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Oversyn

KOMMELS

E OM PALLIATIV VARD

Palliativ vird i livets slutskede och vird av minniskor med
nedsalt autonomi skall ges hogsta prioritet (HSL 2 §, 28§),
Palliativ vird omfattar alla patenter i livets slutskede oavsett
vilka diagnoser patienterna har och oavsett var de virdas (SOU
2001:6).
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Ove re I l S ko I I l I I l e I S e O I I l Palliativ vird i livets slutskede ar den vird som ges efter den brytpunkt
dar mélet inte lingre ar livsfurlingande eller livraddande utan dir varden

syftar till bista mijliga livskvalitet for patient och nirstiende. Det ir
liakarens uppgift att faststdlla brytpunkten. At faststdlla brytpunkien 4r
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avgirande fiir vardresultatet genom att mélet for virden frindras.
Palliativ vard i Skane et e e

Region Skine och Skines kommuner ska gemensamt tillse att
medborgarna tllforsdkras palliativ vird av hog kvalilet och pd
lika villkor. Verksamheten bedrivs som basal resp. specialiserad
palliativ vird

| ] Basal paliiativ vird bedrivs dygnet runt av lakare, sjukskoterska
och omvirdnadspersonal med basal kompetens inom palliativ

bilaga 7

Specialiserad pallimiv vdrd erbjuds patienter med komplexa
symtomvbehoy i livets slutskede, dar basal palliativ vard inte ar
Gllricklig. Virden skall bedrivas dygnet munt av et
multiprofessionellt team med kompetens inom specialiserad
palliativ vird

Dessutom erbjuder den specialiserade palliativa virden genom
ASiH-teamet konsultstod och handledning till medarbetare som
arbetar med palliativ - vard,  Lksom  utbildning  inom
amnesomridet, forskning, utvecklings- och kvalitetsarbete,
information samt tillimpning och utvirdering av ny utveckling
inom palliativ vérd i den kliniska vardagen.

Ingrid Vesterberg, Region Skane

milet meden god palliativ vird pa lika villkor ska kunna
uppnds. For varje patient skaen individuell vardplan uppritias
AnsvarsfordzIningen mellan huvudminnen dr foljande:

Emma Jansson, Skanes Kommuner
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Uppdraget

Uppdragsbeskrivning, 6versyn Overenskommelse om palliativ vard
| Skane

Bakgrund

Ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane regleras i Halso- och
sjukvardsavtalet (hs-avtalet). Kopplat till avtalet finns nio bilagor varav en &r Overenskommelse
om palliativ vard i Skane (bilaga 7). Overenskommelsen om palliativ vard i Skane tecknades i
slutet av 2009.

Aktuellt
Det finns behov av 6versyn av 6verenskommelsen om palliativ vard i Skane.

Uppdrag
En partsgemensam arbetsgrupp ska ta fram underlag for fortsatt hantering och
stallningstagande inom ramen for Vardsamverkan Skane avseende foljande;

e Finns fortsatt behov av 6verenskommelse (bilaga till hs-avtalet) om palliativ vard i Skane?
e Om fortsatt behov av éverenskommelse finns ska arbetsgruppen ta fram forslag pa

uppdaterad/reviderad 6verenskommelse om palliativ vard i Skane.

Arbetsgruppens underlag ska férankras i den delregionala samverkansstrukturen.
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Arbetsgrupp

Region Skane/Palliativ vard och ASIH

Annika Andersson, fysioterapeut ASIH Angelholm
Camilla Hakansson, sjukskéterska ASIH Malmé
Karolin Karlsson, arbetsterapeut ASIH Kristianstad
Louise Roberts, ledningsstrateg

Karin Radberg, enhetschef ASIH Lund

Kommuner

Therese Friberg, sjukskoterska Sjobo kommun

Andriette Naslund, omradeschef Halsa och boende Osby kommun
Magdalena Jeppsson, MAS Malm¢é stad

Mia S Burghard, MAR Malmé stad

Marie Hultén, sjukskoterska Lunds kommun

Ingrid Vesterberg, sammankallande, primarvardschef Palliativ vard och ASIH
Emma Jansson, halso- och sjukvardsstrateg Skanes Kommuner
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Arbetsprocess

Fyra tillfallen, varav tva fysiskt

Utifran uppdraget fokus pa

Personcentrerad vard

Hur fungerar samverkan idag kring den palliativa
patienten?

Moter radande skrivning i bilaga 7 dagens och
morgondagens patienter/vardtagares behov?

Vad fangar dagens HS-avtal upp?
Konklusion och dialog utifran hypotes

| Vardsamverkan Skane
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* Viss utmaning att begransa diskussion till uppdraget

« Behov framkom fran kommunrepresentanter kring
lakarstod och kompetens rorande allman palliativ
vard

« Qlika tolkningar av vad bilaga 7 ar/ska vara

| Vardsamverkan Skane
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Utgangspunkter

"Region och kommuner ska samverka sa att en enskild, som
kommunen har ansvar for, far ovrig vard och behandling som hans
eller hennes tillstand fordrar

Ref: 16 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen, HSL

Region Skane ansvarar for:

« allman palliativ vard till patienter som vardas inom slutenvard
« |akarstod till den kommunala allmanna palliativa varden
 den specialiserade palliativa varden

Kommunen ansvarar for:

« allman palliativ vard i ordinart boende eller i sarskilt boende upp
till och med sjukskoterskeniva. Lakarstod ska utga fran
primarvarden

* hemtjanst enligt Socialtjanstlagen (SolL)
Ref: HS-avtalet 2016
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Tidslinje
Utveckling samarbete palliativ vard

2018
2009 Kunskapsstyrnings-
"Overenskommelse organisationen
om palliativ vard i "Aldres halsa och
Skane” palliativ vard”
2016 2021 Malbild
"Avtal om

ansvarsfordelning och Aktivitets- och tidsplan

utveckling avseende
halso- och sjukvarden
i Skane”
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Klippt ur "Overenskommelse om palliativ vard i Skane”, 2009-11-27

Samverkan kring den palliativa patienten &r avgérande for att malet med en god palliativ vard pa lika villkor ska kunna uppnas.
Fér varje patient ska en individuell vardplan uppréttas.......

Region Skane och Skénes kommuner ska gemensamt tillse att medborgarna tillférsékras palliativ vard av h6g kvalitet och pa
lika villkor. Verksamheten bedrivs som basal resp. specialiserad palliativ vard.....

Region Skane ansvarar for
* basal palliativ vard till patienter som vardas inom slutenvard
* lékarstod till den kommunala basala palliativa varden

* den specialiserade palliativa varden, vilken utgar fran sérskilda enheter. Dessa enheter bedriver avancerad sjukvard i hemmet
(ASiH), specialiserad slutenvard inkl hospice, samt erbjuder konsultstéd till den basala palliativa varden.

Kommunen ansvarar for:
* basal palliativ vard i ordinért boende eller i sérskilt boende upp t o m sjukskéterskeniva. Lékarstod ska utga frén primérvarden.
* hemtjanst enligt Socialtjignstlagen (SoL).

For patient utan pagaende hemsjukvardsinsatser som &r inskriven i ASIH och bor i ordinért boende har Region Skane det
medicinska ansvaret och ansvarar for alla halso- och sjukvardsinsatser som utférs i patientens hem.

For patient med pagaende hemsjukvardsinsatser som &r inskriven i ASIH och bor i ordinért boende har kommunen ansvaret fér
basal palliativ vard upp t o m sjukskéterskeniva och Region Skane ansvarar for specialiserad palliativ vard.
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Behov utveckling i samverkan kring

palliativ vard

Tillganglig och saker dokumentation

Personcenterat arbete dar Primarvarden ska vara navet.

Saknas tidig identifikation av allman palliativ vard samt
lakarstod i dessa fragor

Kompetensutvecklingen ar valdigt viktig for alla parter,
samverkan kan bli battre inom detta omrade

Varden upplevs idag uppdelad for patienten, synsattet
kring ett gemensamt ansvar kring patienten behover
utvecklas

Nar ar det allman respektive specialiserad vard?
Patient kan ga in och ur dessa stadier

Lokala overenskommelser kommer alltid behovas kring
varje enskild patient

Rehabperspektiv saknas i bilaga 7

| Vardsamverkan Skane

Aktivitets- och tidplan avseende god
och nara vard inom ramen for
Vardsamverkan Skane 2022-2025

Gemensamma digitala I6sningar

Personcenterat arbets-och forhallningssatt,
Patientkontrakt och Samordnad individuell plan, SIP
Utveckling av insatser for tidvis sviktande

Etablera en jamlik Iakarmedverkan pa primarvardsniva
for den kommunala halso-och sjukvarden

Kompetenssamverkan
Kompetensplattform

Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

Kompetens

Kunskapsstryrning

SIP/Mina Planer

Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

Rehabilitering
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"Region och kommuner ska samverka sa att en enskild, som kommunen har ansvar fér, far évrig
vard och behandling som hans eller hennes tillstand fordrar’,
16 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen, HSL

Vad behover patienten?
Nar behovs hjalpen?

Var och av vilka kan hjalpen utforas?

SIP

| Vardsamverkan Skane
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Anna, 48 ar —SIP

Huvudmal: Onskar god och trygg palliativ vard i hemmet. ASIH och kommunen samverkar kring varden.

ASIH:s ansvar Kommunens ansvar
* Medicinskt ansvariga for lakemedel och piccline. + Lagger om piccline 1 gang per vecka.
GOr medicinska bedomningar regelbundet och vid

behov. » Tar prover ur piccline 1 gang per vecka.

* Lamnar material, lakemedel och
ordinationshandling i hemmet.

* Delar dosett.

* Ger intravenos antibiotika och blodtransfusioner.

Gemensamt ansvar ASIH och kommun: Vid behov av akut symtomlindring i injektionsform, ge injektioner
ifran akutbox utldmnad av ASIH.

LLLLLLLLLLLLLLLLL
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Bengt, 75 ar — SIP

Nuvarande situation: Prostatacancer med lever- och skelettmetastaser. Smartproblematik. Har

Huvudmal: God och trygg palliativ vard i hemmet. ASIH och kommunal hemsjukvard i samverkan.

ASIH:s ansvar

= Medicinskt ansvariga for urinkateter, nefrostomi, I3kemedel,
iccline. Gor medicglnska bedomningar regelbundet och vid
Eeﬁou

= Lamnar material, lakemedel och ordinationshandling i
hemmet.

* Delar dosett

Kommunens ansvar

» Byter urinkateter var 12:e vecka och spolar vid behov.

Delegerad hemvardspersonal dverrdcker likemedel fran
dosett samt vidbehovslakemedel.

ifran akutbox utlamnad fran ASIH.

Gemensamt ansvar ASIH och kommun: Vid behov av akut symtomlindring i injektionsform, ge injektioner

| Vardsamverkan Skane
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Unika patienter helt inskrivna ASiH, hemkommun i Skane, 2022
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Medelvardtid: 11 dagar
Medianalder: 73 ar
Direktovertag fran sjukhus
ASIH patienter roterar in
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Unika patienter inskrivna Palliativ slutenvard, hemkommun i Skane, 2022
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Antal avlidna helt inskrivha ASiH, 2022
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Ca antal patienter/dygn/kommun 2022 SKANES ’ )
®

KOMMUNER
Bjuv 2 Helsingborg 18 Klippan 4 Malmo 36 Sjobo 4 Tomelilla 2

Bromolla3 Hassleholm 14  Kristianstad 15 Osby 3 Skurup 3 Trelleborg 5

Burlov 3 Hoganas 6 Lomma 4 Perstorp 2 Svedala 2 Vellinge 4

Eslov 4 Hoor 3 Lund 14 Simrishamn 5 Staffanstorp 4 Ystad 9

Astorp 4 Angelholm 8 Orkelljunga 2  Ostra Géinge 2  Bastad 5 Horby 3

Kavlinge 3  Landskrona 7 Svalov 1

| Vardsamverkan Skane
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Arbetsgruppens forslag till beslut

Overenskommelse om palliativ vard, bilaga 7 tas bort
Motivering till forslag till beslut:

- ldentifierade behov ryms inom ramen for radande HS avtal
och dartill kopplad aktivitets- och tidsplan, god och nara vard.

- Skrivning om ansvarsfordelning riskerar att motverka
samverkan

- Olika tolkningar skapar otydlighet och lokala rutiner, skapar
ojamlik vard.

- Bilaga 7 saknar ett nara vard-perspektiv

| Vardsamverkan Skane
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Onskad prioritering i fortsatt utveckling

 Personcenterat arbetssatt
 [Lakarstod
« Kompetens

e Teamsamverkan — ’sa lange vi utgar fran patientens behov

fungerar det, nar vi ska satta in patienten i ett speciellt fack
kompliceras samverkan”

| Vardsamverkan Skane
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Avtal om ansvarsfordelning och utveckling

gl\éseende halso- och sjukvarden i Skane 2016-01-

Malbild och handlingsplan avseende god och nara
vard Inom ramen 1for Vardsamverkan okane

Aktivitets- och tidplan avseende god och nara vard
Inom ramen for Vardsamverkan Skane 2022-2025

Specialiserad vard i hemmet | SKR

| Vardsamverkan Skane



https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/avtal-om-ansvarsfordelning-och-utveckling-avseende-halso-och-sjukvarden-i-skane.pdf
https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/wp-content/uploads/sites/25/2021/10/Malbild-handlingsplan-Nara-vard-HS-avtal-24-sept.pdf
https://skr.se/5.2070d58a1817fca64d32a17.html
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