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Granskning av palliativ vard i Region Skane

1. Sammanfattning

Sirona har, pa uppdrag av revisorerna i Region Skane, granskat den palliativa varden. Syftet med
granskningen ar att bedoma om arbetet med den palliativa varden sker pa ett &ndamalsenligt
satt i enlighet med gallande mal, beslut och riktlinjer. Granskningen avser regionstyrelsen,
hélso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden och samtliga sjukhusstyrelser.
Granskningen ar inriktad pa den specialiserade palliativa varden, enligt dverenskommelse med
revisorerna och verksamhetsrepresentanter i inledningen av granskningen.

Den samlade bedémningen ar att arbetet med den palliativa varden inom Region Skane sker pa
ett dandamalsenligt satt och i enlighet med gallande mal, beslut och riktlinjer. Bland annat har
foljande iakttagelser och beddémningar gjorts:

e Mal, beslut, riktlinjer och rutiner anvands pa ett andamalsenligt for att uppna en god
palliativ vard.

e En gemensam strategisk plan for specialiserad palliativ vard och avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) i Region Skane anses av verksamheterna ha bidragit till en jamlik och
likriktad palliativ vard.

e Utvecklingen gar mot att fler patienter vill vardas i hemmet men i vissa
verksamhetsomraden ar det brist pa ASIH-platser, vilket forsamrar tillgangligheten.

e Det ar tydligt for verksamheten vilka mal som ska uppnas fér smartskattning,
smartlindring, brytpunktssamtal, trycksar och munhalsa och resultatet foljs upp
regelbundet.

e Specialiserad palliativ vard bedrivs i en samlad organisation dar bade specialiserad
palliativ slutenvard och ASIH ingar.

e Samarbetet mellan ASIH och den palliativa slutenvarden fungerar val da de tillhor
samma organisation.

e Hur val samverkan med kommunerna fungerar varierar fran kommun till kommun och
avtalet som styr samverkan, halso- och sjukvardsavtalet (HS-avtalet) bilaga 7%, anses av
parterna inte vara andamalsenligt for att uppna en god samverkan.

e Det inkommer fa anmalningar av palliativ vard och ASIH till patientnédmnden och IVO,
jamfort med andra vardomraden, och inkomna klagomal och synpunkter hanteras
strukturerat och leder till atgarder och férbattringar.

Baserat pa resultatet av granskningen beddtms foljande vara de mest vasentliga
rekommendationerna:

e Se Over och vid behov uppdatera HS-avtalet bilaga 7 for att skapa férutsattningar for
en battre samverkan mellan kommunerna och den specialiserade palliativa varden.

e Verksamhetscheferna for respektive verksamhetsomrade bor ha storre mandat att
styra fordelningen av resurser mellan specialiserad palliativ slutenvard och ASIH

T Kommunférbundet Skane och Region Skane. Overenskommelse om palliativ vérd i Skéne (HS-avtalet bilaga 7). 2009-11-27.
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/overenskommelse-om-
palliativ-vard-i-skane.pdf.
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(inklusive konsult- och punktinsatser) for att vara mer féljsam till befolkningens behov
av palliativ vard.

e Oka integrationen mellan sjukhusvard, allman palliativ vard och den specialiserade
palliativa varden genom att skapa mojligheter for en gradvis évergang till specialiserad
palliativ vard.

2. Inledning

Palliativ vard bedrivs nar syftet inte ar att bota, utan att lindra lidande och framija livskvaliteten
for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada?. Palliativ vard bygger pd ett
forhallningssatt som enligt WHO:s definition® syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter
och nérstaende genom att férebygga och lindra lidandet genom tidig upptackt, bedémning och
behandling av smarta samt andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan
uppkomma i samband med livshotande sjukdom.

Varje ar avlider mellan 90 000 och 100 000 personer i Sverige och cirka 80 % av dessa har behov
av olika palliativa vardinsatser nar de befinner sig i livets slutskede®. Enligt det Nationella
vardprogrammet for palliativ vard i livets slutskede ska allmén palliativ vard® och omsorg
bedrivas inom olika vardformer och dven till exempel inom omsorgsboenden®. Allman palliativ
vard skiljs fran specialiserad palliativ vard, som ges till patienter med komplex symptombild
eller vars livssituation medfor sarskilda behov. Specialiserad palliativ vard utférs av
multiprofessionella team med sarskild kompetens inom palliativ vard’. | Region Skdne bedrivs
specialiserad palliativ vard i form av®

e Slutenvard pa palliativa avdelningsplatser

e Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
e Punktinsatser
e Konsultation

e Oppenvard
e Utbildning och handledning samt forskning inom omradet

Det har funnits indikationer om att den palliativa varden inte ar likvardig i alla delar av regionen.
Med bakgrund av detta vill revisorerna granska den palliativa varden for att bedéma om varden
sker pa ett andamalsenligt satt och i enlighet med géllande mal, beslut och riktlinjer®.

2 Socialstyrelsen. Socialstyrelsens termbank. 2011. http://termbank.socialstyrelsen.se (Hamtad 2019-09-15)

3 WHO definition, https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ (Himtad 2019-10-10)

4 Svenska palliativregistret. http://palliativregistret.se/ (Himtad 2019-10-10)

> Basal palliativ vard anvands ibland synonymt med allméan palliativ vard

6 RCC. Palliativ vard i livets slutskede, nationellt vardprogram. 2016

7 Socialstyrelsen. Socialstyrelsens termbank. 2011. http://termbank.socialstyrelsen.se (Hamtad 2019-09-15)

8 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan for specialiserad palliativ vard och annan avancerad sjukvard i
hemmet: bilaga 3. 2013.

9 Revisorskollegiet. Revisionsplan for 2018 i Region Skéne: s. 5—6. 2017-11-22 och Revisionsplan 2019 fér Region Skdne med
inriktning fér 2020-2021 s. 5. 2019-01-17
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3. Syfte, revisionsfragor och avgransning
Syfte

Syftet med denna granskning ar att bedéma om arbetet med den palliativa varden inom Region
Skane sker pa ett andamalsenligt satt i enlighet med gallande mal, beslut och riktlinjer.

Revisionsfragor

1. Vilka mal, beslut, riktlinjer och rutiner finns inom den palliativa varden inom Region Skane
for att styra mot uppsatta mal och anvdnds dessa pa ett andamalsenligt satt?

2. Hur organiseras den palliativa varden inom Region Skane och hur sdkerstalls att det bedrivs
en andamalsenlig palliativ vard av patienter i livets slutskede?

3. Hur arbetar verksamheterna inom halso- och sjukvarden med att nd uppsatta mal inom
palliativ vard avseende parametrarna smartskattning, smartlindring, brytpunktsamtal,
trycksar och munhaélsa?

4. Ar tillgdngen péd palliativ vard jamlik inom Region Skane och hur kommer den palliativa
varden alla invanare till del pa lika villkor?

5. Hur sdkerstalls att arbetet med ASIH inom Region Skane sker pa ett andamalsenligt satt?
6. Hur fungerar samverkan mellan ASIH och den palliativa slutenvarden?
7. Hur utvecklas samverkan mellan den palliativa varden och de skanska kommunerna?

8. Hanteras synpunkter och klagomal som framforts till verksamheten och/eller
patientnamnden pa ett andamalsenligt satt? | vilken utstrackning leder dessa synpunkter
och klagomal till forbattringsatgarder i verksamheten?

Avgransning

Granskningen avser regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden och
samtliga sjukhusstyrelser. Granskningen ar inriktad pa den specialiserade palliativa varden,
enligt dverenskommelse med revisorerna och verksamhetsrepresentanter i inledningen av
granskningen.

4. Revisionskriterier
Foljande dokument har varit underlag for revisionskriterier i granskningen:
e Kommunallagen (2017:725)
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skane (regionfullmaktige 2018—
12-10-11)

e Region Skanes verksamhetsplan och budget 2019 med plan for 2020-2021
(regionfullmaktige 2018-12-10-11)
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e Strategisk plan for specialiserad palliativ vard och annan avancerad sjukvard i hemmet
(halso- och sjukvardsnamnden mars 2013) och med beslut om forldngning av den
strategiska planen § 210 (halso- och sjukvardsnamnden 2018-12-04)

e Beslut och yttranden av halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden och
regionstyrelsen

e Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede (Socialstyrelsen 2013)
e Nationellt vardprogram for palliativ vard i livets slutskede (RCC 2016)

e Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hélso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane (Kommunférbundet
Skane och Region Skane 2009-12-01)

e Overenskommelse om palliativ vard i Ska&ne (Kommunférbundet Sk&ne och Region
Skane 2009-11-27)

5. Metod

Granskningen har utforts av Sirona Health Solutions AB under perioden juni 2019 till november
2019. Rapportens faktaavsnitt har varit foremal for granskning fran berorda verksamheter.
Granskningen har genomfoérts av Britta Stenson (uppdragsledare), Bo Lindblom (medicinsk
expert), Sofia Lejon (senior konsult) och Erik Hedstrom (konsult). Kontaktpersoner fran Region
Skanes revisorer har varit Inger Abonde, fortroendevald revisor och kontaktpersoner fran
Region Skanes revisionskontor har varit George Smidlund, revisionsdirektor och Asa Nilsson,
projektledare och certifierad kommunal revisor.

Beskrivning av metod

Revisionen har genomforts med en metod baserad pa tre steg for att undersoka strukturella
forutsattningar, hur processerna ar utformade och vilket resultat som uppnas for omradena
inom respektive revisionsfraga:

e Dokumentstudier av relevanta dokument, bade interna och externa.

e Semistrukturerade intervjuer for att granska kannedom och efterlevnad av
styrdokument, rutiner, riktlinjer och sa vidare. Totalt har 38 nyckelpersoner intervjuats
(for mer information om intervjuobjekt se Appendix — bilaga 1).

e Jamfbrande analys mellan dokument och intervjuresultat har genomforts, for att
granska och sammanstalla Gverensstammelse/diskrepans.

| tillagg till ovanstdende metod har kvantitativa analyser genomforts for att undersdka om
tillgangen till palliativ vard ar jamlik i Region Skane samt om den vard som bedrivs lever upp till
uppsatta kvalitetsmal. Data har hamtats fran Svenska palliativregistret och fran Region Skanes
verksamheter.

Styrdokument, riktlinjer och beslut som har anvants i granskningen

Utover revisionskriterierna har foljande styrdokument, riktlinjer och beslut varit underlag for
granskningen:

e Revisionsplan for 2018 i Region Skane (revisorskollegiet 2017-11-22)

WWW.Sironagroup.se 5
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e Revisionsplan 2019 for Region Skane med inriktning for 2020-2021 (revisorskollegiet
2019-01-17)

e Nationell vardplan (Palliativt Utvecklingscentrum, palliativtutvecklingscentrum.se)
e |POS (Palliative care Outcome Scale, pos-pal.org)

e Anvisning for inskrivning av barn till ASIH (Region Skane, giltig fran 2018-10-01 till 2019-
10-01)

e Anvisning for punktinsatser for barn utforda av ASIH i Region Skane (Region Skane, giltig
fran 2018-10-01 till 2019-10-01)

e Enhetsspecifika mal och riktlinjer
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6. Resultat av granskningen
Revisionsfraga 1

lakttagelser av revisionsfraga 1: Vilka madl, beslut, riktlinjer och rutiner finns inom den palliativa
varden inom Region Skéne fér att styra mot uppsatta mdl och anvdnds dessa pd ett
dndamadlsenligt scitt?

Halso- och sjukvardsnamnden i Region Skane faststallde ar 2013 en strategisk plan for
specialiserad palliativ vard och annan avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). Planen har sedan
dess varit styrande for den specialiserade palliativa vardens uppdrag. | dokumentet aterfinns
ett antal 6vergripande mal for den specialiserade palliativa varden och ASIH:

Overgripande ma/°:

e Tillgang till specialiserad palliativ vard och avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) ska
successivt utvecklas for att vara jamlik for alla invanare, med sadant behov, oavsett
patientens alder och diagnos.

e Antalet vardplatser i slutenvard/hospice och ASIH ska vid planperiodens slut som lagst
motsvara riksgenomsnittet for dessa vardformer.

e Patienter ska vardas pa ratt vardniva i samverkan mellan den av Region Skane
finansierade halso- och sjukvarden och kommunalt finansierad vard och omsorg.

e Specialiserad palliativ vard ska vara ASIH-verksamhetens huvudsakliga uppgift.

e Sarskilda slutenvardsplatser, ofta bendmnda hospice, ska finnas tillgangliga for
patienter med behov av inneliggande specialiserad palliativ vard oavsett patientens
alder och diagnos.

e Vardformen ASIH ska, férutom specialiserad palliativ vard, ha kompetens att utfora
punktinsatser av saval kurativ som palliativ karaktar samt konsultativa bedémningar av
patienter inom andra vardformer an ASIH.

e Den palliativa varden ska kvalitetssakras genom fortlépande utbildning av personal till
ratt kompetensniva, genom tillampning av relevanta vardprogram och riktlinjer, samt
utvecklas med hjalp av indikatorer, kvalitetsregister och forskning.

| den strategiska planen finns dven ett kvalitetsperspektiv och de krav som finns pa
medarbetare géllande utbildning och kompetens. Planen beskriver forvantade effekter och
vilka parametrar halso- och sjukvardsnamnden anvander for att folja upp effekterna. Den
strategiska planen var planerad att galla fram till 2018-12-31 men forlangdes till 2019-12-31.
Halso- och sjukvardsdirektoren har i uppdrag att ta fram en ny strategisk plan fér framtidens
hélsosystem for aren 2020-2025'. | Region Sk&nes budget och verksamhetsplan fér 2019
anges att strategiskt arbete med specialiserad palliativ vard ska inga i utvecklingen av
framtidens halsosystem?2,

10 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan fér specialiserad palliativ vard och annan avancerad sjukvard i
hemmet: s. 2—3. 2013.

11 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skéne. § 210 Strategisk plan for specialiserad palliativ vard och annan avancerad
sjukvard i hemmet. Diarienummer 1400335. 2018

12 Regionfullmaktige. Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2019 med plan fér 2020-2021. 2018-12-10 — 2018-12-11
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Halso- och sjukvardsnamnden formulerade ar 2018 ett antal utvecklingsmal for palliativ vard i
Region Skane. Till utvecklingsmalen hor att 6ka tillgangligheten inom specialiserad palliativ vard
genom att bland annat dppna slutenvardsplatserna i Trelleborg och att utveckla ASIH eftersom
allt fler invdnare onskar att vardas i hemmet!®. Beslutet om att dppna de palliativa
slutenvardsplatserna i Trelleborg togs varen 2016 av hilso- och sjukvardsnamnden'®, men
platserna har dnnu inte Oppnats, enligt uppgift pa grund av svarigheter att bemanna
verksamheten pa ett adekvat satt.

Nationella mal och riktlinjer att forhalla sig till aterfinns i det nationella kunskapsstodet for god
palliativ vard vid livets slutskede och det nationella vardprogrammet for palliativ vard. | det
nationella kunskapsstodet for god palliativ vard vid livets slutskede finns vagledning,
rekommendationer och indikatorer samt termer och definitioner som stod for det regionala
arbetet’. Syftet med det nationella vardprogrammet for palliativ vard &r att stirka den
palliativa varden genom att lyfta patienters och narstdendes behov®®. | tilligg till dessa
nationella dokument har palliativt utvecklingscentrum tagit fram en nationell vardplan for
palliativ vard. Den palliativa vardplanen syftar till att kvalitetssakra den palliativa varden genom
att utgobra ett personcentrerat stod for att identifiera, beddéma och atgarda en enskild patients
palliativa vardbehov’. For att bedéma palliativa behov finns skattningsinstrumentet IPOS
(Integrated Palliative Outcome Scale) som innehaller tio fragor till patienter som bland annat
behandlar vanligt férekommande problem, symptom och orosmoment?*.

Den strategiska planen &r valkand inom samtliga enheter inom den specialiserade palliativa
varden. Aven det nationella kunskapsstddet fér god palliativ vard vid livets slutskede och den
nationella vardplanen for palliativ vard i livets slutskede &r valkanda. Den strategiska planen
anses ha bidragit till att skapa en mer jamlik palliativ vard i Region Skane. Den beddms av
verksamheterna vara pa en niva som ar tillrackligt oppen for att ge utrymme for lokala
anpassningar, samtidigt som den tydligt pekar pa hur varden ska bedrivas for att uppna en
likriktad vard inom regionen.

Pa grund av att en ny strategisk plan drojde, initierade de tre verksamhetscheferna ett eget
arbete for att likrikta den palliativa varden. Verksamhetschefernas strategiarbete inkluderas i
Malbild 2022 som ska bidra till ett tydligare fokus pa likriktning och jamlikhet samt fortydliga
den specialiserade palliativa vardens uppdrag. Gransdragningen mellan vad som ar allman
palliativ vard och specialiserad palliativ vard &r ibland svar och har behov av att fortydligas.
Malbild 2022 kommer att ligga till grund for den nya strategiska planen for Palliativ vard och
ASIH som ska gélla for ar 2020-2025.

Enheterna har kommit olika langt med att implementera Nationell Vardplan (NVP) och IPOS
men planen ar att samtliga enheter ska implementera NVP. Aven vissa kommuner och sjukhus
har implementerat NVP med stod av ASIH. Korta vardtider for patienter inom specialiserad
palliativ vard gor att vardplanen i manga fall inte kan genomforas fran borjan.

13 Halso- och sjukvardsnamnden. Hdlso- och sjukvdrdsndmndens yttrande utifran regionstyrelsens planeringsdirektiv med

prelimindr budgetram infér beslut om verksamhetsplan och budget 2019-21, s. 13-14. 2018-09-21.

14 Halso- och sjukvardsnamnden. § 138 Initiativdrende. Oppna den palliativa slutenvérden i Trelleborg. Diarienummer
1601664. 2016-05-27

15 Socialstyrelsen. Nationellt kunskapsstéd for god palliativ vard i livets slutskede. 2013.

16 RCC. Palliativ vard i livets slutskede, nationellt vardprogram. 2016

17 Palliativt utvecklingscentrum. Nationell vardplan.
https://palliativtutvecklingscentrum.se/utveckling/vardutveckling/nationell-vardplan-nvp/ (Hédmtad 2019-10-01)

18 Palliativt utvecklingscentrum. IPOS. http://palliativtutvecklingscentrum.se/ipos/(Hamtad 2019-10-01)
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Verksamhetsrepresentanter anser att lokala mal och riktlinjer inte krockar med de nationella
och Skanegemensamma malen. Dock anses de gemensamma malen vara generella och
overgripande och enheterna har pa grund av detta formulerat egna mal pa en mer detaljerad
niva. Arbetet med uppfdoljning av malen beskrivs narmare under revisionsfraga 2 och
revisionsfraga 4.

Sironas bedémning

Mal, beslut och riktlinjer anvands pa ett dandamalsenligt satt for att uppna en god palliativ vard.
Verksamheterna kanner till de nationellt och regionalt beslutade malen och riktlinjerna. Néar
dessa inte ar pa en tillrackligt detaljerad niva tas enhetsspecifika mal och riktlinjer fram, som
overensstammer med de overgripande malen.

Revisionsfraga 2

lakttagelser av revisionsfrdga 2: Hur organiseras den palliativa vdrden inom Region Skédne och
hur sdkerstdlls att det bedrivs en dndamdlsenlig palliativ vard av patienter i livets slutskede ?

Den palliativa vardens organisation i Region Skéne

Den specialiserade palliativa varden bedrivs i en samlad organisation inom priméarvarden som
bade ASIH och den palliativa slutenvarden tillhor. Till organisationen for palliativ vard hor aven
Palliativt Utvecklingscentrum som bedrivs i samverkan mellan Lunds universitet och Region
Skane. Palliativt Utvecklingscentrum har som uppdrag att bedriva forskning, utbildning och
utveckling av den allménna och specialiserade palliativa varden.

SKANE

Palliativ vard och ASIH Palliativ vard och ASIH
Malmo mellersta Ostra Skane

Palliativ vard och ASIH
Vastra Skane
ﬁngEIhOIm TreIIEborg m m m

Figur 1 - Den specialiserade palliativa vardens organisation i Region Skdne

Organisationen styrs pa olika satt av primarvardsnamnden respektive hélso- och
sjukvardsnamnden. Dessutom utdvas styrning av regionstyrelsen, som har uppsikt Gver
samtliga namnder?®. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar bland annat fér den évergripande
utvecklingen av hélso- och sjukvarden och for att bedéma befolkningens behov av halso- och
sjukvard i Region Skane®. Primarvardsndmnden &r driftledningsansvarig och ansvarar for att
folja upp att den palliativa varden bedrivs i enlighet med fattade beslut, mal och riktlinjer.
Priméarvardsnamnden faststaller verksamhetsplan och budget och har mandat att besluta om
forandringar i utbud och struktur inom och mellan primarvardens verksamheter?!.

19 RF. Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skéne. 2 §. 2018-12-10--11
20 RF. Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skdne. 8 § 2018-12-10--11
21 RF. Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skdne. 12 § 2018-12-10--11
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Sjukhusstyrelserna ansvarar for uppfoljning av den allménna palliativa varden som bedrivs pa
sjukhus.

Primarvardsnamnden ar ny sedan arsskiftet 2018/2019 och omorganisationen innebar ocksa
att sjukhusen fick nya sjukhusstyrelser. | Region Skane finns totalt atta sjukhusstyrelser (SUS,
Landskrona, Helsingborg, Angelholm, Kristianstad, Hassleholm, Ystad och Trelleborg). Dessa
styrelser ar driftledningsstyrelser for den somatiska varden som bedrivs pa sjukhus. Till detta
uppdrag hor bland annat att ta fram budget och en verksamhetsplan samt att sakerstélla ett
effektivt och andamalsenligt resurssanvdndande??.

Varje verksamhetschef inom den specialiserade palliativa varden ar dverordnad chef 6ver tva
till fyra enheter som vardera leds av enhetschefer for ASIH samt enhetschefer for den palliativa
slutenvardsavdelningen, dar detta finns. Tre enheter saknar egna slutenvardsplatser for
palliativ vard och dessa far tillgang till slutenvardsplatser genom samarbete med en narliggande
enhet som har slutenvardsplatser, se tabell 1 nedan. Enheternas upptagningsomrade tacker en
till atta kommuner, och saledes har varje kommun samverkan med en utsedd enhet:

Tabell 1 - enheter inom den specialiserade palliativa vdrden i Region Skdne

Enhet (antal Antal kommuner Antal ASIH-platser Antal slutenvards-
enhetschefer) platser (hanvisas i
forsta hand till)

Helsingborg (2) 4 49 10

Hassleholm (1) 3 28 O (Kristianstad)
Kristianstad (2) 3 29 11

Lund (2) 8 50 16

Malmo (2) 1 50 20

Trelleborg (1) 3 15 0 (Malmo)
Ystad (1) * 5 25 8

Angelholm (1) 6 42 0 (Helsingborg)

*Ystad har en tillférordnad enhetschef fram till januari 2020

Primarvardsnamnden foljer upp produktion, beldggning och det ekonomiska laget for den
specialiserade palliativa varden vid varje ndamndsmote. Verksamhetscheferna foljer upp
resultat fran palliativregistret manatligen samt foljer upp kvalitativa och kvantitativa mal
(produktionsmatt) satta av divisionschefen med sina enhetschefer. Verksamhetscheferna har
strategiska moten, tillsammans med primarvardschefen och tillhdrande stab, tva till tre ganger
per halvar for att sakerstdlla att den palliativa varden halls samman inom Skane.
Verksamhetscheferna har dven gemensamma arbetsmoten varje vecka. Enhetscheferna i
Region Skane traffas tva ganger per halvar med syftet att likrikta och halla samman den
palliativa varden inom regionen. Det finns gemensamma riktlinjer fran primarvardsnamnden
att 5 % av den schemalagda tiden ska ga till utbildning och kompetensutveckling. Detta omsatts

22 RF. Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skdne. 11 § 2018-12-10--11
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i verksamheterna i form av individuella planer for vidareutbildning, dessutom samarbetar
verksamheterna med Palliativt Utvecklingscentrum kring utbildning.

Omorganisationen med en primarvardsforvaltning anses ha bidragit till en narmare politisk
styrning med storre mojlighet att paverka och gora skillnad. Verksamhetsforetradare anser att
det ar positivt att specialiserad palliativ vard och ASIH ligger under samma organisation och
tillhor samma ledningsgrupper som vardcentralchefer, eftersom det underldttar mojligheten
till samverkan.

Foretradare fran samtliga verksamhetsomraden ndmner att det ar svart att rekrytera ldkare och
sjukskoterskor med specialistkompetens inom palliativ vard vilket gor organisationen sarbar.
De uttrycker dven en del oro for vad detta innebar for framtiden. Foretradare for palliativa
slutenvardsenheten i Malmo anser att deras lokaler inte ar helt dndamalsenliga, och exempelvis
saknas syrgasanslutning och reservstrom. Detta saknas, enligt verksamhetsrepresentanter,
dven pa fler palliativa slutenvardsenheter i Region Skane.

Hur en dndamdlsenlig palliativ vard sdkerstdlls
Enligt det Nationella kunskapsstddet utgar en god palliativ vard fran fyra hérnstenar?:
e Symtomlindring
e Multiprofessionellt samarbete
e Kommunikation och relation
e Stod till narstaende

Eftersom det ofta ar flera olika aktorer som deltar i varden av en palliativ patient ar det viktigt
att regionen, kommunen och socialtjansten ar samordnande och har en gemensam syn pa den
palliativa processen. Vid livshotande tillstand ska en fast vardkontakt utses som ansvarar for
samordning och planering?. For att sdkerstalla en dndamalsenlig palliativ vard bor dven hélso-
och sjukvarden och socialtjansten erbjuda fortbildning och handledning av medarbetare som
arbetar med patienter i livets slutskede?®.

Specialiserad palliativ vard utfors av multiprofessionella team med kompetens inom
specialiserad palliativ vard och ges till patienter med komplexa symptom och behov, dar den
allmanna palliativa varden inte ar tillracklig. Allman palliativ vard bedrivs inom samtliga
verksamheter med palliativa patienter av ldkare, sjukskoterskor och omvardnadspersonal med
basal kunskap om palliativ vard?e.

| Region Skane bedrivs specialiserad palliativ vard i form av slutenvard, 6ppenvard och ASIH.
Slutenvarden utfor specialiserad palliativ vard dygnet runt vid palliativa slutenvardsavdelningar.
ASIH utfor specialiserad palliativ vard dygnet runt utanfor sjukhuset samt dppenvardsinsatser
och punktinsatser dar en annan vardgivare ar fast vardkontakt. En tydlig utveckling &ar att ASIH
i okande grad utfor konsultation at den allmanna palliativa varden pa sjukhus och at den

23 Socialstyrelsen. Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede: s. 17. 2013.

24 Socialstyrelsen. Nationellt kunskapsstéd fér god palliativ vérd i livets slutskede: s. 8. 2013.

25 Socialstyrelsen. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7): kap 2.1 §

26 Hilso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan for specialiserad palliativ vard och annan avancerad sjukvard i
hemmet:s. 5.2013.
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kommunala varden. Den specialiserade palliativa varden ansvarar dven for att utbilda och hoja
kompetensen inom palliativ vard, bade internt och hos andra vardgivare?’.

Oppenvéard: sjukvardsinsatser dir annan
vardgivare ar fast vardkontakt

Konsult: radgivande funktion till annan

Bedriva specialiserad palliativ vardgivare

vard i oppna vérdformer
Punktinsatser: sjukvérdsinsatser dygnet runt
dar annan vérdgivare ar fast vardkontakt

flalemotliem =S Bedbma remiss Specialiserad palliativ vard dygnet runt
utanfor sjukhus (ASIH)

Bedriva specialiserad palliativ Specialiserad palliativ vard dygnet runt pa
slutenvard palliativ slutenvardsavdelning

Utbildning och kompetenshojning internt samt till andra vérdgivare och samverkansparter

Figur 2 - Den specialiserade palliativa vdrdens olika komponenter i Region Skdne

Den specialiserade palliativa varden anses, av politiska organ och verksamhetsrepresentanter,
vara andamalsenlig i Region Skane och utfallet for Skane i fraga om kvalitetsindikatorer ar
nastan identiskt med riksgenomsnittet?®. Det ska dock podngteras att detta avser samtliga
patienter som registrerats, oavsett vilken vardform de avlider i (alltsa aven utanfér den
specialiserade palliativa varden och ASIH).

Tackningsgraden i Skane lan, det vill séga andel avlidna som registrerats i registret, var 55,3 %
den senaste 12-manadsperioden, vilket ar [agt i nationell jamforelse (figur 3). Denna siffra galler
samtliga vardformer och samtliga sa kallade dodsplatser.

27 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan fér specialiserad palliativ vard och annan avancerad sjukvard i
hemmet: bilaga 3. 2013.
28 Svenska palliativregistret. http://palliativregistret.se/. (Hdmtad 2019-10-10)
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Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall
Period 2018-10 - 2019-10
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Detta &r en originalrapport fran Svenska Palliativregistret

Figur 3 - Tdckningsgrad Svenska Palliativregistret oktober 2018 - oktober 2019. Skdne ldn
uppvisar den ndst Idgsta tdckningsgraden om samtliga vardformer inkluderats.

Andelen som avlider inom palliativa enheter (slutenvard och ASIH) utgor en forhallandevis liten
del av det totala antalet avlidna i landet — cirka 9 av 10 avlider i andra vardformer, i regel pa
sjukhus eller i kommunal vard och omsorg. Skane uppvisar en hdgre andel avlidna inom
specialiserad palliativ vard &n riksgenomsnittet (cirka 14 % mot riksgenomsnittet som ar 10 %).
Dessa nivaer har varit relativt konstanta 6ver tid. Enligt uppgift fran Palliativregistret ar det
framfor allt inom sjukhusvard som andelen registrerade avlidna ar lag. Malsattningen for
registret ar att betydligt fler av dessa patienter ska registreras for att sakerstdlla att alla
forvantade dodsfall omfattas av adekvata palliativa insatser. Tyvarr har dock tackningsgraden
minskat under senare ar, bade i Skadne och landet som helhet.

Inom specialiserad palliativ vard ar tackningsgraden i registret nara 100-procentig men som
namnts ovan utgor denna vardform for Skanes del endast cirka 14 %. Det bor ocksa observeras
att andelen som fatt specialiserad palliativ vard i realiteten &r betydligt storre eftersom
patienter i kommunala boenden som far konsult- och punktinsatser, registreras av den
vardform dar patienten avlider. Detsamma galler avlidna pa sjukhuskliniker. Enligt berakningar
gjorda av Palliativregistret, pa basen av enkater, utgor andelen som fatt sadant palliativt
konsultstdd cirka 6—7 % i Skdne. Sammantaget torde darmed cirka 20 % av de som avlider i
Skane lan vara foremal fér nagon form av specialiserad palliativ vard.

| intervjuer har en oro utryckts om att kdinnedomen om den specialiserade palliativa varden
varierar hos ovriga verksamheter inom regionen, vilket leder till att patienter skrivs in for sent
eller inte alls i den specialiserade palliativa varden. Medarbetare inom den specialiserade
palliativa varden upplever att de inte kan tillgodose patienters behov av god palliativ vard nar
vardtiden blir for kort. De 6nskar en somlos dvergang till den specialiserade palliativa varden
for att sakerstalla en mer integrerad vardkedja.

Sironas bedémning
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Region Skane sakerstaller att den specialiserade palliativa varden i allt vasentligt bedrivs pa ett
dndamalsenligt satt. Med hansyn till utvecklingstendenserna inom omradet (framfort allt det
okade behovet av ASIH) finns det dock behov av att fordela befintliga resurser pa ett mer
flexibelt satt utifran behov.

Revisionsfraga 3

lakttagelser av revisionsfrdga 3: Hur arbetar verksamheterna inom hélso- och sjukvarden med
att nd uppsatta mal inom palliativ vard avseende parametrarna smdértskattning, smdrtlindring,
brytpunktsamtal, trycksar och munhdlsa?

Mal och riktlinjer for smartskattning, smartlindring, brytpunktssamtal, trycksar och munhélsa
finns i Region Skanes strategiska plan for specialiserad palliativ vard och annan avancerad
sjukvard i hemmet, det nationella kunskapsstodet for palliativ vard, det nationella
vardprogrammet for palliativ vard och palliativregistret. Resultatet av dessa parametrar
rapporteras in manuellt till palliativregistret. | tillagg till de Overgripande malen for
parametrarna har &dven varje enhet maldokument for smartskattning, smartlindring,
brytpunktssamtal, trycksar och munhalsa.

Smartskattning ska goras systematiskt och patientens subjektiva smartupplevelse ska
dokumenteras. Smartbehandling ska ses utifran ett helhetsperspektiv och utéver fysisk smarta
aven innefatta psykisk hélsa, social problematik och existentiella fragestallningar. For att uppna
en god smart- och symptomlindring pa ratt vardniva ar det viktigt att identifiera var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig?.

Ett brytpunktssamtal ska genomfoéras, oavsett sjukdomstyp, da vardens Gvergripande mal gar
fran att vara livsforlangande till lindrande. Innan brytpunktssamtalet ska en helhetsbedémning
utforas av en lakare av patientens prognos, allmantillstand, forvantningar, instélining och
livskvalitet. For att underlatta for brytpunktssamtalet ska en kontinuerlig dialog ha forts med
patient och ndrstdende om vardens innehdll, riktning och malsattning®.

For att undvika trycksar ska riskerna for att utveckla trycksar kontinuerligt bedémas och varden
ska planeras sa att trycksar undviks. Patientens munhalsa ska ocksa beddmas kontinuerligt for
att sdkerstalla en god munhalsa®!.

Den specialiserade palliativa varden onskar att rapportering till palliativregistret gors for
samtliga palliativa patienter, dven de som vardas palliativt av kommunen. Graden av
inrapportering varierar dock hos kommunerna, vilket &dven stammer Overens med
kommunernas egen bild av att inrapportering till palliativregistret varierar. Vissa kommuner
anser att malen ar tydliga och att deras inrapportering fungerar bra medan andra anser att
inrapporteringen ar bristfallig och eller har férsamrats.

Resultatet av smartskattning, smartlindring, brytpunktssamtal, trycksar och munhalsa skickas
kvartalsvis till politiska organ av verksamhetscheferna. Verksamhetscheferna féljer upp
parametrarna manadsvis och ndar malen inte uppnas tas handlingsplaner fram. Enhetscheferna

29 RCC. Palliativ vard i livets slutskede, nationellt vardprogram: kap. 21. 2016.
30 RCC. Palliativ vard i livets slutskede, nationellt vardprogram: kap. 7. 2016
31RCC. Palliativ vard i livets slutskede, nationellt vardprogram: kap. 14.10.1. 2016
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foljer ocksa upp resultaten av parametrarna och satter upp egna mal baserat pa vilket resultat
de uppnar.

Overlag anses méalen for brytpunktssamtal, trycksar och munhalsa vara svarast att leva upp till.
Kvaliteten pa brytpunktssamtalen varierar mellan sjukhusen och primarvarden. Sjukhusstyrelse
SUS har lyft att brytpunktssamtalens rutiner behover ses éver och denna fraga har dven tagits
upp i hélso- och sjukvardsnamnden. Ibland har patienter trycksar redan nar de skrivs in i den
specialiserade palliativa varen och i vissa fall hinns inte munhéalsobedémning med for att
patienten ar inskriven i den specialiserade palliativa varden under en for kort tid.

Genomgaende anser verksamheterna att det ar tydligt vilka mal som ska uppnas for
smartskattning, smartlindring, brytpunktssamtal, trycksar och munhalsa och eftersom
palliativregistret efterfragar resultat for dessa parametrar skapas en 6kad medvetenhet om vad
som ar en god palliativ vard.

For patienter som avlider inom specialiserad palliativ vard ar Skanes resultat for
kvalitetsindikationer i vissa avseenden battre an riksgenomsnittet (Figur 4 och 5). Skane
uppvisar hogre siffror for bade munhalsobedémning och smartskattning sista levnadsveckan.

Mansklig narvaro i dodségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhéalsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. inj &ngestddmpande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Figur 4 - Mdluppfyllelse fér specialiserad palliativ vard i Skane ldn fér de sju
kvalitetsindikatorer som rekommenderas av Socialstyrelsen. Avser den senaste 12
mdnadsperioden, oktober 2018 till oktober 2019.
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Mansklig narvaro i dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsebed&mning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smaértskattats sista levnadsveckan

® Mmalvirde @ Resultat

Figur 5 - Mdluppfyllelse for specialiserad palliativ vard i landet som helhet fér de sju
kvalitetsindikatorer som rekommenderas av Socialstyrelsen. Avser den senaste 12
mdnadsperioden, oktober 2018 till oktober 20189.

Sironas bedémning

Den specialiserade palliativa varden arbetar pa ett adekvat satt med att na uppsatta mal inom
palliativ vard avseende parametrarna smartskattning, smartlindring, brytpunktsamtal, trycksar
och munhalsa. Inom den allmanna palliativa ar resultaten svarbedémda, framfor allt pa grund
av bristande tillgang pa uppfoljningsdata (sarskilt till féljd av sjukhusvardens laga tackningsgrad
i palliativregistret).

Revisionsfraga 4

lakttagelser av revisionsfrdga 4: Ar tillgéngen pd palliativ vérd jamlik inom Region Skdne och
hur kommer den palliativa varden alla invénare till del pa lika villkor?

Den strategiska planen for palliativ vard i Region Skane har som malsattning att tillgangen till
specialiserad palliativ vard och ASIH ska utvecklas for att vara jamlik for alla invanare oavsett
var patienten bor, dess alder eller diagnos®?. Region Skane foljer upp utvecklingen av den
specialiserade palliativa vardens jamlikhet genom att f6lja palliativa kvalitetsindikationer fran
palliativregistret, antalet varddagar i den specialiserade palliativa varden for avliden patient
samt remissfloden® (for mer detaljerad beskrivning av uppféljningsmatten se Appendix — bilaga
2).

Den generella uppfattningen fran saval verksamhet som politiska organ &r att den
specialiserade palliativa varden ar jamlik inom Region Skane. Trelleborg, Hassleholm och
Angelholm har inga egna fysiska slutenvardsplatser utan hanvisas till Malm®, Lund, Kristianstad
eller Helsingborg. Slutenvardsplatserna i Trelleborg stdngdes 2015 och har sedan dess varit
foremal for diskussioner i halso- och sjukvardsnamnden. Bland annat har forslag diskuterats om

32 H3lso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan for specialiserad palliativ vard och annan avancerad sjukvard i
hemmet: s. 2—3. 2013.
33 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan fér specialiserad palliativ vérd och annan avancerad sjukvard i
hemmet: s.6—7. 2013.
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att upphandla specialiserad palliativ vard for det geografiska omradet Malmo-Trelleborg for att
Oka antalet slutenvardsplatser. Enheten i Trelleborg hanvisar patienter till Malmo i forsta hand
och detta fungerar enligt uppgift i stort sett bra. Verksamheterna uppger att det i vissa fall rader
brist pa ASIH-platser, vilket beror pa att allt fler patienter vill vardas i hemmet. Det ar framfor
allt verksamhetsomradet Malmo mellersta som for narvarande har brist pa ASIH-platser och
dér rader vantetid for att bli inskriven till ASIH. Bristen pa ASIH-platser i Malmé beror enligt
verksamheten pd att det ar svart att rekrytera sjukskoterskor med specialistkompetens inom
palliativ vard. Remisser i Malmo mellersta bedoms inom 48 timmar utifran patientens tillstand,
om patienten har fatt ett brytpunktssamtal samt om det krdvs avancerade insatser som
kommunen inte har mojlighet att utfora.. Flera andra enheter aterger att bedomningen av
remisser till viss del beror pa hur hog beldggningen ar inom ASIH - om beldggningen ar valdigt
hog ar bedomningen hardare.

Verksamhetens bild ar att cancerdiagnoser dominerar inom den specialiserade palliativa
varden. Andra diagnoser, sasom hjartsvikt och neurologiska sjukdomar, okar dock. Att ASIH
tillhor primarvarden anses bidra till att patienter med andra diagnoser an cancer skrivs in i ASIH.
Barn vardas vid flera olika kliniker inom Region Skane. | Malmo, Lund och Helsingborg finns ett
nara samarbete mellan specialistklinikerna (framst barn, onkologi) och den specialiserade
palliativa varden. Det ar relativt fa barn som ar foremal for palliativ vard, vilket gor att
medarbetarna inte alltid ar vana vid att varda barn. De uppger att punktinsatser fér barn som
inte ar palliativa ar ett bra satt att bibehalla kompetens for att varda barn.

Analysen av kvalitetsindikatorer fran palliativregistret visar inga tydliga skillnader i
indikatorutfall mellan de olika specialiserade enheterna i Region Skane eller mellan olika
patientgrupper. Jamforelse mellan patienter med olika diagnoser forsvaras av att en avsevard
andel av patienterna registreras under flera diagnoser och inte enbart den diagnos som ar den
huvudsakliga orsaken till den palliativa varden. Med hansyn till detta, och de hoga siffrorna for
maluppfyllelse inom specialiserad palliativ vard, anser vi att det inte ar meningsfullt att gora
ytterligare analyser av eventuella skillnader i fraga om kvalitetsindikatorer.

Sironas bedémning

Befintliga underlag tyder pa att tillgangen till specialiserad palliativ vard i vasentliga delar ar
jamnt fordelad inom Region Skdne. Daremot finns det ej tillgodosedda behov av ASIH i
verksamhetsomradet Malmo mellersta pa grund av svarigheter att rekrytera medarbetare.

Revisionsfraga 5

lakttagelser av revisionsfrdga 5: Hur sékerstdlls att arbetet med ASIH inom Region Skdne sker
pd ett dndamdlsenligt sétt?

| den strategiska planen beskrivs vilka mal som finns for ASIH. | planen star det att ASIH ska
utvecklas och anpassas till framtidens behov, dar fler kommer att vardas i hemmet*. |
strategiska planen ndmns dven att specialiserad palliativ vard ska vara ASIH-verksamhetens
huvudsakliga uppgift och att ASIH &ven ska utféra punktinsatser samt konsultativa
beddémningar av patienter som vardas inom andra vardformer®. | 6vrigt féljer ASIH samma mal

34 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan for specialiserad palliativ vard och annan avancerad sjukvard i
hemmet:s. 8. 2013.

35 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan fér specialiserad palliativ vérd och annan avancerad sjukvard i
hemmet: s. 2—3. 2013.
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och riktlinjer som den specialiserade palliativa slutenvarden for att uppnd en andamalsenlig
palliativ vard.

Det finns ett behov av att utoka ASIH:s verksamhet eftersom den demografiska utvecklingen
leder till fler palliativa patienter, dar en stor andel onskar att vardas i hemmet.
Priméarvardsnamnden anser att det finns behov av att 6ka antalet konsultinsatser utférda av
ASIH. Konsultinsatser bidrar dessutom till att 6vriga vardgivares kompetens kring palliativ vard
hojs. Oppenvéarden behdver ocksd utdkas s att fler patienter snabbare kan remitteras till
specialiserad palliativ vard nar behov uppstar.

Mobila team inom primarvard och specialistvard ar under uppbyggnad och de kan avlasta ASIH
med enklare palliativa insatser. Detta innebar dock att ASIH far utfora aktiviteter som tar langre
tid vilket gor att besokstiden blir langre och eftersom de far ersattning per besok kan detta
innebéara en sdmre ekonomisk utveckling for ASIH.

Sironas bedémning

Region Skane sakerstaller att ASIH erbjuder en god palliativ vard genom att folja samma mal
och riktlinjer som den ovriga specialiserade palliativa varden. Samverkan med andra vardformer
forefaller valutvecklad och bemanningen ar oOverlag adekvat utifran nuvarande behov.
Framgent kravs dock vissa anpassningar av resurserna, inte minst en storre flexibilitet i fraga
om fordelning av vardinsatser.

Revisionsfraga 6

lakttagelser av revisionsfrdga 6: Hur fungerar samverkan mellan ASIH och den palliativa
slutenvdrden?

ASIH och palliativ slutenvard tillhér samma enheter inom primarvarden. Enheternai Trelleborg,
Hassleholm och Angelholm har inga egna slutenvardsplatser. Ovriga enheter (Lund, Malmé,
Helsingborg, Kristianstad och Ystad) har egna slutenvardsplatser. Nar behov uppstar av palliativ
vard vid slutenvardsplatser ska platser finnas tillgéngliga for de patienter som vardas inom
ASIH3,

Verksamhetsrepresentanter anser att samverkan mellan ASIH och slutenvard fungerar bra i
samtliga delar av Skane. Om behov av en slutenvardsplats uppstar ar det enkelt for ASIH att fa
kontakt med slutenvarden och lagga in patienten. Detta galler for samtliga enheter, bade de
med egna slutenvardsplatser och de utan. Enheterna har samverkansdokument for att
sakerstalla ett bra samarbete. Pa vissa av enheterna kan enskilda medarbetare jobba bade inom
ASIH och slutenvard nér behov uppstar.

Sironas bedémning

Samverkan mellan ASIH och den palliativa slutenvarden &r vialfungerande. Den samlade
organisationen skapar goda forutsattningar for samverkan och bidrar till somlésa 6vergangar
mellan ASIH och palliativ slutenvard.

Revisionsfraga 7

36 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan fér specialiserad palliativ vérd och annan avancerad sjukvard i
hemmet:s. 5.2013.
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lakttagelser av revisionsfréga 7: Hur utvecklas samverkan mellan den palliativa varden och de
skanska kommunerna?

Kommuner

Enligt HSL3” har kommunen ett visst ansvar att tillhandahalla halso- och sjukvard och vid behov
ska regionen tillhandahalla lakarresurser at kommunen. En Samordnad Individuell Plan (SIP) ska
upprdttas nar regionen och kommunen ska samverka kring en patient. Samverkan mellan
Region Skdne och Skdnes kommuner regleras i det styrande dokumentet Overenskommelse
som reglerar ansvar och samverkan inom hdélso- och sjukvardsomrédet mellan Region Skdne och
kommunerna i Skéne (HS-avtalet)® samt i bilagan Overenskommelse fér den palliativa vérden
(HS-avtalet bilaga 7)%.

Region Skane ansvarar for:
e Allman palliativ vard till patienter som vardas inom slutenvard.
e [akarstod till den kommunala allmanna palliativa varden.

e Den specialiserade palliativa varden, vilken utgar fran sarskilda enheter. Dessa enheter
bedriver avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), specialiserad slutenvard inkl. hospice,
samt erbjuder konsultstdd till den allmédnna palliativa varden.

Kommunen ansvarar for:

e Allman palliativ vard i ordinart boende eller sarskilt boende upp till och med
sjukskoterskeniva. Lakarstod ska utga fran primarvarden.

e Hemtjanst enligt socialtjanstlagen.

Representanter fran kommuner och regionen delar bilden av att HS-avtalet bilaga 7 ar omodern
och inte skapar bra forutsattningar for samverkan. HS-avtalet bilaga 7 anses innehalla
information som inte stammer Gverens med Ovriga delar av HS-avtalet. Detta leder till att
avtalet tolkas olika i olika kommuner, vilket i sin tur kan leda till ojamlikhet i den vard som
erbjuds. De politiska organen namner att det ursprungliga syftet med HS-avtalet var att
mojliggora flexibla samarbetsformer, samt att regionen och kommunerna gemensamt ska ta
ansvar for samverkan.

SIP skapas tvarprofessionellt i samrad med lékare, patienter och narstaende nar kommunen
ska samverka med den specialiserade palliativa varden. Rutiner och arbetssatt kring SIP
fungerar bra enligt bade kommunerna och regionen, men dokumentationen av SIP i patientens
journal brister ibland.

Kommunerna har sammantaget en varierande uppfattning om hur samverkan med den
specialiserade palliativa varden fungerar. Vissa kommuner anser att samverkan fungerar bra
och att de far stod med punktinsatser och utbildning av ASIH. Andra kommuner tycker att
samverkan brister och att det ar svart att fa tag pa representanter fran den specialiserade

37 Hélso- och sjukvardslag (2017:30) kap. 12,1 §

38 Kommunférbundet Skdne och Region Skane. Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hélso- och
sjukvdrdsomradet mellan Region Skdne och kommunerna i Skane (HS-avtalet). 2009-12-01

39 Kommunforbundet Skéne och Region Skéne. Overenskommelse om palliativ vérd i Skéne (HS-avtalet bilaga 7). 2009-11-27.
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/overenskommelse-om-
palliativ-vard-i-skane.pdf.
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palliativa varden. Kommunerna bedomer att det dr svart att fa patienter inskrivna i ASIH. De
namner att det ar harda kriterier fér att patienten ska bli inskriven. Det dréjer i manga fall innan
patienten far komma in till ASIH och under denna tid har kommunen ansvaret for patienten.

Enhetschefer och verksamhetschefer fran den specialiserade palliativa varden anser att
samarbetet med kommunerna varierar och till stor del &r beroende av vilken medicinsk ansvarig
sjukskoterska (MAS) som kommunen har. Bilden ar att alla kommuner arbetar pa olika satt och
har skilda rutiner for och syn pa samverkan.

Primarvardsnamnden och regionstyrelsen har en férhoppning om att kommunerna ska kunna
ta mer ansvar for den palliativa varden med ett okat konsultstod fran regionen.

Sironas bedémning

Samverkan mellan kommunerna och den palliativa varden har i manga fall utvecklats val under
senare ar. Dock skiljer sig synen pa samverkan mellan kommunerna och i vissa kommuner
brister samverkan. Det finns vidare problem kring tolkningen av HS-avtalet bilaga 7 som inte
skapar forutsattningar for en god och likriktad samverkan.

Revisionsfraga 8

lakttagelser av revisionsfraga 8: Hanteras synpunkter och klagomal som framférts till
verksamheten och/eller patientndmnden pad ett dndamdlsenligt sdtt? | vilken utstrdckning leder
dessa synpunkter och klagomdal till férbéttringsatgdrder i verksamheten?

Hantering av synpunkter och klagomdl

Det ar patientndmndens uppgift att ta emot och handlagga klagomal och synpunkter fran
patienter och narstdende. Alla verksamheter ska arbeta med avvikelsehantering och samla
synpunkter fran patienter och narstaende som sedan ska ligga till grund for forbattringar och
verksamhetsutveckling®. | det nationella vardprogrammet for palliativ vard namns att
efterlevandesamtalet ar ett viktigt tillfalle da narstaende har mojlighet att ge synpunkter pa
den palliativa varden som i sin tur kan bidra till att utveckla varden*!.

Klagomal som kommer in hanteras omgdende av berérda enhetschefer och
verksamhetschefer. Om klagomalet hanteras av enhetschefen eller verksamhetschefen beror
pa typen av klagomal och pa dnskemal fran den som rapporterat klagomalet. Inkomna klagomal
och avvikelser tas upp pa arbetsplatstraffar (APT) och déar diskuteras dven forbattringsatgarder.
Synpunkter uppkommer ofta under efterlevandesamtal och dven dessa diskuteras under APT.
Nar avvikelser rapporteras in av narstaende forsoker verksamheten att traffa personen som har
rapporterat avvikelsen for att battre forsta vad som har gatt fel. Enhetscheferna gar ibland
igenom avvikelser fran andra enheter for att kunna dra lardomar av fler fall. Avvikelser av
allvarligare karaktar som kommer att leda till ett arende hos Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) tas upp i verksamhetschefsgruppen.

Representanter fran sjukhusstyrelserna anser att det finns bra rutiner och riktlinjer for
avvikelsehantering och att synpunkter uppmuntras att lamnas in. Dock namner sjukhusstyrelse
Helsingborg att de 6nskar fa kinnedom om fler avvikelser som kommer in till sjukhusledningen.

40 Halso- och sjukvardsnamnden. Hdlso- och sjukvardsndmndens yttrande utifrén regionstyrelsens planeringsdirektiv med
preliminér budgetram infér beslut om verksamhetsplan och budget 2019-21. 2018-09-21
41 RCC. Palliativ vard i livets slutskede, nationellt vardprogram: kap. 8. 2016
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Avvikelser rapporteras in och hanteras i IT-systemet AvIC. Representanter fran verksamheten
beskriver att det fungerar bra att rapportera in avvikelser i systemet men att sjdlva hanteringen
av inrapporterade avvikelser ar omstandligt.

Halso- och sjukvardsnamnden, regionstyrelsen och primarvardsnamnden gar igenom inkomna
drenden och anser att palliativ vard har fa klagomal i jamférelse med andra omraden. Aven
verksamheten delar bilden av att det ar fa anmalningar som inkommer till den palliativa varden.
Ibland far den palliativa varden ta emot klagomal pa handelser som har skett tidigare i
vardkedjan.

Arenden i Patientndmnden

Sirona granskade avidentifierade beskrivningar av arenden rorande palliativ vard, som varit
aktuella inom patientnamnden i Region Skane under dren 2016—2018 samt forsta halvaret
2019. Totalt noterades 24 arenden under perioden, vilket ger ett genomsnitt pa cirka sju
drenden per ar, av de cirka 6000 drenden per ar som patientnédmnden i Region Skane tar emot.
Detta kan dven stallas i relation till antalet patienter som varit aktuella inom palliativ vard under
den tidsperioden (3799 stycken) samt antalet vardkontakter/vardtillfallen (16 472 stycken).
Saledes ar det fa anmalningar baserat pa totala antalet patienter och vardkontakter.

Som regel gjordes anmalan till patienthndmnden av en nara anhorig eller annan narstaende och
i de flesta fallen hade patienten hunnit avlida. Arenden var férdelade mellan olika geografiska
omraden utan nagon tydlig skillnad i frekvens.

Patientnamnden delar in inkomna drenden i olika kategorier beroende pad typ av
klagomal/problem. For de 24 drendena inom palliativ vard var fordelningen:

Tabell 2 - Arenden inom palliativ vérd inkomna till patientndmnden i Region Skéne perioden
Jjanuari 2016-juni 2019.

Kategori Antal
Vard och behandling 7
Omvardnad 1
Bemétande 3
Ekonomi 1
Organisation och tillganglighet 6
Vardplanering 1
Vardansvar 1
Ovrigt 4

Saledes ror de flesta anmalningar missndje med vard och behandling eller organisation och
tillganglighet. Ett aterkommande tema i de senare fallen var upplevda brister i samverkan
mellan olika vardgivare. Aven om anmalningarna ar fa indikerar de en bristande helhetssyn av
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den palliativa vardprocessen och att det darfor uppstar kommunikationsmissar bade mellan
patienter och verksamheten samt mellan olika vardgivare.

Problem inom vard och behandling rérde bristande information om patientens tillstand till de
narstaende samt missforstand och andra kommunikationsproblem mellan varden och
anhoriga/narstaende. Bristande kommunikation hade i ett fall medfort att ingen narstaende
person kunnat vara narvarande nar patienten avled. Andra exempel pa drenden:

e Anmalare anser att patienten fatt felaktig medicinering, som bidragit till dodsfallet.

e Anmalare anser att personal inte infunnit sig tillrdckligt snabbt nar patienten akut
forsamrades (och senare avled).

e Anmalare (sdrbo) som ej ar inskriven som nara anhorig i journalen informerades inte
om patientens forsamrade tillstand.

| flera fall forekom samtalskontakter mellan anmaélaren och respektive vardgivare. Som regel
har anmalaren varit tillfreds med att framféra synpunkterna till vardgivare och
patientnamnden. Vid en mindre del av dessa drenden har anmalaren dock, enligt uppgift fran
patientnamnden, gatt vidare i form av anmalan till IVO.

IVO-drenden

Sirona har tagit del av avidentifierade beskrivningar av anmalningsarenden hos IVO. Under
tidsperioden 2016—2018 samt forsta halvaret 2019 registrerades nio drenden som rorde
palliativ vard inom Region Skane. Tva av drendena avskrevs utan utredning da dessa fragor lag
utanfor IVO:s uppdrag. IVO utredde sdledes sju darenden, vilket motsvarar ett genomsnitt pa tva
drenden per ar. Fyra av drendena utgjordes av anmélan enligt Lex Maria*? och tre anmildes av
narstdende utifran Patientsdkerhetslagen®.

Ett klagomal fran narstaende géllde fordrojd upptéckt av spridning av cancersjukdom samt
brister i vard och behandling. Klagomalet avsag dven forsening av patientens hemgang pa grund
av formalia. IVO bedémde att den medicinska handldaggningen varit rimlig under den aktuella
vardperioden vid kirurgavdelningen. Vardgivaren Region Skdne ansags dock inte uppfyllt
foreskrivna skyldigheter om samverkan inom de egna verksamheterna. Oklar ansvarsférdelning
vid planering av palliativ vard i hemmet ansags ha fordrojt hemgangen for patienten i livets
slutskede.

Ett annat av de inkomna klagomalen géallde att patienten skrevs ut till hemmet fran
slutenvarden trots att nédvandiga insatser fran andra instanser inte var sakerstallda. Patienten,
som var svart sjuk och hade ett avsevart vardbehov, hade uttryckt 6nskemal om att skrivas ut
fran sjukhuset till sitt hem. Inbokad transport hann dock verkstéllas innan det stod klart att
nagon overenskommelse med kommunen inte hade uppnatts. Patienten aterfordes till
sjukhuset och vardades dar tills patienten avled av sin grundsjukdom cirka tva veckor efter
handelsen.

42VQ:s ansvar nar det galler anmaélningar enligt Lex Maria ar att granska vardgivarens utredning. Om IVO bedémer att
vardgivarens utredning foljer gallande bestammelser avslutar IVO drendet.

43 Fran och med 1 januari 2018 férandrades reglerna for IVO:s utredningsskyldighet. Forandringarna innebar att vardgivarens
ansvar for att ta emot och besvara klagomal har fortydligats. Enskilda personer, exempelvis patienter eller anhériga, kan
enligt patientsdkerhetslagen ldmna klagomal pa saval verksamhet som personal inom halso- och sjukvarden. Patienter och
narstaende ska i forsta hand lamna klagomal pa halso- och sjukvarden till vardgivaren eller patientndmnden. Har vardgivaren
fatt mojlighet att fullgora sina skyldigheter ska IVO utreda klagomalet i sak om klagomalet uppfyller vissa forutsattningar.
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En av Lex Maria-anmalningarna avsag 6verdosering av ldkemedel i dropp till ett barn, som
berodde pa felaktig installning av infusionspump. Detta ledde till 6vergdende obehag hos
barnet. Vardgivaren hade utrett felet samt vidtagit en rad atgarder for att forhindra upprepning
och IVO ansag att dessa insatser var adekvata och avslutade drendet utan ytterligare atgard.

Aven vid de 6vriga drendena ansdg IVO att vardgivaren uppfyllt sina skyldigheter enligt
Patientsdkerhetslagen att utreda och anmala handelser som har medfért eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada. Inget av de sju arendena medférde nagon disciplinpafoljd fran
IVO:s sida.

Det samlade intrycket &r att IVO-anmalningar &r relativt fa i relation till antalet vardkontakter
och vardtillfdllen. Det |aga antalet och variationen i arendetyp tilldter inte nagra sdkra slutsatser
kring patientsdkerheten och risken fér vardskador inom palliativ vard. Det ar dock vart att
notera att samtliga fyra Lex Maria-anmalningar ror misstag kring lakemedelsdosering, varav tva
handlar om handhavande av infusionspumpar.

Sironas bedémning

Det inkommer forhallandevis fa klagomal kring palliativ vard och i de fall dar det &r aktuellt leder
klagomal till forbattringsatgarder inom verksamheterna.

7. Samlad beddémning och rekommendationer

Sironas samlade bedémning ar att arbetet med den palliativa varden inom Region Skane i de
allra flesta avseenden sker pa ett andamalsenligt satt och i enlighet med gallande mal, beslut
och riktlinjer. Det finns dock behov av att forbattra samverkansavtalet med kommunerna, att
oka flexibiliteten i resursfordelningen och att 6ka integrationen mellan den allmanna och den
specialiserade palliativa varden.

De mest angelagna forandringarna och motiven for dessa beskrivs i tre rekommendationer till
respektive namnd/namnder:

Rekommendation 1: Fortydliga samverkansavtalet med kommunerna

Den sammantagna bilden &r att samverkansklimatet mellan den specialiserade palliativa
varden och kommunerna varierar beroende pa kommun. Kritik har i intervjuerna riktats mot
HS-avtalet bilaga 7, dar representanter fran verksamheten anser att avtalet inte ar
andamalsenligt och ger utrymme for flera tolkningar vilket i sin tur kan leda till en ojamlik vard.
Dessutom, menar verksamhetsrepresentanterna att det finns skillnader mellan bilaga 7 och
ovriga HS-avtalets riktlinjer, som gor det svart att tolka vad som galler for samverkan.
Rekommendationen ar saledes att se 6ver och vid behov uppdatera HS-avtalet bilaga 7 for att
skapa forutsattningar for en battre samverkan mellan kommunerna och den specialiserade
palliativa varden.

Rekommendationen riktas till: hélso- och sjukvdrdsndmnden.

Rekommendation 2: Verksamhetscheferna bér i stérre utstrackning styra fordelningen av
resurser
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| den strategiska planen namns att utbyggnaden och utbudet av ASIH ska motsvara
befolkningens behov senast ar 2018*. Trots detta upplever verksamheten, framfor allt enheter
tillhérande verksamhetsomradet Malmé och mellersta Skane, att det rader brist pa ASIH-
platser. Verksamheten anser ocksa att en utdkning av konsultfunktionen ar énskvard, da detta
efterfragas av Ovriga varden. | hélso- och sjukvardsndmndens och primarvardsnamndens
sammantrdaden har diskussioner om att 6ppna slutenvardsplatser i Trelleborg varit i fokus sedan
platserna stangdes igen ar 2015. Verksamhetsrepresentanter fran Trelleborg som har deltagit
i denna granskning upplever dock att det fungerar bra att hanvisa patienter till
slutenvardsplatser i Malmo (i forsta hand och annars till en annan enhet med tillgangliga
slutenvardsplatser). Diskrepansen mellan det faktiska behovet och de politiska diskussionerna
indikerar att det ar lampligt att Iata verksamhetschefen for respektive verksamhetsomrade ha
storre mandat for att styra fordelningen av resurser mellan specialiserad palliativ vard och ASIH
(inklusive konsult- och punktinsatser).

Rekommendationen riktas till: primdrvdrdsnémnden.

Rekommendation 3: Oka integrationen mellan sjukhusvérd, allmén palliativ vard och den
specialiserade palliativa varden

| intervjuer har en oro uttryckts om att verksamheter som inte tillhor den specialiserade
palliativa varden har bristande kunskap om palliativ vard, vilket leder till att patienter skrivs in
for sent eller inte alls i den specialiserade palliativa varden. Ett forslag for att bemota problemet
med att patienter skrivs in for sent ar att skriva in patienter som ar pa vag att bli palliativa pa
en palliativ 6ppenvardsmottagning innan de ansluts till ASIH. En gradvis Overgang till
specialiserad palliativ vard skulle forbattra vardkontinuiteten och vara till nytta bade for
patienterna och verksamheterna. Den specialiserade palliativa varden far mojlighet att varda
patienten under en langre tid och kan tillampa den nationella vardplanen i ett tidigare skede.
Patienten far en mer sammanhallen vardkedja och kommer i kontakt med den specialiserade
palliativa varden i ett tidigare skede vilket bor leda till en 6kad kénsla av trygghet.

Rekommendationen riktas till: primdrvdrdsnémnden och hélso- och sjukvardsndmnden.

44 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan fér specialiserad palliativ vérd och annan avancerad sjukvérd i
hemmet: s. 8. 2013.
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Appendix Bilaga 1 — genomforda intervjuer

Roll Tillhérighet
Verksamhetschef Vastra Skane

Malmo mellersta

Ostra Skane
Enhetschef Kristianstad (tva stycken)

Medicinsk radgivare
Cheflakare

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS)

Overlikare specialiserad palliativ vard
Lakemedelsansvarig sjukskoterska
Overlikare

Ordférande
1: a vice Ordférande
2: a vice Ordforande

Ordférande
1: a vice Ordférande
2: a vice Ordférande

Ordférande
1: a vice Ordférande

Ordférande
1: a vice Ordférande
2: a vice Ordforande

Ordférande
1: a vice Ordférande
2: a vice Ordférande

Handlaggare

Trelleborg
Hassleholm
Nordvdst
Helsingborg
Malmo

Lund (tva stycken)

Ansvarig ldkare nordvast
Priméarvarden

Astorps kommun
Osby kommun
Malmoé kommun
Trelleborgs kommun
Lunds kommun
Ystads kommun

Trelleborg
Trelleborg
Mobila primarvardsteam

Presidiet halso- och sjukvardsnamnden

Presidiet primarvardsnamnden

Presidiet regionstyrelsen

Sjukhusstyrelse Helsingborg

Sjukhusstyrelse SUS

Patientnamnden

WWW.Sironagroup.se

25



Granskning av palliativ vard i Region Skane

Appendix Bilaga 2 — uppfoljningsmatt*

Vad

Mats genom

Att dimensionering ar i paritet
med behovet

Palliativa och kurativa insatser

Palliativa kvalitetsindikatorer
som kan erhallas genom aktivt
registrerande i Svenska
Palliativregistret

Implementering av strategisk
plan jamte vardprogram och
kunskapsstod

Redovisning av antalet varddagar for avliden patient samt
kommuntillhorighet

Redovisning av remissfloden

Andelen registrerade dddsfall per mantalsskrivningskommun.

Andelen patienter som erhallit ett individuellt anpassat,
dokumenterat informerande lakarsamtal om att hon/han
befinner sig i livets slutskede och att varden ar inriktad pa
livskvalitet och symtomlindring.

Andelen narstaende som erhallit ett individuellt anpassat
dokumenterat informerande ldkarsamtal om att
vardtagaren/patienten befinner sig i livets slutskede och att
varden ar inriktad pa livskvalitet och symtomlindring.

Andelen patienter vars smarta vid nagot dokumenterat
tillfalle under sista levnadsveckan skattats med visuell analog
skala (VAS), numeric rating scale (NRS) eller annat validerat
smartskattningsinstrument.

Andelen patienter som hade en individuell ordination av
opioid i injektionsform vid behov inford pa lakemedelslistan
fore dodsfallet.

Andelen patienter/vardtagare som avled med trycksar.

Andelen narstaende som erbjudits att fa ett
efterlevandesamtal 1 till 2 manader efter dodsfallet.

Andel patienter dar munhalsan bedémts nagon gang under
sista veckan i livet.

Beskrivning hur detta genomforts

45 Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane. Strategisk plan fér specialiserad palliativ vérd och annan avancerad sjukvard i

hemmet:s. 6=7. 2013.
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