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Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Landstinget Dalarna (Lt.
Dalarna) genomfort en granskning av den palliativa varden. Granskningens évergri-
pande syfte ar att bedéma om hélso- och sjukvarden utifran ett patientperspektiv till-
handahaller en rimligt jamlik palliativ vard for hela befolkningen.

Behovet av palliativ vard (vard i livets slutskede) &r stort och forvantas 6ka i framtiden.
Manniskor som vardas i livets slutskede finns inom i stort sett all Gppen och sluten
sjukvard samt inom den kommunala varden. Varje ar dor cirka 1 procent av Sveriges
befolkning (cirka 100 000 ménniskor). Ar 2014 var det cirka 3 000 personer som dog
i Dalarna. De flesta av dem som dor, dér den “langsamma doden” och har i livets
slutskede behov av insatser fran hélso- och sjukvardens olika delar.

Den palliativa varden delas upp allman och specialiserad palliativ vard.

Med allmén palliativ vard avses palliativ vard som ges till patienter vars behov kan
tillgodoses av personal med grundldggande kunskap och kompetens inom palliativ
vard?. Det innebdr att allman palliativ vard bedrivs i alla delar av landstingets hélso-
och sjukvard (sjukhus- och primarvard) och kommunernas hélso- och sjukvard och
omsorg dar manniskor far vard och omsorg i livets slutskede. | den allmanna palliativa
varden &r palliativ vard en integrerad del av hélso- och sjukvarden/omsorgen.

Med specialiserad palliativ vard avses vard som ges till patienter med komplexa sym-
tom eller vars livssituation medfor sérskilda behov och som utférs av ett multiprofess-
ionellt team med sarskild kunskap och kompetens inom palliativ vard. Inom den spe-
cialiserade palliativa varden &r palliativ vard huvuduppgiften. Lt. Dalarna har haft mul-
tiprofessionella team geografiskt fordelade for specialiserad palliativ vard i mer an 15
ar. Sedan ar 2012 ar samtliga palliativa team organiserade inom en och samma kli-
nik/verksamhetsomrade. Det finns atta lokala team inom kliniken som bedriver verk-
samhet inom respektive geografiska omrade. Ar 2014 var 590 patienter anslutna till de
palliativa teamen och av de som dog i Dalarna var 8,2 procent anslutna till den speci-
aliserade palliativa varden.

Bedomningen &r att Lt. Dalarna tillhandahaller en rimligt lika specialiserad palliativ
vard for hela befolkningen i lanet. Forutsattningarna for en likvardig palliativ vard har
okat i och med bildandet av lanskliniken for specialiserad palliativ vard. Daremot ar
granskningen mer tveksam till om den allméanna palliativa varden som bedrivs pa sjuk-
husens avdelningar i tillracklig utstrackning framjar patienters valbefinnande och livs-
kvalitet i livets slutskede.

1 Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede.
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Granskningens sammanfattande bedémning &r att landstingsstyrelsens intentioner av-
seende palliativ vard fatt genomslag inom den specialiserade palliativa varden men att
styrelsen hitintills inte sakerstallt en allman palliativ vard med samma kvalitet. Detta
innebér att beddmningen ar att lanets invanare, ur ett patientperspektiv, for narvarande
inte erbjuds palliativ vard pa rimligt lika villkor.

Med utgangspunkt fran granskningen lamnas nedanstaende rekommendationer.

v' Lt. Dalarna fortsétta utveckla den specialiserade palliativa varden pa det satt
som har paborjats i och med att den lansovergripande kliniken bildats och spe-
ciellt analysera behovet av hospicevard.

v/ Lt. Dalarna bor tydligare, i styrdokument, beskriva halso- och sjukvardens an-
svar for den allménna palliativa varden och sakerstélla att den bedrivs pa likar-
tat satt i hela lanet utifran uppdragsbeskrivningar, nationella riktlinjer och vard-
program.

v' Priméarvardens ansvar for den allmanna palliativa varden bor tydliggoras i Hal-
sovalets uppdragsbeskrivning for primarvard.

v | samtliga 6verenskommelser som tecknas mellan vardcentralerna och kom-
munerna om lakarinsatser vid vard- och omsorgboende och i hemsjukvard bor
lakaransvaret i den allmanna palliativa varden beskrivas.

v Brytpunktssamtal ar en lakaruppgift och ska endast i undantagsfall delegeras
till sjukskoterska.

v' En grundlaggande modell for samverkansmodell for palliativ vard av barn bor
tas fram som kan anpassas individuellt nar behov uppstdr av palliativ
vard/avancerad sjukvard i hemmet for barn.

Bakgrund

KPMG har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lt. Dalarna genomfort en
granskning av den palliativa varden. Granskningens 6vergripande syfte ar att bedoma
om halso- och sjukvarden utifran ett patientperspektiv tillhandahaller en rimligt jamlik
palliativ vard for hela befolkningen.

Med palliativ vard menas ett forhallningsatt som syftar till att forbattra livskvalitet for
patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjuk-
dom. Ursprungligen tillkom den palliativa varden for cancerpatienter i livets slutskede
men har successivt kommit att omfatta en stor bredd av sjukdomar och skador och bor
erbjudas alla doende patienter oavsett vardform och diagnos. Vardformen omfattar
ocksa stod till anhoriga.
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Ar 1997 beslutade riksdagen om riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvar-
den. Det gjordes en indelning i prioriteringsgrupper dar palliativ vard i livets slutskede
tillsammans med bl.a. vard av livshotande akuta sjukdomar ingar i prioriteringsgrupp
1. Socialstyrelsen har sa sent som ar 2013 faststallt nationella riktlinjer for den pallia-
tiva varden.

Trots en omfattande utveckling och ett 6kat fokus mot den palliativa varden ar, enligt
Socialstyrelsen, tillgangen till vardformen ojamlikt fordelad i landet. Fortfarande upp-
ges bostadsort vara avgérande for vilken palliativ vard som kan erbjudas.

Ansvaret for den palliativa varden ar idag delat mellan kommunens och landstingets
hélso- och sjukvard. Kommunerna tillhandahaller palliativ vard vid t.ex. vard- och om-
sorgsbhoende och i ordinart boende. Landstingets hélso- och sjukvard ska tillhandahalla
vard pa sjukhusens slutenvardsavdelningar eller i patientens hem, ofta i form av spe-
cialiserad palliativ vard.

| Lt. Dalarna har den palliativa varden utvecklats under senare ar. Specialiserad palli-
ativ vard bedrivs efter remiss fran annan del av hélso- och sjukvarden vid en sjalvstan-
dig palliativ verksamhet som dels tillhandahaller vard i patientens hem genom olika
team som tacker hela lanet och dels en vardavdelning i Falun. Allméan palliativ vard
bedrivs ocksa i olika former pa flera av halso- och sjukvardens slutenvardsavdelningar.
For palliativ vard vid vard- och omsorgsbhoenden etc. ansvarar respektive kommun.

Mot bakgrund av bl.a. Socialstyrelsens bedémning att den palliativa varden ar ojamlikt
fordelad, vill revisorerna i Lt. Dalarna fa underlag for att bedéma om Lt. Dalarna sé-
kerstallt att den palliativa varden som erbjuds av landstingets hélso- och sjukvard sker
pa rimligt, lika villkor for hela befolkningen. Ambitionen &r att granskningen ska utga
fran ett tydligt patientperspektiv.

Revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att bedéma om halso- och sjukvarden utifran ett patient-
perspektiv tillhandahaller en rimligt lika palliativ vard for hela befolkningen.

Inom ramen for granskningens évergripande syfte kommer den att omfatta féljande
moment samt lamna svar pa foljande fragestallningar:

> Ar den palliativa vard som befolkningen i lanet erhaller av halso- och sjukvar-
den rimligt likvardig vad géller trygghetsskapande teamarbete under hela dyg-
net, tillgang till adekvat smartlindring, kontinuitet i personal samt stod till nar-
staende under sjukdomstiden och i sorgearbetet?
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» Finns en fungerande samverkan mellan olika verksamheter inom halso- och
sjukvarden for att sakerstélla en &ndamalsenlig palliativ vard i hela organisat-
ionen?

> Har landstinget sakerstallt att de fysiska miljoerna pa sjukhusen dar palliativ
vard bedrivs ar utformade for att framja patientens valbefinnande och livskva-
litet, dels att berdrd personal har férutséttningar (tid och kompetens) att bedriva
en andamalsenlig palliativ vard?

> Sarskild uppmarksamhet ska riktas mot den palliativa vard som riktas till barn.

> Ovriga fragestéllningar som ar relevanta for att uppna granskningens syfte.

Avgransning

Granskningen har avgransats till den palliativa vard som bedrivs av landstinget, dvs.
den specialiserade palliativa varden som bedrivs vid den Palliativa verksamheten och
den allménna palliativa varden som bedrivs vid 6vriga slutenvardsenheter. Gransk-
ningen avser den del av den palliativa varden som tillhandahalls under den s.k. senare
palliativa fasen, dvs. den palliativa varden i livets slutskede.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt fran lagstiftning och styrande dokument som t.ex.
> Halso- och sjukvardslagen (1982:763),

> Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede. Socialstyrel-
sen, 2013

> Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012 — 2014. Regionala Cancer-
centrum i samverkan, 2012.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och faltbesok. Inter-
vjuer genomfordes med representanter for halso-och sjukvardsavdelningen, ledningen
for lanskliniken for den specialiserade palliativa varden, teamen i Falun och Mora samt
den palliativa vardavdelningen vid Falu lasarett. Sex vardavdelningar vid Falu och
Mora Lasarett har besokts. Intervjuer har genomférts med fem verksamheter vid vard-
centraler inom Hélsoval Dalarna. Totalt har ett 30-tal intervjuer genomforts. Rappor-
ten ar sakgranskad av verksamhetschefen for den specialiserade palliativa varden.
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Utgangspunkter

En god palliativ vard utgar fran de fyra hornstenarna, symtomlindring, multiprofess-

ionellt samarbete, kommunikation och relation samt stod till narstaende. Enligt Soci-
alstyrelsens riktlinjer frén &r 20132 &r dessa fyra hornstenar nodvandiga for att ha en

gemensam utgangspunkt for den palliativa varden hos de olika aktorerna inom lands-
ting och kommuner.

| Socialstyrelsens termbank definieras palliativ vard som “halso- och sjukvard i syfte
att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjuk-
dom eller skada och som innebdr beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existen-
tiella behov samt organiserat stod till narstaende”.

| det nationella vardprogrammet for palliativ vé\rd“3 beskrivs en svensk dversattning av
WHO:s definition fran ar 2002 av palliativ vard. Overséttningen beskriver att den pal-
liativa varden:

> Lindrar smérta och andra plagsamma symtom.
Bekraftar livet och betraktar déendet som en normal process.
Syftar inte till att paskynda eller fordroja doden.

>
>
> Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard.

» Erbjuder organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin situation under
patientens sjukdom och efter dodsfallet.

> Tillampar ett teambaserat forhallningsatt for att mota patienters och familjers
behov samt tillhandahaller, om sa behdvs, aven stodjande och radgivande sam-
tal.

> Beframjar livskvalitet och kan paverka sjukdomens forlopp i positiv bemar-
kelse.

> Ar tillampbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till
att forlanga livet, sasom cytostatika och stralbehandling. Palliativ vard omfattar
aven sadana undersokningar som ar nodvandiga for att battre forsta och ta hand
om plagsamma symtom och komplikationer.

Den palliativa varden delas oftast upp i tva delar, allman och specialiserad palliativ
vard.

Allman palliativ vard ar palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses
av personal med grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard®. Det innebar

2 Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede. Socialstyrelsen 2013.
3 Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012 — 2014. Regionala Cancercentrum i samverkan,
4 Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede.

© 2015 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International
Cooperative (“‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



8.1

Landstinget Dalarna
Palliativ vard
2015-04-01

att allman palliativ vard bedrivs i alla delar av hélso- och sjukvarden dar manniskor
far vard i livets slutskede. Det innebdr i praktiken att all halso- och sjukvard pa nagot
satt berdrs av palliativ vard. Tidigare har allman palliativ vard dven benamnts basal
palliativ vard.

Detta for med sig att all halso- och sjukvardpersonal bor ha en grundlaggande kunskap
om vad palliativ vard innebr.

Med specialiserad palliativ vard avses den vard som ges av ett multiprofessionellt
team bestdende av lakare, sjukskoterskor och oftast av underskaoterskor, rehabilite-
ringspersonal, kuratorer m.fl. med kompetens inom specialiserad palliativ vard®. Den
specialiserade palliativa varden ges dels vid hospice®/palliativa slutenvardsplatser eller
dels vid sjukvard i hemmet. Det innebar att varden ska vara teambaserad, lakarledd
och ha mojligheter att inleda teknisk avancerad behandling dygnet runt samt ha palli-
ativ vard som huvudinriktning. En uppgift for den palliativa specialiserade varden ar
dven att vara radgivande till den allménna palliativa varden.

En forutsattning for en god allméan palliativ vard vid kommunala vard- och omsorgs-
boende och hemsjukvard ar att det finns en fungerande samverkan med landstingsfi-
nansierad primarvard. Aven for den specialiserade palliativa varden finns det i vissa
fall behov av samverkan med kommunal vard och omsorg och halso- och sjukvard.

Palliativ vard i Dalarna

Allman palliativ vard

Som beskrivs ovan ar allman palliativ vard den vard som ges till patienter vars behov
kan tillgodoses av personal med grundldggande kunskap och kompetens i palliativ
vard’. Det innebér i praktiken att allmin palliativ vard bedrivs i alla delar av hélso-
och sjukvarden dar manniskor far vard i livets slutskede. Inom den avancerade pallia-
tiva (specialiserade) varden ar palliativ vard huvuduppgiften medan den allmanna pal-
liativa varden ar en integrerad del i den ordinarie sjukvarden. Det for med sig att all
hélso- och sjukvardpersonal bor ha en grundlaggande kunskap om vad palliativ vard
innebér.

Allman palliativ vard ges i sluten- och 6ppenvarden vid lanets akutsjukhus, i den en-
skildes hem av hemsjukvarden eller i kommunernas vard- och omsorgsboenden.

5 Ibid.

6 Hospice = Hospicevard och palliativ vard anvands ofta som synonyma begrepp. Med hospice avses oftast en
slutenvardsform dar patienten kan fa vard den sista tiden i livet.

7 Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede.
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En inte ovasentlig del av den allmanna palliativa varden bedrivs vid lanets sjukhus
bade inom 6ppenvard och vid vardavdelningar. Det finns dock inga tillforlitliga data
om omfattningen av patienter som far insatser av karaktaren allman palliativ vard,
fransett antalet avlidna inom verksamheten och antalet anmalda till det palliativa re-
gistret.

Under granskningens genomforande har situationen inom sjukhusvarden i Dalarna va-
rit anstrangd. Framforallt har det handlat om neddragning av vardplatser pga. sjuksko-
terskebrist och om att inte kommunerna kan ta emot patienter som ar medicinskt far-
digbehandlade.

| vara intervjuer papekas att detta i stor utstrackning paverkar gruppen patienter som
har behov av allmén palliativ vard men inte av specialiserad palliativ vard. Det papekas
att det skiljer sig i lanet avseende vilka medicinska insatser som de olika kommunerna
anser sig kunna utféra. | vissa kommuner utférs mer avancerade insatser som t.ex.
blodtransfusioner men inte i andra kommuner.

Forvantningarna pa den specialiserade palliativa véarden &r stor. Oppnandet av en pal-
liativ vardavdelning pa Falu lasarett har inneburit att den specialiserade palliativa var-
den har blivit mer synlig. Antalet dokumenterade telefonkonsultationer till den speci-
aliserade palliativa varden har 6kat med mer &n 100 procent mellan ar 2013 och 2014.

I samband med vara intervjuer sa papekar nagra av respondenterna behovet av hos-
piceplatser. | dag finns som namns nedan en palliativ vardavdelning vid Falu lasarett
som till viss del kan ses som en hospiceavdelning. Avdelningen &r dock inte enbart en
hospiceavdelning utan en avdelning dér varden ar inriktad pa akuta vardinsatser for
palliativa patienter. Det finns ocksa, som namns nedan, trygghetsplatser pa Falu lasa-
rett samt vid Avesta-, Borlange och Ludvika- och Avesta sjukhus for patienter anslutna
till den specialiserade palliativa varden. P4 Mora lasarett finns det mojlighet for di-
rektinlaggning for palliativa patienter i behov av medicinska atgéarder. Detta galler
framforallt patienter som inte ar anslutna till den specialiserade palliativa varden.

I och med att hemsjukvarden dverforts till kommunernas halso- och sjukvard har kom-
munerna ansvaret for den allmanna palliativa varden i hemmet och vid vard- och om-
sorgsboenden. Detta beskrivs tydligt i den 6verenskommelse som tecknades i och med
att kommunerna tog 6ver ansvaret for hemsjukvarden 1 januari 2013.

Lékarinsatser vid vard- och omsorgshoenden och inom hemsjukvarden &r ett ansvar
for primarvardsnivan. Lakarinsatser vid kommunernas vard- och omsorgsboenden och
inom kommunernas hemsjukvard regleras genom overenskommelser/avtal mellan
kommunerna och de lokala vardcentralerna.

| forfragningsunderlaget for Halsoval Dalarna beskrivs inte uttryckligen lakaransvaret
for den allméanna palliativa varden inom kommunerna halso- och sjukvard. Daremot
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beskrivs att halsovalenheter ska ha avtal med kommunerna om lakarinsatser inom
kommunala vard- och omsorgsbhoenden och hemsjukvarden.

| varje kommun finns det dverenskommelser om hur l&karinsatser i kommunernas
hélso- och sjukvard inom vard- och omsorgsboende och hemsjukvard ska organiseras
och utforas. Vi har tagit dela av dessa avtal och kan konstatera att dessa &r olika utfor-
made vad géller palliativ vard. | nagra av éverenskommelserna ar det tydligt formule-
rat om lakarinsatser inom den palliativa varden inom kommunens halso- och sjukvard.
| andra 6verenskommelser &r det inte uttalat utan enligt intervjuer underforstatt som
en del i uppdraget. | nagra av avtalen ar det formulerat att nar lakare eller sjukskdoterska
bedomer att livsuppehallande behandling inte langre ar meningsfull ska sjukskoterska
eller lakare planera for vard i livets slutskede i samrad med patient eller anhorig. Det
beskrivs ocksa att det ar "sjukskoterska som ska genomfora samtalet och om sa behovs
ska lakare konsulteras”. | de nationella riktlinjerna beskrivs att brytpunktssamtal ska
vara ett ldkarsamtal med patient/anhérig.

Specialiserad palliativ vard

Lt. Dalarna har haft multiprofessionella team geografiskt fordelade for specialiserad
palliativ vard sedan drygt 15 ar tillbaka. Teamen har varit olika organiserade. Det fanns
samverkan mellan de olika teamen men de tillhorde olika verksamheter. Sedan ar 2012
ar samtliga palliativa team organiserade inom en och samma klinik/verksamhetsom-
rade.

Det finns atta lokala team inom kliniken som bedriver verksamhet inom respektive
geografiska omrade. | respektive team finns det ldkare och sjukskdterskor. De atta tea-
men &r (inom parentes anges antalet inskrivna patienter ar 2014):

Avesta — Hedemora (94)
Borlange — Séter — Gagnef (116)
Falun (93)

Ludvika — Smedjebacken (83)
Leksand — Rattvik (74)

Mora — Orsa (93)

Vansbro — Malung — Sélen (34)
Alvdalen — Idre® (21)

<]

A SENENENENEN

Totalt var 590 patienter anslutna till de palliativa teamen ar 2014. Det ar en 6kning
jamfort med ar 2013 da 403 patienter var inskrivna vid de palliativa teamen i lanet. Av
dessa var 45 procent kvinnor. Under ar 2014 var det 227 personer av de inskrivna i
den specialiserade palliativa varden som dog i hemmet (ar 2013 229).

8 Alvdalen — Idre-teamet bemannas av likare fran Mora — Orsa och av sjukskéterskor fran Alvdalens kommun
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Av de 3 048 personer som dog i Dalarna ar 2014 var 251 (8,2 procent) anslutna till
den specialiserade palliativa varden. Det ar den storsta andelen i Sverige. | 6vriga
landsting varierar andelen mellan 0,1 procent (Norrbotten) till 6,5 procent (Ostergét-
land). Skillnaderna kan delvis forklaras utifran att den specialiserade palliativa var-
den ar olika organiserad. | vissa lan &r de specialiserade palliativa teamen radgivande
I storre utstrackning och har inte totalansvar for patienter. Huvudparten av patien-
terna anslutna till den specialiserade palliativa varden i Dalarna har en cancerdiagnos
(cirka 90 procent).

Under ar 2014 6ppnade en palliativ vardavdelning vid Falu lasarett. De forsta mana-
derna fanns det sex vardplatser och sedan april 2014 finns det atta vardplatser pa den
palliativa vardavdelningen. Enligt personalen kan varden som bedrivs vid avdelningen
betraktas mer som en palliativ akutvardsavdelning &n en palliativ vardavdelning. Den
palliativa vardavdelningen avlastar framforallt andra vardavdelningar pa Falu lasarett.
Under ar 2014 vardades 304 patienter vid den palliativa avdelningen vid Falu lasarett
(297 avslutade vardtillfallen, 2 316 varddagar). Medelvardtiden vid den palliativa var-
davdelningen var 6,5 dagar och 95 patienter avled vid avdelningen ar 2014. Bakgrun-
den till att man inte kunnat bedriva en palliativ vardavdelning pa det satt man 6nskat
eller som var planerat beskrivs bero pa neddragningar vid andra delar av sjukhuset.
Enligt dem som vi intervjuat beskrivs att den palliativa vardavdelningen kunde till-
skapas pa grund av neddragningar av vardplatser inom kirurgkliniken vid Falu lasarett.

Omfattningen av verksamheten har dkat vasentligt under ar 2014 jamfort med ar 2013.
Antalet sjukskoterskebesok har okat fran cirka 14 000 ar 2013 till drygt 22 200 ar 2014.
Antalet lakarbesok har under samma tidsperiod okat fran cirka 1 900 till knappt 2 400
och antalet registrerade telefonkonsultationer har 6kat fran cirka 700 till 1 900.

Huvuddelen av den specialiserade palliativa varden bedrivs i patientens eget hem.
Aven om mer och mer avancerade behandlingar kan ges i den enskilde patientens hem
finns det ibland behov av vard vid sjukhus av medicinska skéal men ocksa vard utanfor
hemmet av mer omvardnadsmaéssiga skal. Inom de olika teamen och sjukhusen &r detta
organiserat pa olika sétt.

Forutom den palliativa vardavdelningen vid Falu lasarett finns det s.k. trygghetsplatser
vid sjukhusen och inom kommunernas vard- och omsorgsboenden (korttidsboende).
Vid Falu lasarett och vid Avesta-, Borlange- och Ludvika sjukhus finns dessa avlast-
ningsplatser vid respektive sjukhus geriatriska verksamhet. Ansvarig fér varden ar re-
spektive klinik dar trygghetsplatserna ar belagna. Det beskrivs att varden sker i samrad
med de palliativa teamen.

Vid Mora lasarett finns inte motsvarande trygghetsplatser pa sjukhuset. Daremot finns
ett system dar kanda patienter som har behov av palliativ vard vid sjukhus direkt kan
laggas in vid sjukhusets vardavdelningar.
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I Mora och i évriga kommuner finns det trygghetsplatser vid kommunala korttidsbo-
enden. Vid vissa av dessa korttidsplatser tar primarvardslakare 6ver det medicinska
lakaransvaret enligt avtal mellan primarvarden och kommunerna, medan i andra kom-
muner har de palliativa teamens lakare ldkaransvaret. Vard vid kommunala trygghets-
boenden ska bistandshedommas enligt Socialtjanstlagen.

Totalt &r 125 personer anstalla (104,5 arsarbetare) inom den specialiserade palliativa
varden. Kliniken har inte haft problem med att rekrytera sjukskoterskor. Daremot har
kliniken periodvis haft svarigheter att rekrytera ldkare och har darfor haft hoga kost-
nader for timanstéllda ldkare. Under ar 2014 har det ocksa etablerats en beredskaps-
linje for att tacka behovet av lakare vid jourtid och vid den palliativa vardavdelningen.

Specialitetsgruppen for palliativ vard har tagit fram en uppdragsbeskrivning for den
specialiserade palliativa varden i Dalarna. Uppdragsbeskrivningen beskriver hur den
specialiserade palliativa varden ska utformas i Lt. Dalarna. Det finns dven en verksam-
hetshetsplan for den specialiserade palliativa varden som beskriver uppdraget och vad
som ska foljas upp arligen.

Det finns riktlinjer framtagna for vad en remiss om specialiserad palliativ vard ska
innehalla. De fragestéllningar som bedéms och som det ska finnas information om i
remissen &ar

e Om patienten har en aktiv, progredierande och langt framskriden sjukdom med
begransad Gverlevnad dar varden fokuseras pa livskvalitet

e Om patienten har extraordinéra palliativa behov

e Om patienten och anhoriga &r medvetna om diagnos/prognos och om det skett
nagot brytpunktssamtal

e Om patient och anhorig 6nskar anslutning till det palliativa teamet for att var-
das i hemmet

Kommentar och bedémning

Granskningens bedomning &r att Lt. Dalarna tillhandahaller en rimligt lika speciali-
serad palliativ vard for hela befolkningen i lanet. Bedomningen &r att forutsattningarna
for en likvardig palliativ vard har 6kat i och med bildandet av lanskliniken for specia-
liserad palliativ vard.

Granskningens bedomning ar att det troligen finns ett behov av fler speciella vardplat-
ser for patienter i livets slutskede. | dagslaget finns det trygghetsplatser (avlastnings-
platser) vid Falu lasarett, Avesta-, Borlange och Ludvika sjukhus samt i de flesta kom-
muner i lanet. Vi anser det viktigt att sékerstalla att behovet av trygghetsplatser och
palliativa vardplatser pa sjukhus ar likvardigt, bade avseende tillganglighet och inne-
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hall i hela lanet. Vi anser att detta ar extra viktigt i det anstrangda laget pa lanets sjuk-
hus avseende vardplatser, att sakerstélla denna patientgrupps vard utifran sina speci-
fika behov.

Att uttala sig om och bedéma om den allménna palliativa varden ar likvardig 6ver lanet
ar betydligt svarare. Den allmanna palliativa varden &r en integrerad del av annan vard
och definieras inte alltid som palliativ. I landstingets uppfoljningssystem kan man inte
med sdkerhet faststélla hur stor del av varden vid lanets sjukhus som ar palliativ vard.
For att ta reda pa vilken omfattning den allmanna palliativa varden vid lanets sjukhus
har skulle en punktprevalensundersokning kunna utforas. Det innebér att vid ett speci-
fikt tillfalle (dag eller vecka) mata hur manga av avdelningarnas inneliggande patien-
ters vard som kan definieras som palliativ.

Nar det géller primarvardens palliativa vard bedrivs den i stor utstrackning som léaka-
rinsatser vid kommunernas vard- och omsorgsboende och i hemsjukvard. Vi anser att
det &r rimligt att den palliativa varden namns i Halsovalets uppdragsbeskrivning for
primarvard. Vi anser dven att de Gverenskommelser som tecknas mellan vardcen-
tralerna och kommunerna bor beskriva ldkaransvaret i den palliativa varden. Vi anser
ocksa att brytpunktssamtal &r en lakaruppgift och endast i undantagsfall kan delegeras
till sjukskaéterska. | de nationella riktlinjerna beskrivs brytpunktssamtalet som ett sam-
tal mellan l&kare och patient/anhériga.

Riktlinjer

Det finns en aktuell uppdragsbeskrivning for den specialiserade palliativa varden i Lt.
Dalarna inom kliniken for specialiserad palliativ vard. Det finns ocksa aktuella riktlin-
jer for vilka patienter som ska remitteras till den specialiserade palliativa varden. Pa
landstingstingets hemsida finns det ocksa rutiner och riktlinjer for palliativ vard. Fler-
talet av dessa &r inte uppdaterade. Det finns t.ex. en handledning vid utskrivning av
palliativa patienter till hemmet som hénvisar till den tidigare organisationen for speci-
aliserad palliativ vard.

Uppdragsbeskrivning palliativ vard

Ar 2013 beslutade Landstingsstyrelsens arbetsutskott om en politisk uppdragsbeskriv-
ning for god palliativ vard (se bilaga 1). Uppdragsbeskrivningen féljer den modell som
upparbetats inom samverkansnamnden Uppsala — Orebro for att hantera nationella
riktlinjer pa ett likartat satt i regionen. Samverkansnamnden beslutar om en politisk
viljeinriktning och rekommenderar landstingen att ta fram lokala uppdragsbeskriv-
ningar.

Uppdragsbeskrivningen togs fram genom lokal gap-analys och beskrev ett antal prio-
riterade omraden inom den palliativa varden.
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e Utveckling av lakares kompetens och formaga att kontinuerligt fora samtal
med patienter om Gvergang till palliativ vard och om vardens innehall och in-
riktning i livets slutskede.

o Kontaktsjukskoterskefunktion bor inforas vid alla kliniker som vardar patienter
med livshotande och obotliga sjukdomar.

e Barn- och ungdomsmedicinska kliniken och kliniken for specialiserad palliativ
vard fick ett sarskilt ansvar att sékerstalla palliativa insatser till barn.

e All personal som arbetar med palliativ vard ska erbjudas uthildning och hand-
ledning.

Det planeras en uppfdljning av uppdragsbeskrivningen under ar 2015. Med utgangs-
punkt fran uppdragsbeskrivningen genomfoérdes ar 2013 en utbildningssatsning i lanet.
Utbildningssatsningens syfte var att utbilda sjukskéterskor till lokala utbildare i palli-
ativ vard och hur palliativregistret kan anvandas i utvecklingsarbetet av den palliativa
varden. Uthildning har genomforts i sex av lanets kommuner och vid sjukhusen. Upp-
dragsbeskrivningen &r inte kand i verksamheten och uppges inte utgjort nagot underlag
for riktlinjer och rutiner.

Palliativa radet

Efter uppstartsmotet i september ar 2013 borjade arbetet med att bilda ett palliativt rad
i Dalarna. Bakgrunden till det palliativa radet var ett forslag fran det regionala cancer-
centrumet i Uppsala-Orebroregionen att det skulle bildas ett formellt palliativt rad med
tydligt uppdrag och med mandat att forsla forandringar i arbetssattet i respektive lan.
Ett av syftena med det palliativa radet ar att det ska mojliggora en battre samverkan
mellan olika vardgivare. Den lokala bakgrunden var att det ar 2012 bildats en lanso-
vergripande Kklinik for specialiserad palliativ vard och i januari 2013 kommunalisera-
des hemsjukvarden. Det saknades forum for den samlade den allmanna palliativa var-
den i lanet. Uppdraget for radet &r bl.a. att:

« Verka for en god palliativ vard for alla i lanet; oavsett diagnos/vardform/bo-
stadsort.

« Utveckla samarbetet mellan alla vardgivare/aktorer i lanet.

« Inventera, foresla och medverka vid utbildningar pa alla nivaer

Det palliativa radet har representanter fran lanets kommuner, sjukhusen, primarvarden
och den specialiserade palliativa varden. Radet har initialt bl.a. arbetat med att kart-
lagga den palliativa varden i lanet. Kartlaggningen ar inte klar men preliminara upp-
gifter visar att insatserna i den kommunala palliativa varden ser olika ut. Radet planerar
ocksa for utbildningssatsningar riktade till landstinget och kommunerna.
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Kommentarer och bedémning

Samverkan inom den palliativa varden i Lt. Dalarna bedomer vi generellt som tillfred-
stallande. En indikator pa detta ar att t.ex. antalet konsultationer till den specialiserade
palliativa varden okat kraftigt. Daremot ar beddmningen att det i samverkan mellan
sjukhusen och den kommunala allmanna palliativa varden inklusive primarvarden
finns en utvecklingspotential. Var uppfattning ar att det palliativa radets viktigaste
uppgifter ar beskriva olikheterna inom den allmanna palliativa varden och foresla at-
garder som kan starka samverkan for att lansinnevanarna ska fa en sa likvardig allman
palliativ vard som mojligt.

Det finns aktuella lokala riktlinjer for den specialiserade palliativa varden som utgar
fran det nationella vardprogrammet. Daremot saknas det uppdaterade lokala riktlinjer
for den allmanna palliativa varden. Den politiskt antagna uppdragsbeskrivningen upp-
fyller inte ett sddant syfte. For att den politiska viljeinriktningen/uppdragsbeskrivning
ska uppfyllas och kunna féljas upp kréavs nagon form av handlingsplan och lokala rikt-
linjer i verksamhetsledet.

Vi anser att det palliativa radet har gett 6kade forutsattningar for en likvardig allméan
palliativ vard i lanet. Det &r viktigt att radet far mandat att verka for en likvérdig pal-
liativ vard i lanet. En forsta del i detta bor vara att uppdatera riktlinjer/rutiner for den
allmanna palliativa varden i lanet.

Kvalitetsuppfoljning av den palliativ varden

Ar 2005 startade kvalitetsregistret Svenska palliativregistret®. Registrets datain-
samling och dataanalys har som mal att identifiera brister som finns i varden i livets
slutskede och darigenom skapa ett positivt forandringstryck pa beslutsfattare samt ini-
tiera ett kontinuerligt larande och standigt forbattringsarbete hos landets vardgivare,
till gagn for ménniskor i livets slutskede. Det palliativa registret har varit en viktig del
i den nationella dldresatsningen Battre liv till sjuka aldre, som pagatt mellan aren 2010
och 2014. | satsningen ingick att stimulera till 6kad anvéndning av det palliativa re-
gistret. Lt. Dalarna har deltagit i registret sedan starten ar 2005.

| 15 av Sveriges 21 lan registrerades ar 2014 70 procent eller fler av de intraffade
dodsfallen i palliativregistret. Lt. Dalarna nadde inte riktigt upp till 70 procent utan
landade pa 69,4 procent ar 2014. Enligt registret var Dalarnas tackningsgrad hogre ar
2012 och 2013 (75 procent respektive 71 procent). | verksamhetsplanen for hélso- och
sjukvarden i Dalarna'® anges som ett strategiskt mal att tdckningsgraden &r 2014 i det
palliativa registret ska uppga till minst 70 procent.

9 Palliativa registret arsrapport 2014.
10 Faststalld av Landstingsstyrelsen 2014-02-10, LD13/03372
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For att folja upp de nationella riktlinjerna for den palliativa varden har Socialstyrel-
sen identifierat nio indikatorer for att mata kvaliteten inom vard i livets slutskede.
Fem av dessa indikatorer ingick som strategiska mal i verksamhetsplanen for hélso-
och sjukvérden i Lt. Dalarna for &r 2014 1. Foérutom tackningsgrad i det palliativa
registret som beskrivs ovan ar dessa:

e Kommunikation (brytpunktssamtal) med patient om vardens inriktning och
mal i livets slutskede

e Dokumenterad individuell vidbehovsordination av angestdampande lakeme-
del

e Dokumenterad munhélsobedémning

e Smadrtanalys och regelbunden skattning av smértintensitet med utvarderat in-
strument

Malet for ar 2014 var att ovanstaende fyra indikatorer skulle forbattras med minst fem
procent jamfort med ar 2013. Som beskrivs nedan har malet for tva av dessa indikato-
rer uppnatts. 1 2015 &rs verksamhetsplan for halso- och sjukvarden i Dalarna?finns
inga strategiska mal for den palliativa varden formulerade. Nedan beskrivs resultatet
for ovanstaende fyra indikatorer under aren 2012 till 2014. Observera att resultatet for
specialiserad palliativ vard inom slutenvard redovisas endast for ar 2014 pga. att den
palliativa slutenvardsavdelningen vid Falu lasarett 6ppnade ar 2014.

Brytpunktssamtal

Den enskilt viktigaste framgangsfaktorn (och indikatorn), som ocksa initierar vardpro-
cessen, ar en tydlig identifiering av den palliativa patienten/vardtagaren. Déarefter sker
en medicinsk bedémning av lakare (brytpunktsbeddémning). Brytpunktsbedémningen
syftar till att avgdra om patienten befinner sig i livets slutskede. Efter en bedémning
av patientens kognitiva och kommunikativa formaga som ger véagledning for vad, hur
och vem som ska informeras, genomfors dérefter ett brytpunktssamtal med patient och
narstaende. Huvudsyftet med detta samtal ar att underlatta valfrihet och betona att var-
dens inriktning och mal har férandrats sa att fokus ligger pa livskvalitet och symtom-
lindring®3. I nedanstdende figur beskrivs andelen av de registrerade dodfallen dar ett
dokumenterat brytpunktssamtal genomforts.

1 1bid.
12 Faststéllda av Landstingsstyrelsen 2015-02, LD15/00372
13Se not 9.
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Figur 1. Andelen av de rapporterade dédsfallen till Palliativa registret dér ett dokumenterat bryt-
punktssamtal genomforts aren 2012-2014, fordelat per dodsplats. Riket jamfors med Dalarna och
vardformer i Dalarna. Resultat for r 2014 ar utskrivet vid respektive stapel.

Enligt det Palliativa registret har brytpunktssamtal genomforts i drygt 50 procent av
dddsfallen. I Dalarna som helhet har det i drygt 40 procent av de registrerade dodsfal-
len genomforts brytpunktsamtal. Av de registrerade dodsfallen vid lanets sjukhus var
det i 23 procent av fallen som brytpunktsamtal hade genomforts ar 2014 jamfoért med
hela rikets sjukhus dar brytpunktssamtal som genomférdes i 31,9 procent. Vid Dala-
kommunernas vard- och omsorgshoende genomférdes brytpunktssamtal i 37 procent
av registrerade dodsfall jamfort med hela riket dar det vid 52,3 procent av de registre-
rade dodsfallen genomférdes brytpunktsamtal. Lt. Dalarna uppfyllde malet med att
oka andelen dokumenterade brytpunktsamtal med fem procent ar 2014 (7,6 procent).

Dokumenterad individuell vidbehovsordination av angestdampande
lakemedel

Symtomlindring ar en av hérnstenarna i palliativ vard. Férekomsten av angest ar van-
ligt i den palliativa varden, oavsett diagnos. Angestattacker kan komma plotsligt och
orsaka ett stort lidande for den enskilda patienten, varfor relevanta lakemedel ska
kunna sattas in vid behov. | Palliativregistret registreras i vilken utstrackning patienten
haft en vidbehovsordination av angestddmpande ldkemedel innan dodsfallet.
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Figur 1. Andelen av de rapporterade dddsfallen till Palliativa registret dar det finns dokumenterad in-
dividuell vidbehovsordination av angestdampande lakemedel innan dodsfallet for aren 2012-2014, for-
delat per dodsplats. Riket jamfors med Dalarna och vardformer i Dalarna. Resultat for ar 2014 ar utskri-
vet vid respektive stapel.

Enligt det Palliativa registret fanns det i cirka 87 procent av dodsfallen en dokumente-
rad individuell vidbehovsordination av angestdampande lakemedel innan dodsfallet. |
Dalarna som helhet fanns det i cirka 94 procent av de registrerade dodsfallen en doku-
menterad individuell vidbehovsordination av angestdampande lakemedel innan dods-
fallet. Av de registrerade dddsfallen vid lanets sjukhus var det knappt 90 procent som
hade en dokumenterad individuell vidbehovsordination av angestdampande ldkemedel
innan dodsfallet ar 2014 jamfort med hela rikets sjukhus pa 77 procent. Lt. Dalarna
uppfyllde inte malet med att 6ka andelen dokumenterade vidbehovsordination av ang-
estdampande lakemedel innan dodsfallet med femprocent ar 2014 (2,8 procent). Dock
bor papekas att Dalarna redan Iag hogt i denna indikator ar 2013.

Munhalsa

Att ha kontroll 6ver munstatus i livets slutskede ar av betydelse for livskvalitet och
valbefinnande. Exempelvis kan svampinfektioner i munnen paverka funktioner som
t.ex. att svalja och tala, men &ven sémnen. | det Palliativa registret foljs detta upp
med en Overgripande indikator om en dokumenterad munhélsobedémning genom-
forts under sista veckan i livet.
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Figur 1. Andelen av de rapporterade dddsfallen till Palliativa registret dar det finns dokumenterat att
en munhalsobedémning genomforts under sista veckan i livet aren 2012-2014, fordelat per dodsplats.
Riket jamférs med Dalarna och vardformer i Dalarna. Resultat for ar 2014 &r utskrivet vid respektive
stapel.

Enligt det Palliativa registret var det dokumenterat att en munhdalsobedémning genom-
forts under sista veckan i livet i cirka 45 procent av dddsfallen i hela riket. | Dalarna
som helhet var det i cirka 42 procent av de registrerade dddsfallen som det fanns do-
kumenterat att en munhé&lsobedémning genomforts under sista veckan i livet. Vid
sjukhusavdelningarna var motsvarande andel 31 procent jamfort med hela rikets sjuk-
husavdelningar dar andelen var 36 procent. Lt. Dalarna uppfyllde inte malet med att
oka andelen dokumenterad munhalsobedomning med fem procent mellan &r 2013 och
2014 (2,5 procent).

Smartanalys och regelbunden skattning av smartintensitet

En regelbunden smartanalys och skattning av smértintensitet ar en central rekommen-
dation i Socialstyrelsens riktlinjer for palliativ vard. Obehandlad sméarta ger minskad
livskvalitet. Det 6kar ocksa risken for medicinska komplikationer. | Palliativa registret
registreras om smérta har skattats med ett validerat (utvérderat) instrument.
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Figur 1. Andelen av de rapporterade dodsfallen dar smarta skattats med utvarderat instrument aren 2012-
2014, fordelat per dodsplats. Riket jamfors med Dalarna och vardformer i Dalarna. Resultat for ar 2014
ar utskrivet vid respektive stapel.

Andelen av de registrerade dodsfallen som har fatt smarta skattad med ett utvérderat
instrument har ¢kat i Dalarna fran 7,7 procent ar 2012 till 28,5 procent ar 2014 men
nar inte upp till riksgenomsnittet (35 procent). Vid sjukhusavdelningarna ér det en lag
andel av de registrerade fallen som har skattat smarta (8 procent) jamfért med genom-
snittet for rikets sjukhusavdelningar (22 procent). Malet att 6ka andelen patienter som
smartskattats med ett utvarderat instrument med fem procent har uppfyllts.

Kommentarer och bedémning

Det dr svar att mata kvaliteten av palliativ vard. Den som det beror kan inte tillfragas
efter att vardinsatsen genomforts och avslutats. Darfor ar det Palliativa registret en
viktig kélla for att mata kvaliteten i den palliativa varden. Huvudparten av de indika-
torer som Socialstyrelsen foreslagit for att folja upp den palliativa varden ar darfor
ocksa processindikatorer.

En forutsattning for att kunna folja upp en indikator &r att tillrackligt manga av dods-
fallen registrerats i det Palliativa registret. Anmarkningsvart ar att tackningsgraden i

Lt. Dalarna har minskat under de senare aren. Det finns tyvarr inte uppgifter i regist-
ret om tackningsgrad utifran den enskilde patientens dodsplats.

Resultat fran registret indikerar att den specialiserade palliativa varden i Dalarna har
en kvalitet som minst motsvarar dvriga landet och i manga delar ar béattre. Inom flera
omraden &r resultatet fran den specialiserade varden nagot 6ver riksgenomsnittet for
specialiserad vard. t.ex. nar det galler andelen som har vidbehovsmedicin mot angest
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och bedémning av munhélsa. Daremot &r andelen genomférda brytpunktssamtal 8
procentenheter lagre i Dalarna an i dvriga rikets specialiserade palliativa vard.

Nar det daremot galler de patienter som dor pa sjukhusavdelningar och som registrerats
i det Palliativa registret ar resultaten sémre i Dalarna &n i riket som helhet férutom nar
det galler ordination av vidbehovsmedicin mot angest. Sjukhusavdelningar rapporterar
att 10 procentenheter fler patienter har vidbehovsmedicin mot angest i samband med
dodsfallet &n rikets genomsnitt. Nar det géller smartbeddmning med utvérderat instru-
ment dr andelen nastan 20 procentenheter lagre an genomsnittet vid landets sjukhus-
avdelningar. Nar det galler genomfort brytpunktssamtal ar andelen genomforda bryt-
punktssamtal 9 procentenheter lagre an i riket. Vi finner detta anmarkningsvart da det
under ar 2013 genomforts en omfattande utbildningssatsning av hur den palliativa var-
den ska bedrivas med t.ex. brytpunktssamtal.

Utifran tillgangliga kallor (Palliativa registret och genomférda intervjuer) blir bedom-
ningen att den specialiserade palliativa varden ar utformad pa ett tillfredstallande satt
for att framja patienters vélbefinnande och livskvalitet i livets slutskede. Daremot &r
vi mer tveksamma till om den allméanna palliativa varden som bedrivs pa sjukhusens
avdelningar i tillracklig utstrackning framjar patienters vélbefinnande och livskvalitet.

Vi anser darfor att landstingsstyrelsen i Lt. Dalarna bor tydliggéra att aven den all-
manna palliativa varden som bedrivs vid lanets sjukhus och priméarvard i stérre utrack-
ning ska félja de nationella riktlinjerna for palliativ vard genom att t.ex. genomfora
brytpunktssamtal.

Vi anser ocksa att uppféljningen av palliativvarden i Lt. Dalarna inte enbart ska avse
genomsnittsvarden for alla landstingets verksamheter utan delas upp pa den speciali-
serade palliativa varden, sjukhusvard och primarvard for att battre kunna folja utveckl-
ingen.

Palliativ vard for barn och unga

| det nationella kunskapsstodet!* ges rekommendationer for utformandet av palliativ
vard for barn. Palliativ vard av barn har bade likheter och skillnader jamfort med pal-
liativ vard for vuxna. Nagra av dessa skillnader beskrivs vara:

Skillnader i etiska och rattsliga fragor om t.ex. medbestammande

Sattet att kommunicera skiljer sig mellan vuxna och barn

Foraldrar/anhdriga ar i storre grad involverade i barnets vard

Barns dod paverkar manga ganger omgivningen i stérre utstrackning an vux-
nas dod

AN NN

14 Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede, Socialstyrelsen 2013
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v" Processen ndr ett barn dor har en sarskild paverkan pa vardpersonal

Sammanfattningsvis konstaterar riktlinjerna att det ar angeldget att de som arbetar
med palliativ vard som ges till barn har kunskap, kompetens och erfarenhet att kom-
municera med barn.

Palliativ vard for barn och unga i Dalarna

Under ar 2013 genomfordes ett kartlaggningsarbete om vad som erbjuds och det upp-
skattade behovet av palliativ vard i hemmet for barn inom Uppsala — Orebroregionen
av en arbetsgrupp inom Regionalt Cancer centrum. Kartlaggningen &r inte dokumen-
terad, men den som ansvarade for kartlaggningen beskriver att det inte finns nagon
formaliserad utbyggd palliativ vard for barn i regionen.

| uppdragsbeskrivningen for palliativ vard (se ovan) beskrivs att vard av barn i pallia-
tivt skede &r ett prioriterat omrade. | uppdragsheskrivningen ges darfor i uppdrag till
barn- och ungdomsmedicinska kliniken att i samarbete med kliniken for specialiserad
palliativ vard sakerstalla att barn med behov av palliativ vard ges individuellt utformad
och anpassad vard med ratt kompetens med andra berérda som kommun, primarvard,
habiliteringen m.fl.

Enligt vara respondenter &r det ungefarliga antalet barn som &r behov av palliativ vard
per ar cirka 1- 2 barn for hela lanet. Det finns dven nagra barn per ar som ar i behov
av avancerad sjukvard i hemmet men som inte avser vard i livets slutskede.

Den specialiserade palliativa varden i Dalarna har haft barn inskrivna. Det finns be-
skrivningar pa att detta har fungerat bra och det finns beskrivningar dar det fungerat
mindre bra. Det ar manga olika faktorer som samspelar. Samtliga vi talat med anser
att samverkan mellan barn- och ungdomsmedicin och den specialiserade varden ar en
viktig forutsattning for en fungerande vard.

Det finns ingen formellt uppréttad rutin for hur samverkan ska ske och i vilka fall den
specialiserade palliativa varden ska vara en del av varden for dessa barn.

Kommentarer och bedémning

Savitt vi kan se anser landstinget att insatser till barn och unga i behov av palliativ vard
ska prioriteras. Det framgar bl.a. i den ovan beskrivna uppdragsbeskrivningen. Aven
representanter for barn- och ungdomskliniken och den specialiserade palliativa varden
beskriver en flexibel syn pa hur en sadan samverkan ska ske i enskilda fall.

Var bedomning ar att det inte ar rimligt att bygga upp en egen fristdende verksamhet
for palliativ vard till barn. Daremot anser vi att det bor finnas en storre beredskap for
att mota behovet av palliativa insatser till barn nar dessa uppstar. Vi anser att barn- och
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ungdomskliniken och kliniken for specialiserad palliativ vard bor géra en genomgang
av de insatser av palliativ vard som getts till barn, t.ex. de senaste fem aren. Med ut-
gangspunkt fran en sadan genomgang bor en grundlaggande modell for samverkan tas
fram som sedan kan anpassas individuellt utifran det enskilda barnets och dess anho-
rigas behov. Vi anser ocksa att det bor utredas om det behovs nagon form av resurs-
forstarkning/organisationsforandring for att sékerstélla att barn, nar behov uppkom-
mer, kan fa en palliativ vard/avancerad vard utifran dess individuella behov. Vi anser
det inte vara rimligt att anta att den kommunala hemsjukvarden ska ta ansvar for den
palliativa varden for barn i ndgon storre utstrackning.

KPMG dag som ovan

Orjan Garpenholt
Projektledare. Med dr
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