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1 SAMMANFATTNING

Azets har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag att granska den palliativa varden. Syftet med
granskningen har varit att bedéma om haélso- och sjukvardsndmnden samt socialndmnden sakerstallt
en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och samverkan avseende palliativ vard.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att hilso- och sjukvardsnamnden samt soci-
alndmnden i allt visentligt sdkerstallt en andamalsenlig styrning, uppfoljning och samverkan avse-
ende palliativ vard.

Granskningen visar att det finns en organisation i de tva namnderna for att arbeta med palliativ vard.
Organiseringen bidrar enligt var bedomning till att sdkerstalla en andamalsenlig styrning av den palli-
ativa varden utifran lagstiftning och foreskrifter for verksamheten. Det finns dven ett palliativt team i
enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstod for palliativ vard som tydliggor styrningen. Vi bedémer
dock att det finns utvecklingsomraden vad géller palliativa ombud som bor tydliggoras. Vidare har
varken halso- och sjukvardsndmnden eller socialndmnden antagit mal fér den palliativa varden. Den
palliativa varden utgor dock en begrdansad del av ndmndernas verksamhet.

Av granskningen framgar att socialndmnden erhaller 6vergripande uppféljning av den palliativa var-
den genom den arliga patientsdkerhetsberéattelsen och delvis genom ett enkatforfarande i hemsjuk-
varden. Daremot visar granskningen att halso- och sjukvardsndmnden inte erhaller nagon uppféljning
eller information. Den palliativa vdrden ska enligt Prioriteringsutredningen® ha hégsta prioritet. Mot
bakgrund av detta bedémer vi att uppfdéljningen till hdlso- och sjukvardsnamnden behover utvecklas,
exempelvis genom patientsakerhetsberattelsen i likhet med socialndmndens uppfoljning. Likasa be-
domer vi att det med fordel, pa verksamhetsniva, kan ske en mer detaljerad analys av nyckeltalen som
rapporteras till Svenska Palliativregistret. En sadan analys skulle i enlighet med Socialstyrelsens fore-
skrifter for kvalitetsarbete bidra till att kunna se trender och monster for att darefter vidta atgarder
for att utveckla och sdkerstalla kvaliteten.

Vad galler samverkan visar granskningen att det finns ett ramverk for samverkan som adven inkluderar
den palliativa varden. Ramverket ar nytt sedan februari 2025 och har antagits av bade hélso- och sjuk-
vardsnamnden samt socialndmnden. Granskningen visar daremot att det finns vissa utmaningar avse-
ende samverkan vad géller bland annat tillgangen till journalsystem samt kompetensnivaer avseende
palliativ vard inom hemtjansten.

! Statens offentliga utredning (SOU), Vdrdens svdra val, SOU 1995:5.
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Nej Endast delvis | allt véasentligt Ja

- B

Har hélso- och sjukvardsndmnden och socialnamn-

den sakerstallt en andamalsenlig styrning av den pal- | allt vasentligt

liativa varden?

Har hélso- och sjukvardsnamnden och socialnamn-

Halso- och sjukvardsnamnden: Endast delvis

den sakerstallt en andamalsenlig wppfélining och

rapportering av den palliativa varden?

Socialnamnden: | allt vasentligt

Har hélso- och sjukvardsnamnden och socialnamn-

den sdkerstéllt en andamalsenlig samverkan inom | allt vasentligt
den palliativa varden?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vdra bedémningar hdnvisar vi till respektive avsnitt i re-

visionsrapporten.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden samt hdlso- och sjukvards-

ndmnden att:

Sakerstalla efterlevnaden och med lampligt tidsintervall utvardera ramverket for samverkan.

Sakerstalla att risken for informationsbrister om palliativa patienter mot bakgrund av att olika
journalsystem anvands i férvaltningarna hanteras.

Sakerstalla att det sker en uppfoéljning och analys av utfallen som rapporteras till Svenska Pal-
liativregistret for att utveckla kvaliteten i den palliativa varden.

Sakerstalla att palliativa ombud inférs inom ramen fér ndmndernas verksamheter.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden att:

Sakerstalla att omsorgspersonal inom namndens ansvarsomrade har tillrdcklig kunskap om
palliativ vard.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi hélso- och sjukvdrdsndmnden att:

Sakerstalla att ndmnden erhaller uppfoljning av den palliativa varden mot bakgrund av vardens
prioritet, exempelvis i patientsdkerhetsberattelsen.
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2 BAKGRUND

Azets Revision och Radgivning har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag att granska regionens
arbete med palliativ vard. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Av hélso- och sjukvardslagen framgar att malet med hélso- och sjukvarden ar att sékerstélla en god
hélsa pa lika villkor. Malet med den palliativa varden ar daremot att hjalpa personen att uppna basta
mojliga livskvalitet genom att lindra symtom och att existentiellt stoédja personen under livets slut-
skede.

Enligt Socialstyrelsen avlider cirka 90 000 personer arligen i Sverige och cirka 70 000 bedéms ha behov
av palliativ vard. Personer som vardas i livets slutskede aterfinns bade inom sluten- och 6ppenvarden
samt i den kommunala hélso- och sjukvarden. Den palliativa varden i kommunerna bedrivs i huvudsak
i ordindrt och sarskilt boende.

Den palliativa varden kan enligt Socialstyrelsen delas in i tva faser, tidig palliativ fas och sen fas med
palliativ vard i livets slutskede. Den tidiga fasen kan exempelvis starta nar patienten diagnostiseras
med en progressiv obotlig sjukdom eller skada dar déden &r oundviklig. Daremot kan den tidiga fasen
vara tidsmassigt lang exempelvis med stod av livsforlangande behandling. Nar déden ar oundviklig
inom en ”“6verskadlig framtid” kan den sena fasen med palliativ vard i livets slutskede intrdda. Nar den
sena fasen intrdder dndras malet med varden fran att vara livsforlangande till att vara lindrande.

Den palliativa varden ar komplex och forutsatter en helhetsvard. Komplexiteten och helhetsvarden
bestar bland annat av att den inkluderar insatser fran flera kompetenser, exempelvis ldkare, sjuksko-
terska, omsorgspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut och kurator. Dessa kompetenser finns ofta
hos flera olika huvudman i form av region, kommun samt privata aktorer. Detta innebar att samver-
kan, gemensam vardplanering och informationséverféring blir central for att sdkerstélla en god palli-
ativ vard. | Region Gotland finns regional hadlso- och sjukvard och primarkommunal vard och omsorg
inom samma huvudman. Allman palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal
med grundldggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Specialiserad palliativ vard ges till patien-
ter med komplexa symtom eller vars livssituation medfor sarskilda behov och som utfors av ett multi-
professionellt team med sarskild kunskap och kompetens inom palliativ vard.

Enligt Socialstyrelsen behdver samverkan inom den palliativa varden beakta att samverkan sker bade
inom och mellan olika organisationer. Att sakerstalla samverkan innebar enligt Socialstyrelsen att det
kan ”... handla om allt ifrén att ha regelbundna méten fér gemensam information via formella 6ver-
enskommelser om gemensamma vdrdprogram eller om att inrditta grénséverskridande multidiscipli-
ndra team till samlokalisering, gemensamma databaser och sd vidare.”

Inom hélso- och sjukvarden benamns ofta 6vergangar mellan olika sjukdomsforlopp inom den pallia-
tiva varden som brytpunkter. Overgdngarna mellan faserna i ett sjukdomsférlopp behéver inte vara
tydliga och specifika utan manga ganger sker 6évergangarna succesivt och déver tid. Enligt Socialstyrel-
sen kan initiativet till att inte fortsdtta en pagaende behandling for att 6verga till palliativ vard i livets
slutskede komma fran ansvarig ldkare och/eller patienten sjalv utifran ett brytpunktssamtal. Dartill
kan narstaendes synpunkter ha betydelse for beslutet. Socialstyrelsen konstaterar att beslutet att
overga till palliativ vard i livets slutskede “... sker efter det att man konstaterat antingen att den livs-
férldngande behandlingen inte Idngre dr meningsfull, eller att den ger sadana allvarliga symtom eller
biverkningar att patienten tar skada eller blir lidande av behandlingen i sig.”
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Revisorerna har i sin risk- och vasentlighetsanalys for ar 2025 bedomt att det finns en risk for bristande
styrning, uppféljning och samverkan avseende palliativ vard. Revisorerna har darfor beslutat att ge-
nomfdra en fordjupad granskning av palliativ vard.

2.1 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med granskningen har varit att bedoma om hélso- och sjukvardsnamnden samt socialndmnden
sakerstallt en &ndamalsenlig styrning, uppfoljning och samverkan avseende palliativ vard.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

- Har hélso- och sjukvardsnamnden och socialnamnden sakerstéllt en &ndamalsenlig styrning av
den palliativa varden?

- Har hélso- och sjukvardsnamnden och socialndmnden sdkerstallt en &ndamalsenlig uppféljning
och rapportering av den palliativa varden?

- Har hélso- och sjukvardsnamnden och socialndmnden sédkerstallt en andamalsenlig samverkan
inom den palliativa varden?

2.2 REVISIONSKRITERIER
| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:
- Kommunallagen (2017:725)

- Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

- Socialstyrelsens kunskapsstéd, vagledningar och rekommendationer avseende palliativ vard
samt foreskrifter for systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)

- Reglemente for hdlso- och sjukvardsndmnden samt socialndmnden

2.3 METOD

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och en jamférande nyckeltalsana-
lys. Nyckeltalsanalysen baseras pa Svenska Palliativregistret som &r ett nationellt kvalitetsregister for
palliativ vard. Vi har 6vergripande analyserat féljande nyckeltal: andel genomférda brytpunktssamtal,
mdnsklig ndrvaro i dédségonblicket, smdrtskattning, munhdlsa och trycksar.

De bedomningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Alla som intervjuats inom ramen for granskningen har fatt mojlighet att ta del av ett utkast av rap-
porten och [damna sina synpunkter.
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3 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

3.1 ORGANISATION OCH STYRNING

3.1.1 Regionfullmédktiges budget

Av ”Regionfullméktiges mél och budget 2025-2027"? &terfinns mal fér hilso- och sjukvardsnamnden
och socialndmndens verksamheter. Det aterfinns emellertid inga mal, uppdrag, skrivningar eller direk-
tiv rorande den palliativa varden.

3.1.2 Halso- och sjukvardsndmndens styrning

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) ska ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten i en region
utovas av en eller flera namnder enligt vad som ar foreskrivet om namnder i kommunallagen. | Region
Gotland &r det hélso- och sjukvardsndmnden som ska utéva ledningen av halso- och sjukvardsverk-
samheten i regionen.?

| halso- och sjukvardsnimndens mal och budget fér 2025-2027* finns inga mal, uppdrag eller skriv-
ningar som kan kopplas till den palliativa varden.

3.1.2.1 Verksamhet onkologi och palliativ medicin

Inom specialistvardens medicinska verksamheter finns verksamhet onkologi och palliativ medicin.
Verksamheten tar emot onkologiska behandlingspatienter och bedriver specialiserad palliativ vard i
form av sluten palliativ vard for cancerpatienter. Verksamheten har 10 slutenvardsplatser. Vid inter-
vjuer uppges att vardplatserna tacker behovet. Inom verksamheten finns dven ett palliativt team (se
avsnitt 3.1.4). Verksamheten har dven en palliativ mottagning for onkologiska patienter i tidigare pal-
liativ fas.

Verksamheten har inom sin ledningsgrupp formulerat en verksamhetsplan med verksamhetsmal och
aktiviteter. Malen utgar fran de regiondvergripande mal och namndmal som finns®. De finns verksam-
hetsmal och aktiviteter som indirekt avser den palliativa varden. Exempelvis framgar som verksam-
hetsmal att den vard som finns ska vara evidensbaserad och personcentrerad samt félja olika former
av nationella kunskapsstod. Vidare aterfinns verksamhetsmal som avser samverkan med exempelvis
primarvarden och hemsjukvarden. Vid intervjuer framgar att verksamhetsmalet om kunskapsstod ex-
empelvis avser Socialstyrelsens kunskapsstod avseende palliativ vard. Likasa avser verksamhetsmalet
om samverkan att utveckla och sakerstalla samverkan med exempelvis hemsjukvarden avseende pa-
tienter med palliativ vard.

3.1.2.2 Palliativt team

Till verksamhet onkologi och palliativ medicin hor ett palliativt team. Teamet utgérs av ldkare och
sjukskoterskor, och har dven tillgang till arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator och dietist. Teamet
arbetar med specialiserad palliativ vard i hemmet och tar emot patienter i ett sent palliativt skede
med forvantad overlevnad kortare dn 3—6 manader.

2 Saknas datering

3 Reglemente for hilso- och sjukvardsnidmnden, antaget av regionfullmaktige 2017-12-18
4 Daterad 2024-03-19

5 Saknas datering.
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Teamets uppdrag framgar av dokumentet ”Riktlinjer fér specialiserad palliativ vérd i hemmet”®. Enligt
riktlinjerna finns ett antal kriterier for inskrivning i det palliativa teamet. Inskrivningskriterierna inne-
béar att teamet inte tar emot patienter dar allman palliativ vard med stéd av palliativ konsult vid behov
beddms racka for fullgod palliativ behandling. Teamet tar emot patienter oavsett diagnos. Detta ar
resultatet av ett uppdrag som pagatt mellan 2020 och 2024 och som beskrivs i avsnitt 3.3.1.

Teamet tar emot patienter genom remisser fran lakare. Vid inskrivning av ny patient i teamet genom-
fors ett inskrivningsbesdk i hemmet da vardplan faststalls.

Det palliativa teamet arbetar dagtid pa vardagar. Utanfor denna tid &r det hemsjukvardens kvaélls- och
nattorganisation som ingar i det palliativ teamets organisation. Hemsjukvarden ska dven utfora insat-
ser pa uppdrag av palliativa teamet dagtid pa vardagar. Det &r palliativa teamets ldkare som ar fast
lakarkontakt och medicinskt ansvarig for inskrivna patienter. Denna samverkan mellan palliativa tea-
met och hemsjukvarden finns reglerad i riktlinjer och rutiner som beskrivs ndarmare i avsnitt 3.3.1.

Vid intervjuer framkommer att palliativa teamet fungerar val for den patientgrupp som uppfyller de
uppstallda inskrivningskriterierna. Vidare beskrivs att det saknas organiserade arbetsformer for avan-
cerad sjukvard i hemmet i regionen.

3.1.2.3 Vdrdcentraler
Pa Gotland finns sex vardcentraler. Av dessa finns fyra i Visby, en i Hemse och en i Slite. Tva av sex
vardcentraler drivs av privata utférare medan resterande drivs av regionen.

Vardcentralernas uppdrag beskrivs i ”Krav och kvalitetsbok for vardvalet inom primdrvdrden pé Got-
land 2025”7, Av denna framgar att vardcentralen ansvarar for ldkarinsatser i hemsjukvarden, for laka-
rinsatser i sarskilt boende och for LSS-patienter samt for ldkarinsatser vid vistelse pa korttidsboende.
Vardcentralen ska enligt krav- och kvalitetsboken avsatta tillrackliga resurser sa att hemsjukvard, dven
genom hembesdk av distriktslakare, erbjuds hemsjukvardspatienter oavsett boendeform.

3.1.2.4 Styrdokument, rutiner och riktlinjer

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av olika styrdokument med baring pa det palliativa om-
radet. Ett av dessa &r “rutin for brytpunktssamtal”’® . Syftet beskrivs vara att berérda verksamheter ar
overens om vad brytpunktssamtal innebar och vad som ska goras i samband med 6vergangen till pal-
liativ vard i livets slutskede for att sdkerstalla att patienterna erhaller en jamlik vard oavsett var varden
ges pa Gotland. | rutinen presenteras allmanna forhallningssatt kring vad medarbetare skall tdnka pa
nar de genomfor ett brytpunktssamtal, vilken dokumentation som ska upprattas och vilka 6vriga at-
garder som kan vara tillampbara.

Vi har dven tagit del av rutinen ”Rutin fér TRYGGHETSBOX, fér patient inskriven i palliativa teamet”®

samt “Rutin vid behov av slutenvdrd av déende patienter med cancerdiagnos anslutna till Palliativa
teamet”°. | den férsta rutinen beskrivs vilka likemedel som kan ordineras fér att kunna erbjuda god
symtomlindring vid vard i livets slutskede, utanfor sjukhuset. | den andra rutinen framgar olika direktiv
om hur berord personal ska agera inom slutenvarden i de fall patienten har en cancerdiagnos.

6 Faststallda av samverkansledning 2024-12-19.

7 Hilso- och sjukvardsndmnden, 2024-11-27.

8 Saknas datering. Upprittad av hilso- och sjukvardsférvaltningen och socialférvaltningen.
% Saknas datering. Beslutad av hilso- och sjukvardsférvaltningen.

10 Daterad 2024-03-18.

Sida 8 av 19



Granskning av palliativvard | Azets

3.1.3 Socialndmndens styrning

Av socialndmndens reglemente®! framgar att ”“socialndmnden ska fullgéra regionens uppgifter inom
socialtjénsten och vad som sdgs i annan lag om socialndmnd, samt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), med undantag av faktiskt tillhandahdllande av insatser enligt 9 § 1. sist-
ndmnda lag, som dvilar hélso- och sjukvardsnémnden. Ndmnden ansvarar ocksa fér den kommunala
hdlso- och sjukvardsverksamheten enligt Avd. IV. hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30).”

Av ”Socialnémndens mél och budget 2025-2027"*? framgar vilka mal som regionfullméiktige beslutat
och socialndmndens egna mal. Bland dessa mal finns inget som avser den palliativa varden, eller hem-
sjukvarden.

3.1.3.1 Hemsjukvdrden

Socialndmnden ansvarar for hemsjukvard. Hemsjukvard avser all halso- och sjukvard som tillhanda-
halls patienter i hemmet. Den tillhandahalls dygnet runt till patienter som inte pa ett enkelt satt kan
ta sig till aktuell vardcentral.

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) finns inte inom Region Gotland. Daremot finns ett palliativt team
i halso- och sjukvardsférvaltningen (se avsnitt 3.1.4) som ansvarar for specialiserad palliativ vard i
hemmet och som samarbetar med hemsjukvarden. Om palliativ vard eller avancerad vard i hemmet
onskas sker en bestéllning till det palliativa teamet. Hemsjukvarden Gotland bedémer om den anser
att det &r Hemsjukvarden som ansvarar for varden eller om den ska remittera vidare till palliativa
teamet pa Gotland.

Vid intervjuer framgar att det inte finns palliativa ombud inom verksamheterna som socialndmnden
ansvarar for. Daremot pagar en dialog om att infora detta i verksamheterna. Ett palliativt ombud &r
en ombudsroll som har fordjupad kunskap vad galler palliativ vard och som ska sprida kunskapen till
kollegor inom organisationen.

3.1.3.2 Styrdokument, rutiner och riktlinjer

En av de rutiner som galler for forvaltningens anstallda ar den tidigare namnda “rutin fér brytpunkts-
samtal” som beskrivs i avsnitt 3.1.5.1. | rutinen presenteras allmanna férhallningssatt kring vad med-
arbetare skall tdnka pa nar de genomfor ett brytpunktssamtal, vilken dokumentation som ska upprat-
tas och vilka 6vriga atgarder som kan vara tillampbara.

11 Reglemente for socialndmnden, antaget av regionfullmiktige 2017-12-18. Reviderat 12 december 2022,
12 paterad 2024-03-21
13 https://gotland.se/omsorg-och-stod/hemsjukvard

Sida 9 av 19


https://gotland.se/omsorg-och-stod/hemsjukvard

Granskning av palliativvard | Azets

3.1.4 Bedbmning

Var bedomning ar att hédlso- och sjukvardsnimnden samt socialndmnden i allt viasentligt har sdker-
stdllt en andamalsenlig styrning av den palliativa varden.

Enligt kommunallagen 6 kapitlet, 6§ har namnderna ansvar for att var och en inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de
bestammelser i lag eller annan férfattning som galler for verksamheten.

Av granskningen framgar att hélso- och sjukvardsndmnden samt socialndmnden har en organisation
for att hantera och arbeta med den palliativa varden. Organiseringen bidrar enligt var bedémning till
att sakerstalla en andamalsenlig styrning av den palliativa varden utifran lagstiftning och foreskrifter
for verksamheten. Vi konstaterar daven att verksamheten onkologi och palliativ medicin utarbetat verk-
samhetsmal och aktiviteter som bidrar till att sdkerstalla styrningen av den palliativa varden. Halso-
och sjukvardsnamnden samt socialndmnden har inte utarbetat specifika mal som avser palliativ vard.
Vi noterar dock att den palliativa varden ar en begransad del av ndmndernas ansvarsomraden. Utover
detta aterfinns rutiner och riktlinjer pa verksamhetsniva som bidrar till att styra den palliativa varden.

Enligt Socialstyrelsens fyra hornstenar for palliativ vard ar samarbete och kommunikation tva av fyra
hornstenar. Vidare framgar av Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for palliativ vard att samar-
bete i multiprofessionella team ar central i samverkan. Socialstyrelsen skriver att samarbete ”... i mul-
tiprofessionella team utgér en central del i samverkan mellan olika vardgivare och ér en nédvéndig
grund fér en god palliativ vard.”. Vi konstaterar att det pa Gotland finns ett multiprofessionellt pallia-
tivt team i linje med Socialstyrelsens kunskapsstod. Daremot konstaterar vi att det inte finns palliativa
ombud inom socialndmndens verksamheter. Vi bedémer att palliativa ombud kan bidra till att stodja
utvecklingen av och sprida kunskap om palliativ vard inom organisationen,

3.2 UPPFOLINING OCH RAPPORTERING

3.2.1 Halso- och sjukvardsnamnden

I hilso- och sjukvardsnamndens patientsikerhetsberattelse®® dterfinns en uppféljning av patientsa-
kerhetsarbetet som halso- och sjukvarden bedriver. | berattelsen aterfinns exempelvis sammanstall-
ningar och analyser av de vardskador som uppkommit i verksamheten. Det aterfinns emellertid ingen
sarskild information eller uppféljning av den palliativa varden inom namndens verksamhet.

Utover patientsakerhetsberattelsen har vi dven tagit del av olika uppféljningsdokument, till exempel
flera verksamhetsberattelser och delarsrapporter. | dessa dokument aterfinns ingen information eller
uppfdljning av den palliativa varden. Vi har dven foljt upp vilken information namnden fatt avseende
palliativ vard genom protokoll och intervjuer. Utifran protokoll och intervjuer framgar att nédmnden
inte erhaller sarskild information eller uppfdljning av den palliativa varden. Vid vissa intervjuer patalas
att den palliativa varden &r en begriansad del av néamndens ansvarsomrade och att ndmnden dérav
inte erhaller sarskild uppféljning inom omradet. Daremot framgar vid intervjuer att ndmnden

14 palliativa ombud utbildas exempelvis vid Palliativt Kunskapscentrum i Region Stockholm.
15 Daterad Datum 2025-01-11, Diarienummer HSN 2024/14
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exempelvis om avvikelser eller missférhallanden skulle uppsta inom ramen fér den palliativa varden
erhaller information.

Av intervjuer framgar att den palliativa varden pa verksamhetsniva foljs upp genom att ta del av och
analysera regionens rapportering till det Svenska Palliativregistret. Om en patient avlider inom region-
ens regi ansvarar vardpersonalen pa den enhet dar patienten avlider for att registrera dodsfallet i
registret. Denna analys/uppfoljning presenteras emellertid inte for hélso- och sjukvardsndmnden. |
avsnitt 3.4 aterfinns en dvergripande analys utifran Svenska Palliativregistret.

3.2.2 Socialndmnden

Vid intervjuer med foretradare for socialnamnden framgar att den palliativa varden foljs upp av namn-
den genom patientsakerhetsberattelsen. Av patientsdkerhetsberattelsen for 2024 framgar att en god
palliativ vard vilar pa fyra hornstenar vilka baseras pa Socialstyrelsens kunskapsstod:

e Att lakare, sjukskoterskor och annan personal arbetar tillsammans
e Att de arbetar for att lindra symtom

e Att de kommunicerar med och bygger en relation till dig som ar sjuk
e Att de ger stod till dig som &r narstaende.

Vidare beskrivs hur palliativregistret ar ett kvalitetsregister som ska anvdandas som ett arbetsverktyg
for att sdkerstalla en god och patientsaker palliativ vard.

Av patientsdkerhetsberattelsen framgar dven att samtliga dodsfall som sker inom nagon av forvalt-
ningens verksamheter ska registreras av det team av personal som medverkat i omvardnaden i livets
slut. Varje enhet har utifran sina resultat maojlighet att arbeta med utvecklingsarbetesarbete utifran
analys av resultaten. Vid intervjuer framgar att registrering i Svenska Palliativregistret ger forutsatt-
ningar att folja och utveckla kvaliteten av den vard och omsorg som ges till personer i livets slut. |
patientsdkerhetsberattelsen f6ljs ett antal av nyckeltal upp i férhallande till de nyckeltal som aterfinns
i svenska palliativregistret med tillhrande malnivaer som Socialstyrelsen satt for dessa nyckeltal. De
nyckeltal som foljs upp i patientsdkerhetsberattelsen utifran Svenska Palliativregistret ar dokumente-
rad munhéalsobedémning, smartskattning sista levnadsveckan, brytpunktssamtal, lakemedel mot ang-
est, vardplan, trycksar, injektion vid smartgenombrott samt mansklig ndrvaro vid dodségonblicket.

| intervjuer och av dokumentstudier framgar att socialndmnden féljer verksamheten genom delars-
rapporterna, samt manadsrapporter och patientsidkerhetsberattelse. Det finns emellertid inga sar-
skilda uppfoljningar kring den palliativa varden annat an i patientsdkerhetsberattelsen. Vidare beskrivs
i intervju att namnden erhaller rapporter fran hemsjukvard om hur brukarna upplever verksamhetens
kvalitet, dar palliativ information kan framga. Dartill framgar att namndens presidium enligt uppgift
ska erhalla information om exempelvis avvikelser eller missférhallanden uppstar inom ramen for den
palliativa varden.

Vidare ansvarar verksamheterna inom socialndmndens ansvarsomrade, likt verksamheterna inom
hélso- och sjukvardsnamnden, for att félja upp och rapportera information om doédsfall till Svenska
Palliativregistret.
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3.2.3 Bedbmning

Var bedémning ar att hdlso- och sjukvardsndmnden endast delvis sidkerstillt en dndamalsenlig
uppfodljning och rapportering av den palliativa varden.

Var bedomning dr att socialndmnden i allt visentligt har sdkerstéllt en andamalsenlig uppfoljning
och rapportering av den palliativa varden.

Av granskningen framgar att halso- och sjukvardsndmnden inte foljer upp den palliativa varden pa
namndsniva, till exempel via patientsdkerhetsberattelsen eller andra uppféljningar. Vi konstaterar att
den palliativa varden &r en begrdnsad del av hélso- och sjukvardsndamndens ansvarsomrade. Daremot
ska den palliativa varden enligt Prioriteringsutredningen® ha hdgsta prioritet. Mot bakgrund av detta
beddmer vi att uppfoljningen av den palliativa varden till namnden behéver utvecklas. Detta kan ex-
empelvis avse att inom ramen for patientsdkerhetsberattelsen félja upp och analysera nyckeltal base-
rat pa Svenska Palliativregistret vilket rapporteras av berérda verksamheter inom regionen. En sadan
uppfoéljning och analys skulle starka namndens uppféljning samt enligt var mening bidra till att exem-
pelvis mer tydligt kunna se monster och trender i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter om kvali-
tetsarbete och darefter vid behov vidta atgarder.

Av socialndmndens patientsdkerhetsberattelse framgar 6vergripande uppfdljning av den palliativa
varden, till exempel genom uppfoljning av nyckeltal i palliativregistret och de malvarden som Social-
styrelsen satt upp for nyckeltalen. Dartill kan vi se, i bade dokumentstudier samt utifran intervjuer att
namnden far ta del av I6pande uppfoéljning av bland annat hemsjukvardens verksamhet dar inslag av
palliativ vard aterfinns.

Vi noterar utifran intervjuer och dokumentation att det inte sker en mer omfattande analys och upp-
foljning av resultatet som rapporteras till Svenska Palliativregistret pa verksamhetsniva. Den analys
som sker aterfinns i socialndmndens patientsakerhetsberattelse och ar enligt var bedémning overgri-
pande. En mer omfattande analys pa verksamhetsniva och uppfoljning skulle kunna bidra till att sa-
kerstalla och utveckla kvaliteten av den palliativa varden inom berdrda verksamheter. Vi noterar emel-
lertid att uppfoljningen och rapporteringen av utfallen till socialndmnden i patientsdakerhetsberattel-
sen starker namndens uppfoljning.

3.3 SAMVERKAN

3.3.1 Gemensamt ramverk for samverkan

Socialndmnden samt hilso- och sjukvardsniamnden faststéllde i februari 2025 “Gemensamt ramverk
foér samverkan mellan skola, vard och omsorg”. Syftet med ramverket ar att sdkerstalla samsyn inom
viktiga gemensamma omraden som identifierats av ndamnderna. Den palliativa varden ar ett sadant
omrade. Syftet ar dven att bidra till kontinuitet 6ver tid och underlatta fér nya medarbetare och chefer

16 Statens offentliga utredning (SOU), Vidrdens svédra val, SOU 1995:5.
17 Ramverket faststilldes dven av barn- och utbildningsndmnden samt gymnasie- och vuxenutbildningsnamn-
den men i denna granskning beskrivs de delar som avser socialndmnden samt halso- och sjukvardsndmnden.
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att forstd hur samverkan och samarbete sker pa Gotland. Malet med ramverket fér samverkan ar
bland annat nedanstaende omraden som berér den palliativa varden:

e Oka och sakerstilla individens delaktighet och upplevelse av trygghet.

e Oka och sikerstilla kontinuiteten bade fér dem vi finns till fér och véra medarbetare.
o Utveckla teamarbetet bade inom och 6ver organisatoriska granser.

o Sakerstalla basta effektiva omhandertagandeniva av halso- och sjukvardsbehov.

| ramverket beskrivs hur all halso- och sjukvard som tillhandahalls inom, eller pa uppdrag av, social-
forvaltningen raknas som primarvard, det vill sdga halso- och sjukvardsinsatser vid sarskilt boende, i
hemsjukvard, i bostad med sarskild service och vid korttidsplats. Ansvaret omfattar alla halso- och
sjukvardsinsatser pa primarvardsniva exklusive lakarinsatser. Ansvaret utgar fran socialnadmndens reg-
lemente beslutat av regionfullméktige och motsvarar det som i 6vriga Sverige kallas “kommunal vard”.
Hemtjansten kan utféra delegerade insatser enligt halso-och sjukvardslagen pa uppdrag av halso- och
sjukvarden exempelvis fran hemsjukvarden eller vardcentralerna. Halso- och sjukvardsférvaltningen
kan efter 6verenskommelse bista med sjukvardsinsatser som faller inom socialférvaltningens ansvar,
exempelvis av kompetensmassiga skal eller utifran resurseffektivitet. Priméarvard tillhandahalls inom,
eller pa uppdrag av, hélso- och sjukvardsforvaltningen vid exempelvis vardcentral. Viss primarvard
sker dven inom specialiserad 6ppenvard, bade somatisk och psykiatrisk. Ansvaret utgar fran halso- och
sjukvardsnamndens reglemente beslutat av regionfullmaktige och motsvarar det som i 6vriga Sverige
kallas "regional vard”.

| ramverket beskrivs sarskilt den palliativa varden och att alla vuxna, i palliativ fas som vardas i hem-
met, oavsett diagnos ska erbjudas en trygg, personcentrerad och sdker vard och omsorg. Nara sam-
verkan mellan palliativa teamet, hemsjukvarden och hemtjanstutféraren ar en forutsattning for ett
gott omhandertagande. Vidare framgar foljande:

e Lakare i palliativa teamet ar fast lakarkontakt nar patienten ar inskriven i teamet.
e Hemsjukvarden arbetar pa uppdrag av palliativa teamet.
e All medicinsk dokumentation gors i TakeCare?s.

For att tydliggdra bland annat ansvar, arbetssatt och inskrivningskriterier till teamet finns en forvalt-
ningsgemensam riktlinje, “STY-25612 Specialiserad palliativ vard i hemmet”.

Det gemensamma ramverket for samverkan reglerar dven delar av den ekonomiska ersattningen vad
géller palliativ vard. Enligt ramverket ska halso- och sjukvardsférvaltningen ersatta socialférvaltningen
for insatser som hemsjukvarden utfor pa uppdrag av palliativa teamet for patienter som ar inskrivna i
teamet.

For att sakerstalla att samverkan fungerar sa som det beskrivs i ramverket aterfinns en struktur for
uppfoéljning pa olika organisatoriska nivaer; gemensamma arbetsutskott (fortroendevalda), strategisk
samverkansledning (férvaltningschefer), operativ samverkansledning (avdelningschefer/verksam-
hetschefer) och gemensamma uppdragsteam (tillsatts vid tillfalliga uppdrag).

18 TakeCare ir ett journalsystem.
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3.3.2 Uppdrag sjukvard i hemmet — specialiserad palliativ vard

Mellan 2020 och 2024 genomférdes ett uppdrag som innebar att se dver vilka patientgrupper som
skulle vardas av det palliativa teamet. Vid intervjuer framgar att uppdraget genomférdes delvis pa
grund av att det fanns behov av att utveckla samverkan kring patienter med palliativ vard. Arbetsgrup-
pen som genomforde uppdraget bestod av medarbetare bade fran regional och kommunal verksam-
het.

Innan Oversynen ingick enbart onkologiska patienter i teamet medan det palliativa teamet numera,
efter 6versynen, inkluderar samtliga patienter som uppfyller inskrivningskriterier om behov av speci-
aliserad palliativ vard i hemmet, oavsett diagnos. Enligt intervjuade har uppdraget och den ansvars-
fordelning som uppdraget resulterade i bidragit till att tydliggéra samverkan kring patienter med pal-
liativ vard.

3.3.3 Informationsdverforing inom ramen foér den palliativa varden

Vid flera intervjuer inom ramen for granskningen framgar att det palliativa teamet har ett tydligt upp-
drag, vilket enligt flera intervjuade bidrar till att sakerstalla en fungerande samverkan. Daremot fram-
gar att det finns vissa utvecklingsomraden vad galler samverkan bland annat avseende journalsystem,
dokumentation och kunskapsnivaer bland omsorgspersonal.

Halso- och sjukvardsférvaltningen samt socialférvaltningen har olika journalsystem. Vid intervjuer
framgar att detta skapar risker kopplat till informationséverforing beaktat tillgang till journalsystem.
Denna utmaning lyfts sarskilt nar en patient exempelvis ar inskriven i palliativa teamet och samtidigt
har hemtjanst. Vid intervjuer framgar att palliativa teamet vid vissa tillfallen muntligen kommunicerar
med teamledare inom hemtjansten for att uppmarksamma omsorgspersonal pa vissa handelser. Inom
socialférvaltningen anvands samma verksamhetssystem varpa denna utmaning inte aterfinns mellan
verksamheter inom socialférvaltningen.

Utifran flera intervjuer framgar att det finns en omséattning pa omsorgspersonal inom hemtjansten
som paverkar kontinuiteten och darmed samverkan kring vissa palliativa patienter negativt. Dartill
beskrivs kunskapen om palliativ vard vara varierande bland omsorgspersonalen. En bristande konti-
nuitet och kunskap beskrivs bland annat kunna paverka informationséverféringen negativt. Detta kan
exempelvis avse att information inte dokumenteras eller rapporteras beaktat bristande kunskap.

3.3.4 Bedbmning

Var bedomning ar att hidlso- och sjukvardsnamnden samt socialndmnden i allt visentligt sdker-
stéllt en dndamalsenlig samverkan inom den palliativa varden.

Enligt Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for palliativ vard utgor samverkan och informations-
overforing forutsattningar for en sdker vard. Samverkan pekas i kunskapsstédet ut som en prioriterad
ledningsuppgift dar det behover finnas en tydlig struktur for samverkan. Granskningen visar att det pa
en overgripande niva utarbetats ett gemensamt ramverk for samverkan som adven avser palliativ rad.
Ramverket bidrar enligt var bedémning till att skapa forutsattningar fér en tydlig samverkan. Vi note-
rar att ramverket ar nytt sedan bérjan pa 2025 varpa det enligt var bedémning ar viktigt att ramverket
foljs upp och utvarderas for att sdkerstélla en god efterlevnad. Vi ser positivt pa att det finns en
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struktur for uppfoljning pa olika organisatoriska nivaer, fran lednings- till operativ niva, som beskrivs i
ramverket.

Granskningen visar att det finns utvecklingsomraden néar det géller att dela information om patienter
i nuvarande journalsystem mellan hélso- och sjukvardsforvaltningen samt socialférvaltningen. Detta
kan skapa risker avseende patientsdkerheten inom ramen for bland annat den palliativa varden.

Enligt socialtjanstlagen ska personal som utfér uppgifter inom socialtjansten ha lamplig utbildning och
erfarenhet. Av intervjuuppgift framgar att omsorgspersonalens kunskap inom framfor allt hemtjans-
ten vad galler palliativ vard &r varierande. En bristande kunskap vad géller palliativ vard kan skapa
risker relaterat till exempelvis rapportering, delegerad symptomlindring och medicinhantering samt
kommunikation med anhoriga till palliativa patienter.

Av Socialstyrelsens nationella kunskapsstéd framgar att samarbete i multiprofessionella team utgor
en central del i samverkan mellan olika vardgivare. Vi konstaterar (se avsnitt 3.1.4) att det finns ett
sadant team i form av palliativa teamet. | flera intervjuer betonas att det palliativa teamet har bidragit
till att tydliggéra och sakerstalla samverkan kring patienter med palliativ vard.

3.4 ANALYS AV NYCKELTAL

Nyckeltalsanalysen baseras pa Svenska Palliativregistret, som ar ett nationellt kvalitetsregister for pal-
liativ vard. Vi har bland annat analyserat statistik for andel genomférda brytpunktssamtal, mansklig
narvaro i dédsogonblicket, smartskattning, munhélsa och trycksar. Informationen for Tabell 1 kommer
fran Svenska Palliativregistret och redovisar malnivaer for de olika nyckeltalen. Till varje nyckeltal har
Socialstyrelsen utarbetat malnivaer, vilket framgar av skriften “Nationella riktlinjer — Malnivaer. Palli-
ativ védrd i livets slutskede. Mdlnivder fér indikatorer”*®. Dessa nivder har anvints som ett jamférelse-
matt i forhallande till Gotland och rikssnittet.

Tabell B till E hamtas fran statistikdatabasen ”Vdrden i siffror” som drivs av SKR och &r regionernas
gemensamma samlingsplats for I6pande publicering av data kring hélso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet.

Tabell 1. Socialstyrelsens nationella malnivaer for palliativ vard i livets slutskede.

Indikator Malniva

Munhalsobedémning under sista levnadsveckan >90%
Smaértskattning under sista levnadsveckan 100 %
Utan forekomst av trycksar under sista levnads- 290 %
veckan

Brytpunktssamtal >98%
Mansklig narvaro i dodsdgonblicket 90 %

13 Artikelnummer 2017-10-22
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Tabell A

Mansklig narvaro i dodsogonblicket (%)
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Av tabellen framgar att Gotland redovisar ett resultat under rikssnittet och Socialstyrelsens malniva.
Vi konstaterar daremot att Gotland har forbattrat sitt varde under de tre aren som presenteras i ta-
bellen.

Tabell B

Andel patienter som fick en munhalsobedomning under
sista levnadsveckan (%)
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Av tabellen framgar att Gotland aren 2022-2023 redovisade ett varde under rikssnittet och malvardet.

Daremot 6kade Gotlands utfall med cirka tio procentenheter mellan 2022—-2024 till att hamna over
rikssnittet men cirka 25 procentenheter under malvardet.
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Tabell C

Andel patienter som inte hade trycksar av grad 2-4 nér
de avled (%)
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Av tabellen framgar relativt héga resultat bade for Gotland och rikssnittet. Under 2024 ar Gotland
cirka tva procentenheter fran att na Socialstyrelsen malvarde om 90 %. Trycksar graderas utifran en
skala om 1-4 dar 1 beskrivs som intakt hud med rodnad medan 4 avser djup fullbensskada dar ben,
senor och muskler kan blottas.

Tabell D

Andel patienter som fick sin smarta skattad under
sista levnadsveckan (%)
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Av tabellen framgar att bade regionen och rikssnittet redovisar resultat som ar under Socialstyrelsens
malvarde om 100 %. Det gar dock att se en férbattring mellan 2022 och 2024 for Gotland, for att under
2024 landa 68 % jamfort med 59 % under 2022.

Tabell E
Andel patienteri livets slutskede dar ett
brytpunktssamtal om dvergang till palliativ vard agt rum
(%)
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Av tabellen framgar att Gotland under 2024 redovisar sitt hogsta resultat géllande brytpunktssamtal
med ett resultat pa 83 %. Med den siffran har regionen ett marginellt battre resultat an rikssnittet,
men ett resultat under Socialstyrelsens malvarde.

3.4.1 Slutsats av den évergripande jamférelsen

Av nyckeltalen framgar att Gotland generellt presterar i enlighet med rikssnittet. Vi kan dock konsta-
tera att Gotland i samtliga fall uppvisar ett resultat som ar lagre an Socialstyrelsens malvarden pa
samtliga av de nyckeltal som ingdtt i denna analys. Sarskilt stora skillnader mellan Gotland och Social-
styrelsens malvarden iakttas for foljande nyckeltal: “Andel patienter som fick sin smdrta skattad under
sista levnadsveckan” och “Andel patienter som fick en munhdlsobedémning under sista levnads-
veckan”.

Vi konstaterar, vilket dven framgar i ovanstaende bedémning i rapporten, att det inte sker en ndrmare
analys av utfallen som rapporteras till Palliativregistret. En sddan analys, genomford av verksamheten,
skulle enligt var bedémning kunna bidra till att utveckla kvaliteten vad géller den palliativa varden.
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4 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om hélso- och sjukvardsnamnden samt socialndmnden
sakerstallt en &ndamalsenlig styrning, uppfoljning och samverkan avseende palliativ vard.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att halso- och sjukvardsnamnden samt soci-
alndmnden i allt visentligt sdkerstillt en andamalsenlig styrning, uppfoljning och samverkan avse-
ende palliativ vard.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden samt hdlso- och sjukvards-
nédmnden att:

- Sakerstalla efterlevnaden och med lampligt tidsintervall utvardera ramverket for samverkan.

- Sakerstalla att risken for informationsbrister om palliativa patienter mot bakgrund av att olika
journalsystem anvands i forvaltningarna hanteras.

- Sakerstalla att det sker en uppfoljning och analys av utfallen som rapporteras till Svenska Pal-
liativregistret for att utveckla kvaliteten i den palliativa varden.

- Sakerstalla att palliativa ombud infors inom ramen for namndernas verksamheter.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden att:

- Sakerstélla att omsorgspersonal inom namndens ansvarsomrade har tillrdcklig kunskap om
palliativ vard.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi hdlso- och sjukvardsndmnden att:

- Sakerstélla att namnden erhaller uppféljning av den palliativa varden mot bakgrund av vardens
prioritet, exempelvis i patientsdkerhetsberattelsen.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Ludwig Reismer John Martinsson

Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor

Veronica Hedlund Lundgren

Certifierad kommunal revisor och kvalitetssdkrare
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