten ger information och instruktion till
ansvarig sjukskoterska i kommunal primarvarden

Palliativa enheten ansvarar for antibiotika och forbrukningsmaterial for injektion eller infusion. Beredskap for
att hantera allergiska reaktioner tillgodoses via generella direktiv och lakemedel fran det kommunala
akutlakemedelsforradet (KAF).
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Liakemedel vid specialiserad palliativ vard

Blodtransfusion ordinerad av lakare Palliativa enheten till patient som har kommunal primarvard

* Det ar patientens situation och tillstand som avgor var det ar [ampligast att ge blodtransfusion. Ordinerande
|lakare bedomer om blodtransfusion kan ges i hemmet pa ett patientsakert satt i samrad med sjukskoterska i
kommunal primarvard och dokumenterar detta i patientens journal. Sjukskoterska och eventuell chef i
kommunal primarvard bedémer om det ar genomfoérbart utifran verksamhetens resurser.

Blodtransfusionen planeras av kontaktsjukskoterska pa palliativa enheten tillsammans med sjukskoterska i
kommunal primarvard. Forsta pasen blod ges i hemmet av kontaktsjukskoterska, och andra pasen ges av
sjukskoterska i kommunal primarvard. Det rekommenderas att sjukskoterskan fran kommunal primarvard ar
med nar den forsta pasen ges.
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Liakemedel vid specialiserad palliativ vard

Ovriga likemedel ordinerad av ldkare Palliativa enheten till patient som har
kommunal primarvard

Likare pa Palliativa enheten kan dven ordinera andra lakemedel som kan
administreras parenteralt i hemmet i verenskommelse med sjukskoterska i
kommunal primarvard. Lakare gor bedomning om lakemedlet kan ges i hemmet
pa ett patientsakert satt i samrad med sjukskoterska i den kommunala
primarvarden samt dokumenterar detta i patientens journal.
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Vardbegriansningar vid allman 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 omprovat eller bekraftat det,
vilket ska ske senast inom 7 dagar.

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

Skal for omproévning inkluderar forandringar i patientens tillstand eller installning till vardbegransningar. Ett nytt
stallningstagande bor da goras omgaende for att forbli giltigt.
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Vardbegriansningar vid specialiserad palliativ vard

Vid specialiserad palliativ vard.

* Nar stdllningstagande till begransande vardinsatser tagit av Palliativa enhetens lakare, till exempel att hjart-
och lungraddning inte skall utforas, att patienten inte skall flyttas till sjukhus vid forsamring eller att patienten
inte langre behover blodtransfusion for symtomlindring, ska det framga av Palliativa enhetens dokumentation.
Aktuell journalanteckning med beslut/stallningstagande finns for kommunal och regional primarvard att ta del
av i patientens journal.

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

Samordning vid palliativ vard

For att forandra och utveckla vara arbetssatt och for att uppna vart mal att arbeta med god och nara vard
behover vi arbeta:

* personcentrerat
* starka kontinuitet
e samordna oss mellan huvudmannen.

FOr vara mest svart sjuka, skora patienter ar det en sjalvklarhet att med samtycke fran patienten skapa en
samordnad individuell plan — SIP

samtliga aktorer
till SIP-mote
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Samordnad individuell plan - SIP

SIP (Samordnad individuell plan) ska ge en helhetsbild och forenkla for
patienten, narstdende och berérda som snabbt kan fa en dversikt av alla
pagaende insatser for den enskilde.

Syftet med SIP (Samordnad Individuell Plan) ar att sakerstélla att den
enskilde har inflytande och delaktighet i planeringen och genomférandet av
sin halsa, vard och omsorg. SIP-dokumentet ska tydligt ange vem som gor

vad for saval den enskilde och narstaende som for verksamheterna.
Ny kallelse eller uppféljining:*

SIP-motet skall erbjudas tidigt och verksamheter hos respektive huvudman L
kan bli kallade till SIP-mdte utan att den enskilde behdver vara kand i P et ot

verksamheten for att fa sina insatser samordnade. 2025-06-05 1400 * 1500 =

Métesplats:

Kallelse till Uppféljning

Métesform:*

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

Distansméte online v
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SIP vid allman palliativ vard

* Den medarbetaren som upptacker behov av samordning startar SIP
processen, (det kan vara regional och kommunal primarvard, socialtjanst
eller 6ppenspecialistmottagning)

* Vid utskrivning fran sjukhus ar det alltid huvudansvarig fast vardkontakt
inom den regionfinansierade 6ppenvarden som ansvarar for att bedoma
behov och starta SIP-processen.
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Exempel SIP vid allmén palliativ vard

Rut 86 ar har legat pa sjukhus i 10 dagar for sin svara KOL och hjartsvikt, Rut vill inte aka tillbaka till sjukhuset
om hon blir férsamrad, hon vill som hon sager "d6 hemma hos sin katt Sixten” Ruts bada barn bor i narheten
och dom instammer helt i vad Rut vill. Ruts fasta vardkontakt Anna pa vardcentralen ringer till Rut nar hon ar
pa sjukhus och berattar vad en SIP ar och att vi kan ha ett SIP mote nar Rut har kommit hem fran sjukhus i
hemmet. Anna kallar till ett SIP mote efter 8 dagar nar Rut ar hemma och planerar tillsammans med Rut vem
som skall vara med och vilka fragor som skall tas upp.

Efter motet far Rut mer hemtjanst och far beslut om kommunal primarvard dar sjukskoterska Mats blir hennes
fasta vardkontakt, Mats var med pa motet och Rut tycker om Mats fran forsta stund. Rut far ocksa en vard sang
sa det skall bli lattare med andningen nar hon ligger ner. Mats tar 6ver stafettpinnen och haller i den
uppfoljande SIP motet som ar efter 3 veckor, datum och tid bestams pa forsta SIP motet. Da kommer Ruts
|lakare pa vardcentralen ocksa vara med pa uppfdljande SIP motet.
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SIP vid specialiserad palliativ vard

Kontaktsjukskoterskan pa Palliativa enheten startar alltid SIP-processen, inhamtar
samtycke, planerar och kallar till motet tillsammans med patienten, upprattar planen
och kallar till uppféljande mate.

FOr att sakerstalla god kontinuitet bor den omradesansvariga sjukskoterskan delta i
motet om den kommunala primarvarden ar inbjuden.

Den regionala primarvarden kan ocksa delta beroende pa patientens énskan och
situation.

Den part som ar narmast geografiskt patienten kan bista med att koppla upp sig
hemma hos patienten digitalt sa vi sparar pa allas tid och det blir ett bra mote.
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Exempel SIP vid specialiserad palliativ vard

Knut 76 ar har en bukspottkértel cancer och har precis blivit inskriven i Palliativa enheten. Knut bor i Amal med
sin fru och vill helst vara hemma. Knut har svart att ata och kdnner att han har en del smartor.

Kontakt sjukskoterska Mimmi och lakare Sara fran Palliativa enheten gor ett forsta hembesdk for inskrivning
samtal dar Knuts fru och dven sonen som bor granne ar med. Knut har inga insatser fran socialtjansten eller
inte beslut om kommunal primarvard.

Pa inskrivning samtalet uppger bade Knut och makan Lotta att dom behover hjalp fran hemtjanst och aven ett
trygghetslarm, eventuellt nagra hjadlpmedel, men i nuldget klara Knut sina lakemedel sjalv. Mimmi erbjuder att
ha ett SIP mo6te i hemmet och berattar vad det innebar. Knut ger samtycke och tillsammans beslutar de vem
som skall komma och vilka fragor som skall tas upp och ett mote bokas in.

Pa SIP motet en vecka senare sa ar sjukskoterskan fran den kommunala primarvarden hemma hos paret och
kopplar upp dator, med pa lank ar sedan Mimmi som haller i motet, bistandshandlaggare, regional primarvards
rehab. Efter motet skriver Mimmi ihop den samordnade individuella planen dar det beskrivs tydligt var Knut
och hans fru skall vanda sig vid férsamring.
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SIP vid specialiserad palliativ vard

| den samordnade individuella planen ska patientens och narstaendes behov och 6nskemal tydligt framga,
samt vem de ska kontakta vid forsamring, oavsett tid pa dygnet, aven om patienten inte initialt har kommunal
primarvard sa skall detta beskrivas i planen sa att man med enkelhet kan starta insatser fran den kommunala
primarvarden omgaende.

Samordnad Individuell Plan Aktuell version: 0 Uppdaterad: 2024-05-16 14:51

SIP - Huvuddel SIP - Delmal

Delmal 1:  Vad &r viktigt fér mig pé kort siki?:
o
Exempel Pa att jag och min maka vet var vi skall vanda oss om jag blir forsamrad i min bukspottkértelcancer. Jag vill vardas i mitt hem min sista tid i livet.

hur det kan

se ut i p|anen Insatser/aktiviteter: Viad ska géras och narh:

Mar Knut blir firsamrad skall han eller hans fru//anhériga ringa fill kontakisjukskiterska Mimmi p& den Palliativa enheten dagtid eller kvallar, natter

> och helger fill avdelning 14 telefonnummer :
Déireﬂer|kuntaktar den Palliativa enhetens sjukskiterska direkt sjukskoterska i din kommun som kommer skyndsamt gora ett hembesalk.

Ansvarig: Vemn ska gdra deth:

Din kontaktsjukskiterska pa Palliativa enheten och din sjukskoterska | kommunen

%Vérdsamverkanf:yrbodal




Om man inte hinner ha ett SIP mote ?

Avbryt SparaSénd

p Ianering Aktuell version: 0 Uppdaterad: 2025-05-26 18:29

Patient Ansvar

For patienter med forvantad snabb forsamring eller i sent palliativt
skede kan samordning och informationsoverforing via IT-tjansten Patientens Snskemal, status, vardfériopp och hjslpbehov

SAMSA vara tillrackligt, forutsatt att patienten ger sitt samtycke. o

Inskrivningsorsak/Kontaktorsak: Ansvarig |&kare:

Behov av att skrivas in i den kommunala primarvarden far att fa hjdlp med sméartiindring och Dr Olsson
hjalpmedel i livets slutskede

Planeringsmeddelandet i SAMSA anvands for att beskriva
patientens behov och onskemal samt Palliativa enhetens Behov ov vird och omsorg efter denna virdkortakt enligt PATIENTEN SIALV: .,

. . o ° . Anna vill vardas | hemmet den sista fiden i hemmet. Har nyligen legat pa avdelning 14, men vill nu inte ater till sjukhus.
ordinationer och vardplaner. Det ska ocksa beskriva vad
kommunsjukskoterskan ska gora vid snabb férsamring och vilka
symtomlindrande lakemedel som ska ges i hemmet.

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt NARSTAENDE:
Make vill gdma att Anna skall vara hemma 5& skall han och barnen stotta | omvardnaden. Hemtjdnst insatser sedan 3 veckor

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt VARDPERSONALEN:

Planerade hilso-, sjukvards- och omvardnadsatgédrder vid denna vardkontakt:

Arenden ska hanteras och besvaras skyndsamt av alla parter. Hielo med smartindrng ochlugnande. Tygghetsordinatoner s

Behov av hjdlpmede! dversyn i hemmet, ey toaforhdjning, duschstol, hialp i ech ur sang|

Utférda hilso-, sjukvards- och omvardnadsatgérder vid denna vardkontakt:
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Palliativa Trygghetsordinationer vid allmén palliativ vard

logs
[hﬁlop 5

Pa var Webbsida sa finns en blankett for Palliativa
trygghetsordinationer som kan anvandas om man 6nskar. ‘*w

Celingg, Narmngs,
. 2Wicrn T— o
— Ot
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Tock for att du hay
ningt wed milg genom
nela tnformations-
matertalet
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