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Sammanfattning gapanalys —

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Palliativ vard

26-02-19

Som ett led i inférandet av nya nationella kunskapsstéd inom Region Orebro Idn genomférs en
gapanalys. Gapanalys ar en metod for att fa en bild av nuldget i relation till kunskapsstodets

Tjanstestille:

Utforare:
Metodstod:

Genomford:
Beslut RMKS
260227:

intension.

Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstod Halso- och
sjukvardsférvaltningen

LAG Palliativ vard. Ordférande Ann Dalius Isenberg

Louise Andersson, Verksamhetsutvecklare, Utvecklingsenheten, Verksamhets-
och ledningsstdd, Halso- och sjukvarden

Varen 2025

RMKS beslutar att tillstyrka verksamheternas beslut gallande gapanalys
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Palliativ vard.
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Bakgrund kunskapsstod

Syftet med nationella vardférlopp ar att skapa en mer jamlik, kunskapsbaserad och patientsdker vard
for alla. Standardisera vardprocesser genom att forbattra samordningen mellan olika vardgivare och
vardnivaer. Nedan finns en kort sasmmanfattning av kunskapsstddet. Lank till kunskapsstodet:
Palliativ vard - 1177 f6ér vardpersonal

Omfattning

Ingang sker vid misstanke om palliativa vardbehov hos patient med en eller flera livshotande
sjukdomar som kan leda till doden inom veckor, manader eller ar. Det kan ske samtidigt som
patienten far, eller utreds for, diagnosspecifik livsforlangande behandling.

Utgang sker da patienten dor och efterlevandesamtal har erbjudits dar narstaendes behov av stod
har fangats upp, eller da behov av palliativ vard inte langre foreligger. Bedomning sker av ldkare i
samrad med patienten.

Vardniva och samverkan

Vardforloppet galler oavsett diagnos, alder, bostadsort, vardform och forvantad livslangd. All
personal inom saval regional som kommunal verksamhet som vardar patienter med livshotande
sjukdomar férvantas ha god kunskap och kompetens inom allman palliativ vard. Vid behov utfardas
remiss till specialiserad palliativ enhet.

Definition

Palliativ vard innebar att lindra lidande och framija livskvalitet for 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.

Forekomst

| Sverige dor arligen drygt 90 000 personer, vilket utgér ungefar en procent av befolkningen. 25

procent av alla som dér under ett ar, cirka 22 000 personer, berdknas ha behov av specialiserad

palliativ vard. Av de som dor inom specialiserad palliativ vard avled cirka 80 procent pa grund av
cancersjukdom. Arligen dér 500600 barn fére 18 ars alder, de flesta under sitt forsta levnadsar.

Konsekvenser av vardférloppet
Det arbetssatt som kravs for att bedriva palliativ vard enligt vardférloppet innebar att
kompetensutvecklingsinsatser och resurser behoéver tillféras pa kort och pa lang sikt.

Halsoekonomi
Det saknas heltdckande studier av kostnadseffektiviteten av palliativ vard pa befolkningsniva, men de
studier som identifierats pekar pa att palliativ vard ar kostnadseffektivt.

Berorda verksamheter
Vardforloppet ar aktuellt for alla vardgivare; specialiserad vard samt regional och kommunal
primarvard.


https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard/
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Sammanfattning gapanalys — till RMKS

Nedan presenteras atgardsforslag till de fem viktigaste identifierade gapen som framkommit i gapanalysen, samt de beslut som fattats av berérda verksamhetschefer och
Orebro l3ns socialchefer.

Beslutande chefer: Samtliga verksamhetschefer specialiserad vard; Verksamhetschefer regional primarvard, privata och regiondrivna; Orebro ldns socialchefer.

Nr Atgardsforlag Ja Avvakta Nej Kommentarer till beslut

1. | Strukturerad journaldokumentation

Dokumentation — se 6ver mojligheten att anvanda den ”Palliativ vardplanen” (under framtagande i Cosmic), att den dokumenteras pa samma stélle,
innehaller rubriker enligt vardprogrammet, samt &r synlig for kommunerna via NPO.

Specialiserad vard X Viktigt att detta sker med hjalp av Cosmic
forvaltningen och att man ser 6ver redan befintliga
ex sokord

Regional priméarvard X

Journal- och beslutsstod - 6kad anvidndning av journalmallarnas fragor om behandlingsbegransningar.

Omrade specialiserad vard X

Regional primarvard X

Journalstéd — implementera ”Utdkat beslutstéd” i Cosmic for 6vergang till palliativ vard i livets slutskede.

Omrade specialiserad vard X

Regional primarvard X

2. | Riktlinjer och informationsmaterial

Utvarderingsinstrument - bestimma vilka nationellt rekommenderade instrument som ska anvdndas ett underlag for att identifiera ett palliativt
vardbehov/beslut.
Omrade specialiserad vard
Regional priméarvard
Kommunal priméarvard
Samtalsguide - implementera samtalsguide for ”Samtal vid allvarlig sjukdom”, for att sdkerstalla strukturerat innehall samt dokumentation.
Omrade specialiserad vard X
Regional priméarvard X
Kommunal priméarvard X

X[ X | X
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Oversyn av riktlinjer - sikerstilla att riktlinjer for palliativ vard 6verensstimmer med vardférloppet. Specialiserad vard och primarvard samt i Orebro

lans 12 kommuner.

Omrade specialiserad vard X Menas gemensamma riktlinjer mellan region +
kommun, vem tar fram dessa och ansvarar for
implementeringen?

Regional priméarvard X

Kommunal primarvard X

Informationsmaterial till patienter och narstaende - se 6ver och uppdatera
atgarder (narstaendepenning).

informationsmaterial. Behover bl.a. inkludera forsakringsmedicinska

Omrade specialiserad vard X
Regional priméarvard X
Kommunal primarvard X

Arbetssatt och rutiner

Samverkansrutiner - ta fram rutin fér samordning mellan olika vardnivaer oc
inklusive majlighet till regelbunden uppféljning och symptomskattning.

h huvudman, vid tidigt palliativt férlopp dar insatsernas innebord fortydligas,

Omrade specialiserad vard X
Regional primarvard X
Kommunal primarvard X

Checklista for palliativa vardbehov - utveckla checklista for att identifiera ny.
synlig via NPO. Region och kommun.

a eller andrade vardbehov samt bestam hur den ska dokumenteras och goéras

Omrade specialiserad vard X
Regional primarvard X
Kommunal primarvard X

Rutin for regelbunden uppféljning av palliativt vardbehov - bor inkludera vad som innefattas i begreppet symptomlindring samt stod for 6vergang till

palliativ vard i livets slutskede. Region och kommun.

Omrade specialiserad vard X Som Primarvarden skriver; detta ryms inte inom
befintliga resurser
Regional primarvard X Kan ej rymmas inom nuvarande resurser

Kommunal primarvard

X

Samtalsstod med patient och nirstaende - utreda méjligheten att anvianda

”Checklista for samtalsstod” for patienter och nérstaende.

Omrade specialiserad vard

X

Regional priméarvard

X

Kommunal priméarvard

X
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Palliativa registret — alla berorda enheter registrerar i palliativa registret (10—-15 min).

Omrade specialiserad vard

X Om samverkan ska ske mellan tre aktorer maste
ocksa rutiner sdttas om vem som registrerar — alla

ar for diffust.

Regional priméarvard

Kommunal primarvard

E

Kommunikation och samverkan

Fast vardkontakt - tydliggora nér och hur patienten ska informeras om fast
och narstaende vet vart de ska viinda sig vid vardévergdangar.

behandlande enhet/ldkare, inklusive tydliggérande av rutin sa att patient

Omrade specialiserad vard

Regional primarvard

Kommunal primarvard

Kommunikation mellan vardnivaer - skapa tydlig struktur for kommunikation mellan kommunal och

regional vard vid palliativa beslut/palliativ vard.

Omrade specialiserad vard

Regional primarvard

X
X
X
n
X
X

Kommunal primarvard

X

Kommunikation mellan vardnivaer - 6vervaga l6sning som gemensam jourtelefon.

Omrade specialiserad vard

Jour telefoner finns idag i bemarkelse bakjourer
och primarjourer pa flera VO inom specialiserad
vard, inklusive VIP-inldggningar.

Regional primarvard

X Nytt beslut bor tas innan gemensam jourtelefon

infors, vad menas?

Kommunal primarvard

X

Ansvar vid palliativa beslut - fértydliga lakaransvar: vad detta innebar samt

klargéra hur aktuella och forvantade palliativa vardbehov identifieras.

Omrade specialiserad vard

X Beslut angaende palliativ vard fattas av ldkare, i
samrad och dialog med patient/anhériga och
vardteamet.

Regional priméarvard

X Vad ar lakaransvar och vad ar ssk-ansvar?

Kommunal priméarvard

X

Samordnad individuell plan (SIP) - se 6ver hur SIP anvands och sédkerstall att palliativ samverkan stods.

Omrade specialiserad vard

X

Regional primarvard

X
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Kommunal primarvard ES ‘ ‘
Stod till minderariga narstaende - fortydliga rutiner for kontakt med sociala stodfunktioner ndr minderariga berors, genom hela vardkedjan.
Omrade specialiserad vard X
Regional priméarvard X
Kommunal primarvard X

5. | Kompetens

Regelbunden utbildning kring palliativ vard for vardpersonal i region och kommun innehallande:
- den palliativa processen, inklusive tydliggorande av skillnaden mellan Samtal om allvarlig sjukdom och brytpunktssamtal

- grundldggande utbildning i allméan palliativ vard

- bedémning av palliativt vardbehov for patienten och behov av stéd till ndrstaende

- rekommenderade skattningsskalor.

Omrade specialiserad vard X
Regional priméarvard X
Kommunal primarvard X

Langsiktig utbildningsinsats for lakare — kring vikten av att ta palliativa beslut, samt att respektera kollegors palliativa beslut. Sker i dialog med

lakarkaren.
Omrade specialiserad vard X
Regional primarvard X
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Deltagare

Foljande personer har deltagit i arbetet med gapanalysen:

Deltagare

Profession/funktion

Verksamhet/enhet

Ann Dalius Isenberg

Overldkare, ordférande LAG
Palliativ vard

Palliativa VO Geriatrik

Mats Breiwald Overldkare Palliativa enheten, Medicin gemensam
Karlskoga lasarett
Magnus Cernerud Verksamhetschef VO Medicin

Hanna Fornwall

Specialistlakare

Onkologiska kliniken, USO

Linnea Fernstedt

Barnsjukskoterska

VO Barn- och ungdomsmedicin

Bjorn Strandell

Distriktslakare/chefsldkare

Regional primarvard / Hilsovalsenheten

Lydia Landh

Distriktslakare

Regional primarvard

Kristina Luhr

Utvecklingsledare

Valfard och Folkhéalsa

Caroline Eklof MAS Askersunds kommun

Marianne Andersson MAS Ljusnarsbergs kommun

Gunilla Hedblad MAS Lindesbergs kommun

Shahin Kharaei Palliativ vardsamordnare Orebro kommun

Elisabet Tinglof MAS Orebro kommun

Terese Aneros MAS Socialférvaltningen, Karlskoga kommun

Grupperingar som haft méjlighet att inkomma med synpunkter
Foljande grupperingar har inkommit med synpunkter avseende nuldget i analysen via enkat:

Gruppering ‘

MAR/MAS natverket for Orebro Idns kommuner

Vardcentraler i Region Orebro lan, regiondrivna- och privata

Specialiserad vard: USO, Karlskoga lasarett och Lindesbergs lasarett.
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Indikatorer

Foljande indikatorer finns i kunskapsstodet:

Indikator

Malvarde Datakilla

Matning och

Kan foljas

Andel patienter med 100%
misstankt palliativt

vardbehov och som erbjuds

samtal vid allvarlig sjukdom

Andel patienter med 100%
palliativa

vardbehov som

symtomskattas med

ett strukturerat

skattningsinstrument, till

exempel

IPOS, ESAS eller Abbey Pain

Scale

Andel patienter med 100%
palliativa

vardbehov som har en

dokumenterad vardplan for

den

palliativa varden

Andel patienter med 100%
palliativa

vardbehov som har
ordinerade
vidbehovslakemedel mot
forvantade
symtomgenombrott

Andel patienter med
palliativa

vardbehov som har
dokumenterad
munhalsobedémning enligt
ROAG

Andel patienter med 90 %
palliativa erhallen
vardbehov som erhaller

samtal vid

allvarlig sjukdom

Andel patienter med 100%
palliativa

vardbehov dar

brytpunktssamtal till

vard i livets slutskede har

genomforts

Registreringsgrad i Svenska 100%
palliativregistret

>90 %

Arsvis

Arsvis

Arsvis

Arsvis

Arsvis

Arsvis

Arsvis

aterrapportering

¢ Nationell datakalla saknas for
vard i tidig palliativ sjukdomsfas.
e | livets slutskede delvis genom
Svenska Palliativregistret

¢ Nationell datakalla saknas for
vard i tidig palliativ sjukdomsfas.
Det foreslas att inforas KVA-kod
for symtomskattning | férhallande
till antal patienter med Z515.

¢ | livets slutskede Svenska
Palliativregistret

¢ Nationell datakalla saknas.

e AU124/ AU125/AW013/AWO015 |
kombination med Z515 téljare,
namnare antal patienter med 2515
e | livets slutskede finns

Svenska palliativregistret.

* Nationell datakalla saknas for
vard i tidig palliativ sjukdomsfas.
¢ | livets slutskede Svenska
Palliativregistret.

¢ | livets slutskede Svenska
palliativregistret.

¢ Nationell datakalla saknas.

* Det rekommenderas att infoéra
atgardskod for Samtal vid allvarlig
sjukdom, Z 515 som namnare.

¢ Svenska palliativregistret

* XV018 i kombination med Z515, i
forhallande till enbart antal
patienter med 2515

¢ Svenska palliativregistret

inom ROL
Inte i
dagslaget

Inte i
dagslaget

Inte i
dagslaget

Inte i
dagslaget

Inte i
dagslaget

Inte i
dagslaget

Inte i
dagslaget

Dalig
tackningsgrad
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Konsekvensanalys inklusive etiska bedémningar

Nedan finns en sammanfattning av den konsekvensbeskrivning som finns i det nationella
kunskapsstodet. Lank: Konsekvensbeskrivning for personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Palliativ vard

Nytta och risker for individen

Inga risker ses med ett korrekt inforande av det nya vardforloppet for individen. Det arbetssatt som
beskrivs i vardforloppet ar strukturerat och innebar méjligheter for en 6kad jamlikhet inom palliativ
vard. Arbetssattet innebar ett strukturerat omhandertagande och tidig identifiering av palliativa
vardbehov 6kar mojligheterna for patienten att i rimligt tidsskede erbjudas information om
sjukdomens allvar och prognos, erbjudas samtal kring detta med 6kad majlighet till delaktighet och
inflytande 6ver varden utifran egna 6nskemal och prioriteringar. Att infora begreppet ”Samtal vid
allvarlig sjukdom” i tidigt palliativt vardforlopp involverar patienten i samtal och planering. Fragan
"Vad ar viktigt for dig?” ar central, samt att patientens behov och 6nskemal dokumenteras och foljer
med mellan vardnivaerna. Risken minskar da for bade éverbehandling och underbehandling.
Patienten ska ocksa informeras om mojligheten att tacka nej till information om sjukdom, prognos
och fortsatt planering om hen sa 6nskar.

Etiska aspekter

Vardférloppet utgar fran individens autonomi och delaktighet genom den tydliga betoningen av tidig
identifiering av palliativa vardbehov och dartill strukturerade samtal med patienten. Samtal utformas
som en dialog dar patienten ges mojlighet att vdlja och patienter maste ges maojligheter att avsta
information och samtal och dnda erbjudas en god vard utifran da givna forutsattningar.

Utifran en personcentrerad vard 6kar mojligheten att fanga upp och pa ett battre satt hantera sprak-
och kulturforbistringar liksom att moéta patienter med kognitiva nedséattningar. Fér de senare ar det
viktigt att brytpunktssamtal halls sa att patienten kan medverka. Hos patienter med paverkad
kognition blir narstaendes roll extra viktig.

Vardférloppet skapar inte nagra generella undantrangningseffekter i varden. Vardforloppet innebar
inte att prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvard paverkas sa patientgruppen tillhor
prioriteringsgrupp 1 enligt Socialstyrelsen. Vardférloppet bedéms inte innebara nagra risker for att
onddig och omotiverad vard dkar, utan snarare beddms ett implementerat vardférlopp minska
onddig och omotiverad vard.

Verksamhet och organisation

Den regionala och kommunala primarvarden har en viktig roll inom den palliativa varden och sarskild
vikt bor laggas vid att sakerstalla Iakarresurser dar brister finns for detta uppdrag, samt att utarbeta
samarbetsformer och gemensamma arbetssatt mellan regional och kommunal priméarvard. Den
specialiserade palliativa varden maste finnas i hela landet for att jamlik vard till alla invanare ska
kunna garanteras. Specialiserad palliativ vard bestar av slutenvardsplatser, mobilt hemsjukvardsteam
samt konsultfunktion for ovrig vard. For att uppna detta kravs en utbyggnad i manga delar av landet,
dar dven glesbygdsperspektivet maste beaktas.


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.5f94e9591811657edb850c30/1654624632935/Konsekvensbeskrivning-vardforlopp-palliativ-vard.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.5f94e9591811657edb850c30/1654624632935/Konsekvensbeskrivning-vardforlopp-palliativ-vard.pdf
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Kostnader
Dessa tas upp under rubriken "Halsoekonomisk analys”.

Kompetensforsorjning

Den allmanna palliativa varden behover utvecklas genom kontinuerlig fortbildning till all personal
som arbetar med svart sjuka patienter. Vardrutiner och informationsoverféring bor starkas och
samtal och vardplaner till patienter utvecklas. Teamarbete och personcentrerade arbetssatt behover
utvecklas. Kontinuerlig fortbildning av all personal som arbetar med svart sjuka patienter ar
nodvandig for att starka och sdkra den palliativa kompetensen, sarskilt idag da personalomsattningen
inom varden &r stor.

Ovriga konsekvenser
Inga dvriga konsekvenser beddms tillkomma vid inférandet av vardférloppet.
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Halsoekonomisk analys
Nedan finns en sammanfattning av den halsoekonomiska analysen som har genomforts pa nationell
niva. Lank: Konsekvensbeskrivning for personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Palliativ vard

De finns ingen halsoekonomisk analys kopplat till vardférloppet da det saknas heltdckande studier av
kostnadseffektiviteten av palliativ vard pa befolkningsniva. De fatal studier som identifierats pekar pa
att palliativ vard ar kostnadseffektivt och konsekvensbeskrivningen har nedanstaende resonemang
kring kostnader tagits upp.

Systematiska Oversikter konstaterar att palliativ vard oftast &r mindre kostsam i forhallande till
omhéandertagande utanfér den palliativa varden. Dessutom genererar palliativ vard positiva
héalsoutfall som leder till minskat behov inom sluten vard och férbattringar i halsorelaterad
livskvalitet. De flesta studier tyder pa att palliativ vard ar kostnadseffektiv. Studierna &r dock fa och
det saknas bra studier pa befolkningsniva som inkluderar uppskattningar av livskvaliteten under livets
slutskede och som fangar palliativ vards paverkan pa totala kostnader samt patientens och familjens
direkta kostnader (sa kallade out-offpocket costs) samt vardet av den tid som dgnas at informell vard.

Kontinuerlig fortbildning av all personal som arbetar med svart sjuka patienter ar nédvandig for att
starka och sakra den palliativa kompetensen. Detta innebar 6kade kostnader pa kort och lang sikt.

Utvecklade arbetssatt som moter behovet av samtal, uppfoljning, 6kad personcentrering och
planering for patientens vidare vard maste utformas inom sjukhusvard, primarvard och kommunal
halso-och sjukvard. Detta ar atgarder som kan innebara 6kade kostnader bade pa kort och lang sikt.

Vid fungerande palliativ vard ar det rimligt att vardatgarder som inte ar vardeskapande for patienten
kan undvikas. Behovet av oplanerad sluten vard och upprepade besok pa akutmottagningar
forvantas minska, och patientens vard kan ges pa en mer optimal vardniva. Den specialiserade ska
omfatta konsultstdd for ovrig vard, slutenvardsplatser for specialiserad palliativ vard samt
specialiserad hemsjukvard med dygnetrunt-tillgdnglighet.

| Sverige ar ungefér tio procent av patienter med palliativa vardbehov inskrivna i specialiserade
vardteam och ungefar dubbelt s manga patienter berdknas vara i behov av denna vardform. Den
specialiserade palliativa varden bor ocksa utdver sitt varduppdrag ges i uppdrag att ansvara for viss
fortbildning av Ovrig vard. Utveckling av den specialiserade palliativa varden bedéms innebara 6kade
kostnader bade pa kort och lang sikt i stora delar av landet.

Inom palliativ vard ses goda majligheter till 6kad digitalisering. Ronder, méten for planering med
mera kan i 6kad utstrackning digitaliseras. Har finns goda erfarenheter fran férandrade arbetssatt
under pandemin. Intern planering och andra rutiner inom palliativa vardteam kan digitaliseras, och
uppfoéljande kontakter med vissa patienter i hemmet likasa. Detta medfér 6kade kostnader initialt for
vard-och teknikutveckling, men kan pa lang sikt effektivisera varden och innebéara besparingar.


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.5f94e9591811657edb850c30/1654624632935/Konsekvensbeskrivning-vardforlopp-palliativ-vard.pdf
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Riktlinjer och rutiner

Sammanstallning av riktlinjer och rutiner som finns i verksamheterna géllande aktuellt omrade.

Ett observandum &r att det inte finns ndgon rubrik for palliativ vard under fliken ”Riktlinjer och
rutiner” pa intranatet. En sokning pa ordet ”palliativ vard” ger 107 traffar under rubriken Styrande

dokument. Nedanstdende dokument finns i Platina:

Dokument

Palliativ vard —
Neonatalavdelning 35

Allman palliativ vard,
Vardcentraler inom Hélsoval,
Region Orebro l3n

Palliativ och terminal vard,
vard i livets slutskede
Karl-Thoraxkliniken,
avdelning 53
LansOvergripande
overenskommelse om
palliativ vard

Palliativ vard barn

Riktlinjer for palliativ vard pa
kvinnokliniken, avd Q,
Karlskoga lasarett

Giltigt datum

2025-11-05

2025-04-09

2024-11-18

2025-03-26

2024-08-09

2015-09-14

Platina ID

1150945 AK

1100787 AK

1070737-R1

504055 R3

946799 AK

319551-R1

Kommentar

Riktlinje for nar hég avancerad
sjukvard pa ett svart sjukt
nyfott barn inte langre
beddms vara till gagn for det
sjuka barnet.

Blanketten for ordination i
livets slutskede, men den
ersatter inte

en fullstdndigare vardplan
som dokumenteras i Cosmic.
Kunskapsstod vid palliativa
patienter.

Palliativ vard i samverkan
Overenskommelse mellan
Region Orebro l3n och

kommunerna i Orebro lan
Regional riktlinje dar
innehallet ar baseras pa
Nationellt vardprogram
palliativ vard av barn - RCC
Kunskapsbanken
(cancercentrum.se).

Syftar till att skapa en
tvarprofessionell samsyn och
arbetssatt for den svart sjuka
patienten och hennes
narstaende.



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard-av-barn/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard-av-barn/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard-av-barn/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard-av-barn/vardprogram/
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Sammanstillning av riktlinjer och rutiner som finns i Orebro lans kommuner géllande aktuellt

omrade.

Dokument

Berorda
verksamheter

Dokument
nr

Dokument

Palliativ vard Uttrycker ett Orebro Sov
Allman palliativ vard i | vardegrundsbaserat kommun 407/2022 @
kommunal vard och forhallningssatt och 2022-06-16
et .. Riktlinje Palliativ v.
omsorg p_r_mupelr for 2022-06-17
vagledning.
Teamsamverkan och | Rutinen ger stdd och Orebro Voo
ansvarsférdelning vagledning i kommun 1072/2024 =
. . . Rutin Team ansvar
Inom allman palliativ | teamsamverkan och 2024-09-17 palliativ vard 2024-0
vard i kommunal vard | ansvarsfordelning for
och omsorg palliativa insatser
utifran olika yrkesroller.
Palliativ vard, rutin For all personal inom Lekebergs 2020-03-12
socialférvaltningen som | kommun § Palliativ vard pdf
arbetar med personer i
palliativ vard.
Checklista planering Planering for vard och Lekebergs 2020-03-16
vard och omsorg omsorg i livets kommun Checklim oianer
ecklista planering
slutskede vard omsorg vid livet¢
Rutin vid vak Rutinen giller fér Lekebergs 2021-01-28
sjukskoterska vid beslut | kommun futinod
o utin vid vak.pdf
om insdttande av vak
vid livets slut.
Omhindertagande av | Rutin for Lekebergs 2021-09-29
den dode, rutin. omvardnadspersonal kommun § Omhs =
mhéndertagande
vid omhdndertagande av den déde pdf
av den dode
Checklista vid dodsfall | Checklista vid dodsfall - | Lekebergs -
- journalhandling journalhandling kommun (Wil
§ Checklista vid
dodsfall 2 (2).do¢
Palliativ rutin - Overgripande rutin for | Askersunds 2006-16-01
dvergripande palliativ vard i kommun Pa”ia:: i
Askersunds kommun 250129.pdf
Bilaga 4. Beslut om Blankett for beslut om | Askersunds 2017-11-03
palliativ vard. palliativ vard kommun Bilaga 4 Beslut om
palliativ vard, Beslut o
Bilaga 6. Checklista Beskrivning av Askersunds 2021-05-27
for dokumentation dokumentation vid kommun Bilaga 62;ecknsta
palliativ vard, palliativ vard, fér dokumentation pa
sjukskoterska sjukskoterska.
Bilaga 7. Palliativ Beskrivning av palliativa | Askersunds 2021-05-27
lakemendelsbox lakemedel. kommun =

Bilaga 7 Palliativ

lakemedelsbox.pdf
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Bilaga 8. Checklista Beskrivning av Askersunds 2025-01-29
for sjukskoterska sjukskoterskans kommun Bilaga B'ZFheck“m
undersokning nar en for sjukskaterskans ur
palliativ patient ar
avliden.
Bilaga 9. Checklista Beskrivning av Askersunds 2024-01-25
for omvardnadsansvarig kommun Bilaga 9 Checklista
omvardnadsansvarig | sjukskoterskas for omvérdnadsansva
uppgifter nar en patient
ar avliden.
Bilaga 10. Checklista Beskrivning av Askersunds 2024-06-13
for omvardnadspersonalen | kommun Bilaga 10 Checklista
omvardnadspersonals | s ansvar vid dodsfall for omvardnadsperso
ansvar vid dodsfall
Bilaga 11. Beskrivning av Askersunds 2024-06-13
Omvardnadsprodukte | omvardnadsprodukter | kommun BiIa::;H
r vid palliativ vard Omvardnadsprodukte
Bilaga 12. Checklista Checklista for palliativt | Askersunds 2024-10-28
for palliativt vak vak, dvs for den kommun Bilaga 12 Checklista
personal som har for palliativt vak 2410
speciellt
omvardnadsansvar for
den palliativa
patienten.
Bilaga 13. Transportsedeln som Askersunds
Transportsedel fylls i och laggs synligt kommun Bilaga 13
pa patienten. Region Orebro Transportsedel-avlide
lan
Palliativ vard — Exempel pa palliativ Askersunds 2015-03-16
ordination i sen fas ordination som kommun

overfors till
ordinationshandling
enligt kommunal rutin

Palliativ vard -
ordination i sen fas (1
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Patient- och narstaendeinformation

Arbetsgruppen har inte identifierat att regionen har egen patientinformation avseende palliativ vard.
En sOkning pa 1177 for vardpersonal ger 35 traffar, det vill sdga olika former av information som
vardpersonal kan hanvisa till: S6k - 1177.

1177 vardpersonal kliniska kunskapsstdd — lokala tillagg

Kliniska kunskapsstdd for primarvarden relaterat till palliativ vard.

OBS! dessa ar inte uppdaterade sedan 2020 och inte ensade med Nationellt varprogram
palliativ vard fran 2023: Nationellt vrdprogram palliativ vard

Kliniskt kunskapsstod Lokalt tillagg
Andningsbesvar, palliativ vard Nej
Lymfédem, palliativ vard Nej
Munbesvar, palliativ vard Nej
Obstipation, palliativ vard Nej
lllamaende, palliativ vard Nej
Smarta, palliativ vard Nej
Hyperkalcemi, palliativ vard Nej
Konfusion, palliativ vard Nej
Sémnstorning, palliativ vard Nej
Trycksar, palliativ vard Nej
Oro och angest, palliativ vard Nej

Pagaende projekt

Inga pagaende projekt har identifierats.


https://www.1177.se/Orebrolan/sok/?q=palliativ+v%C3%A5rd
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/

