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“amge®e RCC i samverkan

Dags att hdja ambitionsnivan
for den palliativ varden!

Tillgdngen till kunskap och nationella kunskapsstod inom den palliativa virden
har tydligt forbéttrats under de tio &ren med nationella cancerstrategin. Tyvarr
har det inte resulterat i att patienternas behov av palliativ vard och omvardad till-
godoses i tillrdacklig utstrackning. Det menar Christiane Ricken, specialist i
gynekologi, obstetrik och palliativ medicin och 6verldkare i de palliativa teamen
i Karlstad, Saffle och Kristinehamn.

Christiane Ricken ir dven ldkarchef vid onkologikliniken pa Centralsjukhuset i
Karlstad och processledare for palliativ vard i RCC Uppsala-Orebro. Hon anser att
utvecklingen inom den palliativa varden gatt och gar alldeles for langsamt och att
det nu dr dags att 6ka tempot ordentligt.

4 r 2009 limnade den av reger-
Aingen tillsatta utredningen med
namn “En nationell cancerstra-

tegi” betinkandet som ligger till grund
for de senaste tio arens cancerstrategi
till statsradet och chefen for Socialde-
partementet'. I betinkandet konstate-
ras att “den palliativa varden har for-
bittrats under det senaste decenniet,
men fortfarande finns brister och skill-
nader i savil tillganglighet som kvalitet
och likvirdig vard kan inte erbjudas
over landet”, att “det har skett en ut-
veckling av kunskap och kompetens,
men i otillrdcklig omfattning” samt att
“i enlighet med riksdagens riktlinjer
for prioriteringar bor den palliativa
varden ges hog prioritet inom sjukvar-
den. Trots detta dr resursbehoven up-
penbart eftersatta. Med tanke pa det
daliga utgangsliget i kombination med
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Med tanke pa att den palliativa
varden fortfarande ligger efter och

behovet vaxer, eftersom allt fler manniskor
lever med obotlig sjukdom och dessutom
allt langre, dr det dock inte forsvarbart att
fortsatta utvecklingen i samma tempo
utan farten maste oka rejalt.

de framtida resursmassiga utmaning-
arna finns det en allvarlig risk for att
den palliativa varden dven framgent
kommer att vara underforsorjd i for-
hallande till behoven och till den hoga
prioritet som omradet borde ha”.

Vid ett nytt betinkande infor en
cancerstrategi som ticker det kommande
decenniet skulle man tyvirr inte beho-

va dndra mycket i ovanstiende text.
Bade nir det giller den allmidnna pal-
liativa varden, det vill siga den som
forvintas kunna tillhandahallas av per-
sonal med grundliggande kunskap
inom palliativ vard, och den specialise-
rade palliativa varden som ska komma
till insats ndr patientens symtom eller
livssituation kriver just specialistkun-
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skap i form av tillfillig konsultation el-
ler permanent kontakt med ett helt
team.

VAXANDE BEHOV

Visserligen har forbittringar skett”.
Med tanke pa att den palliativa varden
fortfarande ligger efter och behovet
vixet, eftersom allt fler minniskor le-
ver med obotlig sjukdom och dessutom
alltlingre, dr det dock inte forsvarbart
att fortsitta utvecklingen i samma tem-
po utan farten maste 6ka rejilt.

Forutsittningarna dr goda. Det

finns ndmligen en distinkt skillnad
mellan ldget for tio ar sedan och i dag:
Ingen kan pastd att det saknas kun-
skap, verktyg eller riktlinjer for att kun-
na tillhandahalla en palliativ vard med
god kvalitet inom alla vardformer.

Utover det sedan tidigare bestiende

Nationella Radet for Palliativ Vard och
nationella kvalitetsregistret for palliativ
vard i livets slutskede, Svenska Pallia-
tivregistret, har det tillkommit:

e en publikation av nationellt 6ver-
enskomna begrepp och termer for
palliativ vard i Socialstyrelsens
termbank som dessutom fortydli-
gades i senare skede

Regionala Cancercentras (RCC)
vardprocessgrupper for palliativ
vard, sammansatta av foretridare
fran vardprofessionen och patient-
foreningar samt

nitverk gruppernas processledare
emellan

ett nationellt vardprogram for pal-
liativ vard i livets slutskede som se-
dan dess halls uppdaterat genom
revisioner

Socialstyrelsens nationella kun-
skapsstod for palliativ vard i livets
slutskede

Socialstyrelsens nationella utvirde-

ring av den palliativa varden i li-
vets slutskede som visar pa for-
bittringsbehov inom landsting,
regioner, kommuner och ledde till
framtagande av:

nationella malnivaer for kvalitets-
indikatorer gillande den palliativa
varden i livets slutskede
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e ett nationellt vardprogram for pal-
liativ vard av barn, som i skrivande
stund kommit tillbaka fran sin for-
sta remissrunda

Det dr saledes tydligt och pa nationell
niva fastslaget vad som ir ritt och rik-
tigt att gora.

Aven praktiska hjdlpmedel for verk-
samheterna har utvecklats i form av:

e avgiftsfria, hogkvalitativa webbut-
bildningar for vardpersonal av alla
yrkeskategorier, baserade pa Soci-
alstyrelsens kunskapsstod och na-
tionella riktlinjer for palliativ vard
ilivets slutskede

e littillgdngligt och avgiftsfritt ut-
bildnings-, informations-, och at-
betsmaterial som stalls till forfo-
gande av landets ledande centra
for palliativ vard, Palliativregistret
och RCC och inkluderar:

e instrument for kartliggning av pa-
tientens palliativa vardbehov och
for symtomskattning som ar an-
passade till svenska forhallanden
och moijliggor integrering av pa-
tientens egenrapporterade matt

* en nationell vardplan for palliativ
vard, framtagen av Palliativt Ut-
vecklingscentrum i Lund.

Kunskapsspridningen har ocksa tagit
fart genom formaliserade utbildningar
inom palliativ vard for personal i var-
den sd som
¢ diplomering och specialistutbild-
ning i palliativ vard for sjukskoter-
skor
* specialistutbildning i palliativ vard
for underskoterskor
* obligatorisk, grundliggande utbild-
ning inom palliativ vard i livets
slutskede for ST-likare
e erkidnnande av palliativ medicin
som tilliggsspecialitet, det vill
siga mojlighet for likare som re-
dan innehar annan specialistkom-
petens att dven bli specialister
inom palliativ medicin utover se-
dan tidigare bestaende mojlighet
att bli diplomerad inom palliativ
medicin

eee RCC i samverkan

samt 6vriga utbildnings- och informa-
tionsinsatser som
* en nationell konferens i palliativ
vard som arrangeras av Nationella
Radet for Palliativ Vard tillsam-
mans med lokala organisationer
vartannat ar

sjukvardsregionala forelisnings-
och diskussionstillfillen som at-
rangeras av vardprocessgrupper i
palliativ vard tillh6rande respek-
tive Regionalt Cancercentrum
(RCC)

* en rad lokala och regionala aktivi-
teter som hir inte kan nimnas en-
skilt.

Under de senaste tio aren har fokus le-
gat pa utvecklingen av den palliativa
varden i livets slutskede, men under
samma tidsperiod har forskningen
kunnat visa att patientens kontakt med
den palliativa varden redan i ett tidi-
gare skede, oavsett samtidig pagaende
sjukdomsbromsande behandling eller
inte, bade hojer livskvaliteten och kan
ha en livsforlingande effekt’. Det fort-
satta arbetet med utvecklingen av den
palliativa varden maste alltsa beakta
hela forloppet, fran tidpunkten da
obotlig sjukdom diagnostiseras till do-
den, och for nirstaende dven efter
dodsfallet genom att erbjuda efterle-
vandesamtal.

SLA FAST MINIMIKRAV

Kunskap och redskap finns alltsa men
vad krivs for att ga fran teori till prak-
tik och slutligen na malet att kunna er-
bjuda palliativ vard med god kvalitet
till alla som behover och till den grad
de behover? Att pa nationell niva sla
fast vissa minimikrav som maste upp-
fyllas av samtliga vardgivare som an-
svarar for patienter med obotlig can-
cersjukdom, skulle 6ka takten kan tin-
kas. Utmaningarna i varden dr stora
och manga krav ligger pa vardgivarna
redan, men just darfor dr det viktigt att
i vissa punkter dndra fran ”bor” till
“skall”, ndr det giller tillhandahallan-
det av palliativ vard och att ge en tid-
punkt vid vilken implementeringen av
nya rutiner maste ha skett. Annars ir
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Patienter som ar valinformerade om
vad en god palliativ vard innebar och

att den kan gora stor nytta redani ett tidigt
skede, kommer att vilja ha tillgang till den.

risken stor att den palliativa varden
fortsitter att konkurreras ut och prio-
riteras bort bland 6vriga krav och ut-
maningar. Statligt ckonomiskt stod, at-
minstone under implementeringsfasen,
skulle troligen underlitta for verksam-
heterna. Minimikrav gillande den pal-
liativa virden av vuxna skulle kunna
vara:
 Kartliggning av patientens pallia-
tiva vardbehov med indamalsen-
liga instrument redan vid diagnos
av obotlig sjukdom samt upprep-
ning vid allmin férsimring eller
tillkomst av symtom
* Anvindning av Nationell Vardplan
tor Palliativ vard del 2 d eller lik-
virdig vardplan vid vard av den-
de patienter

* Registrering av samtliga dodsfall i
Svenska Palliativregistret

* Rapportering av identifierade brist-
omraden i indamalsenligt system*

*Med kartliggningen av palliativa
vardbehov foljer en identifiering av
bristomraden gillande den palliativa
varden inom respektive sjukvardsregi-
on. Detta fungerar forstis enbart om
det konsekvent rapporteras, girna i
verksamhetens redan befintliga system
for avvikelserapportering, varje gang
ett behov identifierats men inte kan
tillgodoses.

PATIENTFORENINGAR KAN STALLA KRAV
Nir det giller att 6ka utvecklingstakten
ir det viktigt att inte glomma att pa-

CHRISTIANE RICKEN, PROCESSLEDARE FOR PALLIATIV VARD | RCC UPPSALA-OREBRO, i
CHRISTIANE.RICKEN@REGIONVARMLAND.SE E‘

tientféreningar ocksa har en betydande
makt att paverka genom att informera
och uppdatera sina medlemmar om
den palliativa varden och sedan stilla
krav pa beslutsfattare och verksamhe-
ter. Patienter som dr vilinformerade
om vad en god palliativ vard innebir
och att den kan gora stor nytta redan i
ett tidigt skede, kommer att vilja ha till-
gang till den.

Tar forvintas bade det helt nya vard-
programmet for palliativ vard av barn
samt den reviderade versionen av vard-
programmet for palliativ vard av vuxna
vara tillgingliga. Ett utmirkt lige for
omtag och en ny strategi som vagar
stilla krav och bir hela vigen fran
vardprogram till patienten och dess
nirstaende.
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