Kvalitetsunderlag for allman
och specialiserad palliativ vard

For att sdkerstalla att patienter som bedéms vara i behov av palliativ vard har tillgang till allman
och specialiserad palliativ vard ar detta dokument ett komplement till vardforloppet for palliativ

vard.
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Sammanfattning vardforlopp palliativ vard

Palliativ vard innebar att lindra lidande och framja livskvalitet fér patienter med en eller flera
livshotande sjukdomar. Detta sker under beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov. | varden ingar dven stod till patientens narstaende.

Att anvanda sig av ett palliativt forhallningssatt tidigare i sjukdomsforloppet parallellt med eventuell
livsforlangande behandling har visat sig vara till férdel for patienter, narstdende och vardpersonal.
Det palliativa vardforloppet géller for samtliga vardgivare som vardar patienter med en eller flera
livshotande sjukdomar det vill sdga en eller flera sjukdomar som kan leda till déden inom veckor,
manader eller ar. Vardforloppet galler oavsett diagnos, alder, bostadsort, vardform och férvantad
livslangd. Patienter med mer komplex problematik ar i behov av specialiserad palliativ kompetens.
Utifran individuell bedémning kan team med specialistkompetens inom palliativ vard stotta 6vriga
vardgivare genom konsultation eller sjdlva 6verta ansvaret for patientens palliativa vard.

| nuldget finns det omotiverade skillnader med ojamn tillgang till palliativ vard saval geografiskt som
diagnosmassigt. Trots att palliativ vard har tilldelats hégsta prioritet av Socialstyrelsens
prioriteringsutredning redan 1995 visar alla fortsatta undersdkningar att tillgangen till palliativ vard
ar for lag i jamforelse med behoven.

De i vardférloppet foreslagna atgarderna forvantas 6ka andelen patienter som far tillgang till battre
palliativ vard utifran sina individuella behov. Detta dokument &r ett komplement till vardférloppet for
palliativ vard och ger forslag pa hur organisation och struktur kan se ut for att sdkerstalla tillgang till
god palliativ vard. Dokumentet har tagits fram pa uppdrag av NPO &ldres héalsa och implementerar
tidigare arbeten av en nationell expertgrupp under ledning av Svensk Férening for Palliativ Medicin
(SFPM).
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1. Kvalitetsunderlag for allman och
specialiserad palliativ vard

Regioner och kommuner ansvarar for att patienter som omfattas av vardférloppet for palliativ vard, i
alla aldrar oavsett diagnos, alder, bostadsort, vardform och forvantad livslangd, har tillgang till
adekvat allman och specialiserad palliativ vard sa lange behovet bedéms finnas.

Dokumentet utgar fran den palliativa patientens och narstaendes behov. En sjukvardsregional och
nationell samordning bedéms ge forutsattningar for att skapa jamlik tillgang till palliativ vard med
hansyn tagen till de olika (sjukvards-)regionernas férutsattningar.

2. Grundlaggande kvalitetsunderlag for
vard av patient med palliativa behov

e Patienter och narstaende som omfattas av vardférloppet uppmarksammas och erbjuds en
fortsatt strukturerat omhéandertagande utifran ett palliativt forhallningssatt i enlighet med
det palliativa vardforloppets innehall.

e Patienten vardas av personal med kompetens i allman respektive specialiserad palliativ vard

e Alla patienter i behov av specialiserad palliativ kompetens har tillgédng till detta oavsett
diagnos, alder, bostadsort, vardform och forvantad livslangd.

2.1. Kvalitetsunderlag for palliativ vard pa regionniva

e Regioner och kommuner har ett gemensamt ansvar for att skapa tydliga riktlinjer for den
palliativa vardens struktur, patientfloden samt for samverkan mellan olika vardgivare.

e Regionen och kommuner bor sdkerstdlla kompetens inom allmén palliativ vard for alla
vardgivare som vardar patienter som omfattas av vardforloppet.

e Regionen bor sdkerstalla tillgang till kompetens i specialiserad palliativ vard for alla patienter
med komplexa behov inom samtliga vardformer i saval tidigt som sent palliativt
sjukdomsskede innehallande:

o Konsultstod till alla vardgivare inom allman palliativ vard i saval 6ppen som sluten
vard

o Slutenvardsplatser for specialiserad palliativ vard
Specialiserad palliativ hemsjukvard, ofta i samverkan med kommunal hemsjukvard
Palliativmedicinsk jourlinje tillgdnglig dygnet runt for patienter med komplexa
palliativa behov

Uppdragen ovan kan utforas av olika specialistenheter. | sa fall bor det finnas skriftliga
rutiner for samverkan och sakerstallande av patientens och narstaendes trygghet vid
Overgangar mellan olika enheter.
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e All personal erbjuds fortbildning i palliativ vard, vilket ingar i en individuell
kompetensutvecklingsplan.

e Personal inom all palliativ vard erbjuds reflektionstillfallen och handledning.

e Det efterstravas lag andel aterinskrivningar inom sluten vard de sista 30 dagarna i livet.

e Registreringsgraden i Svenska palliativregistret (SPR) ar 100 procent.

| de flesta sjukvardsregioner finns det i nuldget ndgon form av 6vergripande kompetenscentrum
som stod for den palliativa varden. Huvudman, resurser och uppdragsbeskrivning skiljer sig dock
avsevart. Att trots olikheter i huvudmanskap och resurser gemensamt utarbeta en likartad
uppdragsbeskrivning for sjukvardsregionala kompetenscentra bedoms vara av stort varde for att
kunna erbjuda jamlik palliativ vard i Sverige.

Sjukvardsregionalt kompetenscentrum for palliativ vard bedrivs med ansvar for:

Fortbildning

Folkbildning

Kvalitetssadkring av palliativ vard i sjukvardsregion

Implementering av nationella kunskapsstdd och riktlinjer

Att sakerstalla tillgang till specialiserad palliativ vard.

Forskning och utvecklingsarbete | ndra samarbete med hdgskolor och universitet

O O 0O O O O

Respektive centrums bemanning, samverkansstruktur och uppdrag samt verksamhetsberattelse
foreslas redovisas arligen till NPO &ldres halsa.

2.2. Kvalitetsunderlag for palliativ vard pa nationell niva

Det upprattas ett nationellt svenskt palliativcentrum med uppdrag att:

e Samordna regionala kompetenscentrum

e Samordna de olika nationella aktérerna inom palliativ vard

e  Oka kunskap och stimulera till forskning.

e Verkar for att det erbjuds grundutbildningar i palliativ vard pa hogskolor och universitet.

e Vara remissinstans

e Vara kontaktyta for internationella organisationer och natverk

e Verkar for att allmanhetens kunskap om den palliativa vardens innehall och vardformer okar.

NPO &ldres hélsa foreslas undersdka forutsattningar, uppdrag och mandat for ett nationellt
kompetenscentrum NPO redovisar for svenska palliativcentrumets verksamhetsberattelse och
verksamhetsplan.
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3. Kvalitetsunderlag for specialiserad
palliativ verksamhet

3.1. Strukturmatt for specialiserad palliativ vard

Forslag pa kvalitetsunderlag for specialiserad palliativ vard har beskrivits utifran forslag framtaget av
en nationell expertgrupp under ledning av Svensk Forening for Palliativ Medicin (SFPM).
Kvalitetsunderlaget kan anvandas fér uppféljning och kvalitetssakring av verksamheter som bedriver
specialiserad palliativ vard. Redovisning av kvalitetsunderlag kan dven vara underlag for certifiering
och ge stdd i val av specialistenhet for utbildning av framtidens palliativa specialister i palliativ

medicin.

Kartldagga Definition Malniva och Svarsalternativ
kommentar

Andel specialister (per | Andel lakare i % >50 % | procent

besvarande enhet) tjianstgéringsgrad med | Rikna in alla likares

specialistbevis i palliativ| tj5nstgsringsgrad
medicin per alla Iakares | (oaysett

tjanstgoringsgrad i % utbildningsgrad).

Andel sjukskoterskai % | >50 % Motsvarande ovan
med Rikna in alla

specialistutbildning i sjukskoterskors

palliativ vard per alla tjanstgdringsgrad.

anstallda

sjukskoterskor i %

Andel underskoterskai | >50 % av alla | procent med

% med underskoterskors alternativ ruta: ”inga
specialistutbildning i tjanstgoringsgrad underskoterskor i
palliativ vard per alla verksamhet”
anstallda

underskoterskor i %
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Kartldagga Definition Malniva och Svarsalternativ
kommentar
Tillganglighet Patient i specialiserad | dygnet runt, arets alla e Ja
palliativ vard ska ha dagar. Minst e Nej
tillgang till specialiserad | telefonkontakt till
palliativ kompetens lakare verksam i
dygnet runt, arets alla | specialiserad palliativ
dagar. verksamhet, mojlighet
till besok av
sjukskoterska verksam i
specialiserad palliativ
verksamhet.
Tillgang till legitimerad | Vardagar inom 24 h e Ja(egen enhet)
hélso: och o Nej
sjukvardskurator och .
e Konsult fran
eventuellt psykolog
annan enhet
Tillgang till andlig Vardagar inom 48 h Se ovan.
foretradare
Tillgang till Vardagar inom 24 h Se ovan.
fysioterapeut med
vidareutbildning i
palliativ vard
Tillgang till dietist med | Vardagar inom 48 h Se ovan.
vidareutbildning i
palliativ vard
Tillgang till Vardagar inom 24 h Se ovan.
arbetsterapeut med
vidareutbildning i
palliativ vard
Enhet for specialiserad | Pa regionniva Antal vardplatser,
palliativ sluten vard rekommenderas 10 tillgdng 24 h 7 dagar i
platser per 100 000 veckan:
invanare med tillgang e Ja
24 timmar alla dagari e Nei
veckan utifran att €
behov uppstar.
Rekommenderad
bemanning 1.2
sjukskoterska och 0,15
lakare per vardplats.
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Kartldagga Definition Malniva och Svarsalternativ
kommentar
Konsultfunktion i Minst en ldkare och en e Ja
Oppen och sluten vard | sjukskoterska, bor dven e Nej
oberoende av inga en psykosocial
huvudman, bemannad | resurs. Ett team per
av minst ldkare och 100 000 invanare pa
sjukskoterska. Utgar regionniva.
ifran specialiserad
palliativ verksamhet.
Andel icke- Andel icke- >20% Procenttal pa arsbasis

cancerpatienteri
palliativ sjukdomsfas

cancerpatienter per
total antal palliativa
patienter pa enhet

Redovisa procenttal pa
arsbasis pa regionniva.

3.2. Processkvalitet for specialiserad palliativ vard

Kartldgga Definition Malniva och Svarsalternativ
kommentar
Symtomskattning Regelbunden skattning med >95% Malniva i procent
validerat skattningsinstrument
Barn och unga vuxna Identifieras och foljs enligt Ska finnas e Ja
som ndrstdende dokumenterad rutin speciellt o Nej
framtagna for barn och unga
vuxna som narstaende
Narstdendestod Dokumenterad rutin att ta reda | Ska finnas e Ja
pa och félja upp narstaendes o Nej

behov under pagaende
sjukdomsperiod och fram till
och med efterlevandesamtal
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Behandlingsplan/strategi

och dokumenterad

patienten identifierade

Enheten har dokumenterad
rutin for individuellt anpassad

vardplan/behandlingsstrategi
for besvdarande symtom av fran

problemomraden. Det sker
regelbunden uppfoljning/

oversyn av symtomlindring.

Ska finnas

Ja

o Nej

Vidareutbildning

Individuell

kompetensutvecklingsplan

Varje medarbetare

e Ja

e Nej

Reflektion/Handledning
av personal

| grupp, tillganglig for all
personal

Minst 10 ganger
per ar

Antal tillfallen per
ar

3.3. Resultatkvalitet for specialiserad palliativ vard

Kartlagga

Definition

Malniva och
kommentar

Svarsalternativ

Beddémningstid

Tid fran remiss till
bedémning/atgard
(patientkontakt,
palliativ insats,
inskrivning) av
patientens palliativa
behov

< 1 vecka for > 75 % av
patienterna

e Ja
e Nej
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Tillganglighet journal

Overenskommen

behandlingsplan for
patientens aktuella
symtom och
Overenskomna
atgarder vid forvantad
forsamring finns
dokumenterad i
patientens journal och
tillganglig for samtliga
vardgivare, patient och
narstaende.

Andel patienter > 75 %

e Ja

e Nej

Narstaende
aterkopplar till enhet

Narstaende besvarar
enkat i Svenska
palliativregistret.

>80 %

® Ja
e Nej

Enheten registrerar
dodsfall i Svenska
Palliativregistret

100 % av alla avlidna

® Ja
® Nej

e Registrering gors pa
annan enhet
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3.4. Medlemmar nationell arbetsgrupp

Arbetet med att ta fram personcentrerat sammanhallet vardforlopp inom palliativ vard har pagatt
mellan september 2020 och maj 2022. Arbetet med framtagandet av detta dokument har skett
parallellt av samma nationella arbetsgrupp.

Arbetsgruppens medlemmar har nominerats av regionerna och beslutats av Nationellt

programomrade (NPO) aldres halsa.

Tabell: Arbetsgruppens medlemmar

Ver. 1. 2022-06-01

Namn Akademisk | Yrkestitel/ Organisation/ Ort, kommun eller | Ovrig roll i
titel patientféretrdadare tjdnstestille region arbetsgruppen
Anders Specialistlakare NKK, Kalmar Sydostra
Brunegard allmanmedicin
Anette Duarte Sjukskoterska Palliativ Sodra
utvecklingscentrum Lund
Anne Andersson Specialistlakare onkologi Vasterbotten Norra
Annika Alvelius Specialistldkare njurmedicin Danderyds sjukhus Stockholm/Gotland

Ann-Sofie
Sparrow

Camilla Oberg

Carina Modéus

Carl Johan
Hoijer

Christiane
Ricken

Elisabet Lofdahl

Elsy Samuelsson

Henrik
Angstrom

Johan Fridegren

Katarina
Dahlman

Liselotte
Jansson

Maj-Britt
Bertholdsson

Specialist underskoterska

Specialistldkare
allmanmedicin, internmedicin
och kardiologi

Specialistldkare onkologi och
psykiatri, regional
patientprocessledare

Specialistldkare kardiologi

Specialistlakare
Gynekologi/obstetrik och
Palliativ medicin;

ST i Allmdanmedicin

Specialistldkare onkologi

Narstdendefretridare

Specialistlakare
allm&nmedicin och palliativ
medicin

Specialistlakare
allm&nmedicin och palliativ
medicin

Specialist underskOterska

Nérstdendeforetradare

Medicinsk ansvarig
sjukskoterska

Klosterbackens vard och
omsorg Orebro

Region Norrbotten

Palliativa Teamet
Kronoberg, Palliativt
centrum fOr samskapad
vérd, RCC Syd

ASIH Lund

Vardcentralen Gripen,
Karlstad

Palliativa sektionen,
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

NPO éldres hélsa, Region
Vésterbotten

ASIH Stockholm SAdra

Halso- och sjukvard
KungsOr

Ludvika kommun

Mellansverige

Norra

SOdra

SOdra

Mellansverige

GOteborg

Norra

Stockholm/Gotland

Mellansverige

Mellansverige

Ledamot NPO
Aldres hélsa
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Namn Akademisk | Yrkestitel/ Organisation/ Ort, kommun eller | Ovrig roll i
titel patientféretrdadare tjdnstestille region arbetsgruppen

Margaretha Docent Specialistlakare barnmedicin Futurum Region Sydostra
Stenmarker och barn- och JOnkOping, NPO Barn och

ungdomsonkologi med unga

hematologi
Maria Sarnblad Medicinsk ansvarig Alvdalens kommun Mellansverige

sjukskoterska
Marie Hansson Arbetsterapeut Palliativ vard och ASIH SOdra

Malmo

Marit Karlsson Specialistlakare geriatrik och Sydéstra

palliativ medicin
Monika Nérstdendeforetradare
NystrOm
Petra Tegman Specialistsjukskdterska Betaniastiftelsen Stockholm/Gotland

palliativ och demensvérd
Rose-Marie Specialistsjukskoterska Palliativa Norra
Imoni palliativ vérd radgivningsteamet, Pited,

Region Norrbotten

Sofia Dettmann Specialistlakare Region Védstmanland Mellansverige

internmedicin,

palliativmedicin och

lungsjukdomar
Staffan Docent Specialistldkare onkologi, Svenska palliativregistret Stockholm/Gotland
LundstrOm smartlindring, palliativ Stockholms Sjukhem

medicin
Ulrika Professor Sjukskoterska Marie Cederschiold Stockholm/Gotland
Kreicbergs hdgskola
Ursula Specialistldkare Region Kalmar Syddstra Ordf6rande
Scheibling internmedicin, onkologi,

Sari Puttonen

hematologi, Palliativ Medicin

Sjukskdterska

Region Véstmanland

Mellansverige Processledare
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