i & skANEs @
S

KANE KOMMUNER @@

Samverkan palliativ vard i Skane

Skapad av Dokumentéagare Typ av dokument

Emma Jansson, Skanes Kommuner Central _ Véagledning

Kristina Vilhelmsson, Region Skane tjignstemannaberedning

Faststilld av Faststilld datum Giltigtom Reviderad datum
Central tjainstemannaberedning 2025-05-14 2027-05-14

Samverkan palliativ vard i Skane

Inledning

Dokumentet syftar till att tydliggéra ansvarsférhallanden mellan huvudman och struktur fér
samverkan. Malet &r en personcentrerad, samordnad och jamlik palliativ vard.

Kompletterande delregionala rutiner kan tas fram utifran lokala behov och férutsattningar.

Palliativ vard

Palliativ vard ar halso- och sjukvard som ges i syfte att lindra lidande och framija livskvaliteten
fér patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och innebar beaktande av fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till narstaende. Palliativ vard
ar en helhetsvard och inkluderar insatser fran flera kompetenser och ofta fran flera
huvudman, varfér god samverkan ar viktig. Samtidigt kan situationen skilja sig at for
patienterna, dar en del kan ha en stillsam symtombild och behov medan andra kan ha
komplicerade symtom och behov (Nationellt kunskapsstdd for palliativ vard, 2013).

Region Skane och de skdnska kommunerna ska gemensamt tillse att medborgarna
tillférsakras palliativ vard av hég kvalitet och pa lika villkor. Nationell vardplan for palliativ
vard (NVP) anvands som stdd for att pa ett personcentrerat séatt identifiera, beddma och
atgarda en enskild persons palliativa vardbehov.

Allman palliativ vard
Allman palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Specialiserad palliativ vard

Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom och/eller vars
livssituation medfor sarskilda behov. Specialiserade palliativa vardbehov kan identifieras
inom alla vardnivaer och bedoms efter remiss till den specialiserade palliativa varden i
Skane.
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Berorda aktorer

Region Skane

« Vardcentral i Halsoval Skane

Lakare pa vardcentral i Halsoval Skane utgdr primart stdd till kommunerna inom allman
palliativ vard.

* Mobilt team narsjukvard

Mobilt team narsjukvard ar en forstarkning till halsovalsenheterna for att forhindra o6nskade
sjukhusinlaggningar med tillfalliga insatser fér framférallt multisjuka aldre (allman palliativ
vard).

« Lakarbil Skane
Lakarbil Skane utgor lakarstdd till kommunerna jourtid inom allman palliativ vard.

« Specialiserad palliativ vard

Specialiserad palliativ vard utgors av palliativa vardavdelningar, avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) och palliativ mottagning samt palliativt konsultstéd. Verksamheten
bemannas med multiprofessionellt team med specialistkompetens inom palliativ vard.

Kommun

«  Kommunal primarvard
Kommunal primarvard innefattar sjukskéterska dygnet runt samt arbetsterapeut och
fysioterapeut pa vardagar dagtid.

+ Socialtjanst
Kommunerna ansvarar for att efter anstkan utreda och efter behov bevilja insatser om stéd
och hjalp i daglig livsféring enligt SoL och LSS.

Beddmning av palliativa vardbehov

Nar specialiserade palliativa vardbehov har identifierats pa nagon vardniva ska remiss
skrivas till den specialiserade palliativa varden som gér en bedémning av behovet.

Behovet av specialiserad palliativ vard bedéms utifran:
* symtombild med behov av det specialiserade teamets kompetens. Det kan
exempelvis handla om komplex symtomlindring av smarta, illamaende, andndd,
oro/angest eller forvirring/konfusion

+ komplex psykosocial situation, hemmavarande barn eller svar existentiell kris

* snabb sjukdomsprogress dar komplexa symtom forvantas inom kort
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Specialiserad palliativ vard ges pa tva nivaer:

1. Inskriven i palliativa slutenvard
Patienten ar inskriven i den palliativa slutenvarden, som da har det medicinska
ansvaret dygnet runt vilket innebar att halsovalsenheten inte ar involverad i varden.
Varden bedrivs pa palliativvardsavdelning eller inom ramen for ASIH i patientens hem
(ordinart boende eller sarskilt boende). Patienten kan vardas omvaxlande pa
palliativvardsavdelning och i hemmet utifrdn symtombild och social situation.

2. Palliativ 6ppenvardsmottagning
Patienten remitteras till specialiserad 6ppenvardsmottagning - palliativ mottagning -
dar patienten far stdd och olika insatser kopplat till palliativa vardbehov.
Halsovalsenheten har det medicinska ansvaret och utgdr primar kontakt for
kommunal primarvard.

Ansvarsfordelning

Ansvarsférdelning avseende palliativ vard — vard i livets slutskede sker i enlighet med Avtal
om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane (HS-avtalet).

Samverkan mellan huvudman

En personcentrerad, god och saker vard kraver delaktighet, tydlig kommunikation och ett
gemensamt ansvar kring patientens vard. Varje patient har individuella behov som kommun
och region behdver samverka kring i samrad med patient och narstaende for att tillgodose
dess behov.

Samverkanstraffar

Aterkommande Skanedvergripande samverkanstraffar mellan huvudman i syfte att framja
god samverkan anordnas 1-2 ganger per ar av representant fran Skanes Kommuner och
verksamhetsansvarig for Mobila team och specialiserad palliativ vard.

Delregionala samverkanstraffar anordnas efter behov och éverenskommelse mellan
parterna. Verksamheterna uppmuntras till att 6ka kAnnedomen om varandras verksamheter
genom till exempel studiebesok och auskultationer.

Tjanstemannamoten i samband med SIP

Tjanstemannamoéte inféor Samordnad individuell plan (SIP) genomférs vid behov i syfte att
tydliggdra ansvarsférdelning mellan huvudman, inklusive kommunikationsvagar och
omvardnadsansvar.

Tjanstemannamoten far endast genomféras med medgivande fran patient. Det som sags pa
tjdnstemannamaoten kan komma att justeras i samband med SIP.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordning ska ske via SIP, vilket utgdr det gemensamma dokumentet for kommun och
region. | detta avseende foljs skanedvergripande "Rutin for arbete med Samordnad
individuell plan (SIP)".
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Kommun Vardcentral i Halsoval Specialistvard
Skane
Mobila team narsjukvard
Allman palliativ vard Lakarbil Skane Specialiserad palliativ vard
Allman palliativ vard
Identifiera palliativa Identifiera palliativa Identifiera och bedoma
vardbehov vardbehov specialiserade palliativa
vardbehov
Behandla allménna Behandla allmanna
palliativa vardbehov palliativa vardbehov Behandla, stddja, utbilda och
upp till sjukskoterskeniva forska
Varda — ge omvardnad — och Behandling av patient med Diagnostik, vard, stdéd och
stédja patient i ordinart och allmanna palliativa vardbehov behandling av patienter med
sarskilt boende dygnet runt Identifiera behov av komplexa palliativa symtom och/eller
upp till och med specialiserad palliativ vard specialiserad palliativa vardbehov
sjukskoterskeniva. dygnet runt dar allman palliativ vard
Vid behov: kontakt medeller inte ar tillracklig.
remiss till den specialiserade
palliativa varden. Stod, rad och utbildning till samtliga

vardaktorer inom palliativ vard

Verksamheten bedrivs i Verksamheten bedrivs Verksamheten bedrivs som:
ordinart och sarskilt boende i som: . avancerad sjukvard i
form av: ¢ mottagningsbesok hemmet (oberoende av
¢ kommunal primarvard ¢ digital mottagning boendeform)
o hemtjanst e hembesok . slutenvard pa
N palliativvardsavdelning
¢ telefonradgivning o )
. palliativ mottagning
. konsultation till den allménna

palliativa varden inom
primarvard, slutenvard och
kommun.

. utbildning/handledning till
patienter, anhoériga och
personal.
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