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Bakgrund

Palliativ vard bygger pa en helhetssyn dar varje individ ses som unik. Varden formas i
samarbete med patienten och anpassas efter dennes beréttelse, behov och mal — med
fokus pa livskvalitet, vardighet och delaktighet.

Strukturerade samtal sdsom brytpunktsamtal eller samtal vid allvarlig sjukdom, ar centrala
for att gemensamt planera vardens inriktning. De sakerstéller att varden dverensstammer
med patientens dnskemal och halls innan eventuell remiss till specialiserad palliativ vard.

Enligt det nationella vardprogrammet vilar palliativ vard pa fyra hornstenar:

¢ Symtomlindring - lindra fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande.

¢ Teamarbete — samverkan i multiprofessionella team.

¢ Kommunikation och relation — kontinuerlig dialog med patient och narstdende.
e Stod till ndrstaende — bade under vardtiden och efter dodsfallet.

Varden ges som:

e Allmén palliativ vard — av personal med grundldggande kompetens, ofta i
regional eller kommunal primarvard.

e Specialiserad palliativ vard — for patienter med komplexa behov, av sarskilt
utbildade team.

Det nationella vardforloppet for palliativ vard betonar vikten av tidig identifiering av
behov, kontinuitet i varden och att patienten far vara medskapare i sin vardplanering.

' Socialstyrelsen. (2013). Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede —
information till patienter och nérstaende. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/information-till-patienter/om-publicerade-
riktlinjer/palliativ-vard/ [socialstyrelsen.se]
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Vardforloppet inleds vid misstanke om palliativa vardbehov hos patienter med livshotande
sjukdomar. Det omfattar foljande steg:

1. Identifiering av behov — Tidig upptackt av palliativa behov genom strukturerad
bedémning.

2. Brytpunktsbedomning och samtal — Beslut om 6vergang till palliativ vard i livets
slutskede, i dialog med patient och narstdende.

3. Planering och samordning — Uppréattande av en personcentrerad vardplan i
samverkan med multiprofessionellt team.

4. Genomfdrande av vardinsatser — Insatser utifran patientens behov, inklusive
symtomlindring, psykosocialt stdd och existentiella samtal.

5. Stod till ndrstaende — Under vardtiden och efter dodsfallet, inklusive
efterlevandesamtal.

6. Uppfoljning och avslut — Vardforloppet avslutas nar patienten avlider eller inte
langre har behov av palliativ vard.

Vardforloppet betonar kontinuitet, samverkan och att patientens berattelse och 6nskemal
ska vara vagledande genom hela processen. ?

Malgrupp

Legitimerad personal i MPT, Kungalvs sjukhus samt all regional och kommunal priméarvard
i SIMBA:s upptagningsomrade.

Syfte

Att sakerstélla en jamlik personcentrerad palliativ vard oavsett var i vardkedjan patient och
narstdende befinner sig. Dokumentet syftar ocksa till att tydliggéra samarbetsformer och
ansvarsomraden i den palliativa processen med fokus pa helhetssyn, livskvalitet och
kontinuitet.

2 Regionala cancercentrum i samverkan. (2023). Nationellt vardprogram palliativ vard —
vuxna (version 3.4). Hamtad fran 1177 f6r vardpersonal. [vardpersonal.1177.se]
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Genomfoérande
Ansvarsfordelning infor remittering till specialiserad palliativ
vard i SIMBA

Regional primarvard (RPV)

Det finns en utsedd patientansvarig lakare (PAL) for varje patient pa vardcentralen som
motsvarar fast lakarkontakt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet enligt 6 kap. 2 § Patientlagen (2014:821). Legitimerad
rehabiliteringspersonal sdsom arbetsterapeut och/eller fysioterapeut kopplas in vid behov.

Det ar den patientansvarige lakaren pa vardcentralen som varderar och identifierar om
palliativt vardbehov foreligger, lampligen efter en multiprofessionell bedémning.

Om palliativt vardbehov identifieras inleds PSV (personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp) for palliativ vard. 3

En beddmning gors gallande vilken typ av palliativa vardbehov som ar aktuella och
forvantade. Om det foreligger behov av specialiserad palliativ vard ar det patientansvarig
|dkare som, i samrad med patienten, konsulterar eller remitterar patienten vidare till MPT.
Dialogen sker darefter genom vardbegaran via SAMSA efter patientens samtycke.

Om patienten inte redan ar inskriven i kommunal primarvard utfardas vid behov dven en
vardbegaran till kommunal primarvard via SAMSA efter patientens samtycke.

Kommunal primarvard (KPV)

For att en patient ska kunna skrivas in i kommunal priméarvard kravs att kriterier* enligt
gallande halso- och sjukvardsavtal ar uppfyllda. Vardbegaran skickas via SAMSA fran fast
vardkontakt (RPV eller MPT), efter samordning med andra vardgivare. Patienter i behov av
palliativ vard ar en prioriterad malgrupp. For innehall i vardbegaran se bilaga 1.

Nar patienten ar ansluten till KPV kan héalso- och sjukvardsinsatser ges i hemmet dygnet
runt av berorda professioner efter samverkan med/mellan socialtjanst och regional héalso-
och sjukvard.

Samordnad individuell plan (SIP) vid palliativ vdrd

Den medarbetare, oavsett organisatorisk tillhérighet, som upptacker behov av
samordning startar SIP-processen. Vid utskrivning fran sjukhus ar det alltid huvudansvarig
fast vardkontakt inom den regionfinansierade dppenvarden som ansvarar for att erbjuda
och starta SIP-processen. Se lansgemensam rutin>.

Samordning vid specialiserad palliativ vérd

3 Vardforlopp Palliativ vard.pdf

4 Halso- och sjukvardsavtalet och lagreglerade dverenskommelser - Vardsamverkan i Véstra
Gotaland

> Samordnad Individuell Plan - Vdrdsamverkan i Vastra Gétaland
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For patienter dar det behovs ett snabbare beslut om kommunal primarvard, till exempel
vid férvantad snabb férsamring inom 1-2 veckor eller dar patienten i hemmet ar i ett sent
palliativt skede, kan samordning och informationséverféring i SAMSA vara tillracklig
forutsatt att patienten ger sitt samtycke.

Planeringsmeddelandet i SAMSA &r det meddelande som anvéands for gemensam
planering och samordning. I detta meddelande beskrivs patientens behov och 6nskemal
samt ordinationer och vardplaner. Det skall finnas beskrivet vad som skall goras vid snabb
forsamring och vilka symtomlindrande lakemedel som skall ges i patientens hem, oavsett
tid pa dygnet.

Mobilt Palliativt Team (MPT)

MPT utgor en specialiserad dppenvardsverksamhet inom palliativ vard i SIMBA-omradet.
Teamet ar baserat vid Kungalvs sjukhus och ar verksamt dagtid, mandag till fredag. MPT
erbjuder vard till patienter med palliativa diagnoser och foljer dessa oavsett
boendeformer.

Det Overgripande syftet med MPT:s insatser ar att framja trygghet, lindra lidande och
bidra till bibehallen livskvalitet for patienter med specialiserade palliativa vardbehov.
Teamet erbjuder aven stod till ndrstaende.

For att patient ska kunna anslutas till MPT kravs en granskad och godkand lakarremiss
fran RPV eller sjukhusklinik. Det kan i forekommande fall ocksa kravas ett
beddmningsbesdk innan beslut fattas om anslutning. Det ar det palliativa vardbehovet
som avgor anslutningen, snarare an den specifika diagnosen.

For att en patient ska kunna anslutas till MPT kravs att foljande kriterier &r uppfyllda:

e Alder éver 18 ar

e Obotbar sjukdom med begransad forvantad dverlevnad

e Patienten ar informerad och har lamnat samtycke till remiss

o Komplex symtombild av fysisk, psykisk och/eller social karaktar

Anslutning till MPT sker i samband med ett forsta besok eller likvardig lakarkontakt. Efter
anslutning informeras patientens fasta vardkontakt via SAMSA om den nya véardrelationen
samt eventuellt behov av kommunal priméarvard (KPV) och/eller rehabiliteringsinsatser.
Patienten behaller huvudansvarig fast vardkontakt samt fast lakarkontakt vid
vardcentralen, medan MPT Overtar 6vergripande samordningsansvar for den
specialiserade palliativa varden.

Utover patientndra arbete har MPT aven foljande uppdrag:

1. Konsultverksamhet inom palliativ vard for sjukhus, regional och kommunal
primarvard.

2. Utbildningsinsatser inom palliativ vard for personal i bade 6ppenvard och
slutenvard inom SIMBA.

3. Samordning och genomforande av natverkstraffar for kommunal primarvard samt
pa Kungalvs Sjukhus.
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Lakar- och sjukskoterskekonsult kan nas telefonledes via sjukhusets vaxel eller via
direktnummer, vardagar klockan 09:00-15:30. Ovriga tider hénvisas den kommunala
primarvarden till kontakt med priméarvardsjour.

Vid begransad vardinsats

Ett medicinskt stéllningstagande till eventuellt begransade vardinsatser ska ha tagits av
lakare i regional primarvard eller av MPT och framga av checklistan for vard i livets
slutskede. Nagra exempel pa sddana medicinska stéllningstaganden kan vara att hjart-
och lungraddning inte skall utforas, att patienten inte skall flyttas till sjukhus eller att
patienten inte skall ha blodtransfusion langre. Checklistan bifogas i SAMSA till MPT,
regional samt kommunal priméarvard och fors in i patientens journal.

Lakemedelshantering

Lékemedel vid allmén 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 uppstart av palliativa trygghetsordinationer ska ny lakarkontakt tas. Beslut
om ej HLR behdver finnas innan trygghetsordinationer ordineras.

Ett brytpunktsamtal och 6versyn av lakemedelslista behdver ha genomférts innan.

Blanketten "Checklista for vard i livets slutskede, SIMBA" ska alltid anvdndas om
lakemedlen forskrivs i aktuell IT-tjanst (f.n. PASCAL). Individuell omprévning ska ske var
6:e vecka. KPV kontaktar lakare fér omprovning av ordinationerna. Lakemedlen tas fran
det kommunala akutlakemedelsforradet (KAF).

Ldkemedel vid specialiserad palliativ vdrd

Palliativa trygghetsordinationer

Nar den kommunala priméarvardens sjukskdterska aktiverar palliativa
trygghetsordinationer ska alltid kontakt tas med MPT pafdljande vardag. Dar risk for
blédning, kramp eller andningshinder foreligger, ska lakare uppratta sarskild medicinsk
vardplan i patientens journal.

MPT tar 6ver forskrivnings- och ordinationsansvaret avseende ldkemedel som ingar i den
specialiserade palliativa varden. En del lakemedel tillhandahalls fran MPT:s
lakemedelslager, sa kallad pallbox (se sarskild dverenskommelse). Detta for att sakerstalla
tillgang till lakemedel vid de tata dosandringar som ofta gors i sen palliativ fas.

Om behov uppstar av lakemedelsordinationer pa jourtid som patienten ej har tillgang till
ska Primarvardsjouren kontaktas fér beddmning. En eventuell ordination dokumenteras i
NPO s& att kommunens sjukskéterska kan se den. Journalanteckning skickas
nastkommande vardag till ansvarig vardcentral som i sin tur skickar den vidare till MPT
som en bifogad fil i SAMSA.
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Regional primarvard skickar kopia pa eventuell jourldkaranteckning via SAMSA som
bifogad fil. Ansvaret for vilken lakare som ordinerar vad aligger ldkarna att klargéra och
samordna.

Injektioner och infusioner intravendst i palliativ vard

Lakare i MPT kan ordinera behandling i injektions-eller infusionsform nar patienten ar i
hemmet. Ordinerande ldkare gér bedémning om intravends behandling 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 priméarvarden av ordinerande lakare eller sjukskoterska pa
mobilt palliativt team. Antibiotika och forbrukningsmaterial for iordningstallandet av
injektion eller infusion, exempelvis Spike eller liknande ombesdrjs av mobilt palliativt
team.

For en mer detaljerad beskrivning av genomférandet, se bilaga 2 for uppstart av
antibiotika och bilaga 3 for uppstart av parenteral nutrition.

Hanvisningar
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Nationellt vardprogram for palliativ vard (vuxen)
e Vastra Gotalands hélso- och sjukvardsavtal
e Bilaga 1: Information vid remiss gallande patient i behov av palliativ vard
e Bilaga 2: Uppstart av antibiotikainfusion/injektion i hemmet vid palliativ vard
e Bilaga 3: Uppstart av parenteral nutrition (PN) i hemmet vid palliativ vard
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