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Sammanfattning

KPMG har av revisorerna i Region Varmland och kommunerna i Varmlands lan’ fatt i
uppdrag att granska samverkan vid palliativ vard.

Det dvergripande syftet med granskningen har varit att beddma om héalso- och sjukvards-
namnden i Region Varmland samt ansvarig namnd i respektive kommun, utifran sina
respektive ansvar och uppdrag, inrattat arbets- och samverkansformer samt rutiner for
informationsdverforing i syfte att bedriva palliativ vard pa ett andamalsenligt sétt.

Var samlade bedémning ar att hdlso- och sjukvardsnamnden i regionen samt an-
svarig namnd i respektive kommun delvis, utifran sina respektive ansvar och upp-
drag, har inrattat arbets- och samverkansformer samt rutiner for informations-
overforing i syfte att i syfte att bedriva palliativ vard pa ett andamalsenligt satt.

Allmanpalliativ vard bedrivs huvudsakligen inom ramen for kommunal halso- och sjuk-
vard, med lakarmedverkan fran vardcentral. Det finns en lansgemensam samverkans-
Overenskommelse som reglerar samverkan mellan vardcentral och kommun. Denna ar i
allt vasentligt kdnd hos relevant personal och kompletteras i vissa kommuner med lokala
tillagg. Regionens narvardsteam, palliativa team och team for specialiserad sjukvard i
hemmet bedriver specialiserad palliativ vard i hemmet och har utarbetat arbets- och sam-
verkansformer med lanets kommuner som i hdg utstrackning upplevs som tydliga och
valfungerande. Samverkansformer och ansvarsférdelning mellan team och kommun &ar
dock inte tydligt dokumenterade i avtal eller dverenskommelser.

Onkologikliniken pa Centralsjukhuset Karlstad har ett strategiskt ansvar for specialiserad
palliativ vard, som ska bedrivas i nara samarbete med lanets kommuner. Detta ansvar
upplevs otydligt i organisationen. Det finns ett palliativt rdd som bland annat arbetar med
samverkan och kunskapsspridning, men som pausades varen 2024 da det saknades ett
formellt uppdrag for radet. Under ar 2024 har verksamhetschefen for onkologikliniken
fatt i uppdrag av halso- och sjukvardsdirektor att ta fram en uppdragsbeskrivning for det
palliativa radet och aterstarta detta.

Uppféljning av den lansgemensamma dverenskommelsen och lokala tillagg sker i verk-
samheten genom regelbundna samverkanstraffar, dar efterlevnad av éverenskommel-
sens delar lyfts, samt i Idpande dialog mellan enhets- och verksamhetschefer i samver-
kande verksamheter. Utdver den lansgemensamma 6verenskommelsen finns gemen-
samma riktlinjer for palliativ vard. Av intervjuer framgar att efterlevnaden av gallande
overenskommelse och styrdokument brister vad galler Iakarmedverkan i ordinart boende
hos patienter som inte &r inskrivna i SSIH-2, narvards-, eller palliativt team. Vidare fram-
kommer att det finns brister i medicinska vardplaner for palliativa patienter som inte ar
inskrivna i team. Den journalgranskning som ingar i granskningen visar vidare att reg-
ionen inte dokumenterar att brytpunktssamtal® genomforts for en vasentlig del av grans-
kade journaler for palliativa patienter.

1 Samtliga kommuner i Varmlands lan forutom Eda och Sunne kommuner.
2 Specialiserad sjukvard i hemmet.
3 Samtal med patient som far palliativ vard om vardens innehall och riktning i livets slutskede.
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Flera atgarder har vidtagits utifran de rekommendationer som lamnades i den tidigare
granskning av omradet som genomfordes ar 2021. Samtidigt saknas konkreta atgarder
avseende vissa rekommendationer. Arbetet med atgarder sedan 2021 har enligt inter-
vjuer paverkats av verksamheternas fokus pa att hantera coronapandemin.

| det foljande redovisas samlad bedémning av revisionsfraga per revisionsobjekt:

Revisionsfraga Bedémning

Vilka aktuella avtal och dverenskommelser finns mellan Region Se tabell 3
Varmland och berérda kommuner?

Ar avtalen och éverenskommelserna kénda bland personalen? | allt vasentligt

Har ansvariga styrelser och namnder foljt upp om avtal och andra Nej*
styrdokument efterlevs?

Ar regionens och kommunernas uppfdljning tillracklig for att sa- 1 allt vasentligt
kerstalla andamalsenliga arbets- och samverkansformer?

Vilka styrdokument och rutiner finns framtagna och implemente- Se tabell 4 och 5
rade for de berérda verksamheterna?

Vilka instanser har beslutat om styrdokumenten? Se tabell 4 och 5

Har regionen en tydliggjord styrning for att sékerstalla andamals- Delvis
enliga arbets- och samverkansformer mellan regionens olika be-
rorda enheter?

Bedrivs arbetet i verksamheterna i 6verensstdmmelse med vad Delvis
som avtalats och vad som framgar av beslutade styrdokument,

sker till exempel upprattandet av SIP (samordnad individuell plan)

i avsedd omfattning?

Har atgarder vidtagits utifran de iakttagelser och rekommendat- Delvis
ioner som framférdes i granskningen 20217?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hdnvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamn-
den att:

- Sakerstalla att samverkansformer mellan regionens vardcentraler och den kom-
munala hemsjukvarden minst lever upp till den lansgemensamma éverenskom-
melsen.

4 Var bedémning ar dock att avtal och 6verenskommelser i allt vasentligt fljs upp pa verksamhetsniva.
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Overvéaga att uppratta dverenskommelser eller fortydliga riktlinjer avseende an-
svarsfordelningen mellan & ena sidan narvards-, SSIH- och palliativa team samt
a andra sidan kommunens vard- och rehabinsatser.

Tillse att narvards- och SSIH-teamens uppdrag ar kdnda hos samverkanspart-
ners och att dessa team har personella resurser foér att arbeta med beslutat upp-
drag.

Sakerstalla att kompletterande dverenskommelser om samverkansformer mellan
vardcentral och kommunal hemsjukvard dokumenteras och foljs upp pa motsva-
rande satt som den lansgemensamma éverenskommelsen.

Sakerstalla att avvikelser rapporteras och utgér del av systematiskt forbattrings-
arbete i enlighet med SOSFS 2011:9.

Sakerstalla foljsamhet till den lansgemensamma Gverenskommelsens atagande
om god lakartillganglighet for planerade och akuta besdk i ordinart boende inom
ramen fér den kommunal hemsjukvarden.

Sakerstalla att adekvata medicinska vardplaner for palliativ vard upprattas i en-
lighet med vad som anges i den lansgemensamma 6verenskommelsen.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi ansvarig styrelse eller
namnd i respektive kommun att:

Sakerstalla att samverkansformer mellan regionens vardcentraler och den kom-
munala hemsjukvarden minst lever upp till den ldansgemensamma éverenskom-
melsen.

Overvaga att uppratta éverenskommelser eller fortydliga riktlinjer avseende an-
svarsfordelningen mellan & ena sidan narvards-, SSIH- och palliativa team samt
a andra sidan kommunens vard- och rehabinsatser.

Sakerstalla att kompletterande éverenskommelser om samverkansformer mellan
vardcentral och kommunal hemsjukvard dokumenteras och foljs upp pa motsva-
rande satt som den lansgemensamma dverenskommelsen.

Sakerstalla att kommunernas arbete med palliativa ombud féljer den gemen-
samma rollbeskrivning for palliativa ombud som arbetats fram av Palliativa radets
utbildningsgrupp.

Tillse att den lansgemensamma riktlinjen for palliativ vard implementeras i samt-
liga kommuner och att lokala rutiner och riktlinjer harmoniseras med denna.

Sakerstalla att avvikelser rapporteras och utgor del av systematiskt forbattrings-
arbete i enlighet med SOSFS 2011:9.

Sakerstalla foljsamhet till den lansgemensamma 6verenskommelsens atagande
om god lakartillganglighet fér planerade och akuta besdk i ordinart boende inom
ramen for den kommunal hemsjukvarden.

Sakerstalla att adekvata medicinska vardplaner for palliativ vard upprattas i en-
lighet med vad som anges i den lansgemensamma 6verenskommelsen.
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Bakgrund

KPMG har av Region Varmlands revisorer samt revisorerna i 14 av Varmlands lans 16
kommuner fatt i uppdrag att granska samverkan och arbetsformer vid palliativ vard.®

Den palliativa varden bedrivs inom saval kommunernas som i regionernas verksamheter.
De gemensamma malen for varden ar att det ska finnas resurser, kunskap och férmaga
att ge patienten i behov av palliativ vard ett optimalt fysiskt, psykiskt, socialt och existen-
tiellt omhandertagande. Patient och narstaende ska uppleva trygghet i kontakten med
vardgivarna och de ska veta hur ansvarig vardgivare kan kontaktas. Forutsattningar ska
ges for att patienten ska kunna leva den sista perioden av sitt livi hemmet om han eller
hon sa dnskar.

Allman palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grund-
laggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Denna vardniva ansvarar kommu-
nerna for och patienterna kan aven vardas inom slutenvardens alla verksamheter. Spe-
cialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation
medfor sarskilda behov och som utférs av ett multiprofessionellt team med sarskild kun-
skap och kompetens inom palliativ vard.

Regionens revisorer ansvarar for att genomfdra arlig granskning av regionens samtliga
verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer utarbetat doku-
mentet "Granskningsstrategi” i vilket de beskrivit de omraden som revisorerna framst ska
fokusera pa under innevarande mandatperiod. Baserad pa granskningsstrategin gor re-
visorerna en arlig "Riskbedémning och revisionsplan”. | "Revisionsplan 2024” ingar bland
annat en granskning av palliativ vard tillsammans med revisorerna i de varmlandska
kommunerna.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att bedéma om halso- och sjukvards-
namnden i Region Varmland samt ansvarig ndmnd i respektive kommun har, utifran sina
respektive ansvar och uppdrag, inrattat arbets- och samverkansformer samt rutiner for
informationsdverforing i syfte att bedriva palliativ vard pa ett andamalsenligt sétt.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

- Vilka aktuella avtal och dverenskommelser finns mellan Region Varmland och
berérda kommuner och ar avtalen och éverenskommelserna kadnda bland perso-
nalen?

- Har ansvariga styrelser och namnder f6ljt upp om avtal och andra styrdokument
efterlevs?

- Ar regionens och kommunernas uppféljning tillrdcklig for att sakerstalla dnda-
malsenliga arbets- och samverkansformer?

- Vilka styrdokument och rutiner finns framtagna och implementerade for de be-
rorda verksamheterna?

5 En utveckling av bakgrunden till uppdraget finns i Bilaga A.
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- Vilka instanser har beslutat om styrdokumenten?

- Harregionen en tydliggjord styrning for att sékerstalla andamalsenliga arbets- och
samverkansformer mellan regionens olika berérda enheter?

- Bedrivs arbetet i verksamheterna i dverensstammelse med vad som avtalats och
vad som framgar av beslutade styrdokument, sker till exempel upprattandet av
SIP (samordnad individuell plan) i avsedd omfattning?

- Har atgarder vidtagits utifran de iakttagelser och rekommendationer som framfor-
des i granskningen 20217

Granskningen har avgransats till samverkans- och arbetsformer vid palliativ vard. Dartill
avser granskningen halso- och sjukvardsnamnden i Region Varmland samt ansvarig sty-
relse eller namnd i de kommuner som ingar.

Revisionskriterier
| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:
- Kommunallagen 6 kap § 6
- Socialtjanstlagen
- Halso- och sjukvardslagen
- Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede

- Reglemente for Halso- och sjukvardsnamnden i Region Varmland samt regle-
menten for ansvariga ndmnder och styrelser i deltagande kommuner

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjuer, workshops och akt-
granskning.

Dokumentférteckning och forteckning Over intervjuade aterfinns i bilaga B. Aktgransk-
ningen har genomforts i form av stickprovsgranskning av journaler for patienter i palliativ
vard och omfattat bAde kommunens som regionens journaler. Granskningen har avsett
journaler fran patienter som mottagit palliativ vard under mars manad 2024. Fér regionen
innebar detta patienter som haft minst en journalanteckning med diagnoskod palliativ
vard under manaden. Journalgranskningen har omfattat 40 journaler fran regionen och
upp till 10 journaler fran varje kommun, totalt cirka 180 journaler. For att na upp till 10
journaler har tidperioden utdkats fran mars 2024 upp till ett ar bakat i tiden. | den ut-
strackning som detta inte varit tillrackligt for att uppna ett urval om 10 journaler fran ak-
tuell kommun har granskningen genomforts pa det antal journaler som uppfyllt urvalskri-
terierna.

Utover intervjuer har tva digitala workshops genomférts som en del av granskningen i
syfte att fora ytterligare dialog kring granskningens iakttagelser. Den ena workshopen
genomférdes med foéretradare fran de granskade kommunerna samt féretradare fran
regionens vardcentraler. Den andra workshopen genomférdes med representanter fran
det palliativa radet i Region Varmland.
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De bedémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsni-
vaer:

Nej Delvis | allt vasentligt Ja

Rapporten har faktakontrollerats av ett urval av de som intervjuats.

Lasanvisning

| denna rapport presenteras iakttagelser fran regionen, dvergripande iakttagelser fran
kommunerna samt gemensamma bedémningar och rekommendationer fér samtliga
granskningsobjekt. Specifika iakttagelser for respektive kommun aterfinns i sarskilda bi-
lagor, en for varje kommun som omfattas av granskningen.
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Resultat av granskningen

Organisation, styrning och uppfdljning

- Har regionen en tydliggjord styrning for att sékerstélla &ndamalsenliga arbets- och
samverkansformer mellan regionens olika berérda enheter?

- Ar regionens och kommunernas uppfélining tillrécklig fér att sékerstélla &nda-
malsenliga arbets- och samverkansformer?

Organisation och styrning

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) ska ledningen av halso- och sjukvardsverksam-
heten i en region utdvas av en eller flera namnder enligt vad som ar foreskrivet om namn-
der i kommunallagen. | Region Varmland ar det halso- och sjukvardsndmnden som ska
utéva ledningen av halso- och sjukvardsverksamheten i regionen.® Namnden ansvarar
darmed for de uppgifter som féljer av huvudmannaansvaret. Namnden ansvarar ocksa
for de uppgifter som féljer av att regionen ar vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen.
Av reglementet framgar att ndmnden har i uppgift att ansvara for ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete inom halso- och sjukvarden.

Enligt HSL ska ledningen av den kommunala hélso- och sjukvardsverksamheten utévas
av den eller de namnder som kommunfullmaktige enligt 2 kap. 4 § socialtjanstlagen be-
stdmmer. Av tabellen nedan framgar ansvarig styrelse eller namnd fér samtliga grans-
kade kommuner.

Tabell 1. Ansvarig styrelse eller nédmnd fér respektive kommun som ingar i granskningen.

Kommun Ansvarig styrelse/namnd

Arvika Kommunstyrelsen

Filipstad Socialnamnden

Forshaga Vard- och omsorgsnamnden

Grums Kommunstyrelsen

Hagfors Kommunstyrelsen

Hammard Socialndmnden

Karlstad Vard- och omsorgsnamnden

Kil Kommunstyrelsen

Kristinehamn Namnden for stdd, vard och omsorg

6 Reglemente halso- och sjukvardsnamnden, RS/211128.
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Munkfors Kommunstyrelsen
Storfors Kommunstyrelsen

Saffle Socialndmnden

Torsby Socialndamnden

Arjang Stoéd- och omsorgsnamnd

Verksamhetsomrade onkologi

| verksamhetsplan 2024 fér verksamhetsomrade onkologi i Region Varmland framgar att
onkologikliniken utéver ett lansdvergripande ansvar for allmanonkologisk cancersjukvard
i Varmland aven har ett strategiskt ansvar for specialiserad palliativ vard. Vid intervjuer
framgar att det upplevs otydligt vad det strategiska ansvar avseende specialiserad palli-
ativ vard innebar. Onkologikliniken bedriver idag sitt uppdrag avseende strategiskt an-
svar genom moten for strategiskt ansvar som leds av klinikens specialistlakare i palliativ
vard, utbildning fér allman- och specialiseringstjanstgérande lakare inom palliativ vard
samt utbildning av andra yrkeskategorier inom regionen och inom kommunernas halso-
och sjukvard.

Inom verksamhetsomradet finns ett palliativt team som arbetar inom ett geografiskt om-
rade bestaende av Forshaga, Hammaro, Karlstad och Kils kommuner. Detta team fun-
gerar ocksa som konsultteam for palliativ vard i hela Ianet. Inom onkologikliniken finns
16 vardplatser for onkologipatienter samt patienter med behov av specialiserad palliativ
vard. Vidare finns enligt intervju tva vardplatser for specialiserad palliativ vard pa Arvika
respektive Torsby sjukhus.

Verksamhetsomrade onkologi har en verksamhetsplan som beslutas av omradeschef.
Verksamhetsplanen omfattar mal, indikatorer och indikatorer kopplade till regionens ge-
mensamma effektmal. Verksamhetsplanens indikatorer avser inte samverkan eller palli-
ativ vard. Daremot finns kopplat till effektmalet "God, jamlik och jamstalld halsa” en be-
skrivning av att verksamhetsomradet ska arbeta med fortsatt utveckling av mobila team,
narvardsteam i Saffle och Kristinehamn med fokus pa 6kad patientnytta genom samver-
kan.

Team med uppdrag inom specialiserad palliativ vard

| Region Varmland finns fem team med uppdrag inom specialiserad palliativ vard i hem-
met. Dessa team har inte samma uppdrag, forutom att alla arbetar med patienter som ar
i behov av specialiserad palliativ vard. Teamens benamning, geografiska ansvarsom-
rade och organisatoriska tillhérighet framgar av tabellen nedan:
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Tabell 2. Beskrivning av regionens team med uppdrag inom specialiserad palliativ vard

i hemmet.

Benamning

Omrade (kommuner)

Organisatorisk tillno-
righet

Patient-/diagnos-
grupp

Palliativa teamet
Karlstad

Forshaga, Hammarg,
Karlstad, Kil

Onkologikliniken,
Centralsjukhuset
Karlstad

Specialiserad pallia-
tiv vard i hemmet av
huvudsakligen can-
cerpatienter samt
konsultfunktion avse-
ende specialiserad
palliativ vard i hela
regionen och lanets
kommuner.

Narvardsteamet
Kristinehamn

Filipstad, Kristine-
hamn, Storfors

Narvardsavdelningen
Kristinehamn

Specialiserad pallia-
tiv vard i hemmet
oavsett diagnos

Narvardsteamet
Saffle

Grums, Saffle

Narvardsavdelningen
Saffle

Specialiserad pallia-
tiv vard i hemmet
oavsett diagnos

SSIH-teamet Arvika

Arvika, Eda, Sunne,
Arjang

Sjukhuset Arvika

Specialiserad pallia-
tiv vard i hemmet
oavsett diagnos och
vard till patienter
med komplex sjuk-
vardbild som far vard
i hemmet

SSIH-teamet Torsby

Hagfors, Munkfors,
Torsby

Sjukhuset Torsby

Specialiserad pallia-
tiv vard i hemmet
oavsett diagnos och
vard till patienter
med komplex sjuk-
vardbild som far vard
i hemmet

Av intervjuer framgar att det skett forandringar av benamningar och ansvarsomraden.
De team som bendmns SSIH-team ar en sammanslagning av vad som fram till varen
2024 var ett narvardsteam och ett palliativt team. SSIH-teamen arbetar med bade pati-
enter med cancerdiagnos, da i samarbete med palliativa teamet i Karlstad, och med me-
dicinpatienter som ar i livets slutskede eller som har en komplex sjukdomsbild och far
vard i hemmet. SSIH-teamen hor till och utgar fran sjukhusen i Arvika och Torsby.

7 Specialiserad sjukvard i hemmet
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Narvardsteamet i Kristinehamn benamndes tidigare palliativt team, men bytte namn i
samband med att en narvardsavdelning startades i Kristinehamn.

De fem teamen har ingen gemensamt uppdrag och darmed finns ingen gemensam upp-
dragsbeskrivning mellan teamen. Av intervjuer framgar att samtliga team arbetar pa ett
likartat satt genom att ta dver patientansvar fér patienter i behov av specialiserad palliativ
vard i hemmet inom det egna geografiska omradet, genomféra hembestk och bedriva
specialiserad palliativ vard i hemmet. Patienter skrivs in i teamen pa remiss, och teamen
mottar huvudsakligen remisser fran vardavdelningar, men aven till viss del fran vardcen-
traler. Teamen arbetar sedan i samverkan med kommunal hemsjukvard, hemtjanst och
i forekommande fall aktuell vardavdelning pa sjukhus. Samtliga fem team arbetar dagtid
helgfria vardagar. Av intervjuer framgar vidare att samtliga team med uppdrag inom spe-
cialiserad palliativ vard, tillsammans med smartenheten, samlas digitalt en timme i
veckan for palliativ konsultationsrond.

En viss beskrivning av ansvarsfordelningen mellan teamen och den kommunala hem-
sjukvarden anges i den regiongemensamma riktlinje for palliativ vard® som tagits fram
av regionens MAS-MAR-natverk. Eftersom alla kommuner i regionen inte antagit denna
riktlinje ar det otydligt vilken stallning dokumentet har. Riktlinjen skiljer inte pa de olika
teamen utan anvander den inaktuella benamningen palliativt team” samt refererar till
centrala”, "0stra”, och "vastra” teamet vilket heller inte ar aktuella benamningar pa re-
spektive team. Riktlinjen tydliggor att det ar det palliativa teamet som har huvudansvar
for vard och behandling av inskrivna patienter och att det innebar att det ar teamets

sjukskoterskor som ska kontaktas vid behov av lakarbedémning dagtid.

Det finns vissa skillnader i teamens uppdrag och bemanning. Palliativa teamet i Karlstad
bestar av nio sjukskoterskor, tre lakare, fysioterapeut, kurator och psykolog.® '© Nar-
vardsteamet i Saffle bestar av tre till fyra sjukskéterskor och en lakare, och har tillgang
till dietist pa 10 procent av heltid. | teamet finns ingen fysioterapeut och kurator, men det
uppges att detta egentligen bor finnas i teamet. Narvardsteamet i Kristinehamn bestar
av fyra sjukskoéterskor, en underskoéterska och en lakare pa 40 procent av heltid. Det
uppges vid intervju att teamet normalt ska bemannas med lakare pa 80 procent av heltid.
Teamet kan aven utnyttja andra resurser fran narvardsavdelningen, sasom fysioterapeut
och kurator. SSIH-teamet i Arvika bestar av sju sjukskoterskor, en underskoterska och
tva lakare. SSIH-teamet i Torsby bestar av sex sjukskoterskor och en lakare pa femtio
procent. Bada SSIH-team har tillgang till kurator och fysioterapeut.

Vid intervjuer framkommer att det finns utmaningar i att rekrytera lakare med relevant
specialistkompetens™ till vissa av teamen och att detta riskerar att paverka teamens
formaga att ta emot patienter i enlighet med sitt respektive uppdrag. En stor andel av
teamens sjukskoterskor har relevant specialistkompetens.

8 Riktlinje for palliativ vard, Varmlands kommuner

9 Fysioterapeut, kurator och psykolog hor organisatoriskt till andra avdelningar pa onkologimottagningen
men bemannar det palliativa teamet.

10 Samtliga uppgifter om bemanning i teamen kommer fran intervjuer och var aktuella i december 2024.
" Huvudsakligen palliativ medicin eller geriatrik
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Vardcentraler

| regionen finns totalt 30 vardcentraler. Dessa ingar i ett vardvalssystem enligt vilket bade
regiondrivna och privat drivna vardcentraler har lika uppdrag och ersattning. Uppdraget
regleras i regionens villkor fér vardval vardcentral. Enligt villkoren ska vardcentralen an-
svara for lakarinsatser och samverkan med den kommunala halso- och sjukvarden enligt
halso- och sjukvardslagen och gallande avtal eller verenskommelser om samverkan
mellan Region Varmland och kommunerna. Vidare har vardcentralen ansvar att komma
O6verens med kommunen om formerna fér samverkan kring gemensamma patienter. La-
karinsatser ska praglas av god tillganglighet, kontinuitet och kompetens. Ansvarsférhal-
landen mellan lanets vardcentraler, saval regiondrivna som privat drivna, regleras i en
lansgemensam Gverenskommelse mellan vardcentralerna och den kommunala halso-
och sjukvarden.

Villkoren for vardval vardcentral anger vidare att det ska finnas en samordnande sjuk-
skoterska pa varje vardcentral, i syfte att skapa fungerande sammanhallen vard for pa-
tienter med behov av stéd och samordning. Det framgar ocksa av villkoren att vardcen-
tralen ska samverka med berdrda vard- och samhéllsaktorer, aktivt medverka till att
skapa en sammanhallen vardkedja samt aktivt medverka i samordning, samarbete och
informationséverforing mellan andra vardcentraler, sjukhus och kommunal héalso- och
sjukvard. Vardcentralen ska ocksa kanna till och folja de beslut, riktlinjer, dverenskom-
melser och policys som ror samverkan mellan Region Varmland och andra huvudman,
sasom kommunerna. Vardcentralerna ska ocksa delta i arbetet med att anpassa och
utveckla dessa till lokal niva och medverka i den samverkan som organiseras i narom-
radet.

Kommunal hemsjukvard

Enligt 12 kap. HSL ska kommunen erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som bor i
sarskilt boende. Kommunen far vidare erbjuda dem som vistas i kommunen hemsjukvard
i ordinart boende. Detta galler dock inte halso- och sjukvard som ges av lakare. Vidare
far regionen enligt 14 kap. HSL Overlata skyldigheten att erbjuda hemsjukvard i sarskilt
och ordinart boende efter 6verenskommelse. Regionen ska ocksa avsatta de lakarresur-
ser som behdvs och avtala med kommunerna om omfattning och former for lakarmed-
verkan i hemsjukvard.

Lakarmedverkan vid hemsjukvard och éverenskommelse om ansvarsférdelning vid hem-
sjukvard framgar av den lansgemensamma 6verenskommelsen mellan lanets vardcen-
traler och kommunernas hemsjukvard. | flera kommuner finns dessutom lokala 6verens-
kommelser avseende detta, utdéver den lansgemensamma éverenskommelsen.

Av intervjuer framgar att det i flera delar av lanet upplevs saknas en tydlig reglering av
ansvarsfoérdelningen mellan de team som arbetar med specialiserad palliativ vard och
den kommunala hemsjukvarden. Den lansgemensamma &verenskommelsen mellan
vardcentraler och kommunal hemsjukvard avser inte dessa team, och det finns ingen
annan éverenskommelse avseende denna ansvarsfordelning. Samtidigt uppges i manga
intervjuer med kommunforetradare att samverkan med teamen fungerar bra och att det
finns storre utmaningar i delar av samverkan med vardcentral.
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Organisation fér samverkan

Det finns en gemensam arena for samverkan mellan kommun, region, skola, socialtjanst
och halso- och sjukvard under namnet Nya Perspektiv. Nya Perspektiv leds av en politisk
styrgrupp och arbetet ar indelat i fyra omraden, varav ett avser aldrefragor. Av intervjuer
framgar att palliativ vard och samverkansformer avseende palliativ vard inte har varit
sarskilt foremal for arbete inom Nya Perspektiv.

| regionen finns det sa kallade palliativa radet, som samlar representanter fran regionen
och fran lanets kommuner och ska ha en radgivande funktion i palliativa fragor. Detta
har tidigare varit aktivt utan att ha haft ett formellt uppdrag, och det ar da verksamhets-
chef for onkologikliniken'? som har haft och med det nya uppdraget fortsatt har ordféran-
derollen. Radet har upprattat arsberattelser, men pausades under varen 2024 pa grund
av avsaknad av formellt uppdrag. Under 2024 har verksamhetschefen for onkologiklini-
ken fatt i uppdrag av halso- och sjukvardsdirektor att ta fram en uppdragsbeskrivning for
det palliativa radet och aterstarta detta. Enligt intervju pagar aterstart av radet. Under
radet har det ocksa funnits ett utbildningsutskott som tagit fram en gemensam beskriv-
ning av palliativa ombud och bedrivit utbildning fér palliativa ombud. Arbetet med pallia-
tiva ombud beskrivs mer i avsnitt 3.3.3 samt i kommunbilagorna.

| lanet finns det ett natverk for medicinskt ansvariga sjukskéterskor samt ansvariga for
rehabilitering, det sa kallade MAS-/MAR-natverket. Natverket arbetar inte sarskilt med
palliativ vard, men vid intervjuer framkommer att det &r ett omrade som varit aktuellt inom
natverket. MAS-/MAR-natverket har ocksa tagit fram en lansgemensam riktlinje for pal-
liativ vard, som beskrivs narmare i avsnitt 3.3.1.

| regionen fanns tidigare ett sarskilt omrade bendmnt omrade samverkan. Av intervjuer
framgar att detta omrade sedan arsskiftet 2023/2024 inte finns kvar, och att omradets
funktioner nu ingar i omrade vardkvalitet. Omrade samverkan har inte haft nagot uppdrag
avseende palliativ vard.

Uppfoljning

Uppféljning av verksamhet som regleras av HSL boér utgdra en del av ett arbete med att
systematiskt utveckla och sé@kra verksamhetens kvalitet. Sadant systematiskt kvalitets-
arbete regleras av Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9"3. Bland annat ska det
finnas ett ledningssystem som ar anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning,
ett arbete med riskanalys och egenkontroll, och det systematiska kvalitetsarbetet ska
dokumenteras. Enligt de allmanna rad som ger vagledning avseende foreskrifternas bor
sadan dokumentation ske i form av att vardgivaren, det vill sdga ansvarig styrelse eller
namnd, upprattar en arlig patientsakerhetsberattelse. Att en patientsakerhetsberattelse
ska upprattas framgar ocksa av 3 kap. § 12 patientsakerhetslagen.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade 9 april 2024 att godkanna regionens patientsa-
kerhetsberattelse for 2023. | patientsdkerhetsberattelsen beskrivs att patientsakerhets-
arbetet syftar till att na det évergripande malet "god och saker vard — dverallt och alltid”,

12 Aven omradeschef onkologi
13 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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och att arbetet utgar fran fyra grundldggande foérutsattningar for att na detta mal. Under
var och en av dessa forutsattningar foljs ett antal indikatorer upp i patientsékerhetsbe-
rattelsen. En av dessa indikatorer avser huruvida brytpunktssamtal om dvergang till pal-
liativ vard agt rum och dokumenterats. Detta ar den indikator i patientsakerhetsberattel-
sen som direkt avser palliativ vard. Vidare finns i patientsékerhetsberattelsen en indika-
tor som avser oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar bland patienter som efter ut-
skrivning har kommunala insatser. Av indikatorns beskrivning framkommer att indikatorn
visar hur val regionen lyckas félja samverkansrutiner och lamna 6ver vard av gemen-
samma patienter pa ett sakert satt mellan huvudman. Vidare beskrivs under rubriken
"Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar” att patientsakerhetsperspektivet ar
viktigt i omstallningen mot Nara vard. | ovrigt lyfts inte samverkan mellan region och
kommun med baring pa palliativ vard pa nagot sarskilt satt i patientsakerhetsberattelsen.

Kommunernas kvalitets- och patientsakerhetsberattelser beskrivs i respektive kommun-
bilaga. Regionen och kommunerna har kommit éverens om lansgemensamma indikato-
rer som ska foljas i patientsakerhetsarbetet.

| regionens patientsékerhetsberattelse for 2023 redovisas antalet rapporterade avvikel-
ser, totalt samt fordelat pa verksamheterna folktandvard, 6ppenvard och slutenvard.
Samtliga kommuner redovisar rapporterade avvikelser i sina patientsakerhetsberattel-
ser. Vid intervjuer uppges att arbetet med avvikelserapportering fungerar, men att det
kan utvecklas ytterligare. Detta avser dels att tillse att handelser som medfort eller hade
kunnat medféra vardskada rapporteras, dels att utveckla samverkan mellan kommun
och region vid avvikelser. Av intervjuer framgar att flera kommuner upplever att samar-
betet mellan kommun och region vid avvikelser fungerar bra, sa att region och kommun
lamnar svar till varandra nar en avvikelse skrivs som avser den andra vardgivaren. Sam-
tidigt forekommer det utifran intervjuer att region och kommuner inte ldmnar svar pa av-
vikelser trots att detta begars. Det framkommer ocksa vid intervjuer att regionen och
kommunerna har olika digitala system for avvikelsehantering, sa att avvikelser som ska
ldamnas till den andra vardgivaren behdver skrivas och skickas dver pa fysiskt papper.
En sarskild avvikelseblankett finns for detta syfte. Enligt regionen pagar det arbete med
att maojliggora digital hantering av detta moment.

Da det inte finns nagra specifika mal eller uppdrag i halso- och sjukvardsnamndens verk-
samhetsplan avseende palliativ vard sker ingen uppféljning till nAmnden avseende palli-
ativ vard inom ramen fér den ordinarie styrmodellen.

Bedomning

Var bedémning ar att hdlso- och sjukvardsnamnden delvis har en tydliggjord styr-
ning for att sakerstalla andamalsenliga arbets- och samverkansformer mellan reg-
ionens olika berérda enheter.

Regionens narvards-, SSIH- samt palliativa team arbetar med patienter i behov av spe-
cialiserad palliativ vard i hemmet. Av granskningen framgar att dessa team har utarbetat
arbets- och samverkansformer med lanets kommuner som i hég utstrackning upplevs
som tydliga och andamalsenliga. Dessa team ar dock placerade i olika delar av region-
ens organisation och har sinsemellan delvis skilda uppdrag, vilket gor att vi inte ser
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styrningen av dessa arbets- och samverkansformer som helt tydlig. Vi noterar att pallia-
tiva teamet i Karlstad arbetar med en mer begransad patientgrupp an resterande team,
utan att det framkommer nagot tydligt motiv till denna skillnad i teamens uppdrag.

Det framgar ocksa av intervjuer att det till viss del upplevs saknas tydligt uppdrag och
mandat for att inratta samverkansformer mellan teamen och kommunens halso- och
sjukvard i de fall dar sadana former inte upplevs tillrackligt omfattande eller andamals-
enliga. De samverkansformer som finns mellan teamen och kommunerna ar heller inte
dokumenterade i avtal eller dverenskommelse.

Onkologikliniken pa Centralsjukhuset Karlstad ar tilldelad strategiskt ansvar for speciali-
serad palliativ vard, vilket ska bedrivas i nara samarbete med lanets kommuner. Det ar
otydligt vad detta strategiska ansvar innebar. Vidare har onkologiklinikens verksamhets-
chef sedan i ar ett sarskilt uppdrag som ordférande i Palliativa radet i Varmland, ett forum
for samverkan mellan kommun och region avseende palliativ vard. Palliativa radet har
fatt en formell uppdragsbeskrivning under ar 2024 och vi noterar att det darmed finns
styrning av palliativa radet som samverkansforum, men att detta tidigare saknats.

Var bedomning ar att halso- och sjukvardsnamnden samt ansvariga styrelser
och/eller namnder i kommunernas uppféljning i allt viasentligt ar tillracklig for att
sakerstidlla andamalsenliga arbets- och samverkansformer.

Uppféljning sker genom patient- och kvalitetssakerhetsberattelser i region och kommu-
ner, uppféljning av onkologiklinikens verksamhetsplan samt palliativa radets arsberat-
telse. Vidare sker uppfdljning genom regionens och kommunernas avvikelsehantering.
Vi beddmer att detta i allt vasentligt innebar en tillracklig uppféljning med grund i Soci-
alstyrelsens foreskrifter for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vi noterar
att rapportering och hantering av avvikelser ar ett viktigt omrade att fortsatt arbeta med.
Detta eftersom avvikelsehanteringen ar central for kvalitetsarbetet. Avvikelserapporte-
ring mellan kommun och region sker i pappersform enligt sarskild avvikelseblankett, vil-
ket kan utgora ett hinder for rapporteringen av sddana avvikelser. Arbete pagar i reg-
ionen med att digitalisera denna hantering. Det framgar av intervjuer att avvikelserap-
portering mellan vardgivare inte alltid besvaras.

Avtal och overenskommelser

- Vilka aktuella avtal och 6verenskommelser finns mellan Region Vdrmland och
berérda kommuner och ar avtalen och éverenskommelserna kédnda bland perso-
nalen?

- Har ansvariga styrelser och nédmnder féljt upp om avtal och andra styrdokument
efterlevs?

Liansgemensam samverkansoverenskommelse mellan kommun och vard-
central

Det finns en lansgemensam 6verenskommelse for samverkan mellan vardcentraler och
kommunal halso- och sjukvard. Enligt villkoren for vardval vardcentral galler éverens-
kommelsen &ven fér privat drivna vardcentraler. Overenskommelsen anger
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samverkansformer och ansvarsfordelning mellan region och kommun avseende vard-
central och kommunal halso- och sjukvard. Dartill avser éverenskommelsen det ansvar
som vardcentral och kommunal halso- och sjukvard har fér gemensamma patienter.

Overenskommelsen omfattar inte de team hos regionen som arbetar med specialiserad
palliativ vard i hemmet. Av intervjuer samt den workshop som genomférdes med foretra-
dare fran regionen och kommunerna framkommer uppfattningen att en sadan éverens-
kommelse hade kunnat underlatta genom att ge ett tydligt mandat och struktur fér sam-
verkan mellan kommunal halso- och sjukvard och regionens team for det fall dar sam-
verkan inte fungerar som 6énskat. Den huvudsakliga uppfattningen vid intervjuer med
kommuner och team ar dock att samverkan mellan kommuner och team fungerar bra,
trots avsaknaden av dverenskommelse.

Den lansgemensamma o6verenskommelsen reglerar grunden fér samverkan mellan
vardcentral och kommunal hélso- och sjukvard i lanet i de delar som enligt verenskom-
melsen bor vara lika. Overenskommelsen ger uttryckligen stdd till att lokala rutiner for
samverkan vid behov kan tas fram for att tydliggora specifika delar av éverenskommel-
sen. Nedan redogoérs for ett urval av vad som ar reglerat i 6verenskommelsen och som
ar relevant for granskningen.

- Lokala verksamhetstraffar mellan vardcentral och kommunala enheter ska ge-
nomféras minst en gang per termin och inriktas pa fragor som ror patientsakerhet,
planering, kvalitet samt uppféljning av det lokala samarbetet. Det finns en mall fér
dagordning for dessa traffar.™ Respektive enhetschef ska delta, och beslutar ge-
mensamt vilka dvriga funktioner som deltar vid traffarna.

- Verksamhetschef med ansvar for halso- och sjukvardspersonal i kommun respek-
tive region ska sakerstalla att tid avsatts och schemalaggs for planerade och
akuta hembesok inklusive forberedelser och dokumentation.

- L&karinsatser i kommunal hemsjukvard ska praglas av god tillganglighet, konti-
nuitet och kompetens.

- Ansvarig lékare ska vara utsedd for varje sarskilt boende eller avdelning pa
sarskilt boende. Lakarmedverkan pa sarskilt boende innefattar fysisk narvaro
pa boendet och malet ar att den totala tidsresursen som avsatts ska motsvara
cirka en timme for 10 patienter/vecka.

- Konsultation och I&karbesok i hemmet ska ske nar sjukskoterska i kommunen
beddmt att patientens tillstand kraver det.

- En utsedd lakare ska finnas for varje patient i ordinart boende med insatser
fran kommunal halso- och sjukvard. Detta galler inte patienter som mottar
avancerad hemsjukvard, till exempel genom specialiserad palliativ vard fran
nagot av regionens team. Da ar det i stallet teamets lakare som ar ansvarig.

14 Dagordningen omfattar féljande punkter som avser verksamhet och samverkan: allmén information fran
kommunal hemsjukvard och vardcentral, samarbete och samverkan, patientsakerhet, fortbildning och kom-
petensutveckling, uppféljning, medicinska vardplaner, lakemedel.
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- | lakarens uppdrag ingar att planera palliativ vard. Lakaren ska genomféra
brytpunktssamtal i de fall patienten inte ar inskriven i team for specialiserad
palliativ vard. Vid samtalet ska en medicinsk vardplan upprattas.

- L&akaren ska ordinera palliativa lakemedel enligt rutin.

- Kommunens sjukskoterska ska initiera och medverka till att det utformas medi-
cinska vardplaner for individer med vissa diagnoser eller tillstand, bland annat vid
palliativ vard.

- Medicinska vardplaner ska utformas for palliativa patienter. Planen ska utformas
i samverkan mellan sjukskdterska i kommunen och behandlingsansvarig lakare
pa vardcentralen.

- Ansvarig lakare pa vardcentralen har ansvar for rehabilitering av gemensamma
patienter, d&ven om rehabiliteringen sker av personal i kommunen. Kommunens
arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar for rehabilitering till patienter i sarskilt
boende och i hemmet.

- Ensamordnad individuell plan ska upprattas med patientens samtycke om nagon
inom regionens halso- och sjukvard eller kommunal vard och omsorg uppmark-
sammar att en patients vard- eller omsorgssituation kan samordnas battre. Beho-
vet av en sadan plan kan ocksa pakallas av patienten sjalv eller av narstaende.
Det finns inget krav pa att en samordnad individuell vardplan ska upprattas.

Av genomférda intervjuer framgar att den lansgemensamma éverenskommelsen ar kand
hos relevant personal sasom sjukskoterskor och chefer i kommunal halso- och sjukvard,
samt hos verksamhetschefer for vardcentraler. Detta galler aven de avtal och dverens-
kommelser avseende ansvars- och kostnadsfordelning for specifika insatser som besk-
rivs i avsnitt 3.2.2. Det ar dock inte majligt att utifrdn granskningens tillvagagangssatt
uttala sig om huruvida den lansgemensamma dverenskommelsen ar kdnd hos persona-
len i stort. Det som framkommer ar att kommunerna med enskilda undantag haller sam-
verkanstraffar i enlighet med den lansgemensamma samverkanséverenskommelsen
samt att intervjuade i kommunerna och regionen uppger att de kanner till relevanta avtal
och éverenskommelser.

Utéver den lansgemensamma 6verenskommelsen finns det i fyra kommuner dokumen-
terade lokala tillaggsdverenskommelser mellan kommunal halso- och sjukvard och vard-
central. Av intervjuer framgar att det forekommer lokal anpassning och tillampning av
den lansgemensamma 6verenskommelsen utan att detta finns dokumenterat. Den hu-
vudsakliga uppfattningen vid intervjuer ar dock att den lansgemensamma dverenskom-
melsen ar tillracklig for att reglera ansvarsférdelning och samverkansformer vid gemen-
samma patienter hos vardcentral och kommunal halso- och sjukvard.

Ovriga avtal och 6verenskommelser

Utover den lansgemensamma éverenskommelsen for samverkan mellan vardcentraler
och kommunal halso- och sjukvard finns ett antal ytterligare dverenskommelser som re-
glerar samverkan mellan region och kommun. Dessa reglerar bland annat vilken vardgi-
vare som ansvarar for vissa kostnader samt dverlatelse av ansvar for halso- och sjukvard
i vissa fall. Av intervjuer framgar att dessa éverenskommelser upplevs fungera val och
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att de i allmanhet ar kdnda av relevanta funktioner. De ytterligare éverenskommelser
som finns framgar av tabellen nedan:

Tabell 3. Overenskommelser mellan Region Vdrmland och ldnets kommuner.

Overenskommelse Parter Syfte

Ge barn en trygg, saker och obruten vard i
Palliativ vard och vard av | Region Varmland | hemmet genom att méjliggdra for regionen
barn med sarskilda behov | och lanets kom- att kopa tillfallig halso- och sjukvardsinsats
i hemmet upp till 7 &r muner for barn upp till 7 ar av kommunen.

Tydliggéra ansvarsfordelningen och ekono-
misk reglering mellan huvudmannen avse-
Samverkansavtal forbruk- | Region Varmland | ende forbrukningsartiklar och férbruknings-

ningsartiklar/forbruknings- | och lanets kom- hjalpmedel inom kommunal halso- och
hjalpmedel muner sjukvard.

Samverkansavtal vissa Tydliggora ansvarsfordelning och ekono-
sjukvardsprodukter samt Region Varmland | misk reglering mellan huvudmannen avse-
vissa apoteksvaror med och lanets kom- ende vissa sjukvardsprodukter samt vissa
tillbehor muner apoteksvaror med tillbehor.

Uppfoljning av avtal och 6verenskommelser

Overenskommelser féljs upp pa verksamhetsnivd genom de regelbundna traffar som
halls enligt vad 6verenskommelsen foreskriver.

Av intervjuer framgar att efterlevnad av den lansgemensamma éverenskommelsen foljs
upp vid de lokala verksamhetstraffar som halls i enlighet med 6verenskommelsen. Dessa
ska genomfdras minst halvarsvis och enligt intervjuer sker ocksa detta. Det forekommer
ocksa att det halls ytterligare traffar mellan till exempel kommunens sjukskéterskor och
vardcentraler for att kunna lyfta patientarenden. Den évergripande bild som framkommer
vid intervjuer ar att det finns en I6pande dialog mellan ansvariga chefer i kommunen och
pa vardcentral kring eventuella utvecklingsmajligheter i det lokala gemensamma arbetet.

| den mall fér dagordning som ska anvandas vid de lokala verksamhetstraffarna finns en
punkt om samarbete och samverkan, dar motesdeltagarna ska fora dialog om vad som
fungerar bra i samverkan och vad som kan atgardas och férbattras. Vidare finns punkter
for att lyfta fragor avseende patientsakerhet, kvalitet, medicinska vardplaner och lake-
medel.

Det finns inga sarskilda former fér uppféljning av efterlevnaden av samverkanséverens-
kommelser till den politiska nivan i form av ansvarig styrelse och/eller namnd. Utma-
ningar eller utvecklingsomraden avseende samverkan lyfts i viss utstrackning i kommu-
nernas och regionens patientsékerhetsberattelser, men da utan en direkt koppling till
bristande efterlevnad av gallande éverenskommelse.
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Bedomning

Var bedomning ar att hdlso- och sjukvardsnamnden samt styrelse och namnder i
kommunerna i allt vasentligt sakerstallt att avtal och 6verenskommelser mellan
Region Varmland och berérda kommuner ar kdnda bland personalen.

Det finns en lansgemensam Overenskommelse mellan regionen, privata vardcentraler
och lanets kommuner avseende samverkan mellan vardcentralerna och den kommunala
halso- och sjukvarden. Enligt 6verenskommelsen utgér samverkansavtalet en grund for
samverkan mellan vardcentral och kommunal halso- och sjukvard i de delar som bor
vara lika i hela lanet, men det framgar aven att lokala rutiner kan tas fram for att tydliggéra
specifika delar av 6verenskommelsen. Granskningen visar att sddana lokala rutiner finns
i flera kommuner, men att manga kommuner inte heller har lokala dokumenterade rutiner
for samverkan med vardcentral utdver den lansgemensamma éverenskommelsen. | flera
kommuner finns dock specifika samverkansformer med vardcentral som gar utéver den
lansgemensamma Overenskommelsen, men som inte dokumenterats i rutin eller over-
enskommelse. Av intervjuer framgar en samlad bild att avtal och éverenskommelser av-
seende samverkan i stort ar kanda bland relevant personal.

Var bedomning ar att hdlso- och sjukvardsnamnden samt styrelse och namnder i
kommunerna inte féljt upp om avtal och andra styrdokument efterlevs. Vi konsta-
terar diaremot att avtal och 6verenskommelser i allt vasentligt foljs upp pa verk-
samhetsniva.

Av granskningen framgar inte att uppféljning av lansgemensamma och lokala samver-
kansoverenskommelser sker till ansvariga styrelser och namnder. Daremot sker det i allt
vasentligt I6pande dialog och regelbundna samverkanstraffar mellan vardcentral och
kommun, dar existerande samverkansformer kan lyftas. Detta méjliggor en I6pande upp-
foélining av dverenskommelser pa verksamhetsniva.
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Styrdokument och rutiner

- Vilka styrdokument och rutiner finns framtagna och implementerade for de be-
rérda verksamheterna?

- Vilka instanser har beslutat om styrdokumenten?

- Bedrivs arbetet i verksamheterna i 6verensstdmmelse med vad som avtalats och
vad som framgar av beslutade styrdokument, sker till exempel uppréttandet av
SIP (samordnad individuell plan) i avsedd omfattning?

Regiongemensamma styrdokument och rutiner

Det finns en riktlinje for palliativ vard som tagits fram inom det natverk fér kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering som
finns i lanet. Atta kommuner har valt att anta riktlinjen i kommunen, medan sex kommu-
ner inte fattat beslut om att anta riktlinjen i kommunen, men anda arbetar efter den och
betraktar den som styrande i och med att den tagits fram av MAS-/MAR-natverket. Av
riktlinjen framgar en beskrivning av ansvarsfordelningen mellan olika roller nar det galler
palliativ vard i den kommunal halso- och sjukvarden (lakare, MAS, sjukskoterska, fysio-
terapeut, arbetsterapeut och omvardnadspersonal). Vidare finns en beskrivning av de
team som arbetar med specialiserad palliativ vard i regionen. Riktlinjen omfattar ocksa
kortfattade beskrivningar av olika aspekter av och moment eller insatser inom palliativ
vard.

Av tabellen nedan framgar de styrdokument avseende palliativ vard som galler gemen-
samt i regionen och/eller lanets kommuner.

Tabell 4. Region-/lansgemensamma styrdokument avseende palliativ vard.

Styrdokument | Dokumenttyp | Beslutande instans | Géller for Syfte
Riktlinje Namnd, verksam- Regionen och God och saker
Riktlinje pallia- hetschef eller medi- | lanets kommu- vard for patient
tiv vard cinskt ansvarig ner som ar i behov av
sjukskoterska i re- vard och omsorg i
spektive kommun — livets slutskede
framtagen gemen-
samt
Samordnad in- | Riktlinje Omradeschef om- Region Varm- Tydliggdra ge-
dividuell plane- rade samverkan land, kommunal | mensamt ansvar
ring vard- och om- for arbete med
sorg samordnad indivi-
duell plan
Uppdragsbe- Rutin Halso- och sjuk- Framgar ej Regiongemensam
skrivning  for vardsdirektor — rollbeskrivning for
palliativa om- framtagen av pallia- palliativa ombud i
bud i Vérmland tiva radets utbild- regionen och la-
ningsgrupp nets kommuner
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Lékemedel vid
palliativ vard i
livets slut-
skede

Rutin

Verksamhetschef
lakemedelscentrum

Palliativ vard i
Region Varm-
land

Rutin for ordinat-
ion av palliativa
lakemedel

Styrdokument och rutiner for enskilda verksamheter

Av tabellen nedan framgar de styrdokument avseende palliativ vard som galler for en-

skilda verksamheter i regionen.

Tabell 5. Icke region-/ldnsgemensamma styrdokument avseende palliativ vard.

avd. 11, barn- och
ungdomsmedicin

domsmedicin,
avd. 11

Styrdokument | Dokumenttyp | Beslutande instans | Géller fér Syfte
Arbetsrutiner Rutin Verksamhetschef Onkologikliniken, | Arbetsrutiner for
fér det pallia- onkologi palliativa teamet i | palliativa teamet i
tiva teamet i Karlstad Karlstad
Karlstad
Remisser till Rutin Verksamhetschef Palliativa teamet i | Tydliggdra pallia-
onkologiklini- onkologi Karlstad tiva teamet i Karl-
kens palliativa stads uppdrag
team och tillhérande
remisstyp
Rutin géllande | Rutin Verksamhetschef Onkologikliniken, | Tillse att rutiner
lékemedels- onkologi palliativa teamet | och ansvarsfor-
hantering fér Karlstad delning for lake-
det palliativa medelshantering
teamet i Karl- uppfyller tillrack-
stad lig kvalitet och
sakerhet
Rutin Nér- Rutin Verksamhetschef Vardcentralsom- | Arbetsrutiner
vardsteam Narvardsavdelning | rade vastra Narvardsteam
Saffle Varmland, Nar- Saffle
varden Saffle
Palliativ vard Checklista Framgar €] Barn och ung- Checklista for
Avd. 11 domsmedicin, palliativ vard av-
avd. 11 delning 11 barn-
och ungdomsme-
dicin1®
Palliativ vard Vardrutin Avdelningschef Barn och ung- Vardrutin for pal-

liativ vard

15 Avdelningen vardar for tidigt fédda barn och nyfédda barn med behov av medicinsk vard.
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Palliativ vard Vardrutin Verksamhetschef Barn- och ung- Vardrutin for pal-
barn- och ung- domsmedicin liativ vard
domsmedicin

Overgripande iakttagelser avseende kommunernas styrdokument och ruti-
ner16

Den 6vergripande bild som framkommer i granskningen ar att kommunerna har ett antal
rutiner som avser palliativ vard. Det ar bade rutiner som avser specifika moment eller
insatser, och mer dvergripande rutinbeskrivningar for arbetssatt vid palliativ vard. Dessa
kompletterar, och i vissa fall dverlappar med, den lansgemensamma riktlinjen.

Palliativa ombud

| flera kommuner saknas tydlig beskrivning av vilken roll de palliativa ombuden har eller
ska ha. Det finns en uppdragsbeskrivning som tagits fram av palliativa radets utbildnings-
grupp, men av intervjuer framgar att kommunernas satt att anvanda sig av palliativa om-
bud skiljer sig at sa att denna uppdragsbeskrivning inte alltid ar tillamplig. | vissa kom-
muner ar det endast sjukskoéterskor och rehabiliteringspersonal som ar palliativa ombud,
medan palliativa ombud i andra kommuner ar en del av ett bredare arbete med ombuds-
roller och det darmed finns ett stérre antal palliativa ombud aven blandomvardnadsper-
sonal.

Palliativa ombud mottar i olika utstrackning utbildning fran det SSIH-, narvards, eller pal-
liativa team som arbetar i den aktuella kommunen. Dessutom har det tidigare anordnats
regiongemensamma utbildningstillfallen for palliativa ombud genom palliativa radet. Ut-
bildningstillfallen for palliativa ombud ar inte anpassade till olika yrkesgrupper?. | évrigt
framkommer att manga kommuner arbetar med informationsinsatser till exempel vid
APT.

Foljsamhet till overenskommelser och andra styrdokument

Lékarmedverkan i kommunal hemsjukvard

Enligt den lansgemensamma samverkansdverenskommelsen mellan vardcentral och
kommunal halso- och sjukvard ska lakarinsatser i kommunal hemsjukvard praglas av
god tillganglighet. Verksamhetschef pa vardcentral ska sakerstalla att tid avsatts och
schemalaggs for planerade och akuta hembesdk inklusive forberedelser och doku-
mentation. Enligt overenskommelsen ska konsultation och lakarbesok i hemmet ske nar
sjukskoterska i kommunen bedémer att patientens tillstand kraver det. Av intervjuer fram-
gar att lakarmedverkan i hemsjukvarden i nastan alla kommuner upplevs fungera val nar
det galler sarskilt boende. Daremot lyfts det att det ibland, ofta eller alltid ar svart att fa
till hembesok fran lakare for palliativa patienter i ordinart boende. Detta galler i viss ut-
strackning aven for genomférande av brytpunktssamtal dar patienten inte ar aktuell for
att skrivas in i SSIH-, narvards- eller palliativt team och brytpunktssamtal darmed ska

16 Kommunernas egna styrdokument avseende palliativ vard redovisas narmare i respektive kommunbi-
laga.
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genomféras av hemsjukvardslakare. Det beskrivs att en konsekvens av detta ar att bryt-
punktssamtal sker i ett senare skede an vad som hade skett om tillgangligheten pa lakar-
besok i ordinart boende var battre. Eftersom brytpunktssamtal genomférs som konse-
kvens av lakares medicinska beddomning uppgavs vid intervjuer att det var svart att svara
pa i vilken utstrackning svarigheter med lakarmedverkan fatt konsekvenser for genom-
férandet av brytpunktssamtal.

Medicinska vardplaner

Av den lansgemensamma samverkanséverenskommelsen mellan vardcentral och kom-
munal halso- och sjukvard framgar att medicinska vardplaner'” ska utformas for palliativa
patienter. Planen ska utformas i samverkan mellan sjukskéterska i kommunen och be-
handlingsansvarig lakare pa vardcentralen for patienter som ar gemensamma mellan
kommunal halso- och sjukvard och vardcentral. For patienter som ar inskrivna i SSIH-,
narvards-, eller palliativt team utformas medicinsk vardplan av ansvarig lakare i det ak-
tuella teamet.

Av intervjuer framgar att kommunerna i stort ar ndjda med de medicinska vardplaner
som tas fram av teamen, men att de vardplaner som tas fram av vardcentralens hem-
sjukvardslakare i flera fall upplevs som otillrackliga och svara att arbeta utifran. En for-
klaring som lyfts till detta ar att teamen har specialistkunskap inom palliativ vard, som
oftare saknas hos vardcentralen.

Samordnad individuell planering

Enligt den lansgemensamma samverkansdverenskommelsen mellan vardcentral och
kommunal hélso- och sjukvard ska en samordnad individuell plan upprattas med patien-
tens samtycke om nagon inom regionens halso- och sjukvard eller kommunal vard och
omsorg, eller patienten sjalv eller narstdende, uppmarksammar att en patients vard- eller
omsorgssituation kan samordnas béattre. Detta har sin grund i HSL 16 kap. § 4 dar det
framgar att en plan for insatser fran halso- och sjukvard samt socialtjanst ska upprattas
om regionen eller kommunen beddémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda. | regionen finns vidare en riktlinje for samordnad individuell plan,
dar det bland annat framgar att region och kommun ska utga fran att det finns behov av
en individuell plan for personer med vissa behov sasom psykisk sjukdom i kombination
med missbruksproblem, personer med allvarlig psykisk sjukdom och funktionsnedsatt-
ning, ungdomar med omfattande psykosociala behov och personer med demenssjuk-
dom. Det framgar inte nagot sarskilt om upprattande av individuella planer vid palliativ
vard.

Den samlade bild som framkommer av intervjuer ar att det ar ovanligt eller mycket ovan-
ligt att samordnad individuell planering genomférs for palliativa patienter. Individuell pla-
nering ses enligt intervjuer som ett verktyg som huvudsakligen anvands nar den ordinarie
samordningen kring en patient och omsorgstagare av nagon anledning inte fungerar,
vilket nar det galler palliativa patienter ar i enstaka fall. Det beskrivs vidare att de inskriv-
ningssamtal som halls vid inskrivning i SSIH-, narvards- eller palliativt team innebar en

17 En medicinsk vardplan ar en plan med syfte att ge vagledning fér beddmning av vidare atgarder nar en
férsdmring i personens halsotillstand intraffar.
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form av samordnad planering da kommunens sjukskoterska deltar vid dessa, tillsam-
mans med lakare och sjukskoterska fran teamet.

Stickprovsgranskning

Stickprovsgranskningen har i enlighet med uppdraget skett genom att journalerna har
granskats mot samma kontrollpunkter som anvandes vid den tidigare granskningen av
palliativ vard som genomférdes ar 2021. Enstaka kontrollpunkter har specificerats ytter-
ligare.

Vid stickprovsgranskningen har det framkommit att det inte ar mgjligt att besvara journa-
lernas féljsamhet mot samtliga kontrollpunkterna pa ett entydigt satt. Det palliativa ske-
det ar i manga fall inte enkelt att avgransa, och manga journaler ar mycket omfattande
med journalanteckningar éver lang tid. Darmed har det inom ramen fér granskningen
inte varit magjligt att ge ett helt tydligt svar pa huruvida journalernas dokumentation om-
fattar vad samtliga kontrollpunkter efterfragar. Resultatet av stickproven redovisas darfor
inte i formen av andel journaler som uppfyller respektive kontrollpunkt. Daremot har stick-
provsgranskningen kunnat resultera i samlade iakttagelser under respektive kontroll-
punkt. Dessa redovisas nedan for den del av stickprovsgranskningen som har avsett
regionens journaler, medan resultatet for kommunerna redovisas i respektive kommun-
bilaga.

| det féljande redovisas vara sammanfattande iakttagelser utifran respektive kontroll-
punkt:

- Har en fast vardkontakt utsetts — Av ungefar en fjardedel av journalerna fram-
gar inte att fast vardkontakt utsetts. | de fall som en fast vardkontakt utsetts ar det
vanligt att det ar distriktsskoterska, lakare pa vardcentral eller sjukskoterska i
SSIH-, narvards- eller palliativt team.

- Har brytpunktssamtal genomforts med patienter i livets slutskede — Nastan
halften av journalerna saknar anteckningar om att brytpunktssamtal har genom-
forts. | flera av dessa fall har det med hansyn till sjukdomsférloppet eventuellt inte
varit mojligt att genomféra brytpunktssamtal. Det ar mojligt att brytpunktssamtal
genomfoérts utan att dokumenteras pa ett satt som gor att det framgar tydligt av
journalanteckningar att det har varit just ett sadant samtal.

- Finns anteckningar om brytpunktssamtalets innehall, behandlingsbegrans-
ningar och/eller bedémning om att patienten ar déende — Enstaka dokumen-
terade brytpunktssamtal saknar anteckningar om samtalets innehall.

- Finns det en dokumenterad vardplan med adekvat innehall — Endast ett fatal
journaler saknar helt anteckningar som kan tolkas som vardplan, till exempel med
diagnos, ordinerad behandling eller atgard och mal for behandling eller atgard.
Vid intervjuer framkommer att flera kommuner upplever att medicinska vardplaner
for palliativa patienter kan férbattras. Det avser patienter som inte ar inskrivna i
SSIH-, narvards-, eller palliativt team. Av journalgranskningen framgar att de
vardplaner som upprattas vid inskrivning i team generellt &r mer omfattande an
de som upprattas for patienter som inte skrivs in i team. Detta kan delvis bero pa
att teamen bara tar emot patienter i behov av specialiserad palliativ vard.
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- Finns anteckningar om aktuella vardatgarder och behov av SIP — Endast en-
staka journaler saknar helt anteckningar om aktuella vardatgarder.

- Om SIP har bedomts vara nédvandig, har en sadan genomfoérts — Av journa-
lerna framgar endast att i enstaka fall att SIP har bedémts nédvandig. Det framgar
dock att sjukskoéterska fran kommunen regelmassigt deltar vid inskrivning i team,
vilket innebar en samordning av den planering som sker i samband med detta.

- Finns anteckningar om patientens 6nskemal och prioriteringar, var denne
vill vara, vardas och do6 — | runt halften av journalerna saknas anteckningar om
patientens dnskemal och prioriteringar. | ett antal av dessa framgar att det sak-
nats férutsattningar for att inhamta patientens énskemal.

- Finns anteckningar om barn som nérstaende och/eller narstaendes behov
av stod — | runt en fjardedel av journalerna saknas anteckningar om barn som
narstaende eller narstaendes behov av stod.

- Finns anteckningar om att information i patientens journal har medde-
lats/tillgangliggjorts for den samverkande aktérens (regionens/kommu-
nens) personal — | ett fatal av journalerna framgar inte att information i patientens
journal har tillgangliggjorts for kommunens personal. Det ar dock svart att besvara
huruvida det innebar att informationsdelningen varit eller inte varit tillracklig eller
andamalsenlig.

- Har den kommunala personalen fatt tillrackliga forutsattningar i form av or-
dination och instruktioner fran den regionala ldkaren/personalen for att ge
vard i livets slutskede — Ett fatal journaler saknar dokumenterade instruktioner
eller palliativa ordinationer.

- Har verksamheten efter patientens dod registrerat i Svenska Palliativregist-
ret — Det framgar inte i journalanteckningar om dddsfallsenkat registrerats i palli-
ativregistret.

Beddmning

Var bedomning ar att hdlso- och sjukvardsnamnden samt styrelse och namnder i
kommunerna delvis sakerstallt att arbetet i verksamheterna bedrivs i 6verens-
stimmelse med vad som avtalats och vad som framgar av beslutade styrdoku-
ment.

Det finns en riktlinje for palliativ vard som tagits fram av det MAS-/MAR-natverk som
finns i lAnet. Riktlinjen har antagits av nagon beslutsinstans i atta av kommunerna, me-
dan sex kommuner arbetar efter den gemensamma version som togs fram av natverket
utan att sjalva ha antagit riktlinjen. Vi ser att respektive kommun bér anta riktlinjen i [amp-
lig beslutsinstans for att den ska galla fér den egna verksamheten.

Av intervjuer framgar att lokala verksamhetstraffar mellan vardcentraler och kommunala
enheter i hdg utstrackning uppges ske i enlighet med den lansgemensamma dverens-
kommelsen. Lakarmedverkan vid sarskilt boende foljer i hdg utstrackning éverenskom-
melsen. Daremot framkommer att lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard i ordinart
boende i ett antal kommuner inte foljer Gverenskommelsens skrivning om god tillgang-
lighet och avsatt tid for planerade hembesodk. Enligt 6verenskommelsen ska konsultation
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och lakarbesok i hemmet ske nar sjukskdterska i kommunen beddmer att patientens
tillstand kraver det. Kommunerna ar i stort néjda med de medicinska vardplaner som
upprattas av teamen, men de vardplaner som upprattas av vardcentralens hemsjuk-
vardslakare upplevs enligt flera intervjuer som ibland otillréckliga och svara fér kommu-
nens halso- och sjukvard att arbeta utifran.

Avseende SIP noterar vi att den lansgemensamma éverenskommelsen foreskriver att
detta ska upprattas nar en patients vard- och eller omsorgssituation kan samordnas
battre, men att det generellt upplevs som ovanligt eller mycket ovanligt att detta anses
behdvas for palliativa patienter. Samordning kring palliativa patienter sker i stallet under
andra former, exempelvis genom kommunal medverkan vid inskrivningssamtal i palliativt
team. Vi konstaterar att det inte finns ett krav pa att SIP generellt ska upprattas inom
ramen for palliativ vard. Vi ser dadrmed inte, baserat pa intervjuer i region och kommuner,
att SIP inte skulle upprattas i avsedd omfattning, trots att det &r ovanligt att detta sker for
palliativa patienter.

Den stickprovsgranskning av journaler som genomférts visar att regionen inte dokumen-
terat att brytpunktssamtal genomforts for en vasentlig andel av de patienter som mottar
palliativ vard. Enligt Socialstyrelsens nationella kunskapsstdd for en god palliativ vard i
livets slutskede rekommenderas halso- och sjukvarden att genomféra brytpunktssamtal
med patienten kontinuerligt under sjukdomsprocessen. Avseende vardplan samt be-
hovsbedémning och upprattande av samordnad individuell planering bekraftar journal-
granskningen iakttagelserna fran intervjuer.
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Uppfdljning av tidigare granskning

- Har atgarder vidtagits utifrén de iakttagelser och rekommendationer som framfér-
des i granskningen 20217

Rekommendationer fran tidigare granskning

Ar 2021 genomférde regionens revisorer tillsammans med kommunrevisorerna i lanets
kommuner en granskning avseende samverkan vid palliativ vard. Det évergripande syf-
tet med granskningen var att granska om Region Varmland och kommunerna utifran sina
respektive ansvar och uppdrag hade inrattat arbets- och samverkansformer samt rutiner
for informationsoverforing, i syfte att tillgodose berérda patienters behov av palliativ vard
och omsorg i livets slutskede.

| samband med granskningen framférdes féljande rekommendationer till halso- och sjuk-
vardsnamnden i Region Varmland och ansvariga styrelser och namnder i kommunerna:

- Sakerstdlla att kdnnedomen kring avtal och &verenskommelser Okar for att
minska risken for att samverkan blir personbunden.

- Sakerstélla att det finns rutiner framtagna och implementerade i verksamheter
avseende att sakerstalla att avtal och éverenskommelser féljs upp I6pande, eller
vid behov.

- Sakerstalla att uppfdljning av avtal och andra styrdokuments efterlevnad genom-
fors utifran faststalld struktur, vilket kan utféras av ansvariga verksamheter genom
sa kallade egenkontroller inom den interna kontrollen.

- Sakerstélla att regionens och kommunernas uppfdljning ar tillracklig for att saker-
stalla andamalsenliga arbets- och samverkansformer, exempelvis genom att sa-
kerstalla systematisk uppféljning i form av forslagsvis matbara mal i verksamhets-
plan och uppféljning i verksamhetsberattelse, patientsakerhetsberattelse eller
inom ramen for internkontroll.

Regionens atgarder utifran rekommendationerna

Av intervjuer framgar att regionens arbete med rekommendationerna paverkats av coro-
napandemin. Vidare framkommer vid intervjuer en uppfattning att de rekommendationer
om starkt uppféljning av avtal och éverenskommelser samt arbets- och samverkansfor-
mer ar nagot som inte huvudsakligen boér hanteras pa politisk niva, utan att sddan upp-
foljning kan ske pa verksamhetsniva. Av intervjuer framgar uppfattningen att uppféljning
av specifika vardomraden huvudsakligen bor ske inom ramen for det systematiska kva-
litets- och patientsakerhetsarbetet och att detta bdr beaktas vid uppfdljning av arbetet
med rekommendationerna fran den tidigare granskningen.
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Sékerstalla att kinnedomen kring avtal och 6verenskommelser 6kar for att minska
risken for att samverkan blir personbunden

Av det svar halso- och sjukvardsnamnden lamnade till granskningens rekommendat-
ioner® ar 2022 framgick foljande planerade atgarder avseende rekommendationen:

- Oversyn av lansgemensamma riktlinjer for palliativ vard genom en arbetsgrupp
inom palliativa radet

Av aktuell granskning framkommer att det nu finns lansgemensamma riktlinjer for pallia-
tiv vard.

Sékerstalla att det finns rutiner framtagna och implementerade i verksamheter av-
seende att sdkerstélla att avtal och 6verenskommelser féljs upp I6pande, eller vid
behov

Av det svar halso- och sjukvardsnamnden lamnade till granskningens rekommendat-
ioner ar 2022 framgick foljande planerade atgarder avseende rekommendationen:

- Utvecklingsledare inom omrade samverkan stédjer och samordnar vid behov ini-
tiativ i granssnittsfragor och ar lank mellan vardgivare, aktérer och huvudman.

Av aktuell granskning framkommer att omrade samverkan inte langre finns som ett sjalv-
standigt omrade och att omradets funktioner nu ar organiserade under omrade vardkva-
litet. Den lansgemensamma 6verenskommelsen foljs upp pa lokal verksamhetsniva ge-
nom de samverkanstraffar som sker regelbundet. Det sker ingen samlad uppfdljning av
efterlevnaden till avtal och éverenskommelser. Samverkan foljs upp genom patientsa-
kerhetsberattelse, men inte sarskilt med avseende pa palliativ vard.

Sékerstalla att uppfoljning av avtal och andra styrdokuments efterlevnad genom-
fors utifran faststélld struktur, vilket kan utféras av ansvariga verksamheter ge-
nom sa kallade egenkontroller inom den interna kontrollen

Av det svar halso- och sjukvardsndmnden ldmnade till granskningens rekommendat-
ioner ar 2022 framgick foljande planerade atgarder avseende rekommendationen:

- Omrade samverkan och omrade vardkvalitet leder, stodjer och starker intern sam-
verkan i Region Varmland samt samverkan med lanets kommuner och andra ak-
torer.

- Utvecklingsledare deltar i gemensamma och externa forum och kan dar lyfta och
delta i forbattringsarbete.

- Palliativa radet kan ta stérre ansvar i fragan och vagleda halso- och sjukvarden
genom att efterfraga ett tydligare uppdrag och mandat.

Av aktuell granskning framkommer att omrade samverkan inte langre finns som ett sjalv-
standigt omrade och att omradets funktioner nu ar organiserade under omrade vardkva-
litet. Vidare framkommer att Palliativa radet har efterfragat och fatt ett uppdrag och

18 2022-05-10, HSN/221102
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mandat fran halso- och sjukvardsdirektor, och under 2024 pabdrjat att arbeta efter detta
mandat.

Sékerstélla att regionens och kommunernas uppféljning ér tillrdcklig for att séker-
stédlla @ndamalsenliga arbets- och samverkansformer, exempelvis genom att séa-
kerstélla systematisk uppféljning i form av férslagsvis métbara mal i verksamhets-
plan och uppféljning i verksamhetsberattelse, patientsdkerhetsberiéttelse eller
inom ramen fér internkontroll

Av det svar halso- och sjukvardsnamnden lamnade till granskningens rekommendat-
ioner ar 2022 framgick foljande planerade atgarder avseende rekommendationen:

- Halso- och sjukvardsnamndens plan for 2022 omfattar ett antal aktiviteter och
indikatorer relaterade till palliativ vard.

Av aktuell granskning framkommer att namndens verksamhetsplan inte omfattar nagra
mal eller indikatorer som ar direkt kopplade till palliativ vard. Namndens patientsaker-
hetsberattelse for 2023 omfattar en indikator som avser genomférande av brytpunkts-
samtal for palliativa patienter och en indikator som avser oplanerade aterinskrivningar
efter utskrivning, vilket ar kopplat till samverkansarbetet.

Overgripande iakttagelser avseende kommunernas atgarder?®

| kommunerna har det pa manga hall genomforts insatser for att 6ka kannedomen avse-
ende avtal och éverenskommelser. Samtidigt innebar personalomsattning att detta ar ett
kontinuerligt arbete. Kommunerna har implementerat den lansgemensamma samver-
kansoverenskommelse mellan vardcentral och kommunal halso- och sjukvard samt den
lansgemensamma riktlinje som tagits fram. Det varierar i vilken utstrackning som kom-
munerna har kompletterat dessa med lokala éverenskommelser, styrdokument och ruti-
ner pa omradet.

Avseende uppfdljning av avtal och éverenskommelser samt uppféljning av efterlevnaden
av dessa sa innebar de samverkanstraffar som halls en uppféljning pa verksamhetsniva.
Vidare genomfér kommunerna uppféljning till ansvarig styrelse eller nd&mnd inom ramen
for kvalitets- och/eller patientsakerhetsberattelse. En del av dessa uppféljningar avser
samverkan, men da inte specifikt avseende palliativ vard. Det ar ovanligt att ansvarig
styrelse eller namnd far nagon uppfoljning pa omradet utdver detta.

Bedomning

Var bedomning ar att halso- och sjukvardsnamnden delvis vidtagit atgarder utifran
de iakttagelser och rekommendationer som framférdes i granskningen 2021.

Av granskningen framkommer att ett antal atgarder vidtagits. En lansgemensam sam-
verkansdverenskommelse mellan vardcentral och kommunal halso- och sjukvard samt
en lansgemensam riktlinje for palliativ vard har tagits fram. Palliativa radet har begart
och fatt tydligare mandat och uppdrag. Samtidigt framgar att det inte genomforts

19 Kommunernas atgéarder utifran de rekommendationer som lamnades ar 2022 redovisas narmare i re-
spektive kommunbilaga.
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konkreta atgarder for uppféljning av avtal och 6verenskommelser och efterlevnaden av
dessa pa det sattet som rekommenderades. Flera av de atgarder som beskrivs i halso-
och sjukvardsnamndens svar fran 2022 innebar i praktiken att fortsatta pagaende arbete,
exempelvis inom omrade samverkan.

Av intervjuer framgar uppfattningen att uppféljning huvudsakligen bér ske inom ramen
for systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Vi beddémer i den aktuella rappor-
ten att det finns en tillracklig uppféljning pa verksamhetsniva, och att den uppféljning som
sker till politisk niva avseende arbets- och samverkansformer i allt vasentligt sker genom
patientsakerhetsberattelse och kvalitetsberattelse med grund i Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allmanna rad om detta. Arbetet med samverkan redovisas och féljs upp till an-
svarig styrelse eller namnd genom patientsakerhetsberattelse bade i region och i kom-
munerna, men da inte med sarskilt avseende pa palliativ vard.
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Samlad bedomning och rekommendationer

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att bedéma om halso- och sjukvards-
namnden i Region Varmland samt ansvarig namnd i respektive kommun har, utifran sina
respektive ansvar och uppdrag, inrattat arbets- och samverkansformer samt rutiner for
informationséverforing i syfte att bedriva palliativ vard pa ett andamalsenligt satt.

Var samlade bedémning ar att hdlso- och sjukvardsnamnden i regionen samt an-
svarig namnd i respektive kommun delvis har, utifran sina respektive ansvar och
uppdrag, inrattat arbets- och samverkansformer samt rutiner fér informations-
overforing i syfte att i syfte att bedriva palliativ vard pa ett andamalsenligt satt.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.

Utifran vara iakttagelser och beddémningar rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamn-
den att:

- Sakerstalla att samverkansformer mellan regionens vardcentraler och den kom-
munala hemsjukvarden minst lever upp till den ldansgemensamma 6verenskom-
melsen.

- Overvéaga att uppréatta dverenskommelser eller fortydliga riktlinjer avseende an-
svarsfordelningen mellan & ena sidan narvards-, SSIH- och palliativa team samt
a andra sidan kommunens vard- och rehabinsatser.

- Tillse att narvards- och SSIH-teamens uppdrag ar kdnda hos samverkanspart-
ners och att dessa team har personella resurser for att arbeta med beslutat upp-
drag.

- Sakerstélla att kompletterande dverenskommelser om samverkansformer mellan
vardcentral och kommunal hemsjukvard dokumenteras och féljs upp pa motsva-
rande satt som den lansgemensamma dverenskommelsen.

- Sakerstalla att avvikelser rapporteras och utgor del av systematiskt forbattrings-
arbete i enlighet med SOSFS 2011:9.

- Sakerstalla folisamhet till den lansgemensamma déverenskommelsens atagande
om god lakartillganglighet fér planerade och akuta besdk i ordinart boende inom
ramen fér den kommunal hemsjukvarden.

- Sakerstalla att adekvata medicinska vardplaner for palliativ vard uppréattas i en-
lighet med vad som anges i den lansgemensamma dverenskommelsen.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi ansvarig styrelse eller
namnd i respektive kommun att:

- Sakerstalla att samverkansformer mellan regionens vardcentraler och den kom-
munala hemsjukvarden minst lever upp till den lansgemensamma 6verenskom-
melsen.

- Overvéaga att uppréatta 6verenskommelser eller fortydliga riktlinjer avseende an-
svarsfordelningen mellan & ena sidan narvards-, SSIH- och palliativa team samt
a andra sidan kommunens vard- och rehabinsatser.
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- Sakerstélla att kompletterande dverenskommelser om samverkansformer mellan
vardcentral och kommunal hemsjukvard dokumenteras och f6ljs upp pa motsva-
rande satt som den lansgemensamma dverenskommelsen.

- Sakerstalla att kommunernas arbete med palliativa ombud féljer den gemen-
samma rollbeskrivning for palliativa ombud som arbetats fram av Palliativa radets
utbildningsgrupp.

- Tillse att den lansgemensamma riktlinjen for palliativ vard implementeras i samt-
liga kommuner och att lokala rutiner och riktlinjer harmoniseras med denna.

- Sakerstalla att avvikelser rapporteras och utgor del av systematiskt forbattrings-
arbete i enlighet med SOSFS 2011:9.

- Sakerstalla folisamhet till den lansgemensamma déverenskommelsens atagande
om god lakartillganglighet fér planerade och akuta besdk i ordinart boende inom
ramen fér den kommunal hemsjukvarden.

- Sakerstalla att adekvata medicinska vardplaner for palliativ vard upprattas i en-
lighet med vad som anges i den lansgemensamma dverenskommelsen.
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A Bakgrund

Regionens revisorer ansvarar for att genomféra arlig granskning av regionens samtliga
verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer utarbetat doku-
mentet "Granskningsstrategi” i vilket de beskrivit de omraden som revisorerna framst ska
fokusera pa under innevarande mandatperiod. Baserad pa granskningsstrategin gor re-
visorerna en arlig "Riskbedémning och revisionsplan”. | "Revisionsplan 2024” ingar bland
annat en granskning av palliativ vard tillsammans med revisorerna i de varmlandska
kommunerna.

Revisorerna i Region Varmland har under en féljd av ar genomfért gemensamma gransk-
ningar tillsammans med revisorerna i lanets kommuner. Regionens revisorer har vid
mote den 25 januari 2024 aktualiserat att under innevarande ar genomféra en gemen-
sam granskning avseende palliativ vard dar regionen och kommunerna har ett gemen-
samt ansvar. | granskningen ska aven inga en uppfdljning av de iakttagelser och rekom-
mendationer som framférdes i "Granskning av palliativ vard, gemensam granskning mel-
lan Region Varmland och de varmlandska kommunerna” fran 2021.

Det finns flera beréringspunkter mellan kommunernas och regionens verksamheter. En
av dessa berdringspunkter ar den palliativa varden, dar vard, omsorg och stdd utférs av
enheter och personal inom bada huvudmannen. Det kan dessutom férekomma att flera
namnder inom respektive huvudman har ansvar for delar av den berérda verksamheten.

Nar tva huvudman ska samverka och har ett gemensamt ansvar fér verksamhet som ror
vard, omsorg och stdd ar det viktigt att kunskaps- och informationsdverféringen mellan
huvudmannens verksamheter fungerar pa ett bra satt. Bristande kommunikation i grans-
snitten mellan kommunen och regionen kan paverka vardens kvalitet, vilket kan aventyra
patientsakerheten och leda till att patienter inte far den vard, omsorg och det stéd de
behdver.

En annan viktig del nar tva huvudman ska samverka ar att det finns avtal och/eller dver-
enskommelser kring det aktuella omradet och att efterlevnaden av dessa avtal och éver-
enskommelser féljs upp och utvarderas.

Den palliativa varden bedrivs inom saval kommunernas som i regionernas verksamheter.
De gemensamma malen for varden ar att det ska finnas resurser, kunskap och férmaga
att ge patienten i behov av palliativ vard ett optimalt fysiskt, psykiskt, socialt och existen-
tiellt omhandertagande. Patient och narstadende ska uppleva trygghet i kontakten med
vardgivarna och de ska veta hur ansvarig vardgivare kan kontaktas. Forutsattningar ska
ges for att patienten ska kunna leva den sista perioden av sitt livi hemmet om han eller
hon sa dnskar.

Allman palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grund-
laggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Denna vardniva ansvarar kommu-
nerna for och patienterna kan aven vardas inom slutenvardens alla verksamheter. Spe-
cialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation
medfor sarskilda behov och som utférs av ett multiprofessionellt team med sarskild kun-
skap och kompetens inom palliativ vard. Pa regionens intranat (Vardgivarwebben) anges
vilket ansvar regionen respektive kommunerna har avseende palliativ vard.
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| rapporten 2021 framférdes bland annat féljande sammanfattande iakttagelser:

Den samlade bedémningen &r att Region Védrmland och kommunerna — utifran sina re-
spektive ansvar och uppdrag — delvis har inréttat arbets- och samverkansformer samt
rutiner fér informationséverféring, i syfte att tillgodose berdrda patienters behov av palli-
ativ vard och omsorg i livets slutskede.

Det bedéms finnas ett antal brister i Region Vdrmland och lédnets kommuner avseende
arbets- och samverkansformer samt rutiner fér informationséverféring som leder till
Okade risker. Kdnnedom om avtal och brister é&r inte fullstdndigt implementerat i hela
organisationerna. Det bedéms saknas uppféljning avseende avtal och andra styrdoku-
ments efterlevnad av ansvarig styrelse och ndmnd och Region Vdrmlands internkontroll
bedbms som bristféllig avseende palliativ vard.

Vidare bedéms att Region Vdrmland och kommunernas ansvariga styrelsers och ndmn-
ders styrning for att sékerstélla arbets- och samverkansformer mellan huvudménnens
enheter som bristande.

Det har inom ramen fér granskningen inte framkommit att tidigare landstinget och lénets
kommuner utformat enhetliga 6verenskommelser fér samverkan inom palliativ vard och
det har inte heller framkommit att tidigare landstinget har skapat en funktion som ansva-
rar for att bista vardenheterna i detta avseende.

Vidare bedéms att Region Vdrmland tillsammans med ldnets kommuner inte har utfor-
mat en évergripande plan for utveckling av den palliativa varden men att flertalet atgéarder
har genomférts pa regional och kommunal niva.

| rapporten 2021 rekommenderades Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamn-
den, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, att:

- Sékerstélla att kdnnedomen kring avtal och 6verenskommelser Okar for att
minska risken for att samverkan blir personbunden.

- Sékerstélla att det finns rutiner framtagna och implementerade i verksamheter
avseende att sékerstélla att avtal och éverenskommelser foljs upp I6pande, eller
vid behov.

- Sékerstélla att uppfélining av avtal och andra styrdokuments efterlevnad genom-
fors utifran faststélld struktur, vilket kan utféras av ansvariga verksamheter ge-
nom sa kallade egenkontroll inom den interna kontrollen.

- Utveckla och tydliggéra den regionala styrningen fér att sékerstélla &ndamalsen-
liga arbets- och samverkansformer mellan Regionens olika enheter.

- Sékerstélla att regionens och kommunernas uppféljning ar tillrdcklig for att séker-
stélla dndamalsenliga arbets- och samverkansformer, exempelvis genom att sé-
kerstélla systematisk uppféljining i form av férslagsvis métbara mal i verksam-
hetsplan och uppféljining i verksamhetsberéttelse, patientsdkerhetsberéttelse el-
ler inom ramen for internkontroll.
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B

Intervjupersoner och dokument

Intervjupersoner

| regionen har féljande intervjuats:

Halso- och sjukvardsnamndens presidium

Halso- och sjukvardsdirektor

Omradeschef onkologi

Omréadeschef vardkvalitet

Vardcentralsomradeschef (2 personer)

Enhetschef privat vardcentral (2 personer)
Hemsjukvardslakare (2 personer)

Enhetschef SSIH-, narvards- och palliativt team (5 personer)

Medarbetare SSIS-, narvards- och palliativt team (5 personer)

Enhetschef for teamen har intervjuats tillsammans med respektive medarbetare. Hem-
sjukvarslakare har intervjuats tillsammans med vardcentrals- eller vardcentralsomrades-

chef.

| kommunerna har intervjuer genomférts med

Presidiet for ansvarig styrelse eller namnd

Verksamhetschef HSL, medicinskt ansvarig sjukskdterska, ansvarig chef aldre-
omsorg och eventuellt ansvarig chef rehabilitering (gruppintervju)

Sjukskaoterskor, fysioterapeuter och/eller arbetsterapeuter (gruppintervju)

Dokument

Foljande dokument har granskats i regionen:

Halso- och sjukvardsnamndens reglemente
Relevanta sammantradesprotokoll och beslut
Patientsakerhetsberattelse 2022 och 2023
Verksamhetsplan onkologikliniken

Riktlinje palliativ vard

Riktlinje fér samordnad individuell planering
Uppdragsbeskrivning for palliativa ombud i Varmland
Rutin for lakemedel vid palliativ vard i livets slutskede
Arbetsrutiner for palliativa teamet i Karlstad

Rutin for remisser till onkologiklinikens palliativa team
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- Rutin gallande Iakemedelshantering for det palliativa teamet i Karlstad

- Rutin Narvardsteam

- Rutiner och checklista for Palliativ vard inom avdelning barn- och ungdomsmedi-
cin

- Arsberéttelse palliativa radet 2023
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