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Yttrande over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Palliativ vard

Region Jénkopings 1in, Region Kalmar lin och Region Ostergétland har valt att yttra sig
gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av
drendet och en dvergripande analys av systemeffekter har skett med stdd av regionala
programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO akut vard

RPO barn och ungdomars sjukdomar
RPO cancersjukdomar

RPO hiélsofrdmjande

RPO lung- och allergisjukdomar
RPO primérvard

RPO rehabilitering, habilitering och férsédkringsmedicin
RPO sillsynta sjukdomar

RPO tandvard

RPO 6ron-, nés- och halssjukdomar
RSG kvalitetsregister

RSG metodradet

RSG strukturerad vérdinformation
RSG uppf6ljning och analys

RSG upphandling

1. Beskrivning av vardférlopp

RPO rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin

Hur synkroniseras Nationellt vardprogram palliativ vard frdn Regionala cancercentrum med
vardforloppet? Det ér svért att f6lja processen i flodesschemat.

RPO hilsofrimjande
Mojligen kan patientens delaktighet lyftas som ett mal 1 forsta meningen.

RSG metodradet

Vardforloppets hoga ambitionsniva saknar stdd i referenser till primérstudier av atgardernas
effekter jamfort med konventionell sjukvérd och av hidlsoekonomiska effekter. Vardforloppet
riskerar att framsta som en exceptionellt hogt stilld onskelista utan koppling till ekonomiska
realiteter och horisontella prioriteringar inom regionernas ram.

RPO primérvard
For primérvérden finns ett tydligt problem med alltfér ménga vardforlopp dér en patient kan ingé i

flera vardforlopp samtidigt.

RPO tandvard
Tandvérdspersonal ér en viktig resurs i palliativ vard.
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RPO barn och ungdomars hélsa
Vardforloppet dr anvéndbart for flera yrkesgrupper. Det dr anvéndbart inom habiliteringen for barn
med kroniska progressiva sjukdomar och begrinsad forvintad livslangd.

1.1 Om Palliativ vard

RPO rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin
Onskvirt med en kort beskrivning av patientkontrakt.
Aven rehabiliteringspersonal bor ha kunskaper i allméin palliativ vérd.

RPO lung- och allergisjukdomar

Det ligger narmare till hands att starta en palliativ process for patienten med cancer dn for patienter
med lungsjukdom. I viss man har vi verktyg for att bedoma patienter med svikt och KOL utifran
vissa parametrar for att virdera 6verlevnad, men eftersom patienterna inte uppfattar dessa diagnoser
lika "farliga” som cancer kan det vara svérare att f4 deras gehor for behovet att starta en palliativ
process tidigt.

RSG metodradet

Formuleringarna i inledningen riskerar att bli missvisande. Vard av livshotande akuta sjukdomar
och kroniska sjukdomar ndmns fore palliativ vard nir Socialstyrelsen beskriver vilken vérd som har
hogsta prioritet. Beskrivningen av ojamlikheter i den palliativa varden bor stodjas med data.

RPO priméirvard

Betona att kompetens behovs hos all personal 1 bdde primérvarden och slutenvarden. Infoga
information om de den palliativa vardens fyra hornstenar eftersom dokumentet refererar till dem
under 1.6 (G, H).

1.2 Omfattning

RSG kvalitetsregister
Definiera tydligare vad som menas med palliativa vardbehov och klargdra skillnaderna mellan
allmén och specialiserad palliativ vard.

RSG uppfoljning och analys
Vérdforloppet skulle med fordel delas 1 flera delar, exempelvis allméin och specialiserad palliativ
vérd eller &nnu mer avgrinsad utifrdn 1dmpliga kriterier.

1.3 Vardforloppets mal

RSG strukturerad vardinformation

Flera av malen verkar snarare vara medel/aktiviteter 4n mal. De skulle kunna forbéttras.
Subjektivitet som “erforderlig” och i rétt tid” bor undvikas. For att kunna koppla indikatorerna till
ett eller flera mél krdvs att malen ar tydligt uttryckta.

RSG metodradet

Vardforloppet understryker genomgéaende behovet av 1. Vardplan, 2. Multiprofessionellt team 3.
Kompetenscentra. Eftersom alla tre stiller krav pa sjukvardsresurser bor vardforloppet hdnvisa till
forskningsresultat som visar vilka effekter atgarderna har jamfort med konventionell sjukvard
(inklusive kostnadseffektivitet).
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RPO priméirvard
Fortydliga om vardplan for medicinska behov innebér ett formulerande av en behandlingsstrategi
och stillningstagande till eventuella behandlingsbegransningar.

RPO tandvard

I vérdplan for omvardnad bor dven odontologiska behov inga. I forsta hand bér ROAG genomforas.
Om mgjligt bor tandlékarundersdkning goras 1 tidigt skede for att upprittande av vdrdambitionsniva
och plan for uppfoljning.

1.4 Ingang och utgdng

RSG strukturerad vardinformation
Hér finns ingen klar gréans for misstanken. Det &r en flytande ingéng, en process. Detta kan
fortydligas fore punktlistan. Aven “surprise question” och SPICT bor lyftas fram tydligare.

Hur definieras progressiv obotlig sjukdom? Maéste patienten ha fétt diagnos? Vad hinder om
patienten inte har en diagnostiserad obotlig sjukdom? Hur ska man fanga den patientgruppens
behov av palliativ vird? Till exempel om patienten &r for sjuk for att utreda orsaken men det ér
uppenbart att patienten behover palliativ vard och det finns misstanke om progressiv obotlig
sjukdom.

Utgéng: “Patienten avlider och efterlevandesamtal har erbjudits”. Vi ser inte kopplingen till mal i
att efterlevandesamtal ska erbjudas. Bor det fortydligas? Det bor riacka att ”patienten avlider” som
utgang. Hur ska man kunna veta om detta uppnés eller inte? D& méste man bade hitta information
om att ndrstdende har behov av efterlevandesamtal/-stod, och dédrefter erbjuda samtal. Om denna
utgéng ska tolkas som att det &r i efterlevandesamtalet behovet fdngas upp kan skrivningen behéva
fortydligas. Denna utgédng stdimmer inte med atgérdstabellen, dir genomforandet av
efterlevandestod ar sista atgird fore utging.

RPO priméirvard

Svart att definiera patientgruppen med nuvarande ingangskriterier.

”Samtal om allvarlig sjukdom” &dr en bra ingdng som bor upprepas. Kompetens for detta bor
utvecklas inom manga specialiteter.

Ingéngen till palliativt vardforlopp méste finnas i relevanta vardforlopp for exempelvis
cancersjukdomar, hjartsvikt, KOL och progressiva neurologiska sjukdomar.

1.5 Flédesschema for vardforloppet

RSG strukturerad vardinformation
Det behdvs en pil fran P till utgédng i de fall nirstaende inte behover efterlevandestod.
Vad betyder det att D &r streckad?

RPO priméirvard

Se 6ver rubriknamn for (A) och (B) enligt kommentarer under 1.6.

Infor en punkt for att ta stdllning till om patienten befinner sig i tidig eller sen fas av ett palliativt
vardforlopp. Om det dr i en sen fas behovs en ny pil ner till ldgsta rutan Vard 1 livets slutskede.

1.6 Vardforloppets dtgarder

RPO rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin
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A) Begrepp bor vidgas och fortydliga (rubrik) inriktning palliativ vard.

D) Utgar fran primdrvarden, dven slutenvarden har ett ansvar for inkludering av palliativ vard.
Varfor “patientansvarig lédkare pa primérvardsenhet” istillet for “fast lakarkontakt™?

G, H) I vardforloppet omndmns rehabilitering och nagra professioner ’Se dver behov av
multiprofessionellt stod for patient och nérstdende (exempelvis rehabilitering, dietist, kurator,
psykolog). Ta sérskild hdnsyn till minderariga barns behov.” Om dessa professioner normalt inte
arbetar med multiprofessionellt stod inom palliativ vard &r det svért att se hur det realiseras pa
primdrvéardsniva via vardcentral eller kommunens hilso- och sjukvérd. Tydliggor vilken funktion
det ir som ska: “Identifiera ett multiprofessionellt team runt patienten och hur detta kan nas”. Ar
det remissmottagaren?

Q) Narstdende — lagg till fysiskt, psykiskt, socialt och existentiella fragestéillningar.

RSG strukturerad vardinformation

C) Hér listas bara exempel. For god och jamlik vard bor detta definieras och tydliga kriterier anges,
inte bara exemplifieras.

Fran C borde man kunna ga direkt till en bedomning av patientens behov, som inte ir en
remissbeddmning (i de fall behov uppticks av patientens fasta ldkarkontakt i primdrvarden). Dvs. D
hoppas Over.

D) "Patientansvarig ldkare” bor dndras till “fast lakarkontakt i primérvirden”.

Vi saknar ett steg mellan F och G for behovsbeddmningen, eller &r det tdnkt att vardplanen ska
baseras enbart pd det innehéll som kommer i1 remissen? Vi tycker att stegen kommer i fel ordning.
Punkterna som ligger till grund for vardplanen kommer efter sjdlva skapandet av vardplanen.

G, H) Varfor har ni slagit ihop tva atgirder i en? “Informera om vad nérstdende och patient ska
uppmarksamma som tecken pa forsdmring och vem som dé ska kontaktas.” Fortydliga att det kan
finnas andra kring patienten som ocksa behdver informationen.

1) ”Utfor dtgirderna enligt (G) och (H).” Varfor detta steg nir atgirderna utfors i G och H? Ar det
“utfor dtgarderna enligt virdplanen” som avses? Eller dr det uppfoljning av dem/av vardplanen som
ar sjdlva atgirden har? Detta behover fortydligas, kanske delas upp 1 ett steg dér atgidrderna utfors
och ett dérefter dar de f6ljs upp.

J) Vilka vardbehov avses? Visst borde det vél vara de palliativa vardbehoven, och 1 sa fall, blir inte
J och K dubbletter? Eller géller J de diagnosspecifika vdrdbehoven? I sa fall kanske det behover
fortydligas. ’T annat fall:” Vilka andra fall kan det finnas dn Ja/Nej? Fortydliga!

K) “Misstanke om begriinsad forvintad dverlevnad”. Ar det inte detsamma som beskrivs i 1.4
ingdng? Har &r man ju redan inne i vardforloppet, dvs detta dr den patientgrupp som ska fa vard
enligt vardforloppet, s& det borde ju gélla alla som har ett Ja hiar? Fortydliga.

M, N) Ska detta ses som en eller tva atgérder?

P) Se kommentar om utgéng i 1.4.

RPO priméirvard

En angeldgen atgird vid ett definierat palliativt tillstdnd &r att utse en ldkare som fast vardkontakt.
Det kan dock finnas otydlighet vem som ska definieras som patientansvarig och for vilka atgérder.
Ar det primirvérden eller organspecialiteten som ansvarar nir patienten far eller utreds for
diagnosspecifik livsforlingande behandling?

En omvardnadsansvarig sjukskoterska och god kontinuitet bland 6vrig vardpersonal kan 6verbrygga
mojliga brister i 1dkarkontinuiteten och bidra till en form av resiliens som befrdmjar kvalitet och
patientsdkerhet, troligen dven genom att det kan bidra kan minskat behov av farmakologisk
behandling.
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Ovriga atgérder framstar som relevanta och kan fungera som checklista men riskerar att skapa
mycket administration om listade dtgarder ska kommenteras/dokumenteras.

Atgirderna 4r kanske vil detaljerade for att man ska kunna ta till sig informationen.

Nar brytpunktssamtal och brytpunktsbedomning ska goras ar otydligt (L, M, N). Man skulle kunna
tolka det som att det ska goras initialt pd alla som har en progressiv sjukdom bortom bot.

Ett problem ar gransdragning mellan kommunal hemsjukvard och vardcentralernas uppdrag nér det
giller patienter som ér i tidig palliativ fas och borjar fa svart att sjdlv soka vérd och ta sig till en
vardcentral. Det finns behov av att introducera hemsjukvérd 1 tid vilket bromsas av att manga
kommuner inte tar sig an patienter som har behov av proaktiva trygghetsskapande atgirder och inte
ar 1 behov av mer intensiva sjukvardsinsatser. Detta dr en relativt stor grupp av patienter som
hamnar mellan stolarna.

Manga av atgirderna kraver mycket tid och personalresurser for att genomforas. Det skulle vara
vardefullt att beskriva en ”ldgstaniva” sa att alla patienter med behov far mojlighet att ta del av
atgirderna. Hur hantera behoven innan vi far den resursforstirkning som efterfragas?

Det skulle vara bra att beskriva hur forbattrat samarbete och dvergidngar mellan specialistvard,
kommunal vard och omsorg och primérvérd ska forbéttras. Detta dr en av nycklarna till
framgangsrik implementering.

Bra att minderariga barn belyses, men onskvirt med beskrivningar pa hur man kan samarbeta med
exempelvis barntraumateam och socialtjinst.

A)

1) Rubriken ”Bedomning av hilso- och sjukvéardsbehov” ar for luddig om det forviantade
resultatet dr att patienten inkluderas i (allmén eller specialiserad) palliativ vard. Vi dr sedan
tidigare uppmanade och arbetar med att inkludera patienten tidigare i palliativ vard, an 1
livets slutskede. For att tydliggora det har vi kallat motsvarande beddmning for
“brytpunktsbedomning” och motsvarande samtal/samtalen for “brytpunktssamtal ”och
dokumenterad dven sé i1 vart journalsystem Cosmic. Detta trots vetskapen att definitionen
“brytpunkt” enligt termbanken egentligen dr forbehallen ”Brytpunkt till palliativ vard i livets
slutskede”.

Sa: (A) ér en brytpunktsbeddmning och det skulle kdnnas bra och tydligt att kalla den sa
ocksa. Innebar att man behover uppdatera termbanken.

Forslag Rubrik (A): Bedomning av hélso- och sjukvardsbehov vid identifierad palliativt
vardbehov (Brytpunktsbedomning).

2) Alla punkter behover dokumenteras.

3) Tillfoga tre viktiga punkter:

e Ta stéllning till om patienten befinner sig i tidigt eller sen fas av ett palliativ
vardforlopp.

e Ta stillning om behov av palliativ vid-behovs-medikation foreligger nu eller
forvintas foreligger inom néra framtid. (se d&ven Appendix, A)

e Ta stéllning till om det finns eller inte finns behandlingsbegrinsningar: ex dtgirder
vid eventuell stroke, hjartinfarkt, sepsis..., blir det d& aktuell med sjukhusvérd,
symptomlindring dér patienten befinner sig..... (Denna punkt kanske kan finnas hér
och/eller under B)

B)

1) Rubriken ”Samtal vid allvarlig sjukdom” &r for ospecifik om det handlar om att inkludera

patienten i palliativ vérd (se ovan).
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Forslag Rubrik (B): Samtal vid allvarlig sjukdom och identifierad palliativt vArdbehov
(Brytpunktssamtal).

3:e punkten: Hér handlar det om att forklara den palliativa vardens innehdll och mojligheter.
Da far man gérna kalla barnet vid namnet, sé att det blir tydlig for patienten, anhdriga och
vardpersonal vad som menas.

Forslag: ”Informera om mojlighet att tillimpa ett palliativt forhallningssatt: innebérande
mojlighet till symptomlindring och bésta mdjliga vird for savél patient som nérstdende”
Tillfoga en punkt: Dokumentera ovanstaende (t ex under journalrubrik Brytpunktssamtal).

Punkt 1: Otillfredsstdllande symptomlindring trots insatta atgidrder. Vem bedomer vad som
ar otillfredsstidllande? Vi har ofta haft ESAS>3 som riktmérke. Skulle underldtta om man
kunde formulera liknande 1 vardforloppet.

Andra girna rubriken till ”Planera for uppfoljning inom allmén palliativ vird: inom
slutenvérd/inom primédrvard och remittera vid behov”.

Punkt 1: Om patientens palliativa vardbehov identifieras av annan @n patientansvarig likare
pa primdrvardsenhet: ta stéllning till om uppf6ljning kan ske inom den egna kliniken
(fungera sé 1 verkligheten redan nu 1 tidiga fasen, eller om patienten pa sjukhus identifieras
forst 1 sen palliativ fas och forvéntas do pé sjukhus).

I ovriga fall: tydliggor vilka uppfdljningar/behandlingar som planeras inom den egna
kliniken och vad man forvintar av primarvarden. Om mojlighet finns: samtala gdrna med
ansvarig primdrvardslékare kring fortsatt vird och ansvarsférdelning innan remiss skrivs
och kommunicera med patienten kring ovanstaende.

Punkt 3: kanske éndra det till punkt 1 (6verst). D4 blir de andra punkterna en forklaring.

Andra rubriken till ”’Beddmning av...” istillet for “Remissbedémning av...” eftersom en del
patienter kommer 1 tidig fas foljas av den som initierat palliativ vard (bade sjukhus och
primérvard) samt géller i sen fas for dem som identifieras pa sjukhus och forvéntas do dér.
Andra andra meningen till: Om remiss har skrivits for uppfoljning inom primérvard eller
specialiserad palliativ vard kan den behover riktas om ifall felbedomning av behov har skett.

Andra “Som remissmottagare” till ”Som ansvarig enhet eller remissmottagare”.
Punkt 4: Uppdatera referens 13 for ”Gor bedomning om patienten gagnas av livsforldngande
behandling” till andra upplagan av etiska riktlinjer for HLR 2021.
Infoga en extra punkt efter 4 (vilka ldkemedel har patienten behov av):

e Ta stillning till behov eller snart forvintat behov av palliativa behovslikemedel,

ifall det inte skedd tidigare.

Punkt 6: Finns tankar kring HUR detta ska forverkligas i praktiken inom priméirvarden som
ofta varken ha tillgang till kurator, psykolog med ritt kompetens i stod for
patienter/nirstdende med palliativa behov eller ha tider for att géra hembesok (kompetens-
och resursfraga)? Se dven Appendix: Det behdvs struktur- och processmatt for att stodja
forverkligande.
Punkt 9: Specificera eller &dndra: I praktiken samordnar primérvarden inte uppfoljningen
med andra vardgivare. Sjukhusvarden foljer patienten sa linge de ser sig kunna hjilpa
denna. Eller menas kontakt med hemsjukvarden?
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1) Specificera vad som menas med “begransad” 6verlevnad. Tidsram: négra dagar, veckor,
manader? Och/eller andra kriterier som indicerar for brytpunkt till livets slutskede.
M, N)
1) Punkt 1: Lékare haller ny#f brytpunktsamtal...
2) Punkt 4: Ordinera....behov, om ej skedde tidigare.

RPO tandvard

A) Munhilsobeddmning bor ingd via ROAG men om mdgjligt bor dven en tandldkarundersokning
genomforas for faststéllande av vardplan, vardambitionsniva och plan for uppf6ljning.

G, H) Det bor framga att munhélsa/munvérd ska inga vid dokumentering av vardplan.
Tandlékare/tandhygienist bor ndmnas nédr behov av multiprofessionellt stdd ses over.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RPO rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin
Fortydliga att patienten och nirstiendes resurser ska tillvaratas.

RPO priméirvard
Fortydliga vad en person- och relationsbeskrivning” ér.

2. Uppf6ljning av vardforlopp

RSG metodradet
Nationella datakillor for uppfoljning saknas for flertalet foreslagna kvantitativa resultatmatt.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmaojligheter

RPO akut vird
Ambulanssjukvarden behdver inkluderas nir det géller att behandlingsplan ska finnas tillgédnglig for
samtliga vardgivare.

RPO rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin
Viardplaner kan foljas via KVA-kod AW013 kopplat med diagnoskod Z51.5.

RPO lung- och allergisjukdomar
Onskvirt med automatisk overforing av data fran journalen.

RSG metodridet
Nationella datakallor for uppfoljning av aktuella resultatmatt saknas for flertalet.

RSG uppfoljning och analys
Utmanande uppgift att skapa samsyn kring indikatorer och fa ut data ur regionernas journalsystem.

Det nationella kvalitetsregistret samlar data pa redan avlidna personer och sista veckan i livet. Ur ett
maittekniskt synsdtt dr detta att foredra, men det innebér att kvalitetsregistret bara blir en
kartlaggning av nuvarande ldge. Det &r risk for eftersldpning eftersom inmatning i registret ar
mojligt sex ménader efter registrerat dodsfall.
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RPO priméirvard

Det ar helt avgorande att journalsystem och dokumentationsmallar anpassas sa att statistik kan dras
automatiskt och att regioner och kommuner har gemensamma journaler.

Avsnitt 3 belyser bekymret med detta vardforlopp: att begreppen dr otydliga vad det géller palliativ
vérd 1 tidig fas. Viktigt definiera for att dven fa ut for att {4 tillforlitlig statistik. Se kommentar till
1.6.

Flodesdiagram och innehéllsbeskrivning D-K klassar allt som allmén eller specialiserat vard, men
man vill/kan inte kalla det sa och inte heller diagnossitta det sa 1 virddokumentationen eller vid
forsta brytpunktsamtal (som kallas for samtal vid allvarlig sjukdom). Detta leder till stor forvirring
och risk att alla hittar sina egna genvégar, eller att man later man bli.

Om vi viljer att kalla/diagnossitta den tidiga palliativa fasen INTE for palliativ vird utan nagot
annat, da behover den och motsvarande vardatagande (ruta D-K) dnda far ett ANNAT NAMN, sa
att alla 6ver landet vet, vad man pratar om.

Avsnitt 4: Se kommentar till 1.6. Andra “samtal vid allvarlig sjukdom” till “samtal vid allvarlig
sjukdom och identifierad palliativ vArdbehov” (i alla fall i de 1dgen dér en uppfoljning inom allmén
eller palliativ véard blir resultatet).

2.2 Indikatorer fér uppféljning

RPO rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin
Vardplaner kan foljas via KVA-koder kopplat med diagnoskod Z51.5.

RSG strukturerad virdinformation

”Uppfoljning av de mal och indikatorer som avser vardinsatserna for patienter i tidig palliativ
sjukdomsfas forutsatter att det gar att ringa in de aktuella patienterna i virddokumentationen.” Om
det ska gé att finga dessa behover de definieras pa ndgot sitt, och vi ser inte hur det har tagits om
hand inom vardforloppet, eftersom faserna dir inte har definierats. Vill man fanga bade tidig fas
och resten i samma indikatorméitning?

”Andel patienter som erbjuds strukturerad multiprofessionell behovsanalys” Om en sadan analys
ska goras med hjilp av ett specifikt bedomningsinstrument behover det framgé vilket, helst dven i
det atgérdssteg i tabellen dar det ska goras.

”Andel patienter som har en aktuell dokumenterad vardplan”. Menas dven SIP hiar? Hur ska man
avgora om den dr aktuell eller inte?

”Andel patienter och med patientens medgivande andel nirstdende som erbjuds samtal vid allvarlig
sjukdom” Tvé olika métningar i samma indikator? Hur ska man hitta ndmnaren for narstaende?
”Andel patienter och med patientens medgivande, andel nérstdende dar brytpunktssamtal till vard i
livets slutskede har genomforts”. Tva matningar i samma indikator? Hur ska man hitta nimnaren
for nirstdende?

RSG kvalitetsregister

Det saknas beskrivning av hur indikationerna ska beskrivas i form av kodverk. I tabell 3
forekommer dven strukturmétt. Det saknas métt som kan beskriva uppf6ljning av personcentrering
exempelvis 1 form av patientkontrakt. Det finns utmaningar i att fanga hur resultatet blir for den
palliativa personen.

Andelen kvalitetsindikatorer &r manga och bor motiveras. Ett exempel ar hur tdckningsgrad i
Palliativregistret kommer att ge battre kvalitet, eftersom det ocksa forutsitter att data foljs upp och
atgirder for att forbattra ojimlik vard hanteras. Ett annat exempel dr uppréttande av nationellt
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palliativcentrum, vilket i sak dr en mycket viktig frdga, men kanske bor ingd i andra nationella
initiativ dn just vardforlopp.

RSG uppfoljning och analys

En prioritering av indikatorer skulle underlétta for 6vergripande ledning och vara stdd i prioritering
av utvecklingsinsatser.

Vilka resultatmatt ar relevanta for vardforloppet?

Flera strukturmaétt, ex upprattande av ett nationellt kunskapscentrum, kan ifragaséttas i den hér
typen av dokument.

RPO tandvard

Varfor anges 98 % for andel MHB? Ar det ROAG som avses? ROAG ska ej forviixlas med arlig
munhélsobeddmning (MHB) for personer med tandvardsintyg (nddvandig tandvéard).

Det ar viktigt att d&ven tandvardspersonal far fortbildning 1 palliativ vard.

3. Bakgrund till vardforlopp

RSG metodradet
Beskrivningen stods langt fran tillrdckligt pa forskningsresultat.

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

RSG metodradet
Beskrivningen stods langt ifran tillrackligt pa forskningsresultat.

RPO primérvard
Figur 1, grafisk presentation av nuléget: Saknar "specialistvard” eller “sjukhusvard” i versta
vénstra rutan, dér det stir PRIMARVARD/HEMSJUKVARD/ AKUT VARD/BOENDE.

RPO tandvard
Utmaning 4: Det finns problem gillande samverkan mellan hélso-och sjukvard och tandvérd. Ett
problem ir de skilda avgiftssystemen. Ar det ndgot som har uppmérksammats?

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

RSG metodradet
Héanvisningar till vetenskapliga studier av effekter och av hdlsoekonomi saknas.

RPO tandvard

Referenser 4 och 5 har endast ytliga rdd om munvard. I ref 5 kap. 13 finns detaljerad beskrivning
om hud, sar och hur man ska bidda, men inget om munvérd. Det finns ingen odontologisk
kompetens i1 projektgruppen i ref 4, 5.

3.3 Arbetsprocess

RPO tandvard
Odontologisk kompetens borde ha inkluderats i arbetsprocessen.

4. Referenser

RSG metodradet
Hénvisningar till vetenskapliga studier av effekter och av hidlsoekonomi saknas.
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Synpunkter och terkoppling pd dokumentet Konsekvensbeskrivning

RPO rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin

I Appendix A Kvalitetsunderlag for palliativ vard anges Tillgang till
fysioterapeut/dietist/arbetsterapeut med vidareutbildning i palliativ vird”. Vilken vidareutbildning
avses?

RSG upphandling

I stycke 2.5 ndmns nagra omraden med potentiellt 6kade kostnader vid inforande av foreslaget
vardforlopp. Att beakta ur ett inkdpsperspektiv: Digitalisering av manuella processer bor 1
mojligaste man ske inom ramen for befintlig IT-milj6 om stod {for detta redan finns. Handlar det om
anpassning av befintliga IT-system maéste eventuella anpassningar beskrivas 1 tilldgg till befintliga
avtal om mojligt. Om det krivs nya IT-stdd for att digitalisera processen, ska dessa
konkurrensutsittas genom offentlig upphandling. Det dr viktigt att dessa behov/mojligheter
inventeras i god tid om en upphandling ska genomforas.

RPO 6ron-, niis- och halssjukdomar

Vérdforloppet stiller krav pd 6kade resurs 1 form av utbildningsinsatser och teamarbete. Detta kan
betraktas som en engangsinsats med underhéllande kompetensutveckling framover. Vi efterfragar
en konsekvensbeskrivning i storre sammanhang samt faktaunderlag utifrdn den proklamerade
kostnadseffektiviteten.

RSG metodradet

Hur &dr det mgjligt att den stora utbyggnad av palliativ vard som foreslas, inklusive sex
kompetenscentra inte leder till undantrdngningseffekter?

Konsekvensutredningen pavisar att kontinuerlig fortbildning samt utvecklade arbetssétt kommer att
kréva 6kade kostnader, samtidigt som palliativ vard generellt bedoms som kostnadseffektiv. Men
vid inférandet av vardforloppet kommer den 6kade kostnaden innebdra utmaningar, aven om det
skulle leda till sdnkta kostnader i framtiden eller béttre vérd.

RPO priméirvard

Beskrivningen uppmérksammar behovet av 6kade resurser inom framfor allt allmédnmedicin och
kommunal hédlso- och sjukvard men dven inom palliativ medicin. Det finns stora behov av
resursforstarkning redan idag vilket begridnsar mojligheten att genomfora de goda intentioner som
finns 1 vardforloppet. Virt att papeka att det palliativa forhéllningsséttet 4r helt naturligt i
allmé@nmedicin och till vissa delar redan ar integrerat i primarvarden

Det ér bra att podngtera etiska aspekter som att inte alla patienter 6nskar all information eller alla
atgirder och att kulturella faktorer kan spela stor roll.

Det behovs konkreta exempel och forslag pa hur teambaserade personcentrerade arbetssétt bor
utvecklas for att stirka genomf6randet av vardforloppet.

Undantrangningseftekter dr viktiga att beakta for primérvarden. Ett utbyggt (och nddvandigt)
palliativt uppdrag skapar ofrankomligen sdmre tillgédnglighet for flera andra lagre prioriterade
grupper inklusive de med mindre allvarlig kronisk sjukdom.

Mycket talar for att behovet av inneliggande vard och annan specialistvard kommer att minska om
vardforloppet kan implementeras.
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RPO tandvard

Att tydligare inkludera tandvérden 1 vardforloppet skulle kunna 6ka mojligheten till en mer jamlik
munhalsa i livets slutskede. D4 munhdlan ar en del av den allménna hélsan &r detta viktigt for det
allménna vilbefinnandet.

Overgripande eller évriga synpunkter p& vardférloppet

Regionsjukvirdsledningen

Regionsjukvardsledningen i Sydostra sjukvardsregionen anser att det behovs fortydliganden av
vilka patienter som ska inkluderas i1 vardforloppet utifrdn Socialstyrelsens definition av palliativ
vard.

Regionsjukvérdsledningen, flera regionala programomraden och regionala samverkansgrupper
anser att vardforloppets hoga ambitionsniva dr bade tilltalande och svar att hantera. Férloppet
kréver nya prioriteringar och mycket omfattande utveckling.

Innehall 1 appendix som inte har kopplingar till innehéllet 1 vardforloppet ska inte finnas med i
dokumentet. Sjukvardsregionen kan inte acceptera vardforloppet om det innehéller denna typ av
organisatoriska forslag. Sddana fragor maste drivas pd annat sitt.

RPO sillsynta diagnoser
Komplettera gidrna med hur man sikerstiller trygg palliativ vard for individer med kognitiva och
fysiska funktionsvariationer.

RPO hilsofrimjande
Ordet diskussion, nér man avser att prata med patienten, bor konsekvent bytas ut mot ordet dialog
eftersom diskussion kan uppfattas som ett ord som anger att man inte dr overens.

RPO primérvard

Varfor omnédmns inte hospice som ju finns i de flesta stérre kommuner?

Appendix

A: Kvalitetsunderlag for palliativ vird. Punkt 2: Patient (och néirstdende) erbjuds ”Samtal vid
allvarlig sjukdom och identifierad palliativ vardbehov”.

Formulera strukturmatt och processmatt dven for allméan palliativ vard for att tydliggdra
resursbehovet av personal och utbildning.

RPO tandvard

Det palliativa forhallningssittet med en helhetssyn pé patienten och mélet att forebygga och lindra
lidande genom tidig upptéckt borde dven inkludera munhélsa. Genom en tandldkarundersdkning i
tidigt skede da vardambitionsniva och plan for lamplig uppfoljning faststills kan lidande undvikas
och patientens livskvalitet forbattras. Det skulle &ven minska risken for vard som inte ar
véardeskapande for patienten.

Se 6ver om ingédngen skulle kunna innehalla ett tandvérdsintyg for nodviandig tandvard. Detta skulle
berittiga till tandvard till samma avgift som inom den 6ppna hilso-och sjukvérden samt ett
avgiftsfritt hembesok arligen. Intyget skulle kunna underlétta samverkan mellan hilso- och
sjukvérden och tandvarden, vilket skulle gynna patienterna.
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