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1. Inledning

Palliativ vérd &r, enligt Socialstyrelsens definition, hilso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
frimja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Varden innebar
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stdd till nirstaende.
Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhallningssatt som kénnetecknas av en helhetssyn pé
minniskan samt en strivan att stodja individen att leva med virdighet och storsta mojliga
vélbefinnande till livets slut.

Samverkan vid allmén och specialiserad palliativ vird ska tydliggdras i 6verenskommelsen samt vad
som ingar i specialiserad palliativ vard. Lansinvénarna ska kunna erbjudas en likvirdig palliativ vard
oavsett var i linet man bor. Overenskommelsen ska bygga pa ”Nationellt vardprogram for palliativ
vard 2016 och framat”.

2. Bakgrund

Det finns en gemensam lédnsovergripande dverenskommelse for palliativ vard i samverkan mellan
lanets kommuner och region Orebro ldn. Den ldnsgemensamma &verenskommelsen kan kompletteras
med lokala tilldmpningsrutiner vid behov.

Denna 6verenskommelse géller endast for vuxna 6ver 18 ar. Palliativ vard for barn, 0-18 ar, kommer
att beskrivas i en egen dverenskommelse om hilso- och sjukvérd for barn.

3. Definitioner

Allmdn palliativ vdard

Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grundldggande
kunskap och kompetens i palliativ vard.

Specialiserad palliativ

Palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfor sérskilda
behov, och som utfors av ett multiprofessionellt team med sérskild kunskap och kompetens i palliativ
vard.

Ovriga definitioner inom palliativ vird

Enligt ”Nationellt kunskapsstod for god palliativ vérd i livets slutskede, Socialstyrelsen, bilaga Termer

och definitioner i den palliativa virden”, bilaga 2.
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4. Ansvarsfordelning kommun, primarvard och sjukhus

All palliativ vard sker i samrad med patient och nérstdende och utgér frén patientens behov vad géller
fysiska, psykosociala och existentiella aspekter. Vid behov ska en samordnad individuell plan (SIP)
erbjudas patienten.

4.1 Ansvar pa kommunniva

Kommunen har ansvar for vard av patienter med hemsjukvard i ordinért boende och i sérskilda
boendeformer, enligt SoL. och LSS. Kommunerna bedriver allmén palliativ vard i team i samverkan
med sjukhus och nérsjukvard. I det kommunala teamet ingar sjukskoterska, arbetsterapeut, enhetschef,
bistdndshandlaggare och omvardnadspersonal. Teamet samverkar med patienten och nérstaende i
planering och utférande av vérd och omsorgsinsatser.

Kommunen ska utifran enskilds behov och efter bistindsbedomning tillhandahalla korttidsplatser for
palliativ vard.

4.2 Ansvar pa primarvardsniva

Nérsjukvarden har ansvar for allmén palliativ vard av patienter i ordinért boende och pa sarskilt
boende nér beslut om palliativ vard fattats. Primarvarden bedriver allmén palliativ vard i samverkan
med kommun och sjukhus. I primirvardsteamet ingér ldkare, fysioterapeut.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska i kommunen ansvarar for samordningen av eventuella hembesok.
Genom distriktslakarbakjouren har patienter med allmén palliativ vard tillgang till ldkare dygnet runt,
som vid behov dven gor hembesok.

Primérvardens sjukgymnaster/fysioterapeuter svarar for insatser i bade ordinért och sérskilt boende
ofta i samverkan med arbetsterapeut i kommunen.

Patientansvarig ldkare gor efter individuella behov hembesok. Detta dr 6nskvéart inom en vecka efter
utskrivning fran sjukhus eller nir beslut om palliativ vard har fattats. Patientansvarig lakare har ansvar
for brytpunktsamtal med patient och eventuella nirstdende. Brytpunktsamtal som har genomforts pa
sjukhuset ska f6ljas upp av priméarvardens ldkare med patienten och nirstdende och detta ar onskvért
inom en vecka efter utskrivning fran sjukhus.

Planering av den fortsatta varden sker, eventuella ldkemedel ordineras och stillningstagande till HLR
gors.

4.3 Ansvar pa sjukhusniva

I teamet pa sjukhus ingar ldkare, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och
kurator. Patientansvarig ldkare alternativt avdelningsansvarig lékare, ansvarar for patientens véard och
behandling. Ansvaret innebir att genomfora informerande samtal om vardens mal s.k. brytpunktsamtal
med patient och nérstdende. Samtalet genomfors d&ven om inga nirstdende finns eller om inga
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ndrstaende har mojlighet att vara med, ett telefonsamtal eller personligt mote senare ska erbjudas
nirstaende.

Planering av den fortsatta varden sker, palliativa 1idkemedel ordineras och stillningstagande till HLR
gors. Detta arbete kan ske i samarbete med specialistenhet inom palliativ vard pa respektive sjukhus.
Patientansvarig sjukskoterska/utskrivningssamordnare ansvarar for att biasta mojliga omvardnad ges
och att patienten planeras for eventuell utskrivning fran sjukhus.

4.3.1 Specialiserad palliativ hemsjukvard

Palliativa sektionen, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) ansvarar primért for specialiserad
hemsjukvard inom USO:s upptagningsomrade. Varden utfors i samarbete med kommunal
hemsjukvard utifran enskild patients behov. Det ska ocksa finnas mojligheter till punktinsatser vid
behov av avancerad palliativ vard géllande enstaka insatser av speciell karaktér.

Inom ASIH-teamet finns ldkare, sjukskoterska, kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast med speciell
palliativ kompetens.

I norra ldnsdelen ska en palliativenhet med mottagning och mobilenhet finnas vid Lindesbergs lasarett.

I vidstra ldnsdelen ansvarar Palliativa enheten p4 Karlskoga Lasarett for den specialiserade palliativa
vérden, eventuellt tillsammans med kommunal sjuksk&terska och hemsjukvard. Aven samarbete med
primérvérdslékare forekommer for patienter i sérskilt boende. Palliativa enheten bestér av lékare,
sjukskoterska och diakon med funktion som samtalskontakt.

4.3.2 Palliativ slutenvard

Avd 84 pa USO har 12 platser for palliativ slutenvard for patienter med avancerade/komplexa behov
till hela lénets invénare fran 18 rs &lder. Det finns dven en vardplats for akuta behov av
direktinldggning for patienter som vardas i hemmet via specialiserad eller allmén palliativ vard i ldnet.
I teamet pa avdelningen ingar ldkare, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och
kurator.

De patienter som respektive specialistklinik inom slutenvérden har ansvar for ska beredas en vardplats
pa respektive sjukhus vid behov.

4.3.3 Informationséverforing och utskrivningsplanering

Nér en patient ska skrivas ut fran sjukhus och medicinskt ansvar for palliativ vard dvergar till
Oppenvarden ska nddvindig information finnas tillgidnglig. Planeringsrutiner och
informationsoverforings sker enligt ViSam och Lifecare SP vid utskrivning fran slutenvard, dér det
tydligt framgar beslut om “’palliativ vard”. Planeringen anpassas utifran patientens behov av vard i
livets slut.

Frén USO skickas alla remisser for palliativ vérd, bilaga 3, via Palliativa sektionen som efter
beddmning vidarebefordrar remissen till berdrda instanser.
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Fran Karlskoga Lasarett skickas alla remisser till Palliativa enheten Karkskoga lasarett som efter
beddmning atgérdar eller vidarebefordrar remissen till berdrd vardcentral.

Fran Lindesbergs lasarett skickas remiss for palliativ vard till narsjukvéarden och vid behov
vidarebefordras remissen till Palliativa sektionen USO.

Foljande information ska alltid finnas med vid utskrivning:

e Avremissen ska framgéa nér och med vem brytpunktsamtal har genomforts.

e  Slutanteckning fran ldkare samt sjukskoterska med information om eventuell vidare planering
fran moderklinik, aterbesok, osv. Dokumentationen nas via NPO.

e  Aktuell lakemedelslista och recept pa ordinerade likemedel samt hjdlpmedelskort pa
forbrukningsartiklar.

e  Kontaktuppgifter till patient och nérstaende

e  Eventuellt VIP-kort/Gront kort utfardas for mojlighet till direktinldggning pa moderklinik.

e Ibland kan ett delat medicinskt ansvar vara att foredra framforallt om avancerad palliativ vard
forekommer i ordindrt och sérskilt boende. Detta ska framgé av dokumentationen.

5. Utbildningsansvar

Palliativa radet har ett 6vergripande ansvar for att implementera nationella riktlinjer for palliativ vard,
samt att inventera utbildningsbehov och foresla utbildningsinsatser inom lénet.

Varje organisation har ett eget ansvar for utbildning i baskunskaper i allmén palliativ vérd.

Specialistenheterna pa respektive sjukhus ansvarar for utbildningsinsatser inom det egna sjukhuset
samt i forekommande fall till sina samarbetspartners.

En viktig uppgift for kommunen &r att ge utbildning, rad och stod till den egna personalen som vardar
patienter i palliativ vard.

6. Uppfoljning

De fyra lédnsdelsgrupperna som finns inom samverkansstrukturen i lénet ska fortlopande f6lja upp att
den lansovergripande 6verenskommelsen om palliativ vard tillimpas i linsdelarna. Rapportering sker
till Palliativa radet, vars 6vergripande syfte dr att verka for en jamlik palliativ vard till alla
lansinvanare och att rapportera till Chefsgruppen for samverkan social vilfard och vérd.
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7. Bilagor

1. Termer och definitioner i den palliativa varden, Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i
livets slutskede, Socialstyrelsen, 2013, http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-6-4

2. Remiss for palliativ vard, Orebro lins landsting http://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-
vard/For-vardgivare/VVF-sidan/Amnesomraden/Palliativ-vard/Lansovergripande/
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