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1 SAMMANFATTNING

Sakovig:

Landstingsdirektdr Karin Strandberg-Nbjd gav 080328 verksamhetscheferna for primirvirden,
kirurgen och medicin uppdraget att analysera forutsittningarna f6r att kunna leva upp till Soci-
alstyrelsens nationella riktlinjer om palliativ vird (So§, april 2007). I uppdraget betonades att
se pd hela virdkedjan och att ta fram f8rbittringsforslag.

Den palliativa vérden i linet berér cirka 1000 patienter varje &r som dér av en obotlig sjukdom
som de levt med under kortare eller lingre tid. Under de sista ménaderna i livet 8kar virdkon-
sumtionen kraftigt. Patienterna virdas och dér pa sjukhus, i kommunala boendeformer och i
hemsjukvirden och bersr dirmed virdkedjans samtliga delar.

Socialstyrelsens palliativa riktlinjer ingdr som en sjukdomsgemensam del i Nationella riktlinjer

for brdst-, kolorektal- och prostatacancer. Samtliga dtgérder har tilldelats en prioritet fore bryt-
punkten till vird i livets slutskede och en annan efter, dvs vid vird i livets slutskede. Allra hogst
prioriterat pi den 10-gradiga prioriteringsskalan ir tillging till basal palliativ vird dygnet runt,

smirtlindring och att ff ett brytpunkesamtal med likaren dir medicinska dtgirders méjligheter
och begrinsningar diskuteras men ocksi var man vill virdas den sista tiden i livet

. (=brytpunktssamral vid vird i livets slutskede). Méjligheten att konsultera palliativ specialist-

kompetens dygnet runt ndr patientens behov dverskrider den lokala organisationens kompetens
prioriteras som en 3:a efter brytpunkten.

En arbetsgrupp bestdende av representanter frin kirurgkliniken, medicinkliniken, primirvirden
och kommunerna har i sitt arbete med forslagen sett behoven ur ett pati-
ent/virdtagarperspektiv, betonat rittvise- och valfrihetsaspekter same att tillgingen tilf palliativ
vird ska utgir frin den enskildes behov oavsett vilken diagnos man har (exv cancer, KOL, ALS,
hjirtsvike, njursvike, demens etc), oavsett var i linet man bor och oavsett pd vilken virdnivi
man vérdas.

Farutom Socialstyrelsens riktlinjer har dven Prioriteringspropositionen (1996/97:60), SOU
2001:6 (Virdig vard i livets slutskede ~ déden angdr oss alla), Europarddets rekommendationer
(Rec 2003:24), Regeringens skrivelse {2004/05:166) och Socialstyrelsens rapport december
2006 betonat vikten av férbittringar inom den palliativa virden i livets slutskede.

Eu forslag pd hur landstingen i den norra regionen ska kunna leva upp till Socialstyrelsens re-
kommendationer om palliativ vird har limnats ¢ill fsrbundsdirektionen i Umed 081015, Berril
Axelsson har varit sammankallande i s3vil den gruppen som i denna arbetsgrupp. Vissa delar av
forslagen for Jimtland 8verensstimmer helt med de regionala fsrslagen medan andra 4r mer
specifika forstag utifrin riddande omstindigheter i Jimtlands lin.

Hilsoekonomiske anser vi att forslagen utifrdn hela virdkedjan 4r kostnadsneutrala, I livets slut-
skede 4r konsumtionen av sjukvird stor och dessa forstag har stora méjligheter att minska anta-
fet forflyteningar mellan olika virdnivier, utsikeslésa kostsamma 4tgirder (operationer, inten-
sivvird, cytostatikabehandlingar, ambulanstransporter med mera) och 8ka andelen optimala in-
satser pa ritt virdnivi. Dessutom resulterande { bittre lindring och tryggare vird fér patienter
och nirstiende.

Utskriftsdatum: 08-11-10
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2

FORSLAG TILL BESLUT

2.1

GENERELLT

1. Samtliga virdenheter i Jamtlands lin (virdavdelningar p4 sjukhus, hilsocentraler och kom-
munala enheter) som virdar personer i livets slutskede ska senast under 2009 borja registrera
samtliga d&dsfall i det nationella kvalitetsregistret Svenska Palliativregistret (www.palliaciv.se)
for att mojliggsra kontinuerlig uppféljning av virden i livets slutskede och registrering av de av
Socialstyrelsen anbefallna kvalitetsindikatorerna.

2. Medicinsk journalinformation ska gbras tillginglig for ansvariga lakare och sjukskéterskor
oavsett var i virdkedjan personen virdas, dvs vara tillginglig dven inom kommunala virdformer
for legitimerad personal. Enklast via behorighet till befintlig datajournal.

3. Begreppet "Brytpunkt till vird i livets slutskede” anammas och sprids i de lokala vérdkedjor-

na samt liggs in som ett sdkord i journalerna.

4. Att identifiera den palliativa patienten i livets slutskede pa ett tydlige sitt (¢ ex genomfért
brytpunktsamtal eller tilliggskoden Z 51.5 = palliativ vird) blir en prioriterad akeivitet i hela
virdkedjan.

5. Gemensamma rutiner utarbetas for att oka riktigheten i de likemedelslistor som finns i data-
journalen. Bxtra viktige 4r detta vid fotflytiningar mellan olika virdformer. Vid vird i livets
shutskede sikras tillging till en minimiuppsitining likemedel och ordinationer oavsett vird-
form i enlighet med riktlinjer gemensamima for hela Einet,

6. Varje patient som lider av en obotlig sjukdom och som ir p4 vdg in i palliativ vird i livets
slutskede ska tillsammans med nirstiende erbjudas brytpunktssamtal med ansvarig likare.

2.2 BASAL PALLIATIV VARD:

Stslevig:

7. Riktlinjer for god basal palliativ vird i livets slutskede tas fram i samarbete mellan slutenvér-
den, primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden.

8. Tillgingen till psykosocial kompetens f5r virdragare inom kommunal hilso- och sjukvird
sikras genom att de [okala psykosociala teamen fir resurser att utan vintetid och med adekvat
kompetens m&ta dessa behov.

9. Tillgang till distriktslikarstdd per telefon och i vissa speciella fall hembesok/bestk pd kom-
munala boenden sikerstills dygnet runt i hela ldnet for patienter som virdas i livets slutskede.
Detta kriver i s& fall tydliga prioriteringsdiskussioner och resusstillskott dill primidrvirdens jour-
linjer.

Utskriftsdatum: 08-11-10
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2.3 SPECIALISERAD PALLIATIV VARD:

9. En palliativmedicinsk telefonjourlinje intittas i linet dir ansvarig legitimerad personal kan fi
telefonkonsultation nir palliativ specialkompetens behévs.

10. Tillgang till specialiserat palliativt kompetensstéd 6t sdvil hemsjukvird, kommunala bo-
endeformer och sjukhusvérd sikerstills dagrid.

11. Tillging till psykosocial kompetens i hemsjukvird och kommunala boendeformer saker-
stills for patienter som virdas i livets slutskede genom atc en sddan tjinst installeras £6r att serva
hela Linet.

2.4 UTBILDNING:

12. Jimt lands lins landsting och kommunerna i Jimtlands lin stiller krav pd virdutbildning-
arna i regionen att tillhandahalla likare, sjukskéterskor, kuratorer, arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster med basal kompetens i palliativ vird.

13. Det &r obligatoriskt for beslutsfattare (politiker och berérda administrativa chefer) och all
personal inom slutenvirdens avdelningar, kommunala boendeformer och primirvirden ate
inom de nirmaste 2 dren genomga en yrkesanpassad palliativ utbildning pi ¥4-2 dagar for att
uppdatera sig gillande basal palliativ vird. Exempelvis gemensamma palliativa begrepp (bryt-
punke till vird i livets slutskede, basal och specialiserad palliativ vérd, palliativa insatser, pallia-
tiv vird m fl), klargdra det palliativa virdinnehall som ska kunna erbjudas vasje linsinvénare
som virdas i livets slutskede (symtomlindring, nirstiendestdd, information, valfrihet, trygghet
etc), palliativt forhdliningssitt, dokumentationsrutiner och registrering i Svenska palliativre-
gistret,

Arbetsgruppen for palliativ vird i Jimtlands l4n, Ostersund 081115
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3

BAKGRUNDSDOKUMENT

3.1

VIKTIGA DEFINITIONER:

Palliativ vird = Aktiv behandling med helhetssyn (fysiska, psykiska, sociala och existentiella
aspekter) av obotlig progredierande (=successivt férsimrande) sjukdom med begrinsad tidsmis-

sig 6verlevnad. Malec 4r bista mojliga livskvalitet och vilbefinnande fér patienten och dennes
familj (WHO 2002).

Basal palliativ vird = Den grundliggande palliativa virden som ordinarie personal inom hem-
sjukvird, kommunala boendeformer, primirvird och sjukhus ska erbjuda sina patienter.

Specialiserad palliativ vird = Behovsanpassad palliativ vird av ett multiprofessio-
nellt/interdisciplinirt team med férdjupad kompetens i palliativ vird.

Siledes personal med extra utbildning och erfarenhet inom palliativ vird. Arbetar mer eller
mindre endast med palliativ vird. Férutom likare och sjukskéterska innefattas bide psykosocial
kompetens, arbetsterapeut, sjukgymnast och vid &nskemal en féretriidare £6r patientens tros-
uppfattning.

Palliativa insatser = Vardatgirder som minskar lidandet och 8kar livskvaliteten, oavsett var i
sjukdomsférloppet patienten och dess nirstiende befinner sig. Under den period di patienten
ir obotligt sjuk men fortfarande inte #r i livets slutskede, kan exempel pd palliativa insatser vara
kirurgisk 4tgird av tarmvred eller inliggande av stent (161) i en f6rtréingd gallging, surilbehand-
ling av smirtande dottertumar till skelettet, lindrande cytostatikabehandling, hjilpmedelsut-
provning av arbetsterapeut, forflyteningstrining av sjukgymnast, stédjande krissamtal med ku-
rator och smirtlindrande motfinbehandling,

Brytpunkten till palliativ vird i livets slutskede = En 6vergingsperiod d4 de livsforlingande
irgirderna inte lingre har effekt och livets slutskede pétagligt kommit nirmare. Efter denna
brytpunkt syftar samtliga insatser till en s4 god livskvalitet som majligt fér patienten och de
nirstdende.

3.2 SOCIALSTYRELSENS RIKTLINJER FOR PALLIATIV VARD FRAN NATIO-

Sokig:

NELLA RIKTLINJER FOR BROST-, KOLOREKTAL- OCH PROSTATACAN-
CER, APRIL 2007.

I det f5ljande avsnittet har varje rubrik himetats frdn Socialstyrelsens palliativa pricriteringsdo-
kument. Dessa rekommendationer har var och en prioriterats av Socialstyrelsens experter (dvs
likare och sjukskéterskor med specialkunskaper inom omridet) pa en skala mellan 1 och 10
diir 1 &r absolut viktigast och 10 ovikigt. Varje rekommendation har tilldelats prioriteringar

Utskrifisdatum: 08-11-10
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3.2.1

Sokvig:

savil fére som efter brytpunkten till vird i livets slutskede. Under varje rekommendation har
arbetsgruppen formulerat minimikrav f6r att verden ska kunna leva upp till rekommendatio-
nen, gjort en bedémning av nuldget i linet och dessutom gett f6rslag pa hur virden i Jimtlands
lin skulle kunna uppni Socialstyrelsens rekommendationer.

Rekommendation X.1.1: Tillgdng till behovsanpassad basal palliativ

vird dygnet runt (priotitet 4 fére och prioritet 1 efter brytpunke till vird i livets
siutskede)

Krav:

1. Det krivs tillging till likare, sjukskdterska, omvirdnadspersonal dygnet runt
oavsett virdform.

2. Denna personal mdste besitta en grundliggande kompetens  inom basal palli-
ativ vird utifrin sin profession.

3. For att sikerstilla att patienterna erhiller basal palliativ vird i livets slutskede
miste virdinnehdllet [5pande dokumenteras genom registrering i Svenska pallia-
tivregistret

Brister idag: - I vissa kommuner ingar det inte i jourhavande distrikeslikares arbetsuppgifter att
finnas till hands jourtid f6r konsultationer angiende patienter som virdas i livets slutskede. -
Vissa kommunala boenden hat underskéterska som hégsta kompetens pd plats jourtid och fir i
s4 fall f6rlita sig pd s16d av jourhavande/beredskapstjinstgdrande distriksskdterska.

- Sjuksksterskor i kommunala boendeformer och distriktsskoterskor i hemsjukvird har inte
tillging till medicinsk information om dessa patienter via datajournalsystemet VAS d4 de #r
kommunalt anstillda.

- Bristande rutiner fér informationséverfring mellan olika virdnivier inklusive otillférlitliga
medicinlistor i datajournalen och/eller APO-dossystemet.

- Med undantag f8r sjuksksterskor som utexaminerats av Mittuniversitetet de senaste 5 dren
saknar 6vriga professioner basal palliativ kompetens frin sina grundutbildningar!

Kommentar: Behovet av likarinsatser pd jourtid kan minskas med god planering av PAL eller
pa annat siitt ansvarig likare. Atc siinda en virdragare med obotlig sjukdom i livets slutskede till
akutsjukhus som ersittning f6r utebliven likarbedémning p4 plats ir olimpligt. Oldmpligr di
dtgirden i sig negativt piverkar virdtagarens livskvalitet och de méjliga lindrande 4cgirderna
niistan alltid lika vil kan utféras pd boendet under férutsittning att likaren gér sin beddmning,
ger adekvata ordinationer och att dessa likemedel finns tillgingliga.

Utskriftsdatum: 08-11-10
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3.2.2 Rekommendation X.1.2: Tillgdng till specialiserad multiprofessionell

Sékvﬁg:

palliativ vird dygnet runt (prioritet 6 fore och prioritet 3 efter brytpunke till
vird i livets slutskede)

Krav:

Det kriivs tillging till palliativt specialkompetent lakare, sjuksksterska och paramedicinsk pet-
sonal (psykosocial kompetens, sjukgymnast, arbetsterapeut, andlig kompetens) dygnet runt
oavsett virdform for att kunna m&ta behov som &verskrider det lokala reamets kompetens.

Brister idag: - Liinets palliativa specialkompetens utgors idag av Storsjéglintans likare och sjuk-
skdterskor som inte finns tillgingliga jourtid. Dagtid ir Storsjoglintans personal inte dimen-
sionerad fér att kunna bidra till specialiserad palliativ vird vid behov till alla de patienter som
inte 4r anslutna. Cirka 850 patienter irligen virdas i lanet i livets slutskede utan anslutning till
Storsjégléntan medan cirka 150 patienter dr anslutna. Det exakta behovet av palliatiy special-
kompetens i livets slutskede pd konsultativ basis 4r svirt att uppskatta och ir beroende av ordi-
narie personals kompetens, intresse och kontinuitet. Att det foreligger relativt stora omdtta be-
hov inom sévil slutenvirden, kommunala virdformer och hemsjukvirden hiller arbetsgruppen

- f&r troligt (se bilagor).

- Paramedicinsk specialkompetens saknas iven dagtid. Delvis kan behovet av sjukgymnast och
arbetsterapeut motas av de som idag ir anstillda av respektive kommun. Dock saknas en sam-
lad specialiserad kompetens. Annu mer tydlig 4r bristen pd psykosocial kompetens for de pati-
enter som virdas i hemsjukvird och inom kommunala virdformer. Aven behovet av andlige
stéd ska inte forringas och idag har sjukhuskyrkans befactningshavare mycket begrinsade moj-
ligheter till stédjande insatser utanfér sjukhuset.

Kommentar: Vid andra, icke-palliativa sjukdomstillstind finns en tydlig struktur for olika gra-
der av specialistkunnande. Detta anvinds ndr patientens behov 6verstiger eller nirmar sig gran-

‘sen fér det lokala teamets kompetens. Ibland ricker telefonkonsultation, ibland krivs remitte-

ring av patienten. Gruppens 4sikt 4r att kompetensen i mesta méjliga min ska goras tillginglig
fér patienten dir den virdas utan att kriva férflyteningar av den svirt sjuke.

En palliativmedicinsk telefonjourlinje i kinet (bemannad av specialkompetenta likare) dér legi-
timerad personal oavsett huvudman kan £ kompetensstsd dr et av gruppens forslag. Andra
Fotslag 4r att specialiserad likar- och sjukskoterskompetens stills till sjukhusavdelningarnas och
de kommaunala boendenas fotfogande for att kunna ge kompetensstdd och bidra till forbice-
ringsatbete/rutinutveckling i palliativ vird i de virdformer dir en stor del av Linets obotligt
sjuka och déende tillbringar sista tiden i livet.

Utanfbr sjukhuses finns en brist pi psykosocial kompetens med den palliativa virden i fokus.
En psykosocial kompetens (kurator eller psykolog) baserad pé sjukhuset med uppdrag att stédja

 personalgrupper runt palliativa patienter och deras nirstiende i speciellt kedvande fall, skulle

betydligt ska méjligheterna for virdkedjan utanfér sjukhuset att hantera vissa palliativa vardta-
gare/patienter, Behovet av kompetent stéd till personalgrupper runt komplicerade palliativa pa-
tienter inom sjukhuset dr ocks3 stort.

Utskriftsdarum: 08-11-10
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3.2.4

3.2.5

Sokvig:

Rekommendation X.1.3: Palliativt kompetensstdd till berorda vardgi-
vare. (prioritet 6 fére och prioritet 3 efter brytpunke till vird i livets slutskede)

Se ovanstiende kommentar under X.1.2. Dessutom betonar denna punke vikren av att en jour-
havande distriktslikare alltid finns till hands for stod till ansvariga distrikesskdterskor i hem-
sjukvird eller sjukskéterskor pd sirskilda boenden dir virdragare i livets slutskede vrdas. Mer-
parten av dessa virdtagare har huvudsakligen behov som kan hanteras av den basala palliativa
vérden, dvs lokal primirvird i samarbete med den kommunala virden.

Rekommendation X.2.1: Samordnad virdplanering och dokumenta-
tion (prioritet 3 fore och prioritet 3 efter brytpunke till vird i livets slutskede)

Krav:

1. Gemensarnma begrepp

2. Tydlig dokumentation av méjliga medicinska dtgiirder och patientens specifike uttalade 6ns-
kemil samt eventuell brytpunkisbedémning till vird i livets slutskede

3. Atkomlighet till journaldokumentation f5r medicinskt och omvirdnadsansvariga i virdked-
Jan. '

Nulage: Aktuella begrepp ar inte aliméint anvinda och dokumenterade. Brytpunktshedémning-
ar gors for sillan och f6r sent utan stringenta dokumentationsrutiner. Nir dessutom landsting-
ets journaler inte ir tillgingliga for de kommunala sjukskdterskorna som ansvarar for virdtaga-
re i livers slutskede minskar f8rutsittningatna for en optimal vird i livets slutskede markant.

Samordnad virdplanering genomférs rutinmassigr vid utskrivning frin sjukhuset, men innehal-
ler alltfér sillan visentliga uppgifter om virdens milsittning och fortsatta medicinska majlig-
heter (t ex information om innehillet i brytpunkessamtal vid vird i livets slutskede).

Kommentar: Med nyligen genomférda férindringar i patientjournallagen, [ésenordsanvind-
ning och loggning av anviindare, torde inte dtkomlighet for legitimerad kommunal personal
med ansvar for patienter i livets stutskede innebira ett stort problem.

Tillsammans med forbittrade dokumentationsrutiner (inklusive separat sékord for brytpunkts-
samtal) har dock detta stora méjligheter att medféra visentliga fordelar for bersrda virdtaga-
re/patienter.

Rekommendation X.2.2: Kommunikation med patient och nirstiende
om virdens inriktning och mal vid verging till palliativ vard i livets
slutskede (= brytpunkessamtal vid dverging till vard i livets slutskede). (priorizet |
efter brytpunke till vard i livets stutskede)
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3.2.6

3.2.7

Sokviig:

Krav:

1. Spridning av detta begrepp

2. Tydliga dokumentationsrutiner for brytpunktssamtal i virdkedjans olika delar

3. Brytpunktssamtal ska rutinmissigt genomforas nir en virdragare/patient bedéms gé in i li-
vets slutskede.

Nulige:

Rutiner for genomférande, dokumentation och information i virdkedjan saknas pa samtliga
virdnivier. Inget eget sékord i befintliga datajournaler vilket forsvarar for jourhavande likare
och sjukskdterskor att snabbt f4 en inblick vad som diskuterats och vad som méjligt att dstad-
komma medicinskt. Fsljden blir alltfor ofta akuttransport till hégre vérdnivd och/eller et ancal
utsiktlésa behandlingsforsak.

Kommentar: Brytpunktsamtal vid vird i livets slutskede ges ett eget s6kord i datajournalerna.
Rutiner utarbetas for vad ett sddant brytpunkesamtal ska innehélla, hur det ska dokumenteras
och hur det ska kommuniceras i virdkedjan.

Rekommendation X.3.1: Bereda méjlighet till viixelvird p3 sluten-

virdsenhet eller sirskilt boende. (prioritet 6 fore och prioritet 3 efter bryt-
punke till vird i livets slutskede)

Krav:
1. Att samrid sker med patient och nirstiende
2. Aut plats kan beredas inom ett dygn

Nulige: Linets kommuner gér idag sitt yttersta for att bereda snar tillging till viixelvirds-
plats/sviktplats nir nirstiende inte orkar lingre i hemmiljn. Nigra specifika palliativa sluten-
virdsplatser finns inte idag pd Ostersunds sjukhus.

Rekommendation X.3.2-3: Nirstiendestdd i form av gruppstdd och ef-
terlevandesamtal.

Kommentar: Har fitt lig prioritering i form av en 8: 2 p4 den 10-gradiga prioriteringsskalan.
Diremot vet alla hur vikrige individualiserat nirstiendestdd 4r under palliativ vird i livets slut-
skede framfér allt om virden ska fungera | hemmet. M3jligheten att vid behov kunna gd in
mied specialiserat psykosocialt kompetensstdd nir ordinarie personals kompetens ir otillricklig
tyms under punkeen X.1.2.
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3.2.8

Rekommendation X.4.1.1-X.4.11.3: Lindring av olika symtom (prioritet
for smérta, &ngest, illamdende och andnéd ligger mellan 1 och 3 sivil fére som efter

brytpunke till vard i livets slutskede)

Finns tillgéng till basal respektive vid behov specialiserad palliativ kompetens dygnet runt upp-
fylls dessa punkeer. I dagsliget ir det dock ett antal lansinvinare som virdas i livets slutskede
som inte har tillging till optimal palliativ vdrd. Detta fororsakar onsdigt lidande, vard p4 fel
virdnivi och f5rmenar ibland patienterna méjligheten att virdas dir man vill, t ex p§ hemorten
eller i det egna hemmet.

3.3 OVRIGA OVERVAGANDEN/TYDLIGGORANDEN:

Sokvig:

Basal palliativ vird, dvs befintliga likare, sjukskéterskor och dvrig personal pi den enhet dir
patienten vdrdas, klarar normalt att mita den stora merparten av patienternas behov av lind-
ring och stéd. Vad man klarar avgérs dock av den lokala personalens kompetens, intresse, for-
utsiiteningar och behovens kompie}utet D4 befintlig personal sillan eller aldng haft inslag om
palliativ vird/palliativ medicin i sina grundutbildningar finns brister p4 vissa virdenheter i li-
net. De lokala psykosociala teamen skulle kunna vara en resurs fér den basala palliativa virden,
men dé krivs tydliga prioriteringar och i vissa fall resursférstirkningar.

En mindre andel av patienterna har s4 komplexa behov att de stindigt behéver insatser av spe-
cialiserad palliativ kompetens. I andra fall kan patienter som skéts i den basala palliativa vir-
den behova enstaka konsultationer/insatser av specialiserad palliativ kompetens for att fi en op-
timal symtomlindring pd den plats i virdkedjan dir de befinner sig. Vid bristande tillging i
virdkedjan till specialiserad palliativ kompetens blir f5ljden otillbssligt lidande och/eller in-
liggning inom slutenvérden alternativt att patienten formenas méjligheten att komma hem el-
ler dtminstone komma till en virdform nirmare hemorten.

Den specialiserade palliativa kompetensen utgérs av speciellt palliative utbildad och erfaren per-
sonal som helt eller delvis endast arbetar med palliativ vérd. Det viktiga &r att patient och nir-
stiende far dllging tll den kompetens de behéver. Ett minimum fér ett specialiserat palliativt
team &r att teamet har likare, sjukskéterska och psykosocial kompetens anstillda. Anstillnings-
graden for dessa bsr vara minst halveid. I den mén 8vrig kompetens ocksd ska ha anstillning pd
det specialiserade teamet beror p4 lokala forutsittningar. Kravet 4r att patient/nirstiende ska ha
tillging till erforderlig paramedicinsk kompetens oberoende av deras anstillningsforhillanden.
Man ska dock inte underskatta vikten av att samla specifik palliativ kompetens och erfarenhet
pé ett mindre antal personer.

Brytpunktsameal vid vard i livets slutskede. Att patient och nirstdende erbjuds méjlighet ate i
inkinnande samtal med ansvarig likare 3 klart for sig att méjligheten dill yteerligare livsfor-
lingande &tgirder nu 4r fruktldsa och snarare kan riskera att skada, dr centrala for att den fort-
satta virden fir ett optimalt innehll och att patient och nirstiende kan kinna sig fortsatt tryg-
ga. Att gora bedémningen att yreedligare © ex kirurgi, cytostatika, strilning, blodtransfusioner,
antibiotika och dropp, som tidigare varit sjilvklara delar av de palliativa insatserna for patienten
nu inte lingre har méjligher ace férbittra patientens symtomlindring ir ndgot som kriver stor
medicinsk kunskap men ocks3 god kinnedom om den enskilda patienten. Ett brytpunktsamtal
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Sokvig:

dir patient och nirstiende bibringas denna information ir en absolut férutsittning for act de
ska kunna planera den sista tiden i livet p4 bista site. Var vill man virdas? Hur mycket ska de
nérstdende prioritera om och vara hos den sjuke? Vitka dtgirder krdver sjukhusvird? Vitka dt-
girder kan utfdras lika vil pd andra virdnivier bara kompetens och ordinationer finns pa plats?
Hur kan den sista tiden i livet se ur? Vad finns det for lindrande 4tgiirder att ta till? Ska man
hjirt-lungridda?

Att brytpunktsamtal vid vard i livets slutskede genomférts, deltagarna, de omriden som disku-
terats och den fortsatra planeringen miste ovillkorligen dokumenteras och kommuniceras i
véardkedjan.

Ekonomiska éverviganden: Med en basal och en specialiserad palliativ vird som fungerar i
hela linet oavsett virdnivA och bostadsort kommer besparingar att goras vad giiller virddygn pd
sjukhus, utsiktslosa behandlingsinsatser (t ex kirurgi, cytostatika, intensivvird, kikemedel) och
akuta transporter. For att uppnd dessa besparingar krivs investetingar i den palliativa infra-
strukturen (t ex distrikeslikartillging, psykosocial kompetens, specialiserad palliativ kompe-
tens), utbildningsinsatser och éversyn av hur tillgingen till sjukskoterske- och Likarkompetens
kan garanteras fér palliativa patienter som vardas i livets slutskede p3 och utanfér sjukhus. For
primarva:dens del fordrar detta ett visst resurstillskott och tydliga anvisningar om hur nedskir-
ningar kan ske pi mindre prioriterade omréiden. Beﬁnthg litteratur pd omridet bide interna-
tionellt, i Sverige och i Jimtland 4r samstimmig i sin bedémning att betraktar man ekonomin
endast ur Eandsnngspcrspektw ticker vinsterna mer 4n vil kostnaderna (1-3). Ser man till hela
vardked]an gar det jimnt upp (4,5) men med en birtre kvalitet for bdde patienteér och nirstd-
ende (1,2).

Ekonomiska referenser:
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5. Hjortsberg C, Svarvar P. Kostnadsjimfrelse mellan sluten sjukhusvird och medicinskt omfattande
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Bilaga 1.

Valda resultat frin Svenska palliativregistret 20080101-1114 angiende virden i livets
slutskede fran négra enheter i Jimtlands l4n.

Svenska palliativregistret #r ett nationellt kvalitetsregister som finansieras av Sveriges
kommuner och landsting. Registret syftar till att registrera alla dodsfall cavsett var de sker.
Personalen som skétt patienten/vardtagaren besvarar 25 fragor som rr sista veckan i livet
direkt pa ett web-formuldr som nds via hemsidan www.palliativ.se. Frigorna belyser omréden
som anses ge forutsitiningar 6t en god vard i livets slutskede i enlighet med ett dokument
som tagits fram av Nationella ridet for palliativ vird (se www.nrpv.se) baserat pa ett liknande
dokument fran British Geriatric Society. Grundtankarna &r att s&v4l patient som nérstdende
ska vara informerade, forutséttningarna for god symtomlindring ska vara sa bra som mdjligt,
att man inte ska behova d ensam och att nfirstdende ska erbjudas efterlevandesamtal.

 080101-1114

Ostersunds kommun-

Ostersunds kommun-
sirskilt boende, n=75

Kirurgomradets tre
avdelningar, n=57

Andel vintade dodsfall | 95% 80% 35%

Info till patienten att 55% har fatt shdan 20% har fatt, men 50% | 42% har fatt

doden #r nira information har bevarad autonomi

Info till anhériga att 80% har fatt 80% har fatt 85% har fatt

disden #r nira

Vid Smirta — 25% saknar Smérta — 25% saknar Smérta — 10% saknar
fatt Rossel — 50% saknar Rossel —25% saknar Rossel — 32% saknar

?gf‘:;f;ﬁmmwner Tllamaende — 80% saknar | lllamAende — 85% saknar | lllamAende — 65% saknar

Oro — 35% saknar Oro — 30% saknar Oro - 38% saknar

Platser for vérd sista | 55% har vistats pd 1- | 10% har vistats pa 55% har vistats pa 1-

2 veckorna i livet 2 ytterligare stdllen | ytterligare 1 plats 4 andra stillen

Nérvarande vid 25% var ensamma 10% var ensamma 21% var ensamma

dodsfallet

Efterlevandesamtal | 65% har erbjudits 35% har erbjudits 25% har erbjudits







