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Agenda

8.30
9.00
9.30
12.00
13.00

1345

14.00

15.00

15.45

Fika

Valkommen

Jamlik vard i VGR - Rapport fran Dialogturné 2022
Lunch

Information fran Regionala processagare:
NVP och LMR

Revidering av Handbok Palliativ vard

Enkat palliativ vard

Eftermiddagsfika

Forelasning "Plats for dod”
Joakim Ohlén, Professor/sjukskéterska,
Institutionen for vardvetenskap och héalsa, GU

Varvet runt - presentation om vad som &r ga gang inom
palliativ vard inom VGR och kommunerna

Avslutning

SNt REGIONALT
S CANCERCENTRUM

> UAST



RCCs uppdrag och arbetssatt

Inneha ett regionalt perspektiv / regional overblick

Inféra ny kunskap och nya arbetssatt
(NVP, vardforlopp, andra kunskapsdokument)

Samverka med andra parter i varden

Beskriva i vilkken grad varden ar jamlik och god
Inventera varden regionalt
tillgangen pa vard
tillganglighet och kompetens
folja registerdata och kvalitetsindikatorer

Rapportera vidare till regional uppdragsgivare
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Palliativa enheter i Vastra Gotalandsregionen

Medicinskt Vard- Jour
Palliativt team ansvar Konsult platser 24/7*
Halland Kungsbacka Palliativt konsultteam, PKT NE€j ja ja Avd-ssk
Varberg, Falkenberg  Palliativt konsultteam, PKT Nej ja nej nej
Halmstad Palliativt konsultteam, PKT NE€j ja nej nej
NU Uddevalla, Trollhdttan Palliativt mobilt team ja ja ja Avd-ssk**
SjhiV  Alingsas Palliativt specialistteam  ja ja* ja Avd-ssk
SjhiV  Kungilv Mobilt palliativt team, MPT ja ja nej nej
Ska$S Skovde, Lidkoping Palliativt mobilt team ja ja ja Avd-ssk
SU Goteborg, Molndal mm Palliativt resursteam, PRT | (4) ja (2) nej nej
SAS Bords Palliativt resursteam ja ja* nej nej
*palliativ
*informell specialist
**|3k 5h helg

-
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Estimerat behov av palliativ 0ppenvard (EAPC)

« 1 palliativt team/100 000 invanare
Personalkategorier:
Sjukskoterska, lakare, psykosocial kompetens.
Nara till paramedicinare, dietist, andlig foretradare
(exakt bemanning inte definierad)
Teamet ska vara tillgangligt 24 timmar om dygnet

* 1 konsultteam/250 sjukhusbaddar
Bemanning:
minst en lakare + en sjukskoterska
psykosocial kompetens om resurs finns

Radbruch L and Payne S. White paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe: part 1. Eur J Palliat Care 2009;
16(6): 278-289.

Radbruch L and Payne S. White paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe : part 2. Eur J Palliat Care 2010;
17(1): 22-33.

Payne, Harding et al. Revised recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the European Association for
Palliative Care (EAPC): A Delphi Study. Palliative Medicine 2022.
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Estimerat behov av palliativ slutenvard (EAPC)

» 8-10 vardplatser / 100 000 invanare

 Bemanning:
0,15 specialistlakare per badd
1-1,2 sjukskoterska per badd

« Palliativ kompetens hela dygnet, alla dagar

Radbruch L and Payne S. White paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe: part 1. Eur J Palliat Care 2009;
16(6): 278-289.

Radbruch L and Payne S. White paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe : part 2. Eur J Palliat Care 2010;
17(1): 22-33.

Payne, Harding et al. Revised recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the European Association for
Palliative Care (EAPC): A Delphi Study. Palliative Medicine 2022.
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Antalet slutenvardsplatser idag

Antal oppna Egen avd /del av avd Befolkningsunderlag
platser
NU 16 egen avd 280 000
Sjh i V: Alingsas 5 del av kir.avd. 100 000
(0-10)
Sjh i V: Kungalv 0 - 114 000
SKAS 8-9 Skovde + Egen avd (Skdévde), del av 260 000
5.4 fessies hospice (Lidkdping)
SuU 0 - 750 000
SAS 0 (8 mojliga platser  Del av rehab.kliniken 210 000

men ej bemanning)
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Palliativa vardplatser
(EAPC 8-10 vpl/100 000 inv.)

Riktlinje
Befolkning  Sjh-baddar |Verklig EAPC* Differens
NU Uddevalla, Trollhattan 280000 610 16 22,4 -6,4
SjhiV  Alingsas 100000 100 5 8,0 -3,0
SjhiV  Kungilv 114000 280 0 9,1 -9,1
SkaS  skévde, Lidkaping 260000 512 8 20,8 -12,8
SU Goteborg, Mélndal mm 750000 1000 0 60,0 -60,0
SAS Boras 210000 350 0 16,8 -16,8
29 137,1 -108,1

*Riktlinje beréknat pa 8 vpl/100 000 invanare
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Bemanning/enhet rapporterad vid dialogmote

Sjhi V: Alingsas 1,8 1
Sjh i V: Kungalv 1,5 0
SKAS 3,9 1
SU 16,4* 7
SAS 3.2 1
totalt: 31,9 12

*Inkluderar 1,5 lakare hospice
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9,7

5,4

36,9

Tillgang
(ej egen)

1

Tillgang
(ej egen)

0

0,8

Tillgang

0,1
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 Ja — foljer definitionen av
specialiserad palliativ vard

- ,Fi””lf_t |« Brytpunktssamtal efterfragas
INKIUSIONSKTrIterier . . o o
for patienter {ill Patlente_r med paga_ende
enhetens pnkologlsk behandling
verksamhet? inkluderas

* Alla diagnoser
« Alder -> 18 ar, varierar
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Vardsamverkan region - kommun

« VVardsamverkan finns i alla delregioner

« Halso- och sjukvardsavtalet ar
utgangspunkt for vardsamverkan
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 Alingsas: fortbildar
» Kungalv: fortbildar
=lpl=iicit s « SKAS: fortbildar
ger * NU: fortbildar, uppdrag
folgiolllelgllale] « SAS: fortbildar, uppdrag

« SU: fortbildar (uppdrag
palliativt centrum)
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 Alingsas -
« Kungalv -
S « SKAS — ST B5 kurs, ssk
grundutbildningar, [ Ny — ST B5 kurs, spec.sskutb
ool © SAS — ST BS kurs,dsk ssk utb

« SU — grundutbildning lak + ssk
+ dietist, ST B5 kurs, PLUS-
utbildning,
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Rapporterad dodsplats fran de palliativa
teamen, delvis uppskattade siffror

Palliativ enhet | Egethem |Sjukhus | SABO/korttid

Alingsas 33% 33% 33%
Kungalv Foljs ej Foljs ej Foljs ej
SKAS 40% 34% (varav 29% pallavd)  23%
Hospice Gabriel ?

NU ? 33% (pall avd?) ?

SAS ** 40% inklusive SABO **

SuU FOljs €j FOljs €] FOljs €j

**60% hemma eller VABO, korttid,
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Produktionsmatt

Uppskattad

vardtid

Huvudsaklig
remittent

Vanligaste
diagnos

Ant.
inskrivna
idag
Alingsas 45
100 000  (40-50)
Kungalv 40
114 000  (35-40)
SKAS 120
260 000
NU 190
280 000 (180-200)
SAS 53
210000 (80)
SuU 95
750 000

2022-11-25
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2-3 man

30-35 dgr

1,5 man

2-3,5 man

2,5-3 man

Kirklin. Alingsas (drygt halften)
Ovr. frén onkologen p& SU eller
SAS.

enstaka fran lungklinik eller PV
Sjukhuset, onkologen SU,
primarvarden

Kir (42%) foljt av gyn, lunga,
onkmott, uro, neuro

Kirlin, onkologen. Lungmedicin,
Neurologen, SU och enstaka PV.

Kir, lung onkologen,
gyn, SU

Onkologen SU

Cancer vanligaste — 6ver 90 %

Andra diagnoser: ALS,
hjartsvikt, KOL, Huntington’s

Cancer vanligaste diagnosen
(ca 80%), har aven ALS,
hjartsvikt

Cancer (92%)

cancer

cancer 99%

cancer
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Produktionsmatt

2022-11-25

NU

Sjh iV, Alingsas
th IV, Kungilv

Ska$S

SU

SAS
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Befolkning
280000
100000
114000
260000
750000
210000

Inskrivna
i teamet
190
45
40
120
95
53

Remisser

[ar
448
150
176
545
492
450

Avslagna
rem/ar
83
10-15
37
25-50
?
70
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Insatser som kan goras i hemmet
av palliativa teamet och/eller HSV

NU Sjhiv ~ Sjhiv  SkaS SuU SAS
Alingsas Kungilv
Blodtransfusion ja-enstaka nej ja ? ? ?
Blododling ? ? ? ? ja ?
Odling ? ? ? ? ja ?
Provtagning ? dagtid ? ? ? ?
Dropp ? ja ? ? ? ?
TPN ja ja ? ? ? ?
iv-Ab varierar ‘ja ? ? ? ?
Ascitestappning ja ? ? ja ja ?
Pleuratappning ? ? ? ? ? ?
Tappning kvarligg peritonealt dran |? ja ja ? ja ?
Tappning kvarligg pleuralt dran ? ? ja ? ja ?
Smartpump ja ja ja ja ja ?
IDA ? sallsynt ? ? ? ?
Omlaggn IDA-kat ? ? ja ? ? ?
Metadon ? ? ja ? ja ?
Palladon ? ? ? ? ja ?
Catapresan ? ? ? ja ?
Furixpump ? ? ? ja ?
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Produktionsparametrar - regional samsyn?

« Antal remisser/ar

« Antal avslagna remisser/ar

« Vanligaste vardtidsintervall -uppskattad vardtid

» Plats for dod (Kan inte korreleras med onskad dodsplats
tyvarr)

« Antal lakarbesok/pat under vardtiden

« Antal oplanerade besok pa akuten under inskrivningstiden

« Remitterande klinik

« Diagnos/diagnoser

« Antal slutenvardsplatser

* Finns uppsokande konsultteam?
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Goda exempel fran enheterna som
rapporterades vid dialogsamtalen

o AllngsaS: nara kontaktvagar, pallboxen, deltar pA gemensam
morgonmote inom kirurgin

¢ KU ngalv: hittills i ar fler(remisser) an forra aret. Orsak andrat arbetssatt —
ar synliga pa sjukhuset och gdr runt som konsulter en gang /vecka fér att ”hjdlpa
till”. Aven en stabil lakarbemanning ar orsak till 6kat inflode.

¢ SKAS samverkar narsjukvardsteam, palliativombud, manga ST
randar sig

¢ N UZ uppsodkande konsult pa bada sjukhusen, natverkstraffar
kommunerna, alla kir ST randar sig

¢ SAS .forsta besoket gors nar pat fortfarande ar inlagd

®

S U : valfungerande konsultteam
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Rapportering till svenska palliativregistret

Sjukhusovergripande
uppdrag

Pallenhetens | Hemsjukvard
vardplatser | rapporterar/
samordning
HSV/team
Alingsas ja (kir?) jalnej
Kungalv - jalnej
SKAS ja jalnej
NU ja jalnej
SAS (ja) ja/ne;j
SU - Vet ej/ngj

nej

nej - projekt som mal
nej - projekt

nej

ja

nej
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Digitala vardkontakter —nya metoder?

Alingsas: Mojlighet till besok over lank

« Kungalv: Cisco VMR= digitala vardmaoten
« SKAS: Digitala vardmoten 1177

* NU: Nej
» SAS: Digitala méten -Mina vardkontakter
« SU: itACiH (planeringsinstrument)
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Visioner —plan 3-5 ar-rapporterat fran teamen

" 0

o AllngsaS Vilfungerande i nuldget. Finns intresse att genomfora
smaskaliga studier inom palliativ medicin. Ser inget behov av samarbete
med storre organisation.

e Ku ngaIV Vi arbetar for att framja samarbetet med 6vriga
specialiteter pa sjukhuset och att fa egna vardplatser. Vi 6nskar kunna
bedriva kvalitetsarbete och utveckling samt att halla utbildningar
regelbundet. Stod av RCC for EVB arbete. Palliativ enhet ar en
framtidsvision med specialiserade palliativa skoterskor som kan st6tta
hemsjukvarden dygnet runt

¢ SKAS Vi 6nskar utveckla vart samarbete mer med

narsjukvardsteamet. Kanske ett nytt verksamhetsomrade for mobil
narvard, palliativvard och geriatrik? Tidigare anslutning av patienten. Mer
utvecklad konsultverksamhet , bade for slutenvardspatienter, men dven
de inom den allmanna palliativa varden/primarvarden.
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Visioner —plan 3-5 ar

¢ N UVi uppfattning ar att vi kommer att vaxa. Vi har fler diagnoser ar cancer.

Vi vill garna samarbeta och fa hjalp att bevaka nar andra gor framsteg.

¢ SAS Att kunna starta upp slutenvardsplatser igen.

RCC spela roll -SSK med samma sjalvklarhet som ldkare fa mojlighet att utbilda
sig inom de nédvandiga samtalen.

Pat ligger inte inne pa sjukhuset i samma utstrackning som fore covid.
Kommunerna har fatt steppa upp under covid-pandemin.

¢ SU Start av ASIH och slutenvard
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Sammanfattning

- Palliativa resursteam finns, viss olikhet i bemanning

* Produktionsparametrar foljs

 Uppsokande konsultteam finns pa 4 av 6 enheter

« Slutenvardsplatser finns pa NU, SKAS, Alingsas

» Inklusionskriterier till enheterna finns

 Medarbetare uttrycker gladje och stolthet over arbetet

« Samtliga enheter rapporterar att fortbildning till andra
enheter ges

* Formellt uppdrag for fortbildning finns pa 4 av 6 enheter

* Flera enheter medverkar i grundutbildningar,
specialistutbildningar
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Sammanfattning -forts

« Palliativa enheter ingar som en del/sektion i varierande
verksamhetsomraden

« Slutenvardsplatser varierar — minskning, saknas pa tre
enheter. Dar finns da inte heller palliativ kompetens
dygnet runt

« Antal slutenvardsplatser ligger lagre an EAPC
rekommendation

- Varierande moajligheter till akuta insatser (besok) fran
oppenvardsteamet

« SU overgatt fran ASIH till palliativt resursteam
« Kvalitetsdata (palliativregistret) foljs ej i oppenvard
« >90% av patienterna har cancerdiagnos
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Att diskutera: vagar vidare for specialiserade
palliativa enheter:

« Folja upp data Svenska palliativregistret aven inom 6ppenvarden + HSV

« Efterfraga sjukhusuppdrag for analys av Svenska palliativregistret, palliativa
ombud pa avdelningarna

* Implementering vardforlopp lokalt + nationellt vardprogram:

« Utveckla konsultfunktioner — tidig identifiering

« Deltai MDK i storre omfattning

- Okad andel anslutna patienter med icke cancer

» Folj-stark och sakerstall samverkan med kommunal och regional primarvard
 Produktionsparametrar

« Samordna fortbildning — visa goda exempel, tipsa ....
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Vart ar vi pa vag?

Vilka tre fragor ska processgruppen palliativ vard
arbeta vidare med?

Mentimeter.com
Kod 34061774
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Tankar fran oss -amnesomraden att arbeta
vidare med

« Fanga data fran Palliativregistret for 6ppenvarden

« Samverkan med kommunal och regional primarvard - att folja
* Produktionsparametrar/vardtyngsmatning - metod att mata?
« Konsultfunktion - att folja upp och starka

« Fortbildning - sakerstalla att det kan ges av enheterna, ev.
samarbete

* Verka for specialistutbildning sjukskoterskor VGR (Hogskolan i
Vast) filial?

« Sakerstall utbildning ST-Iakare + regional studierektor

» Verka for mer frekventa randningar ST-lakare pa palliativ enhet

« Palliativ vard av barn i hemmet — regionalt utvecklingsprojekt

» Jour/beredskap/kompetens 24/7
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Viktiga teman att arbeta vidare med-resultat av
gruppsamtal processgrupp

« Vagar vidare:
» Sakerstall och stark samverkan mellan huvudmannen

« Stark dialog och informationsutbyte mellan vardande enheter och mellan
vardare - sarskilt |akare bor pratas vid oftare

* Fortbildning: bevaka grundutbildningar (om det gar) delta |
introduktionsutb. pa arbetsplatsen, Nyttja Betanias webutbildning

« Palliativregistret. Arbeta aktivt med rapportering och utdata. Stark
inforandet av palliativa ombud | verksamheter

» Tidig identifiering och integrering av palliativ vard

» Palliativ vard kan lara /underlatta for ovrig vard att anlagga ett palliativt

forhallningssatt till fler patienter och tidigare i sjukdomsforlopp. Detta kan
hjalpa hela varden. Palliativa enheter besitter erfarenhet och kompetens
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Information fran oss pa RCC

» Uppdatering av nationellt vardprogram pagar. Ny upplaga prel. Mars-23
* Nya avsnitt:- samtal vid allvarlig sjukdom
— Nar doden ar nara
— Definition och malgrupp palliativ vard
— Nu ute pa remiss - 43 remissvar. Mycket synpunkter
* Personcentrerat sammanhallet vardférlopp - LMR - vad hander?
* Projekt palliativ vard av barn i VGR

* Informerande webinarium 6 dec om PSVF palliativ vard

+ Webutbildningar Betaniastiftelsen
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Mote vardprocessgrupp varen 2023

6 februari kl. 13.00 — 16.00 digitalt mote

27 april kl. 9.00 — 16.00 moéte | Goteborg
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