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Samverkansnamnden rekommenderar sjukvardsregionenigndsting

att folja Socialstyrelsens kunskapsstod for palliafird som omfattar
vagledning och nationella riktlinjer,

att samverka med kommunerna for att utveckla déiafpea varden oavsett
diagnos och alder, till exempel genom Gverenskorsengl

att vid overenskommelser med kommunal vard och ognsérskilt beakta
barnens perspektiv, bade som patient och narstaende

att anta som mal att tackningsgraden for rappowetiil palliativa registret vid
utgdngen av 2013 i genomsnitt &r 80 % och dar 70 Pigsta acceptabla
malvéarde for en enskild berord enhet, och

att respektive landsting ger berdrda verksamhatppdrag att folja upp sina
resultat utifran de sex indikatorerna i kunskapstdor god palliativ vard.

Samverkansnadmnden beslutar for egen del

For utvecklingsgruppen for samordning av nationekginjer

att félja upp givna uppdrag i den politiska viljgkiningen och rapportera till
samverkansnamnden arligen, med start 2015, samt

att anvanda de sex indikatorerna ur kunskapsstodpalliativ vard for att
folja upp den palliativa varden ur ett ledningsh estyrningsperspektiv.

For regionala cancercentrum

att ge vardprogramgruppen for palliativ vard i ugggatt definiera olika
former av handledning utifran de behov som finmsaftiman och specialiserad
palliativ vard, oavsett diagnos och utifran komnmuas och landstingens
forutsattningar och behov, och

att utifran det nationella kunskapsstodet och nafla vardprogrammet, ta
fram forslag pa utbildningsplaner.

For regionala utbildningsradet

att se dver mdjligheterna till samarbete gallaradtbfldning och handledning
utifran foreslagna utbildningsplaner, och

att arbeta for att ge lakare mojlighet att erhd#éa kommande

grenspecialiteten palliativ medicin genom tjansitggoch fortbildning inom
regionen
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Syfte med den politiska viljeinriktningen - Likvard ig vard

Den politiska viljeinriktningen ar ett for region&irtydligande av Socialstyrelsens
kunskapsstod for god palliativ vard och utgér Sarkaesnamndens rekommendation
till landstingen. Syftet ar att bidra till en méardig vard gallande palliativ vard
inom regionen, vidare vara stod for styrning oaniag av halso- och sjukvarden med
Oppna och systematiska prioriteringar.

De enskilda landstingen férvantas ta in rekommeadeatna i budget- och
planeringsprocesserna. Den politiska viljeinrikgen beskriver ocksa de
utvecklingsomraden inom palliativ vard som Samvaskémnden bedémer lampar
sig for ett regionalt samspel. Den riktar sig dadoksa till berérda specialitetsrad.

Tva viktiga forutsattningar for att utiamna skilttex i praxis for palliativ vard ar
samverkan mellan kommun och landsting, samt magtigima till rattvisande
jamforelser. For battre samverkan mellan kommunlaetsting rekommenderar
Samverkansnamnden att landstingen sluter 6veremaktsar med kommunerna
gallande den palliativa varden och inréattar palteatad med radgivande funktion till
ledning och verksamheter. Detta i enlighet medilstag pa gemensam
uppdragsbeskrivning for palliativa rdd som beskusat styrgruppen for Regionalt
cancercentrum Uppsala Orebro.

For att kunna gora rattvisande jamforelser rekonmtesar Samverkansnamnden att
landstingen féljer upp de sex indikatorerna i Slatyaelsens kunskapsstod och antar
som mal att tackningsgraden for rapportering titlliketsregister vid utgangen av
2013 i genomsnitt ar 80 % och dar 70 % ar lagstagtabla malvarde for en enskild
enhet.

Vad ar palliativ vard?

Varje ar avlider mellan 90 000 och 100 000 perso®aerige, och de flesta behtver
palliativ vard fore doden. Tillgangen till vardivéts slutskede ar dock ojamlik 6ver
landet.

Palliativ betyder lindrande och malet med palliatard &r att se till att den sista tiden i
livet blir sa bra och smartfri som mojligt. En gpdlliativ vard utgar fran de fyra
hdrnstenarna symtomlindring, multiprofessionellhsabete, kommunikation och
relation samt stod till narstaende.

Varden ska omfatta alla, oavsett alder och diagnes. palliativa varden behover
utvidgas till att omfatta fler diagnoser an canme integreras i varden av kroniska
sjukdomar. Utifran de speciella behov som géllebirn i palliativ vard, se WHO:s
definition, bor barn i palliativ vard alltid halting till sdval personal med
specialistkunskap inom barnmedicin och palliativdioim/vard.

Med palliativ vard i livets slutskede menar Sodiaksisen allman och specialiserad
palliativ vard som ges under personens sistaliigtt, nar malet med varden ar att
lindra lidande och framja livskvalitet. Hur langersha period varar skiljer sig fran
person till person, det kan rora sig om de sistmd#, veckorna eller manaderna
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Mal, rekommendationer och ekonomiska konsekvenser

Mal
Regionen ska erbjuda alla invanare tillgang tilll galliativ vard i livets slutskede,
oavsett medicinsk diagnos, alder, vardplats octgiaare.

Rekommendationer

Fortbildning

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halseb-sjukvarden erbjuda
fortbildning i palliativ vard till personal inom vd och omsorg i syfte att lindra
symtom och framja livskvalitet hos patienter i twslutskede.

Goda kunskaper i palliativ vard hos halso- ochsjuétspersonalen har positiva
effekter pa patienternas valbefinnande och symtairitig. Rekommendationen for
fortbildning riktar sig ocksa till personal someéndagligen vardar patienter i palliativt
skede.

Rekommendationen kan inneb&tara ekonomiska konsekvenseberoende pa
omfattningen av utbildningen och antalet deltagBresatt att minska kostnaderna kan
vara att anvanda exempelvis Socialstyrelsens kpsgkede och e-larande. Det
behdvs strukturer och organisation for att genoentibildningarna landstingen.
Huvudansvaret kan ligga pa de strukturer som réidas i landstingen idag, till
exempel for kompetensutveckling.

Handledning

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halseb-sjukvarden erbjuda
handledning i palliativ vard till personal inom déwch omsorg i syfte att lindra
symtom och framja livskvalitet hos patienter i tvslutskede.

Handledning utgor en viktig del i palliativ vardrokan hjalpa personal att utveckla
strategier for att mota och hantera de kanslor adratet for med sig. Genom att dela
med sig av sina erfarenheter kan personalen blirygg och utveckla en hégre
beredskap att stodja patienter och narstaende.

Aven for handledning ses ekonomiska konsekveni&aeande de som beskrivs for
utbildning, och &r avhéngigt av omfattningen avatgre och tid. Problemet ar att det
saknas personella resurser i form av befintligadletare och utbildning for
handledare. Detta ar ett omrade dar det behovemaigiamverkan.

Samtal med patienten om vardens innehall och inrikting bor erbjudas.

Denna rekommendation har fatt den hégsta prionigen i riktlinjen och ar oerhort
viktig for att minska oro och lidande hos patieah@nhdriga. Rekommendationen
innebar inte nagra stdrre ekonomiska eller orgémiska konsekvenser, utan kan pa
sikt minska risken for t.ex. aterlaggningar ochvikbar slutenvard.

Palliativ vard for barn

Det ar viktigt att halso-och sjukvarden och sofiakiten anpassar den palliativ varden
av barn till de behov de har. All personal bér haskap om barn och kompetens att
kommunicera med barn. Det bor erbjudas méjlighetadas hemma, med ett sa
langt som mojligt normalt liv med aktiviteter ockota.
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Vardmiljo och samverkan

Det ar viktigt att halso-och sjukvarden och sogakten skapar en stodjande
vardmiljo som omfattar bade den fysiska och derk@sgyciala miljon.

Vardmiljon har stor betydelse for patient och amdden bor vara utformad sa att
den stodjer patientens integritet, resurser oclowekh vara individuellt anpassad.

Det ar ocksa viktigt att halso-och sjukvarden cotiatjansten arbetar for att
samarbete i multiprofessionella team ingar i ddhigti@a varden och att det finns en
utsedd fast lakarkontakt. Det skapar forutsattnimgiaatt alla i varden ar insatta i
patientens individuella vardplan. Dessutom skagafdtutsattningar att tillgodose
patientens sociala, psykiska och emotionella behov.

Ett palliativt rad &ar en bra modell for att fangaplbehov, strukturera insatser for
behdvande patienter och utgdra en grund for ercklivg av ett dynamiskt
multidisciplinart arbete kring den palliativa patien. Palliativa radet mojliggor ocksa
en battre samverkan mellan olika vardgivare.

Palliativa rad finns redan idag i Sérmland, Varndlach Orebro lans landsting och en
gemensam uppdrags-beskrivning finns beslutad i R&EE@grupp. De palliativa raden
har en radgivande funktion till ledning och verk$eter. Palliativa radet kan besta av
representanter fran landstingets slutenvard, prirden samt representanter fran
kommunerna i alla lansdelar.

Uppfoljning

| kunskapsstddet for god palliativ vard beskrivs imdikatorer varav tre &r
utvecklingsindikatorer som tagits fram for uppfatigp och jamforelser av vardens
utveckling av processer, resultat och kostnader tidelndikatorerna ar:

Indikator 1. Tackningsgrad for Svenska palliayistret

Indikator 2. Tva eller fler inskrivningar i slutedrd de sista 30 dagarna
i livet

Indikator 3. Forekomst av trycksar (grad 2—4)

Indikator 4. Dokumenterad individuell vidbehovsioation av
angestdampande lakemedel

Indikator 5. Dokumenterad individuell vidbehowsioiation av opioid

Indikator 6. Dokumenterad munhélsobeddémning

Utvecklingsindikator 1.  Samtal om vardens innebéH riktning
(brytpunktssamtal)

Utvecklingsindikator 2.  Smartanalys och regelbumsleattning av smartintensitet
Utvecklingsindikator 3.  Regelbunden anvandningymtomskattningsinstrument
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Samverkansnamnden forvantar sig att:

» respektive landsting ger bertrda verksamheter drggpatt folja upp sina resultat
utifran indikatorerna i de nationella riktlinjerf@ palliativ vard

» de nationella riktlinjernas indikatorer anvandsditrfolja upp den palliativa
varden ur ett lednings- och styrningsperspektivriramen for det
utvecklingsarbete som pagar inom Kunskapsstyrningggn och dess
Utvecklingsgrupp.

* givna uppdrag i den politiska viljeinriktningen j®upp av Regionala
utvecklingsgruppen.

Sammanfattning av de ekonomiska och organisatoriska
konsekvenserna i landstingen i Uppsala-Orebroregian

For att den palliativa varden ska kunna omfatta, alberoende av diagnos, alder,
vardplats och vardgivare, behover den palliativalea utvidgas till att omfatta fler
diagnoser an cancer och integreras i varden avdkasjukdomar.

Kostnader for utbildning och handledning av perssoan ger palliativ vard kommer
att 6ka. Kostnadsokningen ar svar att beraknaisefte det beror pa hur manga den
slutligen omfattar och pa hur omfattande fortbitdyegn och handledningen ar.
Rekommendationen for utbildning och handledningddtas ge ett mera optimalt
omhandertagande av palliativa patienter och p&&iktintas kostnaden plana ut.

Rekommendationen om att erbjuda samtal med patientezardens innehall och
inriktning 1 livets slutskede (brytpunktssamtalnkada till kostnadsbesparingar for
halso- och sjukvarden. Tidsatgangen for samtasém leder endast till marginellt
Okade kostnader.

Kontinuerlig samverkan mellan kommun och lands@inghycket viktigt for att
samarbetet ska fungera. Aldersgranserna i dagessriskommelser mellan landsting
och kommuner gor att samverkan ar sarskilt vikiigt det galler palliativ vard for
barn. Palliativ vard for barn i hemmet ar en salidandelse for en enskild kommun
och det kravs att handlingsplaner upprattas idigttskede.
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