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1. Val av justerare av dagens protokoll
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Pia Liljefors valdes till justerare.

2. Faststillande av féredragningslista
Samt évriga fragor som inte star med pa dagordningen.

Lina Edlund - uppdrag fran ndamnder.

Kommunal - Facklig nérvaro vid APT

3. Skyddskommitté

3.1. Avsaknaden av vilrum pa Kyrkogatan.
Vision anméler fragan.

Lina har tilsammans med Talat tittat pa lampliga rum pa Vardcentrum dér vart senaste rum
fanns, samt rum pa Kyrkogatan.

Fackliga organisationer har inget att invanda mot arbetsgivarens forslag.

Beslut

° Vilrum inréattas i det rum som MAR tidigare hade.

4. Ovrigt, Skyddskommitté
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5. Informationsarende
Informationsdrenden &r drenden som arbetgivarorganisationen vill delge

arbetstagarorganisationen enligt MBL § 19. Syftet dr 6kat medbestdmmande till de anstéllda for att
de ska kunna utnyttja sin rétt till forhandling. Omraden att informera om:

* Verksamhet/organisation/utveckling

» Ekonomi/budget

* Personalfragor och personalutveckling

* Planerad inhyrning och anlitande av entreprencr i tilldmpliga fall
* Arbetsmiljé och skyddsfragor

* Likabehandling

5.1. Luften pa Edsvagen 16 (kl 10:30-10:50)
Tommy Oberg informerar bl a om vad som kommer komma upp i KS.

Tommy Oberg ger lagesinformation om Edsvégen 16 och det jobb som behéver géras pga den
daliga luften.

Evakuering av patienter kommer ske i tre omgangar.

Lokal pa Vardcentrum kommer nyttjas, tidigare Korttidsenheten.

Atgéardsplan senast 28/4.

| maj vet vi mer hur langt vi har kommit, Tommy aterkommer med mer information.
Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.

5.2. Rekryteringsinformation Cecilia

Tjanst som enhetschef Gimo hemtjanst ar tillsatt, borjar 1 ma;j.

Gallande chef fér hemtjansten och Tallparken i Oregrund kommer de fackliga som &r
intresserade bjudas in till intervjuer.

Kommunal 6énskar tillgang till Visma. Sanna Forshaug ser till detta.

Det pagar rekrytering av vardutvecklare. Intervjuer har hallits. Ett beslut kommer att fattas denna

vecka eller nasta.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.
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5.3. Rekryteringsinformation Sabina

Chef fér LSS rekryteras, intervju har varit bra. Referenser &r bra. Kommer ha en till intervju idag
och om den gar bra erbjuda tjansten.

Rekrytering gallande enhetschef for enheten Rehab, hjalpmedel och férebyggande pagar.
Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.

5.4. Information om personlarm
Yvonne Wahlbeck

Avtalet med Stanley géllande personlarm for sektor omsorg myndighet och 6ppenvard har
upphort.

Under en tid har vi haft hdngavtal med Stanley, nu har nytt avtal med AddSecure om totalt 18
larm.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.

5.5. Byte av las Kyrkogatan 14

Det har framkommit att nycklar givits ut utan att de har kvitteras ut. Uppméarksammades da
person hade en nyckel fér mycket.

Las till huvudentré ar bytta. Gamla nycklar fungerar fortfarande till dérrar inomhus.

Nu anvéands endast tagg nar ytterddrrar ar lasta.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.

5.6. Arlig uppféljning av SAM 2023 - sikerstilla arbetsmiljdarbetet
Chefer gor detta arbete tillsammans med skyddsombud. Steg ett ska vara klart till 20 april.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.
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5.7. Organisation hemtjinst Osthammars kommun

| det arbete som gjorts géllande omorganisationen av hemtjénsten i Osthammar-Oregrund sa har
det framkommit att det finns ett behov av att se 6ver samtliga hemtjdnstomraden for att fa till en
mer jdmlik och balanserad indelning. RKA planerad till 13/4. Cecilia Wadestig.

RKA ar nu gjord. Alla behdver bara sina delar och arbetet gar framat enligt Cecilia.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.

5.8. Enhets hemtjanst Gimo ar tillsatt
Cecilia Wadestig

Tjanst som enhetschef Gimo hemtjanst ar tillsatt, har startat lite redan nu och bérjar 1 maj.
Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.

5.9. Sommarbemanning

Chefer gar som tidigare ar in for varandra.

Arbetsgivaren backar fran beslutet om tre semesterperioder. Men till nasta ar behdver vi se éver
det har.

Laget &r som mest anstrangt i Gimo hemtjénst.
Kommunal undrar hur tdnker man om ordinarie inte far semester enligt 6hskemal och hur man da
tédnker med erséttning.

Lina svarar att det kommer diskuteras med verksamhetschefer.

Vision undrar hur man gér med administrativ personal och hur de har planerat sin semester.

Sabina svarar att administrativ personal och enhetschef inte tar semester samtidigt.

Cecilia informerar om att chefer har delat upp sommaren. Hon &r inte séker pa hur det ser ut fér

planerare.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.
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5.10. Information om arende till facklig samverkan angaende arbetet med ny
ldnsgemensam modell for palliativ vard

Trader i kraft sista augusti 2023.

Lina informerar om tre satsningar som kommer behdv goras:

. Extra koll pa vara VIS-dokument sa de inte dndras utan var kdnnedom.

. Vara chefer och vardcentralschefer behdver samlas for att fa ihop arbetet med
ny lansgemensam modell fér palliativ vard.

. Operativ ledning.

Kompetenssatsningar behdver goéras for berérd personal. MAS kommer att vara delaktig i
arbetet, bl a med workshops.

Palliativa ombud kommer delta i fortsatt arbete.

Den palliativa varden &r fér narvarande planerad att utga fran Tierp-Alvkarleby. Stravan fran
sektor Omsorg &r att den dven utgar fran Osthammar for att fa narheten.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.

Bilagor
Forslag till ny samverkansmodell palliativ vard i hemmet. Mars 2023 .pdf, Underlag 23-04-05
Styrgrupp palliativ vard i hemmet.docx

5.11. Nulédget fér narvarande chefer
Sabina Lundin

12 april var det en skyddsrond pa Abborren.
Vision undrar om skyddsombud deltog.
Arbetsgivaren svarar att skyddsombud ej deltog, men facklig representant.

Gallande skyddsrond pa Daglig verksamhet sa skjuts den upp pga sjukdom.
Kommunal undrar hur l&nge det kommer att drdja.
Sabina svarar att det kommer nog att dréja minst en vecka till, hon &r borta pa konferens tre

dagar néasta vecka.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.
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6. Beslutsdrenden
Arenden som arbetsgivaren avser fatta beslut om och som faller inom férhandlings-skyldigheten

ska samverkas innan beslut. Samverkan pa férvaltnings- och sektorsnivéa ersétter MBL §§ 11, 12
och 38. Arbetstagarorganisationerna ska ha fatt del av beslutet som avses fattas i tillrdcklig tid
innan férhandlingen, men drendet behéver inte ha passerat som informationsérende innan.

Omradena ér:

* Verksamhet/organisation/utveckling

» Ekonomi/budget

* Personalfragor och personalutveckling

* Inhyrning och anlitande av entreprendr i tilldmpliga fall och endast med aktu-ell
arbetstagarorganisation

* Arbetsmiljé och skyddsfragor

* Likabehandling

7. Ovrigt, Samverkan
Under évrigt tas drenden och fragor inkomna fran arbetstagarorganisationen eller évriga drenden

frén arbetsgivaren. De ska helst ha anméilts senast en vecka i férvdg men punkter under denna
rubrik kan ocksa tillkomma efter att fragan stéllt om féredragslistan kan faststéllas. Fragorna som
tillkommer under sittande méte kan véljas att besvaras av arbetsgivaren under samma méte eller
flyttas till néstkommande méte. Arenden som leder till att arbetsgivaren tar ett beslut i frégan ska
behandlas under beslutsédrenden.

7.1. Tillfallig brist pa lokal for Forflyttningsutbildning
Fysioterapeuterna anméler drende under pagaende maéte.

Vid punkt 5.1 framkom att Korttidsenheten kommer att anvéndas som evaukeringsplats under
renoveringen av Edsvagen 16. Fysioterapeuterna papekar att utrustning till férflyttningsutbildning
finns dar idag. Om Korttidsenheten anvands som evakueringsplats fér Edsvagen 16 kommer det
saknas lokal for att halla forflyttningsutbildning.

Lina svarar att fragan ska tas upp i annat forum.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.

7.2. Mal och Uppdrag fran namnder
Lina Edlund

Lina delger mal och uppdrag.
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Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.

7.3. Facklig narvaro vid APT

Lina T. fran Kommunal anméler punkt vid sammantrédet.

Skyddsombud pa alla arbetsplatser ar viktigt. Kommunal har under ca ett ars tid varit runt pa olika
arbetsplatstraffar och fatt 30 minuter for att Iamna facklig information och beratta om rollen
skyddsombud. Det har inte varit nagot problem. Nu har flera enhetschefer sagt att de inte far
narvara langre.

HR informerar: Ingar i samverkansavtal med facklig tid pa APT, det ar en staende punkt, facklig
information. Ska ske i dialog mellan fack och chef. Ag har en skyldighet att méjliggéra tid.

HR ser positivt att skyddsombud ska finnas pa alla verksamheter.

Efter diskussion om detta beslutas att punkten tas upp igen pa nasta Samverkan.

Beslut

° Facklig narvaro vid APT tas upp vid nasta Samverkan

7.4. Arenden fran namnder
Arendebeskrivning

Kallelse VONAU 2023-04-12 bifogades till kallelsen.

Fackliga organisationer har darmed tagit del av informationen.
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8. Underskrifter

Carina Béackstrom
Sekreterare

Pia Liljefors

Justerare

Lina Edlund
Ordférande
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Samverkansmodell for palliativ vard i hemmet

Om dokumentet

Under 2022 startade ett lansgemensamt arbete for att utveckla en mer jamlik, personcentrerad och
samordnad palliativ vard i hemmet, for saval allman som specialiserad vard. Arbetet har bedrivits
inom ramen for Effektiv och Nara vard 2030, som ett delprojekt inom projektet Vard i hemmet med
projektdeltagare fran regional och kommunal priméarvard och specialiserad vard inom Uppsala lan.
Underlaget beskriver nya arbetssatt och fortydligande av roller inom palliativ vard och ar ett
beslutsunderlag for TL-HSVO. Efter beslut gors en revidering av ViS-dokumentet Palliativ vard i
samverkan.

Delprojektgruppen

Merja Nyholm - Delprojektledare

Elin Silfversten - Delprojektledare

Lena Sjoberg — narvardsstrateg, Uppsala kommun/Region Uppsala
Ingela Sjosten — hemsjukvardschef, Alvkarleby kommun

Helen Klockare — omradeschef, Tierps kommun

Anna-Karin Bye — MAS, Enkdpings kommun

Susanne Ahlman — MAS, Uppsala kommun

Karin Artursson — MAR, Uppsala kommun

Anne Johansson — bitraddande forvaltningsdirektor, Nara vard och halsa
Monika Brundin — samordningsstrateg, Nara vard och hélsa

Lisa Sorell — ASH, Akademiska sjukhuset

Anneli Granath — Tf. avdelningschef SAH, Akademiska sjukhuset
Jessica Pato Ramirez — avdelningschef LAH, Lasarettet i Enkoping
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Roller och ansvar vid palliativ vard i hemmet

Vid palliativ vard i hemmet ar flera olika professioner och verksamheter involverade. Samtliga
aktorer har en viktig roll for att tillgodose en god palliativ vard i hemmet. Efter lagiandringen! 2021
har det tydliggjorts att primarvardens uppdrag inte ar begransat till enkla, okomplicerade insatser
utan att primarvarden dven ansvarar for att ge mer kvalificerad vard. Det ar darfor av stor vikt att
primarvarden och den specialiserade varden har ett ndra samarbete utifran det gemensamma
ansvaret for patienten. For att patienterna ska fa en sammanhallen vard, med méjlighet for stéd och
hjalp oavsett behov, ska det alltid finns en medicinskt ansvarig lakare.

Sjukskoterska allman palliativ vard

Har grundldaggande kunskap i palliativ vard, ansvarar for omvardnadsordinationer och
lakemedelshantering. Ansvarar for att planerna, leda, kontrollera, félja upp och férbattra patientens
vard.

Arbetsterapeut och fysioterapeut allman palliativ vard

Har grundldggande kunskap i palliativ vard och deltar i planering, genomfor utredningar,
behovsbedémningar och utfor direkta insatser sdsom behandling, traning och aktiviteter. Provar ut
och forskriver hjdlpmedel samt gor uppfoljning. Ger handledning, utbildning och stod till teamet.
Arbetar tillsammans med kommunens sjukskoterska och har det rehabiliteringsmedicinska ansvaret
nar behovet finns. | dokumentet inkluderas sjukgymnaster i begreppet fysioterapeuter.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal ska handledas i den allmanna palliativa varden av kommunens legitimerade
personal. Utfor insatser som &r ordinerade och/eller delegerade av kommunens legitimerade
personal. Alla som har hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt som ar underskoterska i
kommunal verksamhet.

Lakare allman palliativ vard

Har grundlaggande kunskap i palliativ vard och kan vara patientens fasta lakarkontakt och fasta
vardkontakt. Region Uppsala ansvarar for att det finns ldkarresurser sa att den kommunala
hemsjukvardens patienter bedéms medicinskt, utreds, behandlas for sjukdomar och skador, f6ljs
upp samt far vard pa ratt niva. Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard utgar fran samverkan och i
uppdraget for vardcentralerna ingar hembesok. En medicinskt ansvarig lakare fran primarvarden ar
en forutsattning for en trygg allméan palliativ vard i hemmet.

Fast vardkontakt

Verksamhetschefen ansvarar for att det for varje patient med ett livshotande tillstand utses en
legitimerad lakare, som ska vara patientens fasta vardkontakt. Den namngivna fasta vardkontakten
ska ansvara for planeringen av patientens vard och behandling (2 kap. 4 § SOSFS 2011:7). Den fasta
vardkontakten ansvarar for att varden av patienten samordnas med insatser fran andra
verksamheter och huvudman.

12 kap. 6 § Halso- och sjukvardslagen
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Nér en patient vardas inom flera verksamheter har varje verksamhetschef ett ansvar for att utse en
fast vardkontakt for patienten inom sin verksamhet. Det innebdr att det ar mojligt att ha flera fasta
vardkontakter, vilket inte undantar ldkarens samordnade roll som fast vardkontakt i palliativ vard.

Sjukskoterska specialiserad palliativ vard

Har sarskild kunskap i palliativ vard, ansvarar for omvardnadsordinationer och lakemedelshantering.
Ansvarar for att planera, leda, kontrollera, félja upp och forbattra patientens vard. Vid samarbete
med kommunens sjukskoterska gors en gemensam planering och férdelning av ansvar for insatser,
enligt fordelning av medicinskt ansvar och planering av vardatgarder (FMA).

Arbetsterapeut och fysioterapeut specialiserad palliativ vard

Har séarskild kunskap i palliativ vard och specifika behandlingar. Deltar i planering, genomfor
utredningar, behovsbedémningar och utfor direkta insatser sdsom behandling, traning och
aktiviteter. Provar ut och forskriver hjalpmedel samt gor uppfoéljning. Ger handledning, utbildning
och stod till teamet.

Lakare specialiserad palliativ vard
Har sérskild kompetens inom palliativ vard. Ar fast vardkontakt fér patienter i ordinirt boende. Kan
bli fast vardkontakt fér patienter pd SABO utifrn patienternas behov.

Palliativa konsultteamet (PKT)

Palliativa konsultteamet (PKT) har ett lansévergripande uppdrag att ge konsultativt stod genom hela
den palliativa vardkedjan, oberoende av patientens diagnos och vardniva. Remiss skickas
elektroniskt. PKT kan dven kontaktas via telefon, till exempel fran personer som inte nar
remissmallen, narstaende eller kommunal sjukskoterska. PKT har inget patientansvar, utan bistar
radgivning. Gallande ldkemedel Iamnar PKT:s ldkare rekommendationer till patientansvarig lakare,
men gor inte sjalv nagra ordinationer. Gallande omvardnad lamnar sjukskoterska vid PKT
rekommendationer till sjukskéterska. PKT gér hembesék, bade i ordinirt boende och SABO. De kan i
man av tid vara med som en stodfunktion i till exempel brytpunktssamtal eller andra samtal med
patient/narstaende och andra vardgivare.

Utifran det estimerade behovet av patienter som far palliativ vard i hemmet har LAG-palliativ vard
tagit fram ett underlag som visar pa behovet att utéka PKT med tre ldkare och en sjukskoterska for
att uppna en mer jamlik tackningsgrad over hela lanet (LAG-palliativ vdrds svar med anledning av
Helseplan Consulting Groups revisionsrapport av regionens arbete med palliativ vard 22-05-31). For
att patienter oberoende geografisk boendeplats ska fa tillgang till PKT féreslas en utdkning enligt
ovan, dar team kan utga fran vardcentrum i lanet. Forslaget ar att se 6ver mojligheten att koppla
PKT-team till vdrdcentrum i olika delar av ldnet, alternativt Tierp/Alvkarleby, Enkdping och Uppsala
for att battre stodja primarvarden i hela lanet. Detta bor utga fran de behov som finns i det
geografiska omradet och beakta vikten av att ha en foljsam geografisk bemanning utifran férandrade
behov, for att skapa forutsattningar att hjalpas at over hela lanet.

Aldrevardsenheten

Aldrevardsenheten bedriver vard i hemmet for l&ngvarigt sjuka personer éver 65 &r med flera
diagnoser som har stora svarigheter att ta sig till en vardcentral, bor i ordinadrt boende och ar
anslutna till den kommunala hemsjukvarden. Aldrevardsenhetens resurser bestar av ldkare, dietist,



logoped, apotekare och medicinsk sekreterare. Arbetssattet grundar sig pa ett ndra samarbete med
kommunala sjukskéterskor och fysioterapeuter. Patienten blir listad pa Aldrevardsenheten via
remiss fran vardcentraler eller fran kommunernas hemsjukvard. Gallande palliativ vard har
Aldrevardsenheten i uppdrag att bland annat fatta tillsvidarebeslut om begriansad behandling,
genomfdéra brytpunktssamtal och vid behov tillgodose patientens behov i livets slutskede pa
primarvardsniva.

Mobilt narvardsteam

Mobilt ndrvardsteam utfér akuta bedémningar pa primarvardsniva i patientens hem och har tillgang
till patientens vardplan via Cosmic. Mobilt narvardsteam har utifran vardniva méjlighet till
direktinldggning pa narvardsavdelningar/enheter eller pa sjukhus.

Palliativ mottagning

Pa Palliativt Centrum finns sedan 2022 en palliativ mottagning som har déppet pa vardagar.
Mottagningen arbetar diagnosoverskridande med alla patienter med svar obotlig sjukdom vid livets
slut. Mottagningen vander sig till patienter som dnnu inte har behov av specialiserad palliativ
hemsjukvard/ slutenvard. Det &r av stor vikt att en dialog finns mellan palliativa mottagningen och
primarvardslakaren for att planera och férdela det medicinska ansvaret.

Palliativa ombud

| enlighet med ViS-dokumentet palliativ vard i samverkan ska det finnas ett palliativt ombud i varje
verksamhet déar patienter i behov av palliativ vard finns. Inom manga verksamheter finns rutiner for
detta. Chefsldkare pa Nara Vard och Halsa jobbar med att ta fram detta for den regionala
primarvarden varen 2023, vilket blir en viktig del for att 6ka stddet till patient i behov av palliativ
vard fran den regionala primarvarden.

Teamarbete

Palliativ vard kan utféras pa allman eller specialiserad niva och teamsammansattningen ser olika ut i
de olika vardnivaerna. Oavsett vardniva eller boendeform ar det av stor vikt att patienten och dess
anhoriga ar del i teamet, att varden utgar utifran patienten och dess anhérigas behov och 6nskemal,
dar resurserna hos de enskilda tas tillvara. Nar teamet bestar av personal pa allmén och
specialiserad niva ar ett tatt samarbete viktigt. Framférhallning ska varvas med snabba insatser efter
behov. Tydlighet i rapportering och all kommunikation ar avgérande.

Vardplan palliativ vard

Att skapa en vardplan tillsammans med patienten ar en férutsattning for en personcentrerad och
sammanhallen vard. En proaktiv planering med hansyn till patientens alla behov skapar battre
forutsattningar for att erbjuda ratt insatser i ratt tid, av ratt kompetenser, vilket 6kar mojligheten for
en god vard i hemmet samt effektivare resursnyttjande. En god framforhallning dar medarbetare vet
vilka méjligheter till stéd som finns jourtid bidrar till en mer trygg vard under dygnets alla timmar.
Nér patientens tillstand forandras ar det av stor vikt att vardplanen uppdateras for att insatser, roller
och ansvar ska vara fortsatt tydliga. Vid behov ska en samordnad individuella plan (SIP) erbjudas.

Planeringen bor goras sa skyndsamt som mojligt for att identifiera patientens sammantagna behov
och 6nskemal. Planeringen utgar fran den medicinska bedémningen och ska bland annat tydliggora
vem som har ansvar for vad, vem eller vilka som ska kontaktas i olika situationer. Teamet definierar
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forutsattningar for egenvard, vilket innebér hélso- och sjukvardsdtgdrd som legitimerad yrkesutévare
inom hdlso- och sjukvarden bedémt att en person sjélv kan utféra.

Néarstaende ar en viktig del i teamet. Anhorigstod ska erbjudas oavsett boendeform, geografisk
boendeplats eller vardniva, under hela sjukdomstiden och adven efter dodsfallet. Vem eller vilka som
ansvarar for efterlevandestod/ samtal for anhdoriga ska framga av den gemensamma planeringen.
Det ar av sarskild vikt nar patienten haft insatser fran flera aktorer att detta ar samordnat.

Standardvardplan for palliativ vard

Idag finns en standardvardplan for palliativ vard i livets slut i Region Uppsala, som utgar fran de
nationella riktlinjerna. Denna finns i Cosmic och anvands idag av nagra verksamheter pa Akademiska
sjukhuset och Lasarettet i Enkdping. Det av stor vikt att anvdnda gemensam terminologi och begrepp
utifran de nationella riktlinjerna vid utformning av vardplan och dokumentation. Vidare utveckling av
strukturer for en mer proaktiv planering, i ett tidigare skede an i livets slut behovs. LAG-palliativ vard
foreslas att framover ansvara for att inkludera primarvarden i arbetet med den standardiserade
vardplanen.

Dokumentation

Kommunikation och dokumentation ar en férutsattning for en samordnad vard, sarskilt nar flera
olika aktorer utfor insatser i hemmet. Att de som vardar patienten har vetskap om eventuella
statusforandringar, andringar av atgarder m.m &ar viktigt ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

| samband med inférandet av Cosmic Link i mars 2022 blev det magjligt for kommunal primarvard att
lasa journal i Cosmic genom direktatkomst. Regionen kan annu inte lasa i kommunens journal eller
sociala dokumentation. Lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
tradde i kraft 1 januari 2023. Lagen ger verksamheter inom socialtjanst och halso- och sjukvard
mojlighet att fa tillgang till varandras vard- och omsorgsdokumentation avseende aldre personer
eller personer med funktionsnedsattning. Detta kommer att forbattra méjligheten for vard- och
omsorgspersonal att arbeta personcentrerat och sammanhallet. GAP-UL har getts i uppdrag av TL
HSVO att identifiera mojligheterna for utveckling av sammanhallen vard och omsorgsdokumentation
i Uppsala lan och arbete pagar.

Sarskilt boende for aldre

Allman palliativ vard:

Teamsammanséattningen pa SABO nir patienten har behov av allmén palliativ vard bestar av
omsorgspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut fran kommunen samt
patientansvarig primarvardslakare som fast vardkontakt.

Specialiserad palliativ vard:

Nar patienten far behov av specialiserad palliativ vard skickas en remiss och inskrivning sker efter
medicinsk bedémning lakare fran den specialiserade varden. Teamet kompletteras med stod fran
den specialiserade palliativa enheten utifran behov. Nar specialistanslutning sker beslutar lakaren
fran priméarvarden och ldkaren fran den specialiserade varden i samrad vem som har det medicinska
ansvaret. Utifran bedomning fran det specialiserade teamet gors en gemensam planering och
vardplan uppdateras. Hembesok gors av de aktorer som patienten har behov av. Genom gemensam
planering, utifran patientens situation avgérs vem som ar samordnande fast vardkontakt, vem som


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2022913-om-sammanhallen-vard--och_sfs-2022-913

ansvarar for vilken insats och om sjukskoterska fran kommun eller fran specialiserad vard ansvarar
for insatser under jourtid.

Inom allman och specialiserad palliativ vard finns kurator, logoped, dietist och tandhygienist hos
regionen som knyts till teamet nar behov uppstar.

Ordinart boende

Allman palliativ vard:

Teamsammansattningen i ordinart boende nar patienten har behov av allméan palliativ vard bestar av
omsorgspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut fran kommunen samt en lakare
som fast vardkontakt. Den fasta vardkontakten kan vara en ldkare fran vardcentral, alternativt om
patienten uppfyller kraven for inskrivning i dldrevardsenheten kan ldkare fran densamma vara fast
vardkontakt.

Specialiserad palliativ vard:

Nar patienten far behov av specialiserad palliativ vard skickas en remiss av lakare och inskrivning
sker efter medicinsk bedomning av lakare fran den specialiserade varden. Teamet kompletteras med
stod fran den specialiserade palliativa enheten utifran behov. Nar specialistanslutning sker beslutar
lakaren fran primarvarden och ldkaren fran den specialiserade varden i samrad vem som har det
medicinska ansvaret. Utifran bedomning fran det specialiserade teamet gérs en gemensam
planering och vardplan uppdateras. Hembesok gors av de aktorer som patienten har behov av.

Nar kommunen ansvarar for allméan palliativ vard hos en patient med specialistanslutning ansvarar
den specialiserade varden for egna hembesok och startar, utfor och féljer upp komplexa
behandlingar. Legitimerad personal ansvarar for att samarbeta med motsvarande professioner i
kommunen genom att samordna teambesok, sakerstélla insatser och vardplaneringar. Genom
gemensam planering, utifran patientens situation avgérs vem som ar samordnande fast vardkontakt,
vem som ansvarar for vilken insats och om sjukskoterska fran kommun eller fran specialiserad vard
ansvarar for insatser under jourtid.

Ordinart boende nar patienter inte har kommunala insatser sedan tidigare

Nar ett behov av specialiserad palliativ vard uppstar i ordinart boende och patienten inte har
kommunala insatser sedan tidigare® har Region Uppsala hela hilso- och sjukvardsansvaret och
teamet bildas med patienten sjélv, hens anhdriga och med personal fran specialiserad palliativ
enhet. Den regionala verksamhet (avdelning, enhet, vardcentral etc.) som identifierar behovet av
specialiserad palliativ vard skickar en remiss till specialiserad palliativ vard och inskrivning sker efter
medicinsk beddmning av ldkare inom specialiserad palliativ vard. Utifran den medicinska
beddémningen gors en vardplan tillsammans med patienten.

Individens behov av omvardnad och/eller allman- halso och sjukvard avgor nér i tid det ar aktuellt att
den specialiserade varden vander sig till kommunen for samplanering av fortsatt vard och omsorg
hos patienten. Kontakt tas via Cosmic Messenger for att komplettera teamet med personal fran
kommunen utifran behov. Hembesdk gors av de aktérer som patienten har behov av.



Patient ansdker om insatser hos socialtjdnsten och behov av insatser utreds, alternativt kan
kommunens sjukskdterska besluta om socialtjdnstinsatser pa delegation? om behov finns av snabb
hantering for att tillgodose basala behov fran och med sen palliativ fas. | snar anslutning till detta
beslut dvertar bistandshandlaggare drendegangen. For att mojliggora en tidig gemensam planering
och mojlighet till insatser vid snabbt forandrad situation bor patientens medicinska prognos och
kommande férvdantade behov beaktas. Vid snabbt forsamrad situation under jourtid kan
sjukskoterska fran specialiserad palliativ vard kontakta kommunens sjukskoterska for stod.

Kurator, logoped, dietist och tandhygienist finns hos regionen och knyts till teamet nar behov
uppstar oavsett vardniva.

Patienter i akut behov av palliativ vard pa annan vistelseort &n déar personen ar folkbokférd kan
ansOka om att fa tillfallig vard. Det ar av stor vikt att det sker en planering mellan nuvarande
vistelseort och mottagande vardgivare med en medicinskt ansvarig lakare. Utomlénsvard, riksavtal |
SKR galler.

Hantering av nycklar till patientens hem hanteras genom etablerade rutiner for respektive
verksamhet.

Halso- och sjukvardsatgarder
Allman palliativ vard ar palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal
med grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symptom eller vars livssituation medfor
sarskilda behov, och som utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och kompetens
i palliativ vard.

En bedomning gors for att definiera vilka insatser som kan genomféras genom egenvard.

Vid allman palliativ vard ordineras och utférs halso- och sjukvardsatgarder pa priméarvardsniva av
lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut. Vissa av dessa insatser kan delegeras
till omsorgspersonalen av kommunens legitimerade personal.

Nar patienten har behov av specialiserad palliativ vard samarbetar professioner fran den kommunala
primarvarden och den specialiserade palliativa varden, samt ibland dven den regionala
primarvarden. Genom fordelning av medicinskt ansvar och planering av vardatgarder kan atgarder
fordelas mellan professionerna fran kommunen och regionen. Nar ansvaret for atgarder férdelas
mellan kommunal och regional sjukskoterska ska det framga vem som ska kontaktas av anhoriga och
medarbetare vid fragor. Kommunens legitimerade personal ansvarar for halsosjukvardsatgarder som
ordineras eller delegeras till omsorgspersonalen.

Kommunens legitimerade personal kan vid fragor kontakta teamledare pa specialiserad palliativ
vardenhet. Teamledaren formedlar kontakt till Idkaren och ansvarar for planering av gemensamma
ronder eller samtal vid behov. Kontakt tas via Cosmic Messenger eller via teamledarens
telefonnummer.

Llcke-pagdende drende med aktuell vardplan.
2 Delegationsordningarna inom de kommunala ndmnderna
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Brytpunktssamtal

Det ar viktigt att skilja pa Brytpunktsamtal generellt och Brytpunktsamtal vid palliativ vdrd i livets
slutskede. Patienten kan ha bade livsférlangande och sjukdomsbegransande behandling trots obotlig
progressiv sjukdom men dnda vara informerad om sjukdomens obotlighet och att den kommer
paverka livslangden. Det dr avgorande for varden av patienten att brytpunktsamtal genomférs och
att patientansvariga ldkare inom bade primarvarden och den specialiserade varden har tillrdcklig
kompetens for att gora det pa ett professionellt satt. Om patienten har flera ansvariga lakare behovs
en kommunikation mellan dessa om vem som utfor brytpunktssamtalet/ brytpunktssamtalen.

For detaljer, se riktlinje for Brytpunktssamtal: Brytpunktssamtal

Rond

De kommunala professionerna ska delta vid ronder nar det kravs for att de ska kunna fullgora sitt
ansvar. | vilken omfattning avgors i det enskilda patientfallet. Som stdd i ronden kan en rondmall tas
fram. Ronden leds av ldkare. Digitala ronder kan genomféras via Cosmic videobesok eller enligt rutin
for Sdkert méte. Vidare utveckling av digitala moten i samverkan behover ses 6ver for att optimera
kommunikationen.

Samverkan vid lakemedelshantering

Ansvar for lakemedel kan fordelas mellan sjukskoterska fran specialiserad vard och sjukskoterska
fran kommunen utifran férdelning av medicinska ansvar och planering av vardatgarder. Kommunens
sjukskoterska ansvarar for lakemedel dar administrering och/eller 6verlamning planeras att
delegeras till omsorgspersonalen.

Lakemedel for palliativ vard i sen fas, vard i livets slutskede, som kommunens sjukskéterska ska
iordningstalla, hamtas fran nagot av foljande forrad;

e Akutforradet med palliativa lakemedel pa respektive enhet i kommunen

o Liakemedelsforrad narvardsplatser

e Likemedelsférrad hos specialiserad enhet
| det fall Iakemedel fran specialistforrad inte tillgdngliggors for kommunens sjukskoterska ska
specialistsjukskoterska tillse att ordinerade lakemedel som ska delegeras finns tillgangligt i
patientens hem.

Vi behov finns ett fatal doser ldkemedel i injektionsform fér symptomlindring samt material till
administrering i en |3st 1ada/ lakemedelsskap hos patienten, som nyttjas av sjukskoterska fran region
eller kommun utifran ordination nar behov uppstar.

Dokumentation av Idkemedel
Dokumentation av lakemedel som nyttjats fran lakemedelsskapet/ den lasta lakemedelsladan gors
pa en blankett som ligger i skapet. Dokumentation sker sedan i respektive journalsystem.

Rehabiliteringsinsatser

Ndr patienten har kommunala insatser sedan tidigare

N&r patient har kommunala insatser har kommunens arbetsterapeut och/eller fysioterapeut
huvudansvar for rehabiliterings och hjadlpmedelsinsatser, oavsett boendeform. Nar patienten skrivs
in i specialiserad palliativ vard kompletteras teamet vid behov med motsvarande professioner fran
specialiserat palliativt team och professionerna samverkar. | sarskilda insatser kan arbetsterapeut
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och/eller fysioterapeut fran specialiserat team instruera kommunens arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut och finnas som st6d vid fragor och handledning. Kommunens arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut deltar pa rond utifran behov och har regelbunden kontakt med samma professioner
fran spec. enheten utifran behov. Arbetsterapeut och fysioterapeut fran kommunen handleder
omsorgspersonal i rehabiliteringsinsatser.

Ndr patienten inte har kommunala insatser sedan tidigare

Nar patienten skrivs in i specialiserad palliativ vard i ordinart boende och patienten inte har
kommunala insatser sedan tidigare 3 har regionens arbetsterapeut och/eller fysioterapeut
huvudansvar for rehabilitering och hjalpmedelsinsatser. Nar patienten far stora omvardnadsbehov
och &r i behov av hemtjanstinsatser tas kontakt med kommunens arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut som da samarbetar med det palliativa specialistteamet. Arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut i specialiserat team fortsatter ansvara for avancerad behandling rérande tex andning,
smarta. Kommunikation mellan regionala och kommunala insatser sker i Cosmic Link. Arbetsterapeut
och fysioterapeut fran kommunen handleder omsorgspersonal i delegerade rehabiliteringsinsatser.

Férskrivning av hjdlpmedel
All hjalpmedelsférskrivning foljer vardansvaret utifran beskrivningen ovan.

Forskrivning av hjalpmedel jourtid
Det ar angelaget att identifiera behov av hjalpmedlen i god tid for att mojliggbra att arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut kan prova ut, iordningstélla och leverera hjalpmedel under dagtid.

For att tillgodose patientens behov under jourtid nar ingen arbetsterapeut eller fysioterapeut ar i
tjanst ska det finnas enklare hjalpmedel hos den specialiserade palliativa varden, som sjukskoterska
ansvarar for att forskriva, i hela lanet, efter erlagd utbildning. Hjdlpmedel som ska finnas tillganglig
under jourtid ar positioneringskuddar, fristaende toalett, transportrullstol och glidlakan. Nar
patienten enbart har allméan palliativ vard sa ansvarar kommunen for hjdlpmedel under hela dygnet.
Vardsang kan transporteras till patienten under vardagar. | dagslaget finns ingen beredskap for
Hjalpmedel Uppsala [an (HUL) att transportera vardsangar under jourtid. For att tillgodose
patientens behov av vardsang under jourtid ar tidig identifiering och planering av denna av stor vikt.

Behov som inte kan tillgodoses i hemmet

For patienter som 6nskar spendera sin sista tid i livet i det egna hemmet bor detta beaktas sa langt
som mojligt. Nar det uppstar behov (social svikt, medicinskt) som inte &r mojliga att tillgodose i
hemmet, finnas majlighet for patienten att fa hjalp under andra former.

Narvardsplatser

En del av vardcentrumutvecklingen ar narvardsenheter som inkluderar narvardsplatser.
Néarvardsplatser ar slutenvard pa priméarvardsniva med dygnet-runt-verksamhet for patienter som till
exempel har stora vardbehov men som inte ar i behov av sjukhusets alla resurser. Nar patienter har
ett hogre behov dn vad som ar majligt att erbjuda i hemmet nyttjas narvardsplatserna. Idag finns
narvardsplatser i Tierps/Alvkarleby kommun, i Osthammars kommun och i Uppsala kommun.
Platserna kan nyttjas for planerade insatser eller vid ovantat forsamrat tillstand.

3 Icke-pagdende drende med aktuell vardplan.
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Nar ett kommande 6kat behov identifieras som inte kan tillgodoses i hemmet tas kontakt med
aktuell narvardsplats for att lyfta behovet av eventuell inldggning. Eftersom patienter i behov av
palliativ vard &r en prioriterad malgrupp ar det angelaget att se 6ver kriterierna for inskrivning pa
NAVA/NAVE i hela ldnet.

Slutenvardsplatser

Nar patienten far 6kat behov som inte kan tillgodoses i hemmet eller pa annan vardplats finns
slutenvardsplatser. Slutenvardsplatser pa Hospice pa Palliativt Centrum och pa Lasarettet i Enkoping.
Dessa kan nyttjas efter lakarbedémning och remiss.

Korttidsplats

Beddmning av omsorgsbehov ar grund till eventuellt bistdndsbeslut fér insatsen. Kommunen har
korttidsplatser som finns for personer som vid enstaka tillfallen eller for kortare tid &r i behov av
tillfallig vard och omsorg dygnet runt.

Remiss till den specialiserade palliativa varden
Kriterierna fér anslutning/inskrivning till den specialiserade varden ska vara samma oavsett vilken
specialiserad palliativ enhet som ar aktuell.

| ViS dokumentet ”Palliativ vard i samverkan” finns kriterier for anslutning/ inskrivning till
specialiserad palliativ vard:

e komplex symtombild med behov av det multiprofessionella teamets kompetens. Det kan
exempelvis rora sig om mer komplex fysisk symtomlindring av smarta, illamaende, andnéd,
oro/angest eller forvirring/konfusion,

o komplex psykosocial situation eller svar existentiell kris,

e snabb sjukdomsprogress dar komplexa symtom forvantas inom kort

Forslag pa tillagg till listan:
e Pagaende sjukdomsmodifierande eller sjukdomsbegransande behandling ar inte ett hinder for
anslutning

Skicka remiss
e En gemensam remissmall anvands i hela lanet. Nar mallen 6ppnas har den fyra olika
alternativ:
1. Palliativ radgivning
2. Specialiserad palliativ sjukvard i hemmet
3. Specialiserad palliativ slutenvard
4. Palliativ mottagning

e Likare skickar remiss. Brytpunktssamtal med patienten om att vardens inriktning &r palliativ
ska vara gjort innan.
I de sdrskilda fall nér det inte dr méjligt att genomféra brytpunktssamtal, till exempel nér
patienten inte dr kontaktbar fylls detta i under “Ej genomfért” i remissmallen.

o Alla remisser skickas till Palliativ Centrum inom Akademiska sjukhuset som fungerar som
lansgemensam remissfunktion.

Remissbeddmning
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e Palliativt Centrum gor en forsta bedémning och riktar sedan om remissen till respektive
enhet for specialiserad palliativ vard.

e Beddmning av remissen sker sedan pa respektive enhet for specialiserad palliativ vard. PKT
kan stodja vid remissbedémning.

Aterkoppling pa remiss
Gors genom slutsvar med rekommendation/motivering, kan i vissa fall foregas av ett samtal.

Kompetensutveckling

For att patienter i behov av palliativ vard ska fa en god vard ar det nédvandigt att samtliga aktorer
har grundldggande kunskap inom omradet. | de specialiserade palliativa teamen finns sarskild
kompetens. Samverkansmodellen innebar 6kad mdjlighet till ett 6msesidigt, kontinuerligt larande
Over organisationsgranserna. Att jobba utifran, och utveckla ett mer personcentrerat forhallningssatt
inom samtliga verksamheter 6kar patientens delaktighet i sin egen vard och skapar maéjlighet att ta
tillvara patientens egna resurser i hogre utstrackning.

Initialt vid implementering av den nya samverkansmodellen behdvs kinnedom om de nya,
utvecklade arbetssatten. Som ett stod i det dagliga arbetet finns haftet Palliativ vard i livets
slutskede och Palliativ omvérdnad i fickformat, som kan bestéllas fran Palliativ centrum till
sjalvkostnadspris.

For att sdkerstalla den allmdnna kompetensen i palliativ vard finns behov av grundlaggande
utbildning, innehallande bland annat palliativ omvardnad, symptomskattning, basal
symptomlindring, palliativ vard i livets slutskede, ansvars- och rollférdelning samt registrering i
svenska palliativregistret. For att 6ka tryggheten i bemétandet av patienter i behov av palliativ vard
behdvs dven samtalsutbildning. Ocksa kunskapen i att genomfora brytpunktssamtal behdver 6ka.
Reflektion och handledning for alla medarbetare ar viktigt som stéd och larande i vardagen. Initialt
kan forum for reflektion- och handledartillfdllen ske i befintliga verksamheter i lanet. En langsiktig
I6sning kan vara att etablera kliniska traningscentrum (KTC) eller liknande inom vardcentrum.
Sjukskoterskor fran specialiserad palliativ enhet som ska forskriva enklare hjalpmedel samt
tryckavlastande madrasser under jourtid, ska ga Socialstyrelsens webbutbildning i medicintekniska
produkter, forskrivningsutbildning samt produktspecifika utbildningar. Palliativa ombud utbildas
kontinuerligt av Palliativt Centrum. De erbjudas aven natverksmoten for ytterligare
kompetensutveckling. Pa sikt kan de palliativa ombuden fungera som utbildare i sina egna
verksamheter. Palliativa konsultteamet (PKT) utbildar idag pa grundutbildningar for underskoéterskor,
sjukskoterskor och lakare pa olika nivaer. For att 6ka det multiprofessionella teamets kompetens
finns dven behov av att erbjuda utbildningar fér arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Aven en
utbildning anpassad for chefer och ledare bor utvecklas framéver.

Grundldggande utbildning finns tillganglig i PINGPONG fér medarbetare i Region Uppsala. Det finns
behov av en gemensam laroplattform dar samtliga verksamheter kan ta del av utbildningar digitalt.
Under varen 2023 pagar en utredning av forutsattningar for inrdttandet av ett Kompetenscenter for
palliativ vard i Uppsala lan. Ett kompetenscenter kan sikra fortsatt forskning, utveckling och
fortbildning av den palliativa varden. Utredningen bor tas i beaktandet i det fortsatta arbetet for en
mer jamlik, samordnad och personcentrerad palliativ vard.
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Genomforande och uppfoljning

Genomforandeplan

Mars 2023
e Revidering av ViS-dokument paborjat

April 2023
e 5/4 Beslut av lansgemensam samverkansmodell i TL-HSVO
e  Fortsatt revidering av ViS-dokument
e Remisshantering av ViS-dokument enligt rutin (v. 16-18)

Maj 2023
e Fortsatt revidering av ViS-dokument
e Remisshantering av ViS-dokument enligt rutin (v. 16-18)
e Beslut av reviderat ViS-dokument i redaktionsradet

Juni
e Implementeringsseminarium

Augusti
e Implementeringsseminarium
e 30/8 Start av arbetssatt enligt lansgemensam samverkansmodell, tidigare lokala rutiner for
palliativ vard upphor darmed galla

Uppfdljning pa operativ niva

De nya arbetssatten behover féljas pa operativ niva for att identifiera hur resultatet blir for
patienterna och medarbetare ndarmast patienterna. Erfarenheter och lardomar behéver lyftas for att
identifiera fortsatt utveckling och forbattring av den palliativa varden. Forslaget ar att detta gors
inom den lansgemensamma strukturen for kunskapsstyrningssystemet dar LAG-palliativ vard/ LSG-
palliativ vard ingar. Genom representation fran samtliga funktioner som ar involverade i den
palliativa varden i hemmet dr det mojligt for LAG-palliativ vard/ LSG-palliativ vard att f6lja det
patientnara arbetet utifran samtliga aktorers perspektiv. Seminarium for larande och
erfarenhetsutbyte blir viktigt, dar medarbetare fran lanets kommuner och fran region Uppsala har
moijlighet att utveckla det gemensamma arbetet.

Uppfoljning pa strategisk niva

Delprojektet har identifierat stora utmaningar med att ta fram en baslinje fér volymen, kostnaderna
och kvalitén pa den palliativa vard som bedrivs idag. Uppsala lan har idag 52% tackningsgrad i
palliativregistret, malet ar 80% for att fa tillforlitlig statistik. Det langsiktiga malet ar att nd en 100%
tackningsgrad. Genom en 6kad rapportering i palliativregistret ar det maojligt att framéver fa
tillforlitlig statistik som grund till fortsatt gemensam analys och forbéattringsarbete. Respektive
verksamhet ansvarar for att folja upp och rapportera kvalitetsindikatorerna till palliativregistret.

TL-HSVO fattade beslut om 6kad registrering vid méte 2023-02-03:
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e Att en utokad registrering i palliativregistret sker i samtliga verksamheter, bade egen regi
och hos privata vardgivare oavsett huvudman till exempel genom fortydligande i
forfragningsunderlag eller andra styrande dokument.

e Att varje huvudman utser en person for att stodja 6kad registrering i verksamheterna.

e Attt LAG- palliativ vard foljer upp tackningsgraden och kvalitetsindikatorerna med
aterrapport var 3e manad till TL HSVO, till dess att malvardet (80%) uppnatts.

Forutom de sex kvalitetsindikatorer som ska féljas enligt Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for
palliativ vard ar forslaget att dven félja:

e Vardplan - Alla patienter i behov av palliativ vard ska ha en vardplan. Data hamtas fran
Palliativregistret

e Alla patienter i behov av palliativ vard far fragan om var hen vill dé. Data hamtas fran
Palliativregistret

e Alla patienter i behov av palliativ vard har en lakare som fast vardkontakt. Data kan hamtas
fran patientkortet i Cosmic.

e Erbjudande av efterlevandesamtal for narstaende. Data hamtas fran palliativregistret

Konsekvenser av forslaget

Komplexiteten i att bedriva palliativ vard i hemmet, dar flera olika aktorer ska samverka gor att det
ar utmanande att forutse vilka forandringar som kommer att paverka vem/ vilka, och vilket satt.
Konsekvenserna ar darfor svara att identifiera innan samverkansmodellen har inforts i praktiken.
Uppféljning och eventuellt justering ar darfor en viktig del i det fortsatta arbetet.

Patienter och anhoriga

e Den gemensamma vardplanen utgar ifran patienten och dess anhérigas behov och
onskemal, dar deras resurser tas tillvara utifran de forutsattningar som finns. Planering
innebar att patienten far ratt insatser i ratt tid, av ratt kompetenser, vilket 6kar mojligheten
for en god vard i hemmet.

e Patienten far en mer samordnad vard utifran den gemensamma planen och genom fasta
vard- och lakarkontakter.

e En mer jamlik vard oavsett var i lanet patienten bor.

e Gemensam remisshantering ger okad jamlikhet for vilka patienter som ansluts till
specialistvard.

Verksamheter och arbetsmiljo

e Samtliga medarbetare arbetar utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

e  Ett utvecklat teamarbete, inom och utanfér den egna organisationen dar gemensamma
resurser tas tillvara.

e Den gemensamma planeringen innebar battre framférhallning, samordning och effektivare
resursnyttjande.

e Fortydligande av roller och ansvar i teamet.

e Samsyn i arbetssatt skapar mojlighet for battre samarbete 6ver hela lanet

e Medarbetare behover lyfta lardomar och utmaningar som kan bidra till fortsatt utveckling
och forbattring av den palliativa varden.

e Attt forandra arbetssatt kan initialt ta tid
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o Utvecklat teamarbete innebar att etablera nya relationer och narmare samarbete over
organisatoriska granser.

Ekonomi

Ekonom fran region och kommun har adjungerats till delprojektet for att ta fram underlag for
kostnader av den palliativa varden. Det framkom att det idag inte finns nagon baslinje fér kostnader
av den palliativa varden. Detta medfor att det inte ar mojligt att rakna pa vad fordndrade arbetssatt
kan innebara for ekonomiska konsekvenser. Genom 6kad tackningsgrad i palliativregistret ar det
mojligt att fa fram tillforlitlig statistik och maojlighet att folja kostnader for den palliativa varden.
Beslut om 6kad registrering i palliativregistret fattade av TLHSVO 2023-02-02.
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Merja Nyholm Styrgrupp Delprojekt palliativ vard 2023-04-05
Elin Silfversten

Delprojekt Palliativ vard 1 hemmet

Lagesrapport

Under 2022 startade ett lansgemensamt arbete for att utveckla en mer jimlik, personcentrerad
och samordnad palliativ vard i hemmet, for savil allmédn som specialiserad vird. Arbetet har
bedrivits som ett delprojekt inom det 6vergripande projektet Vard 1 hemmet. I delprojektet har
projektdeltagare fran regional och kommunal primérvard samt specialiserad vard inom Uppsala
lan medverkat. Delprojektet har harmed ldmnat forslag pa en ldnsgemensam samverkansmodell
enligt bilaga.

Utifran underlaget pagar nu en revidering av ViS-dokumentet Palliativ vard i Samverkan. Enligt
riktlinje Principer for samverkan, avtal, 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner kommer
dokumentet att ga ut pa remiss och beslutas av redaktionsridet. Beslutet tas i slutet av maj. For
att skapa goda forutsittningar for implementering ar forslaget att gemensamt startdatum for den
nya samverkansmodellen blir den 30 augusti 2023 dvs efter semesterperioden. Gemensamma
implementeringsseminarier kommer att anordnas 1 borjan av juni samt i slutet av augusti. LAG-
palliativ vérd tar succesivt over fortsatt arbete under 2023, med stdd av delprojektledarna Merja
Nyholm och Elin Silfversten. Uppfoljning sker enligt tidigare beslut i TL-HSVO 23-02-03.

Forslag till beslut:

1. Att stélla sig bakom ldnsgemensam samverkansmodell for palliativ vird 1 hemmet enligt
bifogat underlag

2. Att arbetssétt enligt den nya ldnsgemensamma samverkansmodellen for palliativ vard i
hemmet startar 30 augusti 2023 och att lokala rutiner da upphér gélla

Bilagor
Underlag forslag till ny ldnsgemensam samverkansmodell



	Sektorsamverkan och skyddskommitté, Sektor omsorg - 2023-04-13
	1. Val av justerare av dagens protokoll
	2. Fastställande av föredragningslista
	3. Skyddskommitté
	3.1. Avsaknaden av vilrum på Kyrkogatan.

	4. Övrigt, Skyddskommitté
	5. Informationsärende
	5.1. Luften på Edsvägen 16 (kl 10:30-10:50)
	5.2. Rekryteringsinformation Cecilia
	5.3. Rekryteringsinformation Sabina
	5.4. Information om personlarm
	5.5. Byte av lås Kyrkogatan 14
	5.6. Årlig uppföljning av SAM 2023 - säkerställa arbetsmiljöarbetet
	5.7. Organisation hemtjänst Östhammars kommun
	5.8. Enhets hemtjänst Gimo är tillsatt
	5.9. Sommarbemanning
	5.10. Information om ärende till facklig samverkan angående arbetet med nylänsgemensam modell för palliativ vård
	Förslag till ny samverkansmodell palliativ vård i hemmet. Mars 2023 
	Underlag 23-04-05 Styrgrupp palliativ vård i hemmet

	5.11. Nuläget för närvarande chefer

	6. Beslutsärenden
	7. Övrigt, Samverkan
	7.1. Tillfällig brist på lokal för Förflyttningsutbildning
	7.2. Mål och Uppdrag från nämnder
	7.3. Facklig närvaro vid APT

	7.4. Ärenden från nämnder
	8. Underskrifter

