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[Regionens revisorer]

Postadress
801 88 Gavle

Svar pa revisionsrapport - Revisionsrapport - jamlik
palliativ vard

Fullméktiges revisorer har gjort en revison inom Region Géavleborg under
rubriken ”Jamlik palliativ vard”. Deras bedomning &r “att den palliativa varden i
Region Gavleborg i begransad omfattning ar &ndamalsenlig da den inte kommer
alla invanare till del pa lika villkor. Det ar betydande skillnad mellan
évergripande avsiktsforklaringar mot hur varden bedrivs pa daglig basis bade
gallande allman och specialiserad palliativ vard. Den framtagna
avsiktsforklaringen inom regionen visar pa hoga ambitioner gallande den
palliativa varden men flera delar av dessa dokument efterlevs dock inte.”
Revisorerna lamnar foljande kommentarer:
- Region Gavleborg uppfyller i begransad utstrackning att den

palliativa varden ar jamlik.

Regionens palliativa team skriver endast i séarskilda fall in patienter med

andra diagnoser an cancer och ALS och personer under 18 ar exkluderas

fran den specialiserade palliativa varden, vilket patalats redan i

granskningen 2011. Kompetensen inom palliativ vard skiljer sig mellan

avdelningar och verksamheter vilket paverkar den vard som patienten far.

- Region Gavleborg uppfyller i begransad utstrackning att uppféljning
och utveckling sker pa ett andamalsenligt sétt.
Den regionala malbilden om att uppféljning ska anvéandas i utvecklings
och forbattringsarbete dverensstdmmer inte med hur det fungerar i
praktiken. Kopplingen mellan uppféljning och forbéattring bor vara val
genomtankt och val férankrad for att inte uppfattas som en administrativ
borda.

Kommentarer
Halso- och sjukvardsnamnden lamnar foéljande kommentarer till
revisionsrapporten.

Av revisionsrapporten kan man fa intrycket att den palliativa varden endast bedrivs av de
palliativa teamen. Sa &r inte fallet, utan det bedrivs ocksa palliativ vard utanfor det
palliativa teamet. Beroende pa volymer och méjlighet att forutse forsamringar for vissa
patientgrupper, byggs en individanpassad palliativ vard utifran patientens specifika
behov. Detta &r ett arbetssatt som bygger pa individuell vardplanering, och som inte
paverkas av vardens organisation. Pastaende att exempelvis patienter under 18 ar
exkluderas fran specialiserad palliativ vard vittnar om att all information inte framkommit
i samband med intervjuerna, och att vi garna sett chefer pa hogre niva, chefsjukskoterska
eller cheflakare fatt mojlighet att ge en nagot mera nyanserat bild.
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1. Sékerstalla att regionala dokument rérande den palliativa varden ar

uppdaterade och forankrade i verksamheten. Gap-analyser med fokus pa
skillnader mellan det som beskrivs i dokumenten samt hur arbetet bedrivs
inom varden kan vara ett forsta steg for att ta medvetna beslut om framtida
inriktning for den palliativa varden i regionen. Utifran denna analys finns
mojlighet att tydliggora atgarder samt sétta en tidplan for
forandringsarbetet.

Svar: Inriktningsdokument antas av politiken och lyfts i de olika
verksamheterna i Region Gavleborg, inklusive alla tio kommuner.

Rutin angaende trygghetsplatser ar antagen av alla verksamheter pa de
olika sjukhusen i lanet, det finns med andra ord trygghetsplatser pa Gavle
sjukhus, Hudiksvalls sjukhus och pa Ljusdals narsjukhus. | Bollnas finns
det idag inga regelratta trygghetsplatser utan patienterna hamnar pa
medicinkliniken, via akuten. Behovet av trygghetsplatser i Bollnas &ar
identifierat och det arbetas pa en losning.

Lansledningen har beslutat att Utskott Vuxna ska utgora palliativt rad for
lanet for att kunna hantera fragor och utveckling inom palliativ vard.

En regionsovergripande handlingsplan for forbattringsarbete gallande den
palliativa varden i Region Gavleborg ar under arbete. Viktiga delar i
forbattringsarbetet kommer vara att 6ka kunskapen om allmén palliativ
vard och att 6ka registreringarna i Palliativa registret.

Sakerstalla att samtlig patienter har mojlighet att ta del av den
specialiserade palliativa varden pa lika villkor utifran behov. Detta asyftar
i forsta hand uppdraget till det palliativa teamet. Det bor 6vervégas
huruvida organisatoriska placering paverkar teamets inriktning samt vilka
patientgrupper som far del av kompetensen inom det palliativa teamet.

Svar: Diskussioner inom palliativa teamen kring vad ett utkande av vart
uppdrag nar det galler olika diagnoser skulle innebéra pagar. Vilka
ytterligare resurser skulle vi behdva och var vardas dessa patienter idag?
Fragan kommer sedan lyftas i Halso- och sjukvardsledningen for att
mojliggora utdkade resurser och beslut om ett utdkat uppdrag kring
patienter med “andra diagnoser” som ocksa &r i behov av specialiserad
palliativ vard.

Samverkan mellan de 10 kommunerna i Region Gavleborg och de
palliativa teamen &r god med regelbundna méten.

Ett samarbete mellan barnkliniken i l&net samt de palliativa teamen har

paborijats for att se sakerstélla att samverkan fungerar de ganger som det
uppstar en situation da det finns ett barn som &r i behov av palliativ vard i
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hemmet.

Kompetensen inom palliativ vard sékras genom fortbildning och
kompetensutveckling for den personal som arbetar med palliativa
patienter. Det bor sékerstéllas att det finns en tydlig struktur for hur denna
utbildning ska genomforas samt aven inkludera arbetet med att sékerstélla
en grundlaggande kompetens pa en adekvat niva for den personal som
arbetar med palliativa patienter.

Svar: region Gavleborg jobbar med kompetensutveckling for personal som
jobbar inom palliativ vard pa flera olika satt bland annat finns det i Region
Gavleborgs kompetensportal Betanistiftelsens webbaserade utbildning i
allman palliativ vard. Rekommendationen &r att all vardpersonal i lanet
som moter patienter i behov av palliativ vard ska genomfdra denna
utbildning. Onkologen har som mal att all ny vardpersonal ska genomfora
utbildningen som en del av sin introduktion.

Onkologen/Palliativa teamen anordnar en ST-kurs i palliativ medicin tva
ganger per ar for ST-lakare inom regionen.

Palliativa teamen kommer fr.0.m. hosten 2019 erbjuda en tva dagars
utbildning i allman palliativ vard for sjukskoterskor och underskoterskor
inom kommun och region. Uthildningen kommer erbjudas tva ganger per
ar.

Konsultronder pa medicinavdelningar pa Bollnas sjukhus samt uppstart av
konsultrond pa lungkliniken och kirurgkliniken i Géavle under varen 2019,
for att sprida kunskap om palliativ vard samt ge stod till andra
verksamheter i palliativa fragor.

Uppfoljning av vard bor ske utifran att det som foljs upp kan forbattras
och utvecklas, vilket &ven maste forankras hos personalen som arbetar
inom verksamheten. Det bor sékerstéllas att de aspekter av palliativ vard
som fo6ljs upp &ven kommer till verksamheternas kannedom for mojlighet
till utveckling.

Svar: Alla dodsfall pa vardavdelning 17 registreras i Svenska
Palliativregistret. Tre sjukskoterskor pa avdelning 17 har extra ansvar for
den palliativa varden och visar regelbundet resultat fran registret pa
avdelningens arbetsplatstraffar. Resultatet rapporteras aven till
ledningsgrupp. Atgarder utifrdn resultat (Regiondvergripande
handlingsplan for forbattringsomraden i palliativ vard). Onkologkliniken
har ocksa ett serviceavtal pa Svenska Palliativa registret som gor att vi latt
kan ta del av resultatrapporter, utbildningar och annan information
relaterad till registret.
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5. Sakerstélla att ansvaret for uppféljning i Svenska Palliativa registret ar

fordelat sa att verksamheter med stor nytta av uppfoljningen, bland annat
palliativa teamet, har mojlighet att folja upp sina patienter.

Svar: Representant fran Svenska Palliativregistret deltar pa Palliativa
teamens Natverkstraff den 14/5 2019 och informerar om hur Palliativa
teamen kan ta del av resultat fran registret for att anvanda i
forbattringsarbeten. En brist i sjalva registret ar att det inte gar att sarskilja
resultaten for véra “egna” patienter fran alla de som é&r inskrivna i
hemsjukvarden eftersom det ar hemsjukvarden som registrerar i Svenska
Palliativregistret. Detta ar ingenting som Onkologkliniken kan paverka
eller andra pa i dagslaget.

Ett arbete med att forbattra och folja upp registreringar i Svenska
Palliativa registret kommer att startas.

Halso- och sjukvardsnamnden

Tommy Berger
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Goran Angergard
Halso- och sjukvardsdirektor
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