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1 Sammanfattning och slutlig bedémning

Revisorerna i Region Varmland har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att genomfora en
granskning av palliativ vard, i form av en gemensam granskning mellan Region Varmland och de
varmlandska kommunerna. Det 6vergripande syftet har varit att granska om Region Varmland och
kommunerna — utifran sina respektive ansvar och uppdrag — har inrdttat arbets- och
samverkansformer samt rutiner for informationséverforing, i syfte att tillgodose berdrda patienters
behov av palliativ vard och omsorg i livets slutskede. Granskningen har ocksa foljt upp den tidigare
granskningen fran 2015.

Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentstudier, statistik och 89
semistrukturerade intervjuer med politiskt fortroendevalda och tjanstepersoner i Region Varmland
och lanets kommuner. Intervjuerna har genomforts under hosten 2021.

Den samlade bedémningen ar att Region Varmland och kommunerna — utifran sina respektive ansvar
och uppdrag - delvis har inrattat arbets- och samverkansformer samt rutiner for
informationsoverforing, i syfte att tillgodose berdrda patienters behov av palliativ vard och omsorg i
livets slutskede. De rekommendationer som ldamnades i den tidigare granskningen har delvis
implementerats.

Det beddéms finnas ett antal brister i Region Varmland och lanets kommuner avseende arbets- och
samverkansformer samt rutiner for informationsoverféring som leder till 6kade risker. Kinnedom om
avtal och brister ar inte fullstindigt implementerat i hela organisationerna. Det beddms saknas
uppfoljning avseende avtal och andra styrdokuments efterlevnad av ansvarig styrelse och namnd
och Region Varmlands internkontroll bedoms som bristfallig avseende palliativ vard. Vidare bedéms
att Region Varmland och kommunernas ansvariga styrelsers och namnders styrning for att
sakerstdlla arbets- och samverkansformer mellan huvudmannens enheter som bristande.

Helseplan bedémer att rekommendationer fran den ursprungliga granskningen till viss del har tagits
i beaktande. Det har inom ramen for granskningen inte framkommit att tidigare landstinget och lanets
kommuner utformat enhetliga 6verenskommelser for samverkan inom palliativ vard och det har inte
heller framkommit att tidigare landstinget har skapat en funktion som ansvarar for att bista
vardenheterna i detta avseende. Vidare bedéms att Region Varmland tillsammans med ldnets
kommuner inte har utformat en 6vergripande plan for utveckling av den palliativa varden men att
flertalet atgarder har genomforts pa regional och kommunal niva.

Helseplan rekommenderar att Regionstyrelsen, regionens halso- och sjukvardsnamnd samt berorda
kommunala styrelser och namnder
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Sakerstaller att kannedomen kring avtal och éverenskommelser 6kar for att minska risken for
att samverkan blir personbunden.

Sakerstaller att det finns rutiner framtagna och implementerade i verksamheter avseende att
sdkerstalla att avtal och 6verenskommelser foljs upp 16pande, eller vid behov.

Sakerstaller att uppfdljning av avtal och andra styrdokuments efterlevnad genomfors utifran
faststalld struktur, vilket kan utféras av ansvariga verksamheter genom sa kallade egenkontroll
inom den interna kontrollen.

Utvecklar och tydliggér den regionala styrningen for att sdkerstalla @ndamalsenliga arbets- och
samverkansformer mellan regionens olika enheter.

Sakerstaller att regionens och kommunernas uppféljning ar tillracklig for att sakerstélla
dndamalsenliga arbets- och samverkansformer, exempelvis genom att sakerstalla systematisk
uppfoljning i form av forslagsvis méatbara mal i verksamhetsplan och uppféljning i
verksamhetsberattelse, patientsdkerhetsberattelse eller inom ramen for internkontroll.
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2 Inledning

2.1. Syfte och avgransning

Det Overgripande syftet har varit att granska om Region Varmland och kommunerna — utifran sina
respektive ansvar och uppdrag — har inrdttat arbets- och samverkansformer samt rutiner for
informationsoverforing, i syfte att tillgodose berérda patienters behov av palliativ vard och omsorg i
livets slutskede. Granskningens utgangspunkt har varit om Regionstyrelsen, kommunstyrelserna och
ansvariga namnder genom styrning, uppféljning och intern kontroll sdkerstallt att det finns rutiner och
avtal som syftar till en dndamalsenlig palliativ vard respektive omsorg i livets slutskede. En
utgangspunkt for granskningen har varit den tidigare (2015) genomfdérda granskningen avseende
palliativ vard. | granskningen har dven regionens ldakarbemanning, tillganglig for palliativ vard inom
respektive kommun, belysts.

Granskningen har omfattat de verksamheter dar huvudmannen har ett delat/gemensamt ansvar for
den palliativa varden. Av detta foljer att granskningen inte har omfattat de patienter som i huvudsak
vardas inom den ena huvudmannens verksamhet. | praktiken géller detta endast de patienter som
enbart far insatser fran regionens sjukhusvard utan att bli foremal for den kommunala varden och
omsorgen.

Granskningsarbetet har avgransats till att galla den palliativa varden och omsorgen och omfattar
verksamhet i Region Varmland och de i granskningen ingdende kommunerna. Granskningen har
avgransats till att omfatta 2020 och 2021.

2.2. Revisionsfragor

Granskningen ska ge svar pa féljande revisionsfragor:

e Vilka avtal och overenskommelser finns mellan Region Varmland och berérda kommuner
avseende palliativ vard?

e Vilka styrdokument har Region Varmland respektive kommunerna utfardat till sina respektive
verksamheter avseende palliativ vard och vilken instans har beslutat om styrdokumenten?

e Vilken roll har Nya Perspektiv?

e Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och 6verensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

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

e Beddms styrelsernas och namndernas styrning, uppféljning och interna kontroll vara tillracklig
for att sakerstalla andamalsenliga arbets- och samverkansformer mellan huvudmannen samt
mellan huvudmannens olika enheter?
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e Har Regionstyrelsen, kommunstyrelserna och ansvariga namnder vidtagit atgarder med
utgangspunkt fran de iakttagelser och rekommendationer som ldamnades i samband med
foregadende granskning?

e Om granskningen pavisar brister, vilka atgarder behoéver vidtas?

2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for granskningens analyser,
slutsatser och bedomningar. Dessa har bland annat varit:

e Forvaltningslagen (2017:900)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Patientlagen (2014:821)

e Patientsdkerhetslagen (2010:659)

e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)

e Socialstyrelsen forskrifter och allmanna rad om livsuppehallande behandling (SOSFS 2011:7)
e Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede — Vagledning,
rekommendationer och indikatorer — Stéd for styrning och ledning, Socialstyrelsen (2013)

e Nationellt vardprogram, Regionala cancercentrum (2021)

e Nationell vardplan for palliativ vard

e Regionens och kommunernas avtal och éverenskommelser

e Regionens och kommunernas respektive reglemente

e Revisionsrapporten Palliativ vard inom Landstinget i Varmland och varmlandska kommuner
2015

e Kommissionens delbetidnkande ”Aldreomsorgen under pandemin” (2020) (SOU 2020:80)

e Region Varmlands ansvar vid medicinsk vard och behandling till dldre personer med misstankt
eller konstaterad covid-19 som bor i sarskilt boende. Inspektionen fér Vard och Omsorg. 2021-
01-13.

Helseplan foljer SKYREV:s riktlinjer for god redovisningssed.
2.4. Metod

2.4.1. Dokumentgranskning

Dokument som ingatt i dokumentgranskning aterfinns i Bilaga 5.1.
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2.4.2.Intervjuer

Djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Intervjuer har genomférts med
representanter fran Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden i Region Varmland samt
Kommunstyrelsen eller ansvarig namnd i respektive kommun. Intervjuer har ocksa genomforts med
representanter fran forvaltningen och verksamheten, daribland forvaltningschefer, verksamhets-
chefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). Sammanlagt har 89 funktioner intervjuats, se
forteckning i Bilaga 5.2. Samtliga intervjuade har erbjudits mdjlighet att sakgranska rapporten.

2.4.3. Workshop

En workshop har genomforts i december 2021 med 36 representanter for verksamheter i region och
kommun samt namndféretradare i syfte att férankra preliminara iakttagelser och skapa utrymme for
kompletterande faktagranskning.

2.4.4.Journalgranskning

Helseplan har tagit del av anonymiserat journalmaterial fran Region Varmland och respektive
kommun. Journalgranskningen har innefattat ett slumpmassigt urval av journaler fér patienter som
har varit aktuella for palliativ vard under mars 2021. Urvalet har omfattat hela journaler eller akter
med anteckningar innan och efter mars 2021. Journalgranskningen har omfattat 43 journaler fran
regionen och upp till 15 journaler/akter fran respektive kommun. Journalgranskningen har genomforts
av tva experter utifran faststallda fragestallningar.

2.4.5. Statistik

Helseplan har inhamtat statistik for att kartlagga regionens ldakarbemanning av framfor allt
distriktslakare. Kartlaggningen har avgransats till ett stickprov fér 31 mars 2021. | kartlaggningen har
uppgifter kring antal anstéllda ldkare, sysselsattningsgrad samt tjanstgoringsplats framgatt.

Vidare har statistik avseende vardcentralsbesok inhdmtats under 2019 och 2020 for regionens samtliga
vardcentraler. Vardcentralsbeséken har sorterats pa besok till Iakare, sjukskéterska och ovrig personal,
sasom psykolog och arbets- eller fysioterapeut.

2.5. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Ulrike Deppert som projektledare och Nils Rydmarker som seniorkonsult.
Experter har varit Inger Fridegren och Karin Traff Nordstréom. Anders Haglund har varit deltagande
certifierad kommunal yrkesrevisor. Granskningen genomférdes mellan juni 2021 och februari 2022.
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3 Bakgrund

3.1. Palliativ vard

Den palliativa varden i Region Varmland bedrivs inom savdl kommunernas som i regionens
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 existentiellt
omhéandertagande. Patient och narstdende 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 6nskar.

Allméan palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grundlaggande
kunskap och kompetens i palliativ vard. Denna vardniva ansvarar kommunerna for och patienterna kan
dven vardas inom slutenvardens alla verksamheter.

Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfor
sarskilda behov och som utférs av ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och kompetens
inom palliativ vard.’

3.1.1. Kommunens uppdrag?

Kommunerna ansvarar for hemsjukvarden fran sju ars alder. | kommunens hemsjukvard finns bland
annat féljande professioner: sjukskoterska/distriktsskoterska, underskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. For lakarinsatser ansvarar Region Varmland. Detta gor det mojligt for personer med
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning att vardas i det egna hemmet, pa korttidsenhet eller pa
sarskilt boende.

Vid vard i livets slutskede kan personen under sin sista tid fa hjadlp och stdéd av hemtjanst och
hemsjukvard med personlig omvardnad och mediciniska atgarder. Hemtjanst och hemsjukvard
samverkar med ldkare och sjukskoterskor pa vardcentralen, specialistmottagning, 6ppenvardsteam
och vardavdelning pa sjukhus. Hemtjanstinsatser beviljas av bistandshandldggare enligt
socialtjanstlagen (2001:453).

1 palliativ vard. Region Véirmland. 2021-09-21. Himtad den 2021-11-29 frén
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/palliativ-vard
2 Palliativ vard. Region Vidrmland. 2021-09-21.
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3.1.2.Regionens uppdrag?®

Onkologikliniken har det samordnande ansvaret for den specialiserade palliativa varden i Region
Varmland, for i huvudsak cancerpatienter. For dandamalet finns palliativa vardplatser i anslutning till
onkologiklinikens vardavdelning pa Centralsjukhuset Karlstad. Det finns dven vardplatser pa sjukhusen
i Arvika och Torsby.

Onkologiklinikens palliativa uppdrag omfattar saval specialiserad palliativ 6ppenvard som slutenvard
till vuxna patienter med cancersjukdom. Oppenvardsverksamheten utférs av multiprofessionella team
bestdende av lakare, sjukskoéterskor, kuratorer samt fysioterapeut med sarskild kunskap och
kompetens inom palliativ vard. Varden bedrivs utifran ett helhetsperspektiv innefattande fysisk,
psykisk, social och existentiell dimension utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Teamen arbetar
dagtid, vardagar, i ndra samarbete med kommunens hemsjukvard och hemtjanst som finns tillganglig
dygnet runt. Tillsammans skapas forutsattningar for patienten att vardas i eget boende med god
symtomkontroll och livskvalitet. Teamens utgangsorter ar Arvika, Karlstad, Kristinehamn, Saffle och
Torsby.

Den palliativa enheten bidrar aven med konsultstdd i form av bedémningar, radgivning och stod i saval
allmdnna som specialiserade palliativa fragestallningar oavsett alder, diagnos och bostadsort inom
Region Varmland.

Region Varmland har ocksd efter ADEL-6verenskommelsen ansvaret fér hilso- och sjukvard fér barn
upp till sju &r. Overenskommelse har tagits fram mellan tidigare landstinget och lanets kommuner
avseende palliativ vard och vard av barn med sarskilda behov i hemmet upp till sju ar och faststéller
att tidigare landstinget att kopa tillfallig hdlso- och sjukvardsinsats av kommunen avseende barn upp
till sju ar.*

3.1.3. Néarsjukvardsteam®

Personer med omfattande vard- och omsorgsbehov har ofta insatser fran fler an en huvudman.
Patienter med omfattande vard- och omsorgsbehov remitteras till ndrsjukvardsteamen och skrivs in
efter remissbedémning. Nar remissen &r accepterad tar nérsjukvardsteamet oOver som fast
lakarkontakt och fast vardkontakt, men patienten behaller sin listning pa vardcentral. Teamen planerar

3 Palliativ vard. Region Vidrmland. 2021-09-21.

4 palliativ vard och vard av barn med sérskilda behov i hemmet upp till 7 ar. Landstinget i Vérmland. 2018-09-
28.

5 Néarsjukvardsteam. Region Védrmland. Hamtad 2021-12-28 frén
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/narsjukvardsteam
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inskrivningssamtal i hemmet, gemensamt med ldkare och sjukskoterska, eventuellt tillsammans med
distriktsskoterska, och vid behov genomférs samordnad individuell plan (SIP). Om det skulle uppsta
behov av inskrivning i slutenvarden kan néarsjukvardsteamets lakare direktinskriva patienten.

3.2. Annati beaktning

3.2.1. Corona-kommissionen

Kommissionens delbetinkande ”Aldreomsorgen under pandemin” (2020) (SOU 2020:80) gér foljande
overgripande bedémning:

e Strategin att skydda de dldre har misslyckats.
e Aldreomsorgens institutioner har strukturella brister: dessa ldmnade verksamheten
oforberedd och illa rustad for en pandemi.

i Regelverket som styr dldreomsorgens mojligheter till nédvandiga smittskyddsatgarder
ar otillrackligt eller otydligt.
ii. Fragmenterad organisation med manga aktorer.
iii. Dubbelt huvudmannaskap bland annat for omsorg (kommuner) och ldkarinsatser
(regioner) stéller stora krav pa samverkan.
iv. Bemanning, kompetensbrist och ohallbar arbetssituation.
V. Bristande medicinsk kompetens och utrustning pa sarskilda boenden.

e Besluten om atgéarder for dldreomsorgen var sena och otillrackliga.
e Ansvaret for att de strukturella bristerna inte atgardats delas av flera men vilar ytterst pa
regeringen och tidigare regeringar som kant till dem.

Ovriga uppmarksammade brister ar

e Regionerna borde ha sakerstallt lakarnarvaro och individuella lakarbedémningar i sarskilda
boenden.

e Likarbedémningar pa distans utan kdnnedom om patienten borde inte ha forekommit.

e Regionala riktlinjer kring vardniva boér utformas med forsiktighet och betona den individuella
bedémningen.

10
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Figur 2.10  Andelar avlidna med covid-19 med och utan sérskilt boende i Figur2.9  Andel avlidna med covid-19 med och utan sarskilt boende i
olika lander Sveriges regioner
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Figur 1: Coronakommissionen: Aldreomsorgen under pandemin, SOU 2020:80

3.2.2. Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO) genomforde en tillsyn av Region Vidrmlands ansvar vid
medicinsk vard och behandling till éldre personer med misstinkt eller konstaterad covid-19 som bor i
sdrskilt boende (2021-01-13). IVO lamnade tre fragor som Region Varmland svarade pa:

1. Hur regionen arbetat for att sdkerstdlla att regionen under pdgdende smittspridning av covid-
19 upprdtthaller en god och jamlik vard for de patienter som bor pa sérskilt boende fér dldre
inom regionen.

Region Varmland har genom vardval vardcentral tydligt kravstallt hur och i vilken omfattning
lakarresurser ska finnas inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Det finns specificerat vilken
lakare som ar ansvarig och vilken tid som ska finnas avsatt.

2. Hur regionen arbetat med att sdkerstdlla att patienten och deras ndrstdende far individuellt
anpassad information och gérs delaktiga i vard och behandling.

Medverka vid upprattande, revidering och uppfdljning av individuella vardplaner, samt gora
regelbundna besok vid boendeenheter enligt 6verenskommelse med kommunen.

3. Hurregionen arbetat med att sdkerstalla att vard i livets slutskede sker i enlighet med gallande
regelverk och att beslut om vard i livets slutskede fattas av ldkare i samrad med sjukskoterska
eller annan legitimerad personal efter individuell bedémning.

11
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Halla brytpunktsamtal och planera palliativ vard.
Brytpunktssamtal ska genomfdras med patient och/eller anhériga, med om méjligt, kommunens

sjukskoterska.

Vardplan ska tas fram vid eventuell forsamring av tillstandet.

Uppfoljning sker genom vardvalets ersattningsprocess, och genom de samverkansformer som
finns etablerade mellan regionen och kommunerna.
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4 lakttagelser, bedomningar och rekommendationer

4.1. Avtal, 6verenskommelser och styrande dokument

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Region
Vidrmland och berérda kommuner avseende palliativ vdard?”, ”Vilka styrdokument har Region Vdrmland
respektive kommunerna utfdrdat till sina respektive verksamheter avseende palliativ vard och vilken
instans har beslutat om styrdokumenten?” samt “Hur bedrivs arbetet | verksamheterna och
Overensstdmmer det med vad som avtalats och vad som framgdr av beslutade styrdokument?”.

4.1.1. Avtal och 6verenskommelser mellan Region Varmland och berérda kommuner

For vardera kommuns socialforvaltning, eller annan ansvarig foérvaltning, finns 6éverenskommelse
framtagen fér samverkan med vardcentral avseende bland annat palliativ vard. Overenskommelsen
utgar fran “Samverkan mellan Landstinget i Varmland och Kommunférbundet Varmland angaende
héalso- och sjukvardsfragor”, daterat 2001-02-14 samt “Raméverenskommelse mellan Landstinget i
Varmland och kommunerna avseende vard och omsorg”, daterad 2005-11-17. En gemensam inriktning
framkommer i verenskommelsen med omradena

e Godvard i livets slutskede

e Preventivt arbetssatt

e God vard vid demenssjukdom

e God lakemedelsbehandling for aldre
e Sammanhallen vard och omsorg

Av de granskade dverenskommelser har en stor andel av dem utgdtt® vid tillfallet for granskningen. Vid
intervjuer uttrycks att det finns kdnnedom om att sa ar fallet och det uttrycks bero pa att
verksamheterna vantar pa att en gemensam overenskommelse ska tas fram, for Regionen och lanets
alla kommuner.

Overenskommelse’ finns framtagen for tidigare landstinget Varmland och ldnets kommuner avseende
palliativ vard och vard av barn med sarskilda behov i hemmet upp till 7 ar. Vid tillfallet for granskningen

6 Att en dverenskommelse har utgdtt innebir att dokumentets giltighetstid, som aterfinns i dokumentet, har
passerat. Att ett dokuments giltighetstid har passerat innebér inte automatiskt att dokumentet inte langre ar
giltigt, och inte heller att det inte anvands langre.

7 Palliativ vard och vard av barn med sérskilda behov i hemmet upp till 7 &r. Landstinget i Vérmland. 2018-08-
29.
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har overenskommelsen gatt ut och det har inom ramen for granskningen inte framkommit om
dverenskommelsen ar under revidering. Overenskommelsen ger tidigare landstinget i Varmland
mojlighet att kdpa tillfallig hdlso- och sjukvardsinsats av kommunen.

4.1.2. Styrdokument

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna (MAS) i Varmland har, genom MAS-natverket, tagit fram en
riktlinje palliativ vard®. Vid tillfallet fér granskningen har riktlinjen gatt ut och det har inom ramen for
granskningen inte framkommit om riktlinjen &r under revidering®. Riktlinjen beskriver det
Overgripande malet med palliativ vard samt ansvarsfordelningen mellan MAS, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut, omvardnadspersonal samt palliativa ombud och palliativt team.
Majoriteten av lanets kommuner har visat pa kinnedom om riktlinjen, men Torsby, Hammaro, Hagfors
och Forshaga kanner inte till den vid genomford dokumentgranskning.

Ovriga dokument har noterats inom ramen for granskningens dokumentgenomgang, se Tabell 1.

Tabell 1: Dokument med tillhérande beslutande organ

Dokumentnamn Beslutande organ enligt dokument

Barhusblankett Region Varmland — klinisk patologi

Intyg om sjukskoterskas kompetens att bista  Landstinget i Varmland — omradesledning
lakare vid konstaterande dodsfall Oppenvard

Konstaterande av dodsfall utanfér sjukhus, Landstinget i Varmland — omradesledning
allmanlakarens uppdrag Oppenvard

Lakemedel vid palliativ vard i livets slutskede Landstinget i Varmland — patientsakerhetscentrum

Ordination vid palliativ vard i hemmet Region Varmland

Sammanfattande information om rutiner for  Region Varmland — kansliavdelningen

omhandertagande av avlidna i covid-19

utanfor sjukhus

Atgarder vid dodsfall Landstinget i Varmland — hélso- och
sjukvardsledningen

Dokumenten aterkommer fran en eller flera kommuner, flera kommuners representanter kdnner alltsa
till och hanvisar till samma dokument, dven om det ocksa finns kommuner i lanets vars representanter
inte kdnner till dokumenten. For detaljer avseende kinnedom om respektive dokument och kommun
se bifogade kommunbilagor. Aven en stor andel av granskade styrdokument har gatt ut vid tillfallet

8 Riktlinje palliativ vard, Varmlands kommuner. 2019-03-25
9 Vid sakgranskning framkommer att nitverket enligt uppgift har tagit ett gemensamt beslut om att avvakta
uppdatering relaterat bland annat till belastning under covid-19-pandemin.
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for granskningen. Avseende styrdokument for ordination vid palliativ vard i hemmet framkommer i
”Lakemedel vid palliativ vard i livets slutskede” att ordination av palliativa lakemedel sker i Cosmic och
lakemedlen tas ur kommunalt forrad.

4.1.3. Efterlevnad av avtal och beslutade styrande dokument

Vid intervjuer framkommer att det ar olika uppfattningar avseende om det finns framtagna avtal samt
vilket dessa ar. De flesta som intervjuats kdnner till att avtal finns avseende samverkan for palliativ
vard i Region Varmland men kan inte pa rak arm héanvisa till dem. Det framkommer vid intervjuer att
lanets kommuners representanter ofta hanvisar till exemplifierade dokument som “regionens”, det vill
sdga att Region Varmland har beslutat om dessa dokument och att ansvar for dokument upplevs inte
aligga dem utan ska skotas av regionens foretradare. Om sa faktiskt ar fallet har granskningen inte
utrett. Det ar tydligt att dessa dokument finns tillgdngliga i Region Varmlands ledningssystem och till
viss del tillgdngliggjorde fér kommunerna via Vardgivarwebben.

Efter genomforda intervjuer kan inte faststdllas med vilken struktur som kdnnedom om framtagna
avtal och/eller styrdokument kring samverkan for palliativ vard finns. Kinnedom framkommer som
varierad mellan intervjuade. Intervjuerna har inte kunnat ge svar pa om de intervjuade uttryckligen
har behov av kinnedom av sagda avtal och styrdokument i sitt dagliga arbete. Vid genomférda
intervjuer framkommer en samlad bild av att samverkan fungerar val, oavsett om intervjuade har
kdnnedom om avtal eller styrdokument kring omradet. Samverkansformerna uttrycks vara val
implementerade och uppfylla det behov som verksamheterna bedémer sig ha.

4.1.4. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att Region Varmland, sdsom lanets kommuner och MAS-natverket har tagit fram
styrdokument avseende palliativ vard. Dokument ar beslutade av tidigare landstinget Varmland
(omradesledning 6ppenvard, patientsdkerhetscentrum, hélso- och sjukvardsledningen och Region
Varmland (kansliavdelning, klinisk patologi samt ospecificerat). Flertalet av granskade avtal och
overenskommelser har vid tillfallet for granskningen, tidsmadssigt, |6pt ut. Det beddms finnas
kdnnedom om detta av intervjuade tjanstepersoner och det framkommer bland annat bero pa andrad
arbetsbelastning och prioritering av arbetsuppgifter under covid-19-pandemin.

Kdnnedom om avtal och 6verenskommelser bedéms variera vilket nddvandigtvis inte behéver vara
negativt. Manga tjanstepersoner har inte behov av att kanna till avtal och 6verenskommelser. Manga
tjanstepersoner arbetar dagligen i olika samverkansformer dar det inte upplevs finnas behov av avtal
eller andra dokument for att arbetet ska fungera.

Helseplan bedémer att det finns ett behov av att genomféra en 6versyn av rutiner och processer
rorande hantering av avtal och 6verenskommelser for att dels sakerstadlla att dessa foljs upp och
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revideras nar de loper ut, dels att sdkerstdlla kinnedom om dem hos relevanta tjanstepersoner.
Bristande kinnedom om gallande avtal eller styrdokument kan dels leda till 6kad risk for att samverkan
sker utanfor faststalld struktur, dels till 6kad risk att samverkan blir personbunden och darmed inte
kan sdkerstallas vid dndrad personalbild. Vidare bedéms att det ar en risk att struktur for uppfoéljning
rddande avtal och eller 6verenskommelser saknas, da flertalet dokument har gatt ut vid tillfallet for
granskningen.

Helseplan rekommenderar att Regionstyrelsen, regionens halso- och sjukvardsnamnd samt berdrda
kommunala styrelser och namnder

o Sakerstaller att kdnnedomen kring avtal och éverenskommelser 6kar for att minska risken for
att samverkan blir personbunden.

o Sakerstaller att det finns rutiner framtagna och implementerade i verksamheter avseende att
sakerstalla att avtal och 6verenskommelser f6ljs upp I6pande, eller vid behov.

4.2. Styrelsernas och namndernas styrning och uppféljning

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Har ansvariga styrelser och ndmnder féljt upp om avtal och
andra styrdokument efterlevs?”, “Bedéms styrelsernas och nédmndernas styrning, uppfélining och
interna kontroll vara tillréicklig fér att sdkerstdlla dndamdalsenliga arbets- och samverkansformer
mellan huvudmdnnen samt mellan huvudménnens olika enheter?”.

4.2.1. Uppfoljning av avtal och andra styrdokument

Differentiering gors mellan avtal/6verenskommelse och rutin/riktlinje. Ett avtal &r en
overenskommelse som ar avsedd att medféra dmsesidiga rattsligt sanktionerade forpliktelser for
parternal®. Styrande dokument sakerstiller ett arbetssitt som framjar sidkerhet och hég kvalitet.
Styrande dokument behdvs for att implementera regelverk, politiska beslut samt dverenskomna
arbetsmetoder,

Overenskommelsen avseende palliativ vard och vard av barn med sarskilda behov i hemmet upp till 7
ar faststaller att “6verenskommelsen ska utvarderas och féljas upp av palliativa radets barngrupp

10 Avtalslagen 2020. 1.2 Definition av avtal.
11 Styrande dokument. Region Vérmland. 2021-10-22. Himtad 2021-11-29 frdn
https://www.regionvarmland.se/regionvarmland/om-regionen/om-region-varmland/styrande-dokument
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minst vartannat ar. Resultatet av utvarderingen och uppféljningen rapporteras till Beredningsgruppen
Nya Perspektiv”’!2. Inom ramen fér granskningen har inte framkommit att s& har skett.

Overenskommelse fér samverkan mellan respektive kommun och berérd vardcentral faststaller att
avtalet ska foljas upp arligen och uppdateras da storre férandringar i respektive organisation sker. Vem
som ansvarar fér uppféljning och uppdatering framkommer ej.23

Den framtagna riktlinjen?* for palliativ vard saknar hanvisning till uppféljning och revidering. Det
framkommer inte vem som ansvarar for att uppféljning och/eller nar revidering ska ske, med vilket
intervall eller vad som ska foranleda en uppfdljning eller revidering.

Vid intervjuer framkommer att det inte finns, eller har funnits, uppféljning av ansvarig styrelse eller
namnd avseende efterlevnad till avtal och andra styrdokument. Det har inte uttryckts vid intervjuer
att nagon styrning har upplevts komma via beslut, i form av uppdrag eller genom faststéallda rutiner
och riktlinjer. Inom ramen for granskningen har heller inte framkommit att och i sadana fall hur
uppfoljning av efterlevnad av avtal eller andra styrdokument har skett.

4.2.2. Politisk styrning
Palliativa radet

Palliativa radet arbetar for att skapa en gemensam syn pa processen for en god palliativ vard for
att underlatta planering, ansvarsférdelning och samverkan mellan aktérer, dar den kommunala varden
ar en viktig del. Radet bestar av representanter fran kommunernas och regionens olika verksamheter.
Radet ombildades under 2014 och har nu en bredare sammanséttning. | radet ingar bland annat ett
flertal verksamhetschefer samt ldkare fran allmanmedicin, tva MAS, tva socialchefer. Palliativa radet
har tva arbetsgrupper: Palliativa utbildningsgruppen och barngruppen. Uppdragsbeskrivning finns
framtagen for palliativa radet vilket faststaller att radet har en radgivande funktion till hdlso- och
sjukvardsdirektoren och lanets verksamheter med malen att verka for att

e Sikerstédlla en god och jamlik palliativ vard for alla oavsett diagnos, vardform eller bostadsort
i lanet.

e Utveckla den palliativa varden i samma takt som 6vrig halso- och sjukvard.

e Den palliativa vardegrunden (ledorden ar narhet, helhet, kunskap, empati) ska vara en sjalvklar
utgangspunkt for berdrda vardgivare.

125id. 2
13 Undantag fér enskilda kommuner finns.
14 Riktlinje palliativ vard, Varmlands kommuner. 2019-03-25
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Radets uppdrag innefattar bland annat att verka for utveckling av samarbete mellan sjukhus,
kommuner och 6vriga vardenheter, vara ingang till regionens palliativa vardprocessgrupp och sprida
information och regionala och nationella aktiviteter p& omradet samt att uppratta och vid behov
revidera samverkansavtal kring palliativ vard mellan huvudmannen.

Vid intervjuer framkommer delade meningar om palliativa radets roll och hur de bidrar till god palliativ
vard. Det uttrycks att de politiska organisationerna far uppfoljning fran palliativa radet men
kdnnedomen om palliativa radet och dess arbete skiljer sig mellan de intervjuade. Vid genomford
workshop framkommer dven att det upplevs saknas en tydlighet i mandat samt var beslut tas for det
fragor dar palliativa radet har beslutsmandat, samt att palliativa radets uppdragsbeskrivning faktiskt
inte var faststalld vid tillfallet for granskningen.

Palliativa ombud i Varmland

Enligt Socialstyrelsens rapport Palliativ vdrd i livets slutskede (2016) har alla som arbetar med palliativ
vard ratt till fortbildning. Socialstyrelsen har gjort en nationell utvdrdering av den palliativa varden,
vilken visar att det finns ett stort behov av kvalitetshojning i Varmland inom flera omraden géllande
allman och specialiserad palliativ vard. Palliativa radet har beslutat att gora en satsning for att oka
kompetensen inom palliativ vard hos vardpersonal inom kommunal vard, primarvard och slutenvard.

Enligt uppdragsbeskrivning Palliativa ombud (rutin for Region Varmland, beslutad 2020-04-07 av hélso-
och sjukvardsdirektoren, giltig till 2022-04-07):

Palliativa radet har beslutat att géra en satsning for att 6ka kompetensen inom palliativ
vard hos vardpersonal inom Oppenvard, slutenvard, kommunal vard och
omsorgsboenden samt eget boende i Varmland. Som ett led i denna satsning bildas
natverk av palliativa ombud fran alla verksamheter i samarbete med de palliativa
teamskoterskorna i Arvika, Karlstad, Kristinehamn, Saffle och Torsby.

Malet med att infora palliativa ombud i Varmland ar att tydliggéra, forbattra och
kvalitetssikra den palliativa varden i livets slut.?®

Syftet med ett natverk av palliativa ombud fran slutenvard, primarvard och kommunal hemsjukvard ar
att skapa battre majligheter att ge en god palliativ vard. Syftet dr ocksa att med fortbildning och
kunskapsutbyte Oka intresset och kunskapsnivan inom verksamhetsomradet och pa den egna
arbetsplatsen. Malet med satsningen ar att genom egen och kollegors fortbildning kunna medverka till
en mer likvardig vard for den palliativa patienten oavsett diagnos, alder och bostadsort. Natverket ska
fungera som stdd till varandra och ge utrymme fér gemensamma etiska reflektioner.

155id. 1
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Region Varmland har tagit fram en uppdragsbeskrivning for de palliativa ombuden i Varmland vilket
klargor syftet, beskrivning av rollen samt arbetsuppgifter och tidsatgang. Vid genomférd
dokumentgenomgang framkommer att samtliga av ldnets kommuner kénner till
uppdragsbeskrivningen med undantag for Forshaga kommun.

Vid intervjuer framkommer god kdnnedom om palliativa ombud och en positiv upplevelse av vad
inforande av palliativa ombud har inneburit foér den palliativa varden i Region Varmland och lanets
kommuner. Det framhalls att detta har bidragit till 6kad kunskap kring den palliativa varden och en
samverkansform som sakerstaller att samverkan sker utifran beslutade avtal och éverenskommelser
samt lagger grund for forbattringar.

Regional styrning

Region Varmland saknar styrning avseende palliativ vard genom politiskt antagna
planeringsdokument, sasom regionplan med tillhérande flerarsplan, namndplan med tillhérande
matplan samt verksamhetsplan for aktuella verksamheter.

Tabell 2: Dokument med tillh6rande beslutande instans

Styrdokument Beslutande instans

Regionplan med tillhérande flerarsplan Regionfullmaktige

Namndplan med tillhérande matplan Regionstyrelsen respektive Halso-  och
sjukvardsnamnden

Verksamhetsplan for aktuella verksamheter Facklig samverkan i verksamhetsomradet och
overenskommelse med omradeschef

Delarsrapport Regionstyrelsen respektive Halso-  och
sjukvardsnamnden

Arsrapport Regionstyrelsen respektive Halso-  och
sjukvardsnamnden

Avseende rapportering av styrning, namner Halso- och sjukvardsnamnden palliativ vard i forbifarten i
arsredovisningen 2020 vid en redovisning av covid-19-pandemin men saknar i 6vrigt hdnvisning till den
palliativa varden. Forst vid delarsrapport 2021 for Halso- och sjukvardsnamnden framkommer att
palliativ vard ar ett fokusomrade for namnden (3.1 Hdlso- och sjukvadrd pd lika villkor). Aktiviteten som
tillhor fokusomradet ar att ”sakerstalla jamlik vard gallande palliativt omhéndertagande och geriatrisk
vard utifran etiska 6vervagande” vars status bedoms som pagaende, enligt Delarsrapport 2021-08.

Region Varmland har tagit fram lokala programomraden (LPO) som bland annat har i uppdrag att ta
emot och vara ett stod i implementering av nationella kunskapsstod inom sitt omrade.
Kunskapsstyrningsradet stodjer och ar radgivande till LPO, samt ar beslutande i fragor som rér LPO,
exempelvis beslut om att etablera Lokala arbetsgrupper (LAG). Programradet leds av en sakkunnig och
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till varje programomrade finns ocksa en utvecklingsledare knuten som ger metod- och processtod.
Lokalt programomrade finns i Region Varmland fér omradet Aldre hdlsa.

Pa onkologikliniken inom palliativa enheten bedrivs foljande utbildningar och utvecklingsinsatser:

e Utbildning av palliativa ombud inom kommunala och regionala vardenheter.

e Utbildningsinsatser riktade mot Karlstads Universitet till grund- och vidareutbildade
sjukskoterskor samt till elever i grundskola

e Utbildningsinsatser till halso- och sjukvardpersonal inom saval regional som kommunal
verksamhet.

o Till lakare i regionen erbjuds  ST-kursPalliativ.  medicin, mdjlighet till
randning/auskultation samt riktade utbildningsinsatser till enskilda vardenheter.

e Stod vid implementering av Vardplan for déende (NVP 2d), som inférs pa flera regionala och
kommunala vardenheter.

Kommunal styrning

Lanets kommuner saknar styrning avseende palliativ vard genom politiskt antagna
planeringsdokument, sasom regionplan med tillhérande flerarsplan, namndplan med tillhérande
matplan samt verksamhetsplan for aktuella verksamheter.

Avseende rapportering av styrning framkommer vid genomgang av linets kommuners!’
arsredovisningar och delarsrapporter for perioden 2019-2021 att ingen kommun redovisar palliativ
vard i ovan ndamnda dokument.

4.2.3. Uppfoljning

| Region Varmlands patientsakerhetsberattelse for 2019 samt for 2020 saknas hanvisning till palliativ
vard eller vard i livets slutskede. Ingen uppféljning av verksamheten redovisas. Region Varmland
redovisar inte heller palliativ vard eller vard i livets slutskede i arsredovisning 2019 eller 2020 eller
deldrsrapporter samma ar. Kvalitetsbokslut 2020 for Vardval Vardcentral Region Varmland innehaller
ingen direkt hanvisning eller uppféljning av den palliativa varden mer an kriterier for ersattning. Inom

16 programomraden. Region Védrmland. Himtad 2021-12-28 fran
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/kunskapsbaserad-halso--och-
sjukvard/programomraden?c=svid10 2dba85dal7ba873fdalb9b4etsvid10 2dba85dal7ba873fdalb9bse
17 Forshaga, Kil och Storfors kommuners &rsredovisningar och deldrsrapport har inte ingatt i granskningen da
de inte inkommit efter efterfragan. For Grums kommun ar deldrsrapport 2021 exkluderad, Karlstad och
Kristinehamns kommuner &r arsredovisning 2019 och 2020 exkluderade.
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ramen for granskning har inte framkommit att uppféljning av den palliativa varden genomfors av
Region Varmland.

Genomgang av lanets kommuners patientsdkerhetsberattelser har genomforts med resultat enligt
nedan, se Tabell 3.

Tabell 3: Uppfélining av respektive kommuns patientsdkerhetsberdttelse

Kommun Hanvisning

Arvika Palliativa utvecklingsgruppen har infort Nationell vardplan som en atgard for att
oka patientsikerhet och kvalitet. Ovrig hanvisning saknas fér 2019. |
patientsdkerhetsberattelsen for 2020 saknas hanvisning.

Eda Malsattning och resultat fér palliativ vard ges i bade 2019 och 2020 ars
patientsakerhetsberattelser.

Filipstad Overgripande mél och strategier innehéaller malsattning fér vard i livets slutskede
och registrering i Svenska palliativregistret i patientsakerhetsberattelserna for
2019 och 2020.

Forshaga Overgripande mal och strategier innehaller nationell vardplan fér palliativ vard
samt 6kad registrering i Svenska palliativregistret.

Grums Flertalet mal ges avseende palliativ vard daribland 6kad registrering i Svenska
palliativregistret i patientsakerhetsberattelserna for 2019 och 2020.

Hagfors Mal innefattar bland annat malsattning for brytpunktssamtal.

Hammaro Hanvisning ges till att verksamheterna anvander sig av Svenska palliativregistret

i patientsdkerhetsberattelsen for 2020. Patientsdakerhetsberattelsen for 2019
saknar hanvisning.

Karlstad Patientsdkerhetsberattelsen for 2020 innefattar lokala mal for vard- och
omsorgsfoérvaltningen innefattar palliativ vard. | patientsdkerhetsberattelsen for
2019 faststalls att egenkontroll ska utféras av verksamheterna inom bland annat
palliativ vard.

Kil | patientsakerhetsberattelsen for 2020 framgar att egenkontroll ska utféras av
verksamheterna inom bland annat palliativ vard. | patientsakerhetsberattelsen

for 2019 framkommer att palliativ vard ingar i vergripande mal och strategier.

Kristinehamn Egenkontroll ska utféras av verksamheterna inom bland annat palliativ vard.
Malsattning och resultat for palliativ vard ges.
Munkfors | patientsakerhetsberattelsen for 2020 framkommer att for att forbattra varden

i livets slutskede sker ett fortlopande arbete tillsammans med Region Varmland
att registrera i Svenska palliativregistret. Overgripande mal: Fortsatt arbete med

18 Kommunen har dven overgripande mal for palliativ vard som foljts upp.
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att kvalitetssdkra varden i livets slutskede och sprida kunskap till dvrig personal
behover starkas ytterligare.

Storfors Hanvisning ges i patientsdakerhetsberattelserna for 2019 och 2020 till att
verksamheterna anvadnder sig av Svenska palliativregistret. Malsattning och
resultat for palliativ vard ges.

Sunne Malsattning och resultat for palliativ vard ges i patientsdkerhetsberattelserna for
2019 och 2020.
Saffle Patientsdkerhetsberdttelserna for 2019 och 2020 ger hanvisning till att

verksamheterna anvander sig av Svenska palliativregistret. Egenkontroll ska
utforas av verksamheterna inom bland annat palliativ vard.

Torsby | patientsdkerhetsberattelsen for 2020 gar att utlasa att malsattning och resultat
for palliativ vard ges. Egenkontroll ska utféras av verksamheterna inom bland

annat palliativ vard. Hanvisning ges till att verksamheterna anvander sig av

Svenska palliativregistret. Egenkontroll framkommer dven i
patientsdkerhetsberattelsen for 2019.
Arjang Malsattning och resultat for palliativ.  vard ges, lika i

patientsdkerhetsberattelserna fér 2019 och 2020.

4.2.4. Intern kontroll

Uppféljning och utvardering av den interna kontrollen forutsatts ske i respektive kommuns och
regionens internkontrollplaner.’® Ma&l och utvdrdering av intern kontroll kan ocksd ingd i
patientsdkerhetsberattelse vilket redovisas i avsnitt 4.2.3.

For Region Varmland har 2021 ars internkontrollplan granskats med avseende pa palliativ vard eller
vard i livets slutskede. | denna ingar inte palliativ var och vard i livets slutskede. Vidare har 2019 och
2020 ars internkontrollplaner efterfragats men inte inkommit.

Granskning av har ocksa genomforts av foljande kommuners internkontrollplaner fér 2019 och 2020.
For samtliga saknas palliativ vard eller vard i livets slutskede. Se Tabell 4.

Tabell 4: Uppféljning av respektive kommuns patientsikerhetsberdttelse

Kommun Hanvisning

Arvika Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Eda Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Filipstad Enbart 2019 ars internkontrollplan har granskats och hanvisning saknas.

19 Beaktning bor tas till att det inte &r kravstéllt att den palliativa varden maste féljas upp i internkontrollplan. Att
sa inte gors behover nédvandigtvis inte innebara en brist eller 6kad risk.

22



helseplan-@

Forshaga Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Grums Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Hagfors® Enbart 2020 ars internkontrollplan har granskats och hanvisning saknas.
Hammaro Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Karlstad Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Kil Internkontrollplan fér 2021 har granskats och hanvisning saknas.
Kristinehamn Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Munkfors Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Storfors Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Sunne Enbart 2020 ars internkontrollplan har granskats och hanvisning saknas.
Saffle Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.
Torsby Internkontrollplaner inkluderas e]j i dokumentgranskning da de ej inkommit vid
efterfragan.
Arjang Internkontrollplan fér 2019 och 2020 har granskats och hanvisning saknas.

4.2.5. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedémer att

Varken regionens eller kommunernas ansvariga styrelser och namnder féljer upp om avtal och
andra styrdokument efterlevs. Det har inom ramen for granskningen inte framkommit att det
sker pa nagot satt, varken i dokumentgranskning eller i intervjuer.

Regionens och kommunernas styrelsers och namnders styrning ar delvis tillracklig for att
sdkerstalla andamalsenliga arbets- och samverkansformer mellan huvudmannen. Detta utifran
att det saknas politiskt antagna planeringsdokument avseende palliativ vard, sasom regionplan
med tillhérande flerarsplan, namndplan med tillhérande matplan samt verksamhetsplan for
aktuella verksamheter. Det finns dock dokument framtagna som sakerstaller arbets- och
samverkansformer och de beddms inom ramen for granskningen som valkinda i

verksamheterna.

Kommunernas styrning &r otillracklig for att sdkerstdlla dndamalsenliga arbets- och
samverkansformer mellan huvudmannens olika enheter. Det har inom ramen for granskningen
inte framkommit att styrning sker.

20 p3 sidan 11 i patientsidkerhetsberittelsen fér Hagfors kommun 2020 namns att palliativ vard finns i
internkontrollplaner.
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e Regionens styrelse och Halso- och sjukvardsndmndens styrning ar inte tillrdcklig for att

sakerstdlla dandamalsenliga arbets- och samverkansformer mellan huvudménnens olika

enheter genom aktivitet tillhérande fokusomrdde ”hilso- och sjukvard pa lika villkor”.?

e Bade regionens och kommunernas styrelsernas och namndernas uppféljning ar bristfallig. Det
har inom ramen foér granskningen inte framkommit att uppfoljning sker, varken avseende
dokument, avtal och 6verenskommelser eller verksamheten.

e Kommunernas styrelser och namnders interna kontroll 6vergripande ar tillrdacklig med
malsattningar direkt kopplade till palliativ vard, som framkommer i kommunernas
patientsakerhetsberattelse, vilket beddoms vara en form av internkontroll dven om det inom
ramen for granskningen har framkommit att direkta mal avseende palliativ vard i
kommunernas internkontrollplaner saknas. Vidare framkommer egenkontroller som utfors av
verksamheterna avseende palliativ vard samt att verksamheterna anvander och registrerar i
Svenska palliativregistret. Det finns avvikelser dock avvikelser i vissa kommuner.

e Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamndens interna kontroll ar inte tillrdcklig. Det har
i regionens (i regionstyrelsens och Halso- och sjukvardsndmndens) internkontrollplan inte
framkommit egenkontroller eller andra uppféljningar avseende palliativ vard eller vard i livets
slutskede.

Helseplan rekommenderar att Regionstyrelsen, regionens halso- och sjukvardsnamnd samt berorda
kommunala styrelser och namnder

e Sakerstéller att uppféljning av avtal och andra styrdokuments efterlevnad genomfors utifran
faststalld struktur, vilket kan utféras av ansvariga verksamheter genom sa kallade systematisk
egenkontroll?2 inom den interna kontrollen.

e Utvecklar och tydliggdr den regionala styrningen for att sdkerstélla andamalsenliga arbets- och
samverkansformer mellan regionens olika enheter.

o Sakerstdller att regionens och kommunernas uppféljning ar tillracklig for att sakerstalla
dndamalsenliga arbets- och samverkansformer, exempelvis genom att sakerstalla systematisk
uppfoljning i form av forslagsvis méatbara mal i verksamhetsplan och uppféljning i
verksamhetsberattelse, patientsdakerhetsberattelse eller inom ramen for internkontroll.

21| delarsrapport 2021 for Halso- och sjukvadrdsnamnden framkommer att palliativ vard ar ett fokusomrade for
namnden (3.1 Hdlso- och sjukvdrd pa lika villkor). Aktiviteten som tillhér fokusomradet ar att ”sakerstalla jamlik
vard géllande palliativt omhdndertagande och geriatrisk vard utifran etiska 6évervdagande” vars status bedéms
som pagaende, enligt deldrsrapport 2021-08.

2 Vad ar egenkontroll? Stratsys kunskapshub. Hamtad 2022-01-12 fran
https://www.stratsys.com/sv/kunskapshub/vad-ar-egenkontroll

"Egenkontroll innebér att en verksamhet sjalv gor en kontroll for att sakerstédlla att aktuella lagar och regler
efterlevs.”
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4.3. Nya Perspektiv
Detta avsnitt besvarar revisionsfraga “Vilken roll har Nya Perspektiv?”.
4.3.1. Nya Perspektivs roll

Nya Perspektiv ar samverkan och samordning mellan Varmlands 16 kommuner och regionen. Med
overgripande och gemensamma inriktningar och malsattningar tydliggérs grupper/omraden inom
barn och utbildning, socialtjdnst, vard- och omsorg samt halso- och sjukvard inklusive tandvard som
sarskilt behdover gemensamma insatser. Utvecklingsarbetet Nya Perspektiv startade 2007 med
utgangspunkt fran huvudmannens gemensamma ansvar for invanarnas basta. | enkdtundersokning Liv
& Halsa tillfragas invanare 6ver 18 ar om haélsa, levnadsvanor och livsvillkor. Analyser av resultatet i
2004 ars undersokning visade pa fyra, for kommunerna och tidigare landstinget, gemensamma
utvecklingsomraden/ utmaningar: Barns halsa och uppvaxtvillkor, Riskbruk och riskbeteende, Psykisk
hilsa och Aldres hilsa. 2

Nya Perspektiv-arbetet leds av en politisk styrgrupp. Styrgruppen har ansvar foér att planera och
genomféra det arliga seminariet samt félja och leda utvecklingsarbeten som sker i ldnet inom
utmaningarna Barnalivet, Ungdomslivet, Vuxenlivet samt Aldrelivet. Det finns ocksd en
beredningsgrupp for Nya Perspektiv och arbetsgrupper for respektive omrade.?* De fértroendevaldas
roll &r att vara foretradare fér invanarna och deras behov, ange inriktning och peka pa de resultat som
ska uppnas och folja upp. Enligt det politiska inriktningsdokumntet for 2021 ansvarar
tjanstepersonerna for att 6verenskommen inriktning och 6nskat resultat/erfarenheter integreras i
ordinarie arbete i respektive organisation.

I Nya Perspektivs politiska inriktningsdokument fér 2021 gar att utldsa att god vard i livets slutskede ar
en av utmaningarna for Aldrelivet. Vidare hanvisning till palliativ vard framkommer ej.

Nya Perspektivs resultat redovisas arligen i Aktuellt Perspektiv. | Aktuellt Perspektiv for 2020 och 2021
saknas hanvisning till palliativ vard.

Vid intervjuer framkommer att kinnedomen om Nya Perspektiv och deras arbete skiljer sig at. Det
framgar vid intervjuer att Nya Perspektiv arligen anordnar seminarier med olika teman och flertalet
intervjuade har deltagit pa dem och uttrycker att de upplever att seminarierna ar en bra kalla for

23 politiskt inriktningsdokument 2021. Nya Perspektiv. Ej daterat.
24 Om Nya Perspektiv. Region Virmland. 2020-07-14. Hamtad 2021-11-29 frén
https://regionvarmland.se/regionvarmland/utveckling-tillvaxt/nya-perspektiv/om-nya-perspektiv
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information och samverkansmojligheter. Enligt uppgift har det inte hallits ndgot seminarium om
palliativ vard.

Enligt uppgift har Nya Perspektiv beslutat att anta ett livsperspektiv till forman for att kunna samverka
mer tydligt da atgérder i en aldersgrupp kan ha positiv paverkan pa en annan aldersgrupp. Nya
Perspektiv har enligt uppgift avseende palliativ vard att det ska inga i verksamheternas vanliga arshjul
och foljas upp via MAS-MAR-natverket, vilket ocksa gjorts med hjalp av utvecklingsledare pa region
Varmland.

4.3.2. Bedémning

Helseplan beddmer att Nya Perspektivs roll ar att vara en samverkansform och forum for lanets
kommuner och Region Varmland inom flertalet omraden. Avseende palliativ vard bedéms det inte vara
ett omrade som Nya Perspektiv har varit aktiva kring, men att arbetet i Aldrelivet till viss del kan bidra
till att utveckla den palliativa varden.

4.4. Uppfoljning av rekommendationer fran 2015

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan ”“Har Regionstyrelsen, kommunstyrelserna och ansvariga
ndmnder vidtagit datgdrder med utgdngspunkt fran de iakttagelser och rekommendationer som
ldmnades i samband med féregdende granskning?”.

4.4.1. Uppfoljning av rekommendationer fran den ursprungliga granskningen (2015)

Tabell 5 visar en uppfoljning av de rekommendationer som gavs till Regionstyrelsen, halso- och
sjukvardsnamnden och ansvariga namnder.

Tabell 5: Uppféljning av rekommendationer fran den ursprungliga granskningen (2015)

Rekommendation 2015 Uppfoljning 2021

Tidigare landstinget i Varmland | Vid intervjuer framkommer att det saknas kinnedom om en
foreslas att tillsammans med overgripande plan for utveckling av den palliativa varden.
[anets kommuner utforma en

Det redogors for manga atgarder som verksamheterna har

overgripande plan for genomfort, bade pa regional och pd kommunal niva.
utveckling av den palliativa

varden utifran dagens
kunskapslage och synsatt.

Tidigare Landstinget och lanets | Vid genomford dokumentgranskning har inte framkommit .

kommuner bor gemensamt att enhetliga 6verenskommelser for samverkan inom
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utforma enhetliga
overenskommelser for
samverkan inom palliativ vard.
Tidigare Landstinget bor
tillskapa en funktion som
ansvarar for att bista
vardenheterna i detta
avseende.

palliativ vard anvands. Det framkommer inte heller vid
intervjuer information om att sadana enhetliga
overenskommelse-mallar finns.

Avseende en lamplig tjansteperson som ansvarig for att
bista vardenheterna i detta avseende, hanvisas ofta vid
intervjuer till omrddeschef samverkan i Region Varmland,
som ar ett nytt omrade i halso- och sjukvarden for 2021.
Omradets fokus ar ett halla ihop samverkan med andra
aktorer, inte enbart kommunerna,
samverkansparter, samt inga i beredningsgruppen for Nya
Perspektiv. Omradeschefen har inte ett direkt uppdrag att
ansvara for att bistd vardenheter i att utforma enhetliga
overenskommelser for samverkan inom palliativ vard.
Bedomning av om en lamplig tjansteperson har utsetts ar
darmed osdker.

utan &dven andra

Tidigare Landstinget och
kommunerna bor évervaga
gemensamma atgarder i syfte
att astadkomma ett generellt
kompetenslyft inom allman
palliativ vard. En forsta punkt
kan vara en utbildningssatsning
for berorda lakare inom bade
sjukhusvarden och landstingets
primarvard, med sarskild
inriktning pa att hoja
kompetensnivan i fraga om
brytpunktssamtal. Det ar
[dmpligt att samordna en sadan
satsning med
utbildningsaktiviteter i
kommunerna, vilket i sa fall bor
beslutas av respektive
kommun.

Region Varmland och palliativa radet har initierat inforande
av palliativa ombud. Natverket av palliativa ombud ar ett
samarbete mellan Varmlands kommuner och Region
Varmland.

e Malet &r att tydliggora, forbattra och kvalitetssakra
den palliativa varden i livets slut.

*  Ombuden ska arbeta strategiskt och operativt med
utbildning, uppfdljning och stod till respektive
verksamhet. Natverket av palliativa ombud ska
ocksd fungera som stod till varandra och ge
utrymme for gemensamma etiska reflektioner.

* De palliativa ombuden ska med stod av sina lokala
palliativa teamskoterskor arbeta aktivt for att
vidareutveckla den palliativa varden inom sitt
ansvarsomrade.

Huvudmannen féreslas vidta
atgarder for att oka
tackningsgraden for
Palliativregistret, i syfte att ge
battre underlag for
forbattringsarbete och gora
kvalitetsjamforelser mer

Inom ramen for granskning har inte framkommit nagra
gemensamma direkta vidtagna atgidrder for att oOka
tackningsgraden. Det framkommer i Riktlinje for palliativ
vard (2019), framtagen av MAS-natverket att ansvarig
sjukskoterska har till uppgift att rapportera in dodsfall i
Svenska palliativregistret, och det ska ske inom tre veckor.
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tillforlitliga. Detta ar sarskilt Vid intervjuer redogors att atgarder initieras och genomfors
angelaget inom de vardenheter | palokal niva. Daribland inférande av de palliativa ombuden,
i lanet som hittills uppvisat den | utbildning till Iakare och sjukskoterskor samt sakerstallande
lagsta registreringsfrekvensen. | av att ny personal far behorighet att registrera.

De storsta hindren anses vara dubbelregistrering (samma
information ska registreras i patientens journal som i
Svenska palliativregistret) samt brist pa tid att gora detta.

Vid intervjuer framkommer att Palliativa radet foljer upp
Svenska palliativregistret och utbildar i hur registrering ska
ske.

| intervjuer framkommer att MAS-natverket diskuterar
tackningsgrad av Svenska palliativregistret och att
uppfoljning sker.

4.4.2. Bedomning

Helseplan bedomer att rekommendationer fran den ursprungliga granskningen till viss del har tagits i
beaktande. Det har inom ramen for granskningen inte framkommit att tidigare landstinget och lanets
kommuner utformat enhetliga 6verenskommelser for samverkan inom palliativ vard och det har inte
heller framkommit att tidigare landstinget har skapat en funktion som ansvarar fér att bista
vardenheterna i detta avseende.

Vidare bedéms att Region Varmland tillsammans med lanets kommuner inte har utformat en
overgripande plan for utveckling av den palliativa varden men att flertalet atgarder har genomférts pa
bade regional och kommunal niva.

Region Varmland bedéms ha vidtagit gemensamma atgarder i syfte att astadkomma ett generellt
kompetenslyft inom allman palliativ vard, mycket genom initierandet och inférande av palliativa
ombud.

Slutligen beddms Region Varmland och lanets kommuner delvis ha vidtagit atgarder for att oka
tackningsgraden for Svenska palliativregistret daven om det inom ramen for granskningen inte har
framkommit nagra direkta gemensamma vidtagna atgarder.
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5 Bilagor

5.1. Bilaga 1 - Forteckning éver granskade dokument

Tabell 6: Dokument som ingdtt i dokumentgranskning. Notera att dokumenten har klustrats utifran innehdll, det vill sdga att
om en kommun har en riktlinje som i en annan kommun innehdller samma information som en checklista sa har dessa tva
slagits ihop. Notera ocksad att inte alla kommuner eller Region Vdrmland behéver ha delgett de aktuella dokumenten utan
att de kan vara specifika for en eller flera huvudmdn.

Palliativ vard och vard av barn med sarskilda behov i hemmet upp till 7 ar

Riktlinje palliativ vard, Varmlands kommuner
Uppdragsbeskrivning palliativa ombud

Overenskommelse for samverkan mellan respektive kommun och vardcentralen i respektive
kommun

Barhusblankett

Intyg om sjukskoterskas kompetens att bista ldkare vid konstaterande dodsfall
Konstaterande av dodsfall utanfér sjukhus, allmanldkarens uppdrag

Lakemedel vid palliativ vard i livets slutskede

Ordination vid palliativ vard i hemmet

Sammanfattande information om rutiner fér omhandertagande av avlidna i covid-19 utanfor
sjukhus

Patientsdkerhetsberattelse 2019

Patientsdkerhetsberattelse 2020

Anvisning registrering i Svenska Palliativregistret

Brytpunktssamtal

Certifiering av palliativ vard
Checklista vid vard i livets slut

Efterlevandesamtal

Handbok for palliativ vard/omvardnad i livets slutskede/palliativ handlingsplan
Kontaktinformation till onkologkliniken

Kommunens ansvar fér halso- och sjukvard

Kvalitetsbokslut vardval

Lokal rutin for anvandning av nationell vardplan palliativ vard - NVP

Politisk viljeinriktning for palliativ vard Samverkansnamnden

Rutin for smartskattning och skalor for smartskattning
Underlag for dodsbevis utfardat av kommunal sjukskoterska

Vardprogram, palliativ vard
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5.2. Bilaga 2 - Forteckning over intervjuade funktioner

Tabell 7: Funktioner som intervjuats inom ramen for granskningen per organisation.

Funktion Organisation

Ordférande Vard- och omsorgsutskottet

Arvika kommun

Verksamhetschef vard och omsorg

Arvika kommun

MAS?>

Arvika kommun

Ordférande Vard- och omsorgsutskottet

Eda kommun

Verksamhetschef vard och stod

Eda kommun

Chef for sjukskoterskor, rehab-personal, bistandshandlaggare

Eda kommun

MAS

Eda kommun

Ordférande Socialndmnden

Filipstads kommun

Forvaltningschef socialforvaltningen

Filipstads kommun

Verksamhetschef HSV Socialférvaltningen

Filipstads kommun

Verksamhetschef vard och omsorg

Filipstads kommun

MAS

Filipstads kommun

Ordférande Vard- och omsorgsnamnden

Forshaga kommun

Tillféorordnad socialchef

Forshaga kommun

Distriktskoterska och tillika palliativt ombud

Forshaga kommun

MAS

Forshaga kommun

Ordférande Utbildnings- och omsorgsutskottet

Grums kommun

Socialchef Grums kommun
MAS Grums kommun
Sjukskoterska Grums kommun

Ordférande Individ- och omsorgsutskottet

Hagfors kommun

Socialchef

Hagfors kommun

Verksamhetschef

Hagfors kommun

Distriktskoterska hemsjukvarden

Hagfors kommun

MAS

Hagfors kommun

Ordférande Socialndmnden

Hammaroé kommun

Tillforordnad socialchef

Hammaroé kommun

Enhetschef vard och omsorg

Hammaroé kommun

MAS

Hammaroé kommun

Sjukskoterska pa sarskilt boende

Hammaro kommun

2> Medicinskt ansvarig sjukskoterska.
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Ordférande Vard- och omsorgsnamnden

Karlstad kommun

Verksamhetschef hilso- och sjukvard

Karlstad kommun

Distriktskoterska och tillika palliativt ombud

Karlstad kommun

MAS

Karlstad kommun

Palliativt ombud

Karlstad kommun

Kommunstyrelsens ordférande

Kils kommun

Sektorschef dldreomsorg

Kils kommun

Verksamhetschef héilsa och sjukvard

Kils kommun

Sjukskoterska pa ordinart boende

Kils kommun

Ordférande vard och omsorg

Kristinehamn kommun

Forvaltningschef stod, vard och omsorg

Kristinehamn kommun

Sjukskoterskechef

Kristinehamn kommun

MAS

Kristinehamn kommun

Ordférande Kommunstyrelsens utskott for Omsorg och stéd

Munkfors kommun

Verksamhetschef Omsorg och stod

Munkfors kommun

MAS

Munkfors kommun

Underskoterska och tillika palliativt ombud

Munkfors kommun

Utvecklingsledare Nya Perspektiv

Nya Perspektiv

Ordférande Regionstyrelsen

Region Varmland

Vice ordférande Regionstyrelsen

Region Varmland

Regiondirektor

Region Varmland

Halso- och sjukvardsdirektor

Region Varmland

Omradeschef omrade samverkan

Region Varmland

Omradeschef omrade vardkvalitet

Region Varmland

Omradeschef 6ppenvard

Region Varmland

Omradeschef slutenvard

Region Varmland

Chef for ekonomiservice

Region Varmland

Representant Regionalt cancercentrum

Region Varmland

Avdelningschef Geriatrisk medicinavdelning

Region Varmland

Avdelningschef Lung- och mag- och tarmmottagningen

Region Varmland

Verksamhetschef vardcentralsomrade Sodra Karlstad

Region Varmland

Verksamhetschef vardcentralsomrade

Region Varmland

Medicinskt ansvarig lakare

Region Varmland

Ordférande palliativa radet

Region Varmland

Ordférande Kommunstyrelsen

Storfors kommun

MAS

Storfors kommun
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Sjukskoterska i hemsjukvard

Storfors kommun

Ordférande socialutskottet, Kommunstyrelsen

Sunne kommun

Enhetschef héilso- och sjukvard

Sunne kommun

Distriktsskoterska HSV

Sunne kommun

MAS

Sunne kommun

Ordférande Socialndmnden

Saffle kommun

Socialchef Saffle kommun
Enhetschef HSV Saffle kommun
Avdelningschef Aldreomsorg Saffle kommun
MAS Saffle kommun

Ordférande Socialndmnden

Torsby kommun

Socialchef

Torsby kommun

Tillférordnad verksamhetschef vard och omsorg

Torsby kommun

MAS

Torsby kommun

Ordférande vard och omsorg

Arjang kommun

Verksamhetschef Stéd och omsorg

Arjang kommun

MAS

Arjang kommun

Social ansvarig samordnare

Arjang kommun
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5.3.

For foljande kommuner har kommunbilagor med underlagsmaterial tagits fram.

LNV A WNR

T O N Y
oD WNRLRO

Arvika kommun
Eda kommun
Filipstad kommun
Forshaga kommun
Grums kommun
Hagfors kommun
Hammaro kommun
Karlstad kommun
Kil kommun

. Kristinehamn kommun
. Munkfors kommun

. Storfors kommun

. Sunne kommun

. Saffle kommun

. Torsby kommun

. Arjang kommun

Bilaga 3 - Kommunbilagor

helseplan-@
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5.4. Bilaga 4 - Statistik

Statistik finns framtagen avseende 1) ldkarbemanning vid vardcentral och 2) besdk vid vardcentral.
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5.5. Bilaga 5 - Journalgranskning

5.5.1. Oversiktlig sammanfattning fran journalerna

Journalgranskning har genomforts av experter, uppdelat per region och vardera kommun. Totalt har
178 journaler granskats, se Tabell 8 for fordelning. Hela journalgranskningen redovisas i Bilaga 5.
lakttagelserna som beskrivs ska ses som en 6gonblicksbild. Data behover lyftas fram i en relevant
kontext innan den eventuellt anvands.

e Journalgranskningen férsvaras av att det ar olika journalsystem som anvands i kommunerna.

e Nagra sjukskoterskor ar duktiga pa att dokumentera, andra goér det mycket sparsamt.
Sjukgymnasternas dokumentation ger en bra bild 6ver patientens sjukdomsbild, varfor
vardgivaren ar dar samt mal for behandlingen.

e Lattast att se det palliativa forloppet nar NVP-journal bifogats.

Tabell 8: Antal granskade journaler per organisation.

Region/Kommun Antal journaler

Region Varmland 43
Arvika 8
Eda 15
Filipstad 13
Forshaga 7
Grums 15
Hagfors 13
Hammard 10
Karlstad 15
Kil 13
Kristinehamn 15
Munkfors 6
Storfors 6
Sunne 11
Saffle 7
Torsby 15
Arjang 9
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5.5.2. Fragestallningar

1. Har en fast vardkontakt utsetts?

Har brytpunktssamtal genomforts med patient i livets slutskede?

Finns anteckningar om brytpunktssamtalets innehall, behandlingsbegrinsningar och/eller
beddomning om att patienten ar déende?

wn~

Finns det en dokumenterad vardplan med adekvat innehall?

Finns anteckningar om aktuella vardatgarder och behov av SIP?

Om SIP har bedomts vara nodvandig, har en sadan genomforts?

Finns anteckningar om patientens 6nskemal och prioriteringar, var denne vill vara, vardas och

do?

Finns anteckningar om barn som nirstaende och/eller nirstaendes behov av st6d?

9. Finns anteckningar om att information i patientens journal har meddelats/tillgangliggjorts for
den samverkande aktdrens (regionens/kommunens) personal?

10. Finns Overenskommelse mellan kommunen och vardgivaren nar patienten vistats pa
korttidsboende?

11. Har den kommunala personalen fatt tillrackliga forutsattningar i form av ordination och
instruktioner fran den regionala ldkaren/personalen for att ge vard i livets slutskede?

12. Har verksamheten efter patientens dod registrerat i Svenska Palliativregistret?

No v s

o

5.5.3. lakttagelser journalgranskning kommuner

Analys fraga 2 - Har brytpunktssamtal genomférts med patient i livets slutskede?

o Alla kommuner: | 74,3 procent (101 stycken) av alla journaler saknas anteckning om att
brytpunktssamtal har genomforts.

e | Eda (15) och Munkfors (6) saknar 100 procent av journalerna anteckning. Hogst resultat har
Forshaga (4) dar 57,1 procent har anteckning om att brytpunktssamtal har genomforts.

Analys fraga 9 - Finns anteckningar om att information i patientens journal har
meddelats/tillgéngliggjorts for den samverkande aktorens (regionens/kommunens) personal?

e Alla kommuner: |1 61,0 procent (83) finns inga anteckningar om att information i patientens
journal har meddelats/ tillgdngliggjorts for den samverkande akt6rens personal.

e | Eda (14) har 93,3 procent av journalerna anteckningar om att de har
meddelats/tillgiangliggjorts. | Hammaro innehaller endast 1 av 10 journaler denna anteckning.
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Analys fraga 11 - Har den kommunala personalen fatt tillrdckliga férutsattningar i form av ordination
och instruktioner fran den regionala likaren/personalen fér att ge vard i livets slutskede?

e Alla kommuner: 1 83,8 procent (114) av alla journaler beskrivs att den kommunala personalen
har fatt tillrackliga forutsattningar for att ge vard i livets slutskede.

e | Filipstad (13), Hagfors (13), Hammaro (10), Karlstad (15), Munkfors (6) och Sunne (11)
beskrivs i samtliga journaler att personalen har fatt tillrdckliga forutsattningar. For 6vriga
kommuner beskrivs det antingen inte eller sa saknas det information i journalen.

Analys fraga 12 - Har verksamheten efter patientens dod registrerat i Svenska Palliativregistret?

e Alla kommuner: | 5,9 procent (8) av alla journaler beskrivs att verksamheten efter patientens
dod har registrerat i Svenska Palliativregistret.

e | Filipstad (13), Grums (15), Hagfors (13), Kil (13), Kristinehamn (15), Munkfors (6), Storfors (6)
och Saffle (7) beskrivs ingen sadan anteckning i journalen.

5.5.4. lakttagelser journalgranskning Region Varmland

Analys fraga 2 - Har brytpunktssamtal genomférts med patient i livets slutskede?

e 58,1 procent (25) av journalerna saknas anteckning om att brytpunktssamtal har genomforts.

Analys fraga 9 - Finns anteckningar om att information i patientens journal har
meddelats/tillgéngliggjorts for den samverkande aktorens (regionens/kommunens) personal?

e Ingen journal (43) innehaller anteckningar om att information i patientens journal har
meddelats/ tillgédngliggjorts for den samverkande aktorens personal.

Analys fraga 11 - Har den kommunala personalen fatt tillrdckliga férutsattningar i form av ordination
och instruktioner fran den regionala likaren/personalen fér att ge vard i livets slutskede?

e Ingen journal (43) innehaller information om att den kommunala personalen har fatt
tillrackliga forutsattningar for att ge vard i livets slutskede.

Analys fraga 12 - Har verksamheten efter patientens dod registrerat i Svenska Palliativregistret?

e Ingen journal (43) innehaller information om att verksamheten efter patientens dod har
registrerat i Svenska palliativregistret.
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