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OVERENSKOMMELSE OM PALLIATIV VARD
| SKANE

Palliativ vard i livets slutskede och vard av méanniskor med
nedsatt autonomi skall ges hogsta prioritet (HSL 2 §, 288).
Palliativ vard omfattar alla patienter i livets slutskede oavsett
vilka diagnoser patienterna har och oavsett var de vardas (SOU
2001:6).

Palliativ vard i livets slutskede ar den vard som ges efter den brytpunkt
dar malet inte langre ar livsforlangande eller livraddande utan dar varden
syftar till basta mojliga livskvalitet for patient och narstaende. Det ar
lakarens uppgift att faststélla brytpunkten. Att faststalla brytpunkten ér
avgorande for vardresultatet genom att malet for varden forandras.
(Nationella riktlinjer for cancersjukvard, SoS 2007).

Region Skane och Skanes kommuner ska gemensamt tillse att
medborgarna tillforsakras palliativ vard av hdg kvalitet och pa
lika villkor. Verksamheten bedrivs som basal resp. specialiserad
palliativ vard.

Basal palliativ vard.bedrivs dygnet runt av lakare, sjukskoterska
och omvardnadspersonal med basal kompetens inom palliativ
vard.

Specialiserad palliativ vard erbjuds patienter med komplexa
symtom/behoy i livets slutskede, dér basal palliativ vard inte ar
tillracklig. ~Varden skall bedrivas dygnet runt av ett
multiprofessionellt team med kompetens inom specialiserad
palliativ vard.

Dessutom erbjuder den specialiserade palliativa varden genom
ASiH-teamet konsultstéd och handledning till medarbetare som
arbetar med palliativ vard, liksom utbildning inom
amnesomradet, forskning, utvecklings- och kvalitetsarbete,
information samt tillampning och utvardering av ny utveckling
inom palliativ vard i den kliniska vardagen.

Samverkan kring den palliativa patienten ar avgérande for att
malet med en god palliativ vard pa lika villkor ska kunna
uppnas. For varje patient ska en individuell vardplan uppréttas.
Ansvarsfordelningen mellan huvudmannen &r foljande:




Region Skane ansvarar for:

basal palliativ vard till patienter som vardas inom slutenvard,

lakarstod till den kommunala basala palliativa varden,

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

konsultstod till den basala palliativa varden.

Kommunen ansvarar for:
o basal palliativ vard i ordinart boende eller i sarskilt
boende upp t 0 m sjukskoterskeniva. Lakarstod ska utga

fran primarvarden.

o hemtjanst enligt Socialtjanstlagen (SoL).

Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH)

ASiH &r en vardform som erséatter institutionell vard. ASiH &r
ldkarledd, teambaserad, med mdjligheter .att._inleda tekniskt
avancerad behandling dygnet runt, “har ' slutenvardsplats
tillganglig och har palliativ vard som huvudinriktning (SBU
rapport 146, 1999).

For patient utan pagaende: hemsjukvardsinsatser som ar
inskriven i ASIH och bor i ordinart boende har Region Skane
det medicinska ansvaret och ansvarar for alla halso- och
sjukvardsinsatser som-utfors i patientens hem. For patient med
pagaende hemsjukvardsinsatser som &r inskriven i ASIH och bor
i ordinart boende har.kommunen ansvaret for basal palliativ vard
upp t o m sjukskoterskeniva och Region Skane ansvarar for
specialiserad palliativ vard.

| de.fall 'da varden till enskild patient utfors av mer dn en
huvudman sa ska dessa vardinsatser dokumenteras i sarskild
ansvarslista och i den individuella vardplanen. Hemtjanstinsatser
beviljar och ansvarar kommunen for i ordinart boende.

For patient som ar inskriven i ASiH och bor i sérskilt boende,
har kommunen ansvaret for basal palliativ vard upp t 0 m
sjukskoterskeniva och Region Skane ansvarar for specialiserad
palliativ vard.

Huvudinriktningen ska vara att undvika férekomst av parallella
halso- och sjukvardsorganisationer i patientens hem.



Kommun
Basal palliativ vard

Priméarvard
Basal palliativ vard

Specialistvard
Specialiserad palliativ vard

Varda —ge omvardnad
Stodja

Upptacka
Utreda — basniva
Behandla

Upptacka
Utreda — specialistniva
Behandla
Konsultstod
Forska/Utbilda

Varda — ge omvardnad —
och stédja patienten i
ordinért och sérskilt
boende dygnet runt upp
till och med
sjukskoterskeniva.

Diagnostik och behandling
av patienter inom den
basala palliativa varden
dygnet runt.

Vid tveksamheter och
behov av radgivning:
telefonkontakt eller remiss
till den specialiserade
palliativa varden.

Diagnostik och behandling av
patienter med komplexa
symtom/behov i livets
slutskede dygnet runt darbasal
palliativ vard inte ar tillracklig.

Verksamheten bedrivs i
ordinart och sarskilt
boende i form av:

¢ Hemsjuk-vard

o hemtjanst

Verksamheten bedrivs
som:

¢ mottagningsbesok
o hembesok

o telefonradgivning

Verksamheten bedrivs som:

. avancerad sjukvard i
hemmet
. slutenvard pa

hospice/palliativa
avdelningsplatser
. konsultation till den
basala palliativa varden
inom primarvard,
slutenvard och kommun
i form av exempelvis:
- telefonradgivning
(olika
professioner)
. utbildning/handledning
till patienter, anhoriga
och personal.






