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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Eslovs kommun granskat om vard-
och omsorgsnamndens styrning och uppféljning av den palliativa varden ar andamalsenlig.

Var sammanfattande bedémning utifran syftet och grunderna for ansvarsprovning ar att vard-
och omsorgsnamnden inte aktivt styr eller foljer upp den palliativa varden.

Vi har bl.a. gjort féljande iakttagelser:

e | ordinart boende finns det en palliativ hemvardsgrupp med sarskild kompetens som
anlitas vid vak, vilket enligt var bedomning ar andamalsenligt. Vid sarskilda boenden
ar det sedan 2013 ordinarie personal som ombesorjer palliativ vard. Den forandringen
har inte utvarderats, vilket vi ser som en brist.

e Samverkan med Region Skanes ASIH-verksamhet bedéms fungera val men
samarbetet med halsovalsenheterna behdéver enligt var beddomning utvecklas.
Befintlig rutin fér samverkan behdver uppdateras och antalet samordnade individuella
planer behdver 6ka. Bristande tillganglighet vid behov av hembesotk och
brytpunktssamtal riskerar att paverka den kommunala varden negativt.

e Det finns andamalsenliga riktlinjer och rutiner for den palliativa varden som utgar fran
de nationella riktlinjerna for palliativ vard och annat aktuellt kunskapsmaterial.
Riktlinjerna togs fram i oktober 2014 och det ar nu av vikt att de gors kanda och att de
planerade utbildningsinsatserna genomfors.

e Det finns inga politiskt antagna mal eller styrdokument for verksamheten och vard-
och omsorgsnamnden genomfor ingen sarskild uppfélining av den palliativa varden.
Eventuella avvikelser sammanstélls i en arlig patientsakerhetsberattelse. Registrering
sker i Svenska palliativregistret.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att starka uppfoljningen av den palliativa
varden, genom att:

utvardera om de organisatoriska fordndringarna som genomférdes 2013 har medfort
nagra negativa konsekvenser,

sakerstalla att de kommunala riktlinjerna for palliativ vard implementeras och att tillracklig
kompetensutveckling sker, samt

sakerstalla att det finns aktuella lokala samverkansdokument med Region Skanes
verksamheter och att  Overenskommelser som finns tex. avseende
hembesotksverksamhet foljs.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Palliativ vard ar aktuell nar bot for vardtagaren inte langre ar mojlig. Det huvudsakliga malet
for varden ar att lindra fysisk smarta samt erbjuda psykologiskt, socialt och
andligt/existentiellt stod till vardtagaren och narstaende.

Revisorerna vill genom granskningen forvissa sig om att vard- och omsorgsnamnden har en
tillracklig styrning och uppfdljning av den kommunala palliativa verksamheten.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens 6vergripande syfte ar att bedoma om styrningen och uppféljningen av den
palliativa varden ar andamalsenlig.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Hur utférs den palliativa varden (beskrivning av verksamheten inkl. samverkan med
Region Skane)?

Finns det andamalsenliga riktlinjer och rutiner for den palliativa varden?

Vilken uppfélining sker av den palliativa varden?

Granskningen avgransas till att galla den palliativa vard som ges av kommunen.

2.3. Revisionskriterier
Kommunallagen 6 kap 7 §

Nationellt vardprogram for palliativ vard

2.4. Genomforande

Granskningen baseras pa dokumentstudier samt pa intervju med ansvarig chef, tf.
medicinskt ansvarig sjukskoterska och personal som arbetar med palliativ verksamhet. De
intervjuade har beretts mdojlighet att sakgranska rapporten.
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3. Styrning och organisation

3.1. Styrdokument

Det finns inte nagra politiskt antagna styrdokument eller mal fér den palliativa verksamheten.
| Esléovs kommuns budget for 2014 namns dock att det behovs satsningar pa
kompetensutveckling for att bredda kompetensen inom bl.a. palliativ vard.

Verksamheten bedrivs utifran féljande styrdokument:

Styrdokument Datum
Riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede 2014-10-14
Rutin fOr inséttning av vak 2014-05-16
Riktlinjer for Palliativa Hemvardsgruppen (PHG) 2014-02-28
Brytpunktssamtal inom palliativ vard i Eslov, rutin for samverkan mellan 2007-08-17
kommun och primarvard

Riktlinjerna for palliativ vard bestdr av tva delar. Den forsta delen innehdller en
kunskapsoversikt som bygger pa de nationella riktlinjerna for palliativ vard samt andra
kunskapssammanstallningar. Den andra delen bestar av riktlinjer och arbetsatt for palliativ
vard i Eslovs kommun. De kommunala riktlinjerna syftar till att skapa trygghet hos
patienterna, personalen och narstaende samt skapa ett gemensamt synsétt for personalen
inom vard och omsorg. Vidare ska de fungera som ett arbetsredskap fér hur medicinsk och
personlig omvardnad inom palliativ vard ska bedrivas. | riktlinjerna klargors vilket ansvar som
aligger vard- och omsorgspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast,
patientansvarig lakare, enhetschef, forvaltningschef samt MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska) och MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering).

Avseende dokumentation framgar det av riktlinjerna att nar beslutet ar taget om att inleda
palliativ vard ska en vardplan som dops till "Palliativ vard i livets slutskede” upprattas.
Darefter sker all dokumentation i den vardplanen och 6vriga vardplaner stangs. Enligt de
intervjuade har alla som far palliativ vard en sadan vardplan.

Riktlinjerna innehdller dven avsnitt om efterlevandesamtal, hembesok av tjanstgérande
sjukskoterska, hjart- och lungraddning, injektion av vid behovsordinationer av
underskoéterska, konstaterande av dodsfall, registrering i Nationella Palliativregistret,
transport av avliden, vakrutiner och underrattelse av dodsfall. Vidare beskrivs
samverkansrutinen vid brytpunktssamtal och Region Skénes ASIH'-verksamhet (se avsnitt
3.3. nedan).

Riktlinjerna fardigstélldes i oktober 2014 och under 2015 ska utbildningsinsatser ske.
Riktlinjerna innebar inte nagra storre forandringar da de beskriver befintligt arbetsséatt, men
nu finns det dokumenterat hur varden ska ges och vem som ansvarar for vad.

Vard- och omsorgsnamnden har inte informerats om de nya riktlinjerna.

! ASIH = Avancerad sjukvard i hemmet.
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3.2. Organisation

3.2.1. Ordinart boende

Inom hemvarden finns palliativa hemvardsgruppen, som bestar av sju underskéterskor med
sarskild kompetens inom palliativ vard. Enligt riktlinjerna for palliativa hemvardsgruppen ar
det distriktskoterskan som gor bedémningen att palliativt vak behdvs och som férankrar det
beslutet hos berord enhetschef. Darefter kontaktar distriktsskoterskan en medarbetare i
palliativa hemvardsgruppen som startar en telefonkedja till 6vriga i gruppen for att planera
hur tiderna ska fordelas for basta kontinuitet. Darefter kontaktas planerarna som satter in
ersattare pa medarbetarna i palliativa hemvardsgruppens ordinarie pass. Medarbetarna i
palliativa hemvardsgruppen lamnar sina ordinarie arbetspass till dess att vaket har avslutats
och atergar darefter till sitt ordinarie schema igen.

Nar en patient har vak av den egna personalen eller av narstdende ska tjanstgérande
sjukskoterska nagon gang under sitt arbetspass gora ett hembesok. Detta for att skapa en
okad trygghet bade for patient, vak och tjanstgérande sjukskoterska. Sjukskoterska ska se
over situationen avseende hur patienten mar, stodet till narstdende och symtomlindring. Vid
avvikelse fran detta arbetssatt ska det dokumenteras samt Overrapporteras till nasta
tjanstgbrande sjukskoterska.

Enligt de intervjuade fungerar den palliativa hemvardsgruppen mycket bra. Om det &r mer &n
en person som behover vak samtidigt kan det vara svart att gora ett fungerande schema,
men oftast ar det inte mer an en palliativ insats som pagar samtidigt.

3.2.2. Sarskilt boende

Det finns sju sarskilda boenden i kommunen. Inom de sarskilda boendena finns det inte
nagon sarskild resurs med kompetens inom palliativ vard. Tidigare fanns Resursteamet som
tillhandaholl personal till sdval sarskilt som ordinart boende, men det avvecklades i samband
med besparingsatgarder beslutade av vard- och omsorgsnamnden ar 2013. Av de tolv
personerna i Resursteamet med palliativ kompetens gick fyra 6ver till palliativa
hemvardsgruppen.

Nar beslut fattas om att en personal pa ett sarskilt boende ska fa palliativ vard kontaktas
alltid MAS. | varje enskilt fall avgér MAS om underskoterskorna far ge smartlindring pa
delegation. Rutinerna for inséttning av vak géller dven sarskilt boende, men eftersom det inte
finns nagot sarskilt team att tillga blir det ordinarie personal som far vaka medan erséttare
utfor deras arbetsuppgifter. Det finns dock, enligt de intervjuade, risk for att ersattarna satts
att vaka medan den ordinarie personalen gor sina vanliga arbetsuppgifter Det kan vidare
enligt de intervjuade vara svart att hantera vak nattetid dd bemanningen &r lagre.

For att varden ska vara av god kvalitet kravs personal med kompetens inom palliativ vard.
De intervjuade patalar att det i nulaget inte fullt ut tillgodoses inom sarskilda boenden.
Samtidigt &r palliativ vard vanligare inom sarskilda boenden &n i ordinart boende. De som far
en plats pa ett sarskilt boende har omfattande behov. Nationell statistik visar enligt de
intervjuade att den genomsnittliga tiden fran inflyttning pa ett sarskilt boende till att personen
avlider ar nio manader. Under 2015 kommer utbildning i riktlinjerna for palliativ vard att
genomfdras vid samtliga boenden. Dock menar de intervjuade att det inte & samma sak som
att ha tillgang till en sarskild resurs. Palliativ vard ar speciell dad den handlar om att ta hand
om en déende ménniska och dennes anhériga, och det ar inte alla som kanner sig bekvama
eller ar lampliga i den rollen. Vidare behovs aterkommande traning for att varden ska bli bra.
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3.3. Samverkan med Region Skane

Pa regional niva finns det samverkansoverenskommelser som reglerar ansvarsgranser
mellan kommun och Region Skane. Det finns ocksa ett utvecklingsarbete benamnt
Ledningskraft i vilket Region Skane och samtliga kommuner i Skane genom
Kommunforbundet Skane deltar. Ledningskraft syftar till att forbattra varden om de mest
sjuka aldre, och bland malséattningarna finns att 6ka registreringsgraden i det nationella
kvalitetsregistret for palliativ vard (se avsnitt 4.2. nedan).

Pa lokal nivad finns dokumentet Brytpunktssamtal inom palliativ vard i Eslov, rutin for
samverkan mellan kommun och primarvard. Brytpunktsamtalet &r amnat for patienter och
anhoriga som ska informeras om att patientens sjukdom/tillstand har natt en punkt dar all
saval botande som bromsande behandling avslutas. Malet med varden ar inte langre
livsforlangande eller livraddande utan &ar inriktad pa symtomlindring i livets slutskede. Enligt
dokumentet blir ett brytpunktssamtal i samverkan aktuellt nar en patient har fatt besked om
att den ska erhalla palliativ vard frdn kommun och/eller primarvard. | dokumentet framgar att
syftet ar att tydliggora ansvarsfordelningen, gemensamt planera varden och trygga och stotta
patient och narstdende i detta speciella skede. De intervjuade patalar att det ar vid
brytpunktssamtalet som besked lamnas om palliativ vard, men att ansvarsfordelningen gors
vid ett SIP-mote (SIP=samordnad individuell plan, se nedan). Kommunen har patalat att
dokumentet som ar fran 2007 behéver uppdateras och vantar nu pa gensvar fran Region
Skane.

Region Skane har en enhet som utfor avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). Beroende pa
behovet gor lakare, sjukskoterska, kurator och sjukgymnast hembesok, enskilt eller
tillsammans. Vid behov genomfors akuta hembestk dygnet runt. Det &r vanligt
forekommande att ASIH samarbetar med kommunens hemsjukvard. De intervjuade anser att
samarbetet fungerar val.

Om inte ASIH &r inkopplat &ar det halsovalsenheterna som ansvarar for varden.
Samverkanstraffar med samtliga verksamhetschefer vid Halsovalsenheterna i Eslovs
kommun sker ett par ganger per termin. De intervjuade patalar att det finns problem med
tillgangligheten, sarskilt gallande hembesok. Kommunen far ofta besked om att det inte finns
mojlighet att genomfora hembesok, och far da istéllet anlita Falcks hembesoksbilar. For den
enskilde kan ett uteblivet hembesok innebara att sjukhusvard blir nédvandig, och ibland
avlider personer pa sjukhus som hade kunnat fa tilloringa sin sista tid i hemmet. Det hander
ocksa att halsovalsenheter uppger att de inte har nagon tid for brytpunktssamtal forran
fiorton dagar senare. Da kan patienten redan vara avliden. Fran 1 januari trader nya villkor
for Halsovalsenheterna i kraft som innebéar att de ska erbjuda akuta hembestk inom tva
dagar. Det ser de intervjuade som en mycket stor forbattring.

En samordnad individuell plan (SIP) ska goras nar den enskilde har behov av insatser bade
fran socialtjansten och halso- och sjukvarden och nar samordning av insatser kring en
enskild individ behovs. Detta regleras bade i 2 kap § 7 Socialtjanstlagen (SoL) och i § 3f
Halso- och sjukvardslagen (HSL). Enligt de intervjuade har inte alla som borde ha det en
SIP, vilket beror pa tidsbrist. Lakartiden vid de sarskilda boendena uppgar till 4 timmar per
vecka per boende, och det ar inte tillrackligt. Det tar cirka 45 minuter att gora en SIP. Ett
boende kan ha 40 platser och manga ar svart sjuka, sa lakartiden gar at till annat. Dock gors
det pa varje boende en SIP per vecka.
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4. Uppfoljning

4.1. Aterrapportering till vard- och omsorgsnamnden

Eftersom det inte finns nagra politiskt antagna mal avseende den palliativa varden sker det
inte ndgon séarskild uppféljning till vard- och omsorgsnamnden. Arligen sammanstélls en
verksamhetsberattelse, men den ar allmant hallen och ger inte ndgon specifik bild av den
palliativa varden.

Patientsakerhetsberattelsen for ar 2014 ar vid granskningstillfallet inte fardigstalld. Enligt de
intervjuade kommer inte den palliativa varden att namnas i den da det inte har skett nagra
sarskilda handelser, exempelvis gjordes det inte nagra lex maria-anmalningar under 2014
inom ramen for den palliativa verksamheten. MAS genomfor varje ar interna
kvalitetsrevisioner och under hiosten 2014 valdes tva sarskilda boende ut, ett korttidsboende
och ett LSS-boende. Den palliativa varden har inte granskats specifikt.

Det har inte skett ndgon uppféljning eller utvardering av de organisatoriska forandringar som
skedde 2013 da Resursteamet avvecklades.

4.2. Nationellt kvalitetsregister

Fran och med den 1 januari 2013 &r Eslévs kommun ansluten till Svenska Palliativregistret,
som ar ett nationellt kvalitetsregister i vilket vardgivare registrerar hur varden av en person i
livets slutskede har varit. Syftet med registret ar att mata hur varden lever upp till definierade
kriterier for god vard i livets slutskede och darmed stddja ett kontinuerligt forbattringsarbete
som syftar till basta mojliga vard. Vardpersonal besvarar en enkat med cirka 30 frAgor som
handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Sedan anvander personalen resultatet for att
se vilken kvalitet som varden haller och vad som behover forbattras. Nar forbattringar gors
kan man anvanda resultat frAn Svenska palliativregistret for uppfoljning

De kriterier som mats &r att patienten:

ar informerad om sin situation

ar lindrad fran smarta och andra besvarande symtom
ar ordinerad lakemedel vid behov

far god omvardnad utifradn sina behov

vardas dar hon eller han vill do

inte behdver do ensam

vet att narstaende far stod.

Eftersom det &r den sista veckan i livet som beskrivs kan registrering ske av personal i
ordinart boende, pa sarskilt boende eller pa sjukhus. Under 2014 inrapporterades 285
dodsfall i Eslévs kommun till Svenska Palliativregistret, och andelen som blev registrerade av
personal vid Eslovs kommun eller Region Skane uppgick till 47 procent. Kommunen har
patalat for Region Skane/SUS att de behover oka sin registrering av personer boende i
Eslévs kommun. En konkret férbattring ar att en rutin for ordination av vidbehovslakemedel
har inforts. En checklista har tagits fram och lakarna ordinerar efter denna. Vard- och
omsorgsnamnden fick enligt intervjuade aterkommande rapport om registreringsgraden i
borjan av 2013.
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5. Sammanfattande beddomning

5.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Hur utfors den palliativa varden?

| ordinart boende finns det en palliativ hemvardsgrupp med sarskild kompetens som anlitas
vid vak, vilket enligt var bedomning ar andamalsenligt. Vid sarskilda boenden ar det sedan
2013 ordinarie personal som ombesorjer palliativ vard. Den férandringen har inte
utvarderats, vilket vi ser som en brist.

Samverkan med Region Skanes ASIH-verksamhet bedoms fungera val men samarbetet
med hélsovalsenheterna behover enligt var bedomning utvecklas. Befintlig rutin for
samverkan behéver uppdateras och antalet samordnade individuella planer behéver 6ka.
Bristande tillganglighet vid behov av hembestk och brytpunktssamtal riskerar att paverka
den kommunala varden negativt.

Finns det andamalsenliga riktlinjer och rutiner for den palliativa varden?

Ja, enligt var bedomning finns det andamalsenliga riktlinjer och rutiner fér den palliativa
varden som utgar fran de nationella riktlinjerna for palliativ vard och annat aktuellt
kunskapsmaterial. Riktlinjerna togs fram i oktober 2014 och det ar nu av vikt att de gors
kanda och att de planerade utbildningsinsatserna genomfors. Vard- och omsorgsnamnden
har inte tagit del av riktlinjerna.

Vilken uppfoljning sker av den palliativa varden?

Det finns inga politiskt antagna mal eller styrdokument for verksamheten. Vard- och
omsorgsnamnden genomfér ingen sarskild uppféljning av den palliativa varden. Eventuella
avvikelser sammanstalls i en arlig patientsékerhetsberattelse. Registrering sker i Svenska
palliativregistret.

5.2. Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran syftet och grunderna for ansvarsprovning ar att vard-
och omsorgsnamnden inte aktivt styr eller foljer upp den palliativa varden. Vi rekommenderar
vard- och omsorgsnamnden att starka uppfoljningen av den palliativa varden, genom att:

utvardera om de organisatoriska for&dndringarna som genomférdes 2013 har medfort
nagra negativa konsekvenser,

sakerstalla att de kommunala riktlinjerna for palliativ vard implementeras och att tillracklig
kompetensutveckling sker, samt

sakerstalla att det finns aktuella lokala samverkansdokument med Region Skanes
verksamheter och att  Overenskommelser som  finns tex. avseende
hembesotksverksamhet foljs.
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Eslov den 21 januari 2015

Ann-Mari Ek
EY

Kéallférteckning

Intervjuade
Eva Bergh, enhetschef sjukskoterskeenheten

Christina Waldemarsson, tf MAS
Cecilia Johansson, sjukskéterska

Dokument
Riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede, Eslévs kommun, 2014-10-14.

Brytpunktssamtal inom palliativ vard i Eslov. Rutin for samverkan mellan kommun och
primarvard. Eslévs kommun och Region Skane, 070817.

Rutin for inséttning av vak. Antaget av verksamhetschef, aldreomsorg, 2014-05-16.

Riktlinjer for Palliativa Hemvardsgruppen (PHG), antaget av Hemvarden, 2014-02-28



