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Palliativguiden -
forslag till utveckling

TEXT // BERTIL AXELSSON & INGER FRIDEGREN

Grundtanken med Palliativguiden ar att alla som vill och behdver - som remittenter, patienter,
narstaende och samarbetspartners inom sjukvarden latt ska fa en dversikt dver var i landet det
finns specialiserat palliativt stod att fa. Allman palliativ vard ska kunna erbjudas var helst patienter
vardas men nar det finns komplexa behov behdvs den specialiserade palliativa varden.

Uppgifterna i Palliativguiden uppdateras av
verksamheterna sjalva och det ar viktigt att
uppgifterna ar sa korrekta som maojligt.

Hor av er till palliativguiden@nrpv.se om
det sker férandringar eller om det saknas
information eller verksamheter. Vi andrar
och ser till att informationen ar aktuell.

PALLIATIVGUIDEN AR DEN bista
sammanstillningen i dagslaget av
specialiserade palliativa verksamheter
ilandet, men ingenting ar sé bra att det
inte kan bli battre. Palliativguiden visar
hur utbudet av specialiserad palliativ
vard varierar i landet. Det ger majlig-
heter for beslutsfattarna i en region att
fa en 6verblick och fundera pa var och
hur utbudet bor kompletteras for att
mota invanarnas behov. Det blir ocksa
allt viktigare att formedla god informa-
tion till patienter och narstdende och
Palliativguiden kan bli tydligare nir

det géller vilket palliativt vardinnehall
som verksamheterna kan erbjuda. Ur ett
patientperspektiv bor den skattefinansie-
rade varden kunna erbjuda ett utbud som
tillgodoser patientens behov oavsett var
ilandet man bor. Det ska finnas tillgdng
till specialiserad palliativ hemsjukvard,
specialiserad palliativ slutenvard och
specialiserad palliativ konsultfunktion
och radgivning. Vilka av dessa funktio-
ner som en specifik patient behover far

34 - Palliativ Vard - nr.2- 2018

helt styras av patientens behov och i vad
man behovens komplexitet kan hanteras
av den allminna palliativa varden eller ej.

Forslag till certifiering

For att tydliggora det lokala specialise-
rade palliativa vardutbudet for patienter,
vardgivare och beslutsfattare skulle
néagon form av certifiering for verksam-
heterna kunna inforas.

Ett forslag ar, att utan inbordes
hierarkisk ordning, tydliggora vilka olika
komponenter i ett palliativt vardinne-
hall, som patient och niarstaende far
tillgang till vid en specifik specialiserad
palliativ verksamhet. Tank en guide 6ver
campingplatser eller vandrarhem dér
olika symboler tydligt anger om det finns
dusch, tviattmaskin eller kok.

Tanken ar inte i forsta hand att
certifiering ska gora att patienterna
véiljer en viss verksamhet fore en annan.
Snarare att de tydligt gors medvetna om
att det finns skillnader i utbud och att
nagra skulle kunna lobba mot sina lokala
beslutsfattare. Bara det skulle kunna
oka mojligheterna att de strukturella
skillnaderna 6ver landet minskar.

Ur ett patientperspektiv dr det sanno-
likt viktigt att veta vilka typer av specia-
liserad palliativ vard som verksamheter
kan erbjuda, hemsjukvard, slutenvard,
konsultation och radgivning, vilka
kompetenser som finns att tillga, om per-
sonalen har nadgon form av specialistut-
bildning och hur stodet pa jourtid ser ut.
Men ocksé rent konkret vardinnehall
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som om man kan fa akuta sjukskoterske-

eller lakarbesok pa jourtid, hembesok av
psykosocial kompetens eller vara hemma
med spinalkateter. For vissa kan det
ocksé kannas som en kvalitetsaspekt om
verksamheten dr involverad i utbildning
och eller forskning,.

ETT CERTIFIERINGSSYSTEM skulle
ocksa kunna vara en majlighet for de
specialiserade palliativa verksamheterna
att fa beslutsfattares och chefers stod

till forbattringar, till exempel genom att
kunna erbjuda personalen de specia-
listutbildningar som finns for ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor. Men
ocksa ett stod for inrattande av konsult-
funktion, palliativ jourlinje eller annat
som saknas. Har kan siakert NRPV och
andra palliativa foresprakare bidra till




+ - Oavsett niva involverad i utbildning av vardpersonal/lakare

++ - Oavsett niva involverad i palliativ forskning
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Specialiserad palliativ slutenvérd och eller specialiserad
palliativ hemsjukvard oavsett diagnos eller lder

Har lakare, sjukskoterskor, eventuellt underskoterskor,
som har specialistutbildning

Har verksamhet 24timmar om dygnet 7 dagar i veckan
och palliativmedicinsk jourlinje

D 7 Palliativ konsult eller radgivningsfunktion riktad mot
H sjukhusavdelningar och kommunala vérdformer

Tabell 1

att fragan aktualiseras forutom att det
kan vickas intresse lokalt och regionalt
nir skillnaderna blir tydliga.

HUR EXAKT DE olika certifieringsniva-
erna ska definieras behover diskuteras.
Det viktigaste ar det vard-innehall, som
kommer patienterna till del - oavsett bo-
stadsort, vardform, diagnos eller &lder.
Det betyder att alla kompetenser som
tillhandahaller vardinsatser i ett enskilt
fall inte behover vara fysiskt anstillda pa
den specialiserade palliativa verksam-
heten.

Ett tainkvart exempel dr hur speciali-
serad palliativ hemsjukvard for barn ska
vara mojlig i hela Sverige. En realistisk
idé, som kan fungera oavsett bostadsort,
ar att den lokala kommunala hemsjuk-
varden far stod av det befintliga specia-
liserade palliativa hemsjukvardsteamet,
som i sin tur involverar den pediatriska
kompetens som kravs. Specifika speci-

aliserade palliativa barnverksamheter
skulle mojligen ga att organisera i de tva
eller tre storsta stdderna i landet, vilket
skulle innebara att tva tredjedelar av be-
folkningen skulle vara helt exkluderade
fran specialiserad palliativ hemsjukvard
for barn. Nagot som ér helt orimligt och
inte acceptabelt.

Nedanstaende ér ett forslag pa olika
certifieringskriterier med olika bok-
stavsgraderingar, som kan fungera som
diskussionsunderlag. Kan jamforas med
olika korkortsbehorigheter (se tabell 1).
Ur ett ldns- och regionperspektiv torde
det vara rimligt att det finns minst en
verksamhet som motsvarar ABC-niva
med +-tilldgg. I en sjukvardsregion bor
det finnas minst en verksamhet med
ABCD och ++-tillagg.

Samtliga specialiserade verksam-
heter bor uppna minst B-nivé for att
kunna leva upp till namnet. Eller ska
vi stédlla hogre krav an sa? Beroende pa

Ta gérna kontakt med oss pa
Nationella Radet for Palliativ Vard via
palliativguiden@nrpv.se

verksamhetens storlek kan ocksé andelen
lakare respektive sjukskoterskor som har
specialiserad utbildning vara ett relevant
komplement till det absoluta antalet.
Kanske en realistisk malniva kan vara att
75 procent av lakarna och 50 procent av
sjukskoterskorna bor ha specialistutbild-
ning?

VIHOPPAS ATT diskussionen om dessa
strukturkvalitetsvariabler inom specia-
liserade palliativa verksamheter ska bli
livaktig och konstruktiv, med professio-
nerna och beslutsfattarna inom kom-
muner, landsting och regioner under de
kommande aren.

Dessutom hoppas vi att det ska ge
ytterligare incitament till ett forbattrat
palliativt vardutbud, for de som behover,
i hela landet.
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