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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

att  foresld kommunfullméktige besluta i enlighet med forvaltningens forslag och

att ldgga utredningen av Palliativt centrum till handlingarna.

Sammanfattning
Tjénstemannaberedningen kommun landsting (TKL) har 14tit gbra en utredning for att se éver

Palliativt centrum utifrén ett lansperspektiv. TKL liksom &ldreforvaltningen forordar
utredningens forslag, som innebér att den specialiserade palliativa varden fors tillbaka till
landstinget senast 2016-12 31. Forslaget forutsétter att motsvarande beslut fattas fran
landstingets sida. Kommunen fortsétter att ansvara for den allménna palliativa varden.

Arendet
Palliativt centrum startades hosten 2012 efter beslut i Uppsala lans Hélso- och sjukvérds-

styrelsen (HSS) och Uppsala kommuns dldrendmnd. I maj 2013 startade Palliativt centrum sin
verksambhet i nya lokaler pd Genetikvdgen. Sedan starten har verksamheten vid Palliativt
centrum fordndrats sd att Omtanken sténgts i oktober 2015 och den centrala remiss-
hanteringen upphért. I dag omfattar Palliativt centrum sjukvardsteamet, det palliativa konsult-

teamet och Hospice.

Tjénstemannaberedningen kommun landsting (TKL) har 14tit géra en utredning for att se Sver
Palliativt centrum utifrdn ett lansperspektiv med mal att sdkra jamlik och hogkvalitativ vird i

lanet (bilaga).

Huvudsakligt fokus for utredningen har varit den specialiserade och den allménna palliativa
vérden. Utredningen forordar att Palliativt centrum i sin helhet inordnas under
verksamhetsomride vid Akademiska sjukhuset, som ocksa foreslds fa linsdelsansvar for
specialiserad palliativ sjukvérd 1 hemmet.
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Begreppsdefinitionerna i Socialstyrelsens termbank tydliggor vad det ror sig om:

Allmdn palliativ vard
Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundldggande kunskap och kompetens i palliativ vard

Specialiserad palliativ vard

Palliativ vdrd som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfor
sdrskilda behov, och som utfors av ett multiprofessionellt team med sirskild kunskap och
kompetens i palliativ vard.

TKL liksom dldreforvaltningen forordar utredningens forslag, som innebar att den
specialiserade palliativa varden, som 6verfordes till kommunen i samband med Adel-
dverenskommelsen, fors tillbaka till landstinget. Med Adel 6verférdes dven den allménna
palliativa vérden till kommunen. Forslaget innebar att ansvaret for den allménna palliativa
vérden blir kvar hos kommunen. Idag bedrivs bade specialiserad och allmén palliativ vard av
Sjukvérdsteamet (SVT) 1 Uppsala (och Knivsta) kommun

Underlaget for resursfordelningen mellan kommun och landsting i samband med Adel-
overenskommelsen ligger till grund for berdkning av hur resurser ska dterforas till landstinget.
Motsvarande resurser som dverfordes till Uppsala kommun i samband med Adel ska enligt
forslaget dterforas till landstinget. Utifran dessa berdkningar ska 81 procent av kommunernas
kostnader for SVT for 2015 pé arsbasis overforas till landstinget, d.v.s. X XXX XXX kronor
avseende personal och 6vriga kostnader exklusive lokalhyra. Ersdttningen for lokalhyra
kommer att regleras i sérskild ordning mellan parterna. Summan erséttningar ska vara
indexreglerad utifran 2016 ars prisbasbelopp. Eftersom de resurser som behéver 6verforas till
landstinget &dr forhallandevis begrénsade bor transaktionen inte foranleda ndgon skattevixling
utan regleras i avtal mellan parterna. Uppfoljning och eventuell justering av ersdttning till
landstinget gors efter ett ar fran avtalstecknandet.

Eftersom &verforingen av den palliativa hemsjukvarden i samband med Adel-6verens-
kommelsen togs 1 kommunfullméktige bor d&ven denna reglering antas av kommun-
fullméktige. Ingenting hindrar dock att fullméktige ger dldrendmnden i uppdrag att teckna
avtal med landstinget och andra berérda intressenter i drendet. Eftersom den specialiserade
palliativa hemsjukvarden bedrivits av SVT dven for omsorgsnamndens ansvarsomrade och i
Knivsta kommun foreslas dven att detta regleras med hénsyn till forslaget av berorda parter pé
dldrendmndens initiativ.

Gunn Henny Dahl
Forvaltningsdirektor
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Overforing av specialiserad palliativ vard till landstinget

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslar kommunfullméktige besluta

att under forutsittning att motsvarande beslut fattas om mottagande frén landstinget sida,
senast 2016-12-31 6verfora den specialiserade palliativa varden till Uppsala lidns
landsting och

att utifrin ovanstidende uppdra at dldrendmnden att teckna avtal med landstinget och 6vriga
berdrda intressenter 1 drendet.

Sammanfattning

Tjanstemannaberedningen kommun landsting (TKL) har 1atit géra en utredning for att se over
Palliativt centrum utifran ett linsperspektiv. Aldrenimnden férordar utredningens forslag,
som innebdr att den specialiserade palliativa varden fors tillbaka till landstinget senast 2016-
12 31. Forslaget forutsétter att motsvarande beslut fattas fran landstingets sida. Kommunen
fortsétter att ansvara for den allménna palliativa virden.

Arendet
Bade den specialiserade och den allménna palliativa varden 6verfordes fran landstinget till

Uppsala kommun i samband med Adel-6verenskommelsen 1992.

Eftersom den palliativa varden som helhet varit foremal for kritik sdval vad giller kvalitet och
effektivitet som jamlik tillgang till sddan vard i lanet, har Tjanstemannaberedningen kommun
landsting (TKL) 14tit utreda palliativ vrd med mal att sidkra jimlik och hogkvalitativ vérd 1
lanet. Utredningen férordar att den specialiserade palliativa varden inordnas under ett
verksamhetsomrade vid Akademiska sjukhuset. TKL forordar liksom dldrendmnden en sddan
ordning. Som grund for verksamheten dér finns sedan maj 2013 Socialstyrelsens nationella
kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede och ett nationellt vardprogram for
palliativ vard (2012-2014). Lansévergripande riktlinjer for den palliativa varden har ocksa
antagits av TKL 1 juni 2015.
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En omvirldsbevakning ger ocksa en tydlig bild att landstingen/regionerna ansvarar for den
specialiserade palliativa varden i specialutbildade team/verksamheter, och att kommunerna
ansvarar for allmén palliativ vard som utfors av personal med grundldggande kunskaper och
kompetens 1 palliativ vard vid sdrskilda boenden och i ordinért boende.

Utifran ovanstdende forutséttningar foreslas kommunfullméktige besluta att, under
forutsittning att motsvarande beslut fattas pa landstingssidan, senast 2016-12-31 &verfora den
specialiserade palliativa varden till Uppsala ldns landsting.

Detta innebdr ocksa att motsvarande ekonomiska resurser som genom skattevixling 6verfors
frén landstinget till kommunen for den specialiserade palliativa virden enligt Adel-
overenskommelsen nu ska aterforas till landstinget.

Underlaget for resursfordelningen mellan kommun och landsting i samband med Adel-
overenskommelsen ligger till grund for berdkning av hur resurser ska aterforas till landstinget.
Motsvarande resurser som dverfordes till Uppsala kommun i samband med Adel ska enligt
forslaget aterforas till landstinget. Utifrdn dessa berdkningar ska 81 procent av kommunernas
kostnader for SVT f6r 2015 pa érsbasis 6verforas till landstinget, d.v.s. X XXX XXX kronor
avseende personal och 6vriga kostnader exklusive lokalhyra. Erséttningen for lokalhyra
kommer att regleras i sérskild ordning mellan parterna. Summan ersittningar indexregleras
utifrén 2016 &rs prisbasbelopp. Uppfoljning och eventuell justering av ersittning till
landstinget gors efter ett ar fran avtalstecknandet.

Eftersom det r6r sig om belopp av som inte foranleder nagon skattevixling, forordar nimnden
en ekonomisk reglering genom avtal mellan parterna. Denna uppgift kan med fordel uppdras
at dldrenimnden att reglera.

I samband med denna reglering ska dven ekonomisk reglering av den specialiserade palliativa
vérden i forhéllande till Knivsta kommun och omsorgsndmnden ske.

I och med att ingen skattevixling genomfors ska dldrendmnden dven fortsdttningsvis

kompenseras for kostnader for palliativ vard, under forutséttning att dldrendmnden ocksé
reglerar ersdttningen till landstinget.

Aldrendmnden

Monica Ostman Annie Arkeback Morén
Ordforande Namndsekreterare
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Sammanfattning

Sammanfattning

Denna rapport sammanfattar tva nirliggande utredningar och syftar till att
utgora ett samlat underlag for politiska beslut. Den forsta utredningen avser
uppdrag, organisation och styrning av Palliativt centrum frdn och med 1
januari 2017 medan den andra avser uppdrag, organisation och styrning av
palliativ vard for barn i Uppsala lan.

Utredningarna fokuserar pa tre analysdimensioner for den specialiserade
palliativa varden i ldnet:
1. kvalitet,
2. jamlik tillgdng till vird: oavsett bostadsort, dlder och diagnos, samt
3. resurseffektivitet.

For varje dimension kartlaggs nuldge, utmaningar och forbattringsomraden pa
Overgripande niva. Utvirdering av huvudsakliga modeller fér organisering av
Palliativt Centrum och for den specialiserade palliativa varden for vuxna och
barn i ldnet som helhet gérs dven emot dessa tre dimensioner.

Utredningen identifierar utmaningar for den palliativa varden i ldnet inom
samtliga tre dimensioner:

1. Det finns indikationer pa kvalitetsutmaningar da tydlig ansvarsférdelning
samt lansgemensamma kriterier for vilka patienter som bor erhélla
specialiserad palliativ vard saknas;

2. Behovet av specialiserad palliativ vard mots inte tillrdckligt i lanet. Idag
saknas etablerade strukturer for specialiserad palliativ hemsjukvérd for
barn. Utbudet av specialiserad palliativ vard for vuxna ar ojamlikt i ldnet -
sarskilt avseende hemsjukvard dir vardutbud och tillgdnglighet beror pa
patientens bostadsort. Cancerpatienter utgor en klar majoritet av antalet
vardade patienter inom specialiserad palliativ vard, och det &r oklart om
behov méts inom andra patientgrupper;

3. Sjukvirdsteamet har hogre bemanning men utfor farre besék per vecka dn
jamforbara verksamheter, vilket indikerar mojligheter till storre
resurseffektivitet.
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Ett resultat av utredningen, vilket skir tvirs de tre analysdimensionerna, dr
att det kommunala huvudmannaskapet for Sjukvirdsteamet anses forsvara
for verksamheten att na sina mal. Dessutom uppfattas det begrinsa
férutsittningarna att varda barn i ett palliativt skede.

Mot bakgrund av existerande utmaningar planeras redan flera férandringar
fér den palliativa varden i lanet. Dels foreslas inrdttande av Programrad
palliativ vard, dels bereds férandringar i landstinget med ambitionen att
ladnets invdnare oavsett bostadsort frdn och med 2016 ska kunna erbjudas
specialiserad palliativ hemsjukvard dygnet runt.

Tre mojliga modeller for organisering av den palliativa varden fér vuxna
utvecklas inom ramen for utredningen:

1. Modell A: Informell samordning

2. Modell B: Formaliserad samordning

3. Modell C; Sammanhallen organisation

Samtliga modeller utgar ifran att landstinget &r huvudman for all specialiserad
palliativ vard da det ar i linje med organisering av specialiserad vard i 6vrigt i
lanet och landet, forbattrar férutsittningarna att varda barn samt fértydligar
uppdrag och utbud fér omgivande aktorer. Att landstinget blir huvudman
bidrar dven till att beméta den ovan nimnda utmaningen kring det
kommunala huvudmannaskapet for Sjukvardsteamet.

Modellen "Formaliserad samordning” bedéms ge bist forutsittningar att
dstadkomma 6nskvirda forbattringar for den palliativa vrden fér vuxna. Den
innebdr att Palliativt Centrum i sin helhet inordnas under verksamhetsomrade
Blod- och tumérsjukdomar vid Akademiska sjukhuset och ansvarar for
Hospice och Palliativa konsultteamet (PKT) samt har ldnsdelsansvar for
specialiserad palliativ hemsjukvard. PKT starks med en resurs for att bland
annat utbilda i allmédnpalliativ vard i lanet. En sammanhallande resurs tillfors
foér styrning av hela Palliativt centrum samt samordning av den palliativa
varden ilanet, férslagsvis genom att tillsitta en chef for Palliativt centrum.
Denna resurs behdvs for att arbeta for 6kad effektivitet inom specialiserad
palliativ hemsjukvard, etablera linsgemensamma kriterier for vilka patienter
som bor erhalla specialiserad palliativ vard, stirka kvalitetsuppfoljning
baserad pa kvalitetsregister, forbattra internt samarbete inom landstinget
samt vara sammankallande till Programrad palliativ vard (vilket féreslas
bildas enligt liggande forslag).

Modellen innebér dven att planerade férandringar avseende specialiserad
palliativ hemsjukvard i 6vriga lansdelar genomfors under 2016. Dirmed
starks ldnets organisation kring tre noder (Uppsala, Enk6ping och Tierp) vilka
bor samarbeta aktivt kring den palliativa varden for att sikra en jamlik
kvalitet och ett jamlikt vardutbud i ldnet. Programrad palliativ v3rd bistar
lanets noder genom att erbjuda lansévergripande kunskapsstéd. TKL stoder
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samarbetet genom att verka som samverkansorgan for landsting och
kommuner gemensamt.
Fér att erbjuda specialiserad palliativ vard fér barn utvarderas tre
huvudsakliga modeller;
1. Modell 1: Akademiska barnsjukhuset har fullt ansvar dygnet runt,
2. Modell 2: Delat ansvar med olika utférare kontorstid respektive jourtid,
3. Modell 3: Verksamheter som bedriver specialiserad palliativ hemsjukvard
for vuxna har utféraransvar dven for barn dygnet runt, med st6d av
Akademiska barnsjukhuset.

Modell 3 bedéms ge bast forutsittningar for jamlik tillgang till vard,
resurseffektivitet samt kvalitet i perspektivet kontinuitet for barnen. Modellen
innebdr att de tre noderna for specialiserad palliativ hemsjukvard har
utforaransvar for palliativ vard av barn dygnet runt. Patientansvarig ldkare pa
Akademiska barnsjukhuset behaller det medicinska ansvaret. En gemensam
vardplanering initieras tidigt i vArdférloppet i varje enskilt fall for att sdkra
kompetens, rollférdelning och plan inf6ér den fortsatta virden. Barnsjukhuset
erbjuder konsult- och utbildningsstod, tillgdng till ordinarie jourlinjer dygnet
runt samt sviktplatser inom slutenvard till de tre noderna som utfér varden.

Foreslagna férandringar for Pailiativt centrum och den palliativa varden for
barn i Uppsala lin medfér en forflyttning av upp till 24,3 tjanster och upp till
13,1 miljoner kronor frin Uppsala kommun till landstinget samt 0,9 miljoner
kronor fran Knivsta kommun till landstinget. Forslaget medfor kostnader for
ytterligare personal omfattande knappt 2 mkr drligen. Férdandringen innebar
samtidigt mojligheter till effektivisering inom specialiserad palliativ
hemsjukvard inom Palliativt centrum si att fler patienter kan fa ta del av
vardformen utan att nuvarande bemanning beh6ver utdkas. I tilldgg finns
vissa mojligheter till synergier i upphandling da Palliativt centrum samlas
under en huvudman.




Introduktion till utredningarna

1 Introduktion till
utredningarna

1.1 Palliativ vard

Palliativ vard definieras enligt Socialstyrelsen som "hélso- och sjukvérd i syfte
attlindra lidanden och framja livskvaliteten for patienter med progressiv,
obotlig sjukdom eller skada och som innebar beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt organiserat stdd till narstdende” (1).
Allmdn palliativ vdrd ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal
med grundldggande kompetens i palliativ vdrd, vilket i praktiken bor innefatta
alla vardgivare inom bade kommun och landsting. Specialiserad palliativ vdrd
ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfér
sarskilda behov och utfors av ett multiprofessionellt team med sérskild
kunskap och kompetens i palliativ vdrd.

Palliativ vard har i 6kad utstrackning varit i fokus under senare tid, i och
med 6kande kunskap inom disciplinen och insikter om vikten av att
tillhandahélla god vard i livets slutskede. Traditionellt har palliativ vird
framfor allt forknippats med cancer (samt vissa ovanliga neurologiska
sjukdomar). Pa senare tid har i 6kande grad uppméirksamhet riktats 4ven mot
andra sjukdomsgrupper.

Ett aktivt nationellt kvalitetsarbete finns. Svenska Palliativregistret, ett
nationellt kvalitetsregister for palliativ vard, har samlat in data sedan 2006 i
syfte att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfér
varden (2). Mot bakgrund av att tillgédngen till palliativ vird i landet ansetts
ojamlik gav Socialstyrelsen 2013 ut Nationellt kunskapsstdd for god palliativ
vard i livets slutskede. Kunskapsstddet syfte ar att stodja utveckling av
palliativ vard och att ligga till grund for regionala och lokala vardprogram for
att sakerstdlla en hogkvalitativ och jamlik palliativ vard.
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1.2  Sardrag for palliativ vard av barn

Palliativ vard av barn har vissa skillnader jamfért med palliativ vrd av vuxna.
I Socialstyrelsens kunskapsstod podngteras exempel pa viktiga sdrdrag for
palliativ vard av barn (3):

e Hur den unga patientens tillstdnd och palliativa status uppfattas och
tolkas kan skilja sig stort mellan féraldrar, multiprofessionella team
och barnen sjilva. Den unga patienten kan uppfatta sin situation
annorlunda dn de vuxna som omger personen.

e Det finns skillnader i etiska och rattsliga fragor, exempelvis
sjalvbestimmande.

e Barn som befinner sig i livets slutskede kan ha ett annat satt att
kommunicera sina behov pa dn vuxna. Hur de kommunicerar beror
bland annat pd mognadsniva. Vardande personal méaste darfor ha
kunskap om och kompetens att kommunicera med barn.

e Foraldrar till unga patienter ar ofta mycket mer direkt och aktivt
involverade i genomfoérandet av virden dn ndrmaste anhorig till en
vuxen i palliativ vard.

e Processen nir ett barn dor har inverkan pd manga manniskor och
sorgen over ett forlorat barn ar ofta mer intensiv, varar langre och ar
mer komplicerad 4n sorgen 6ver en vuxen person. Det dr ocksd av vikt
att uppmarksamma syskon och deras behov.

e Processen nir ett barn avlider har en sarskild pdverkan pa
vardpersonalen.

All palliativ vard av barn kan beskrivas som en livssituation som medfor
sérskilda behov. Darmed betraktas all palliativ vard av barn i denna rapport
som specialiserad palliativ vard.

1.3  Palliativt centrum i Uppsala

Hosten 2012 fattades beslut om bildandet av Palliativt centrum i Halso- och
sjukvardsstyrelsen (HSS) i Uppsala ldn samt i Aldrendmnden (ALN) i Uppsala
kommun (4). I beslutet angavs att "méalet med ett gemensamt Palliativt
centrum 4r att resurser och vardplatser ska kunna anvéandas flexibelt for de
personer som har behov av palliativ vard och dar organisatoriska granser
’suddas ut’ sd personalresurser och vardplatser kan nyttjas pa basta satt.”
Beslutet omfattade att:
e en styrgrupp tillsattes for att fortsatta utveckling av samverkan kring
de olika vardformerna inom Palliativt centrum sa att det leder till ett
gemensamt Palliativt centrum,
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e ensamfinansierad samordnare tillsattes for Palliativt centrum,

e en central remisshantering och palliativt bedémningsteam tillsattes
samt

e mojligheterna till en FoUU avdelning (forskning, utveckling och
utbildning) skulle utredas vidare.

I maj 2013 startade Palliativt centrum sin verksamhet i de nya lokalerna.
Verksamheten omfattade dd Omtanken och Tindran (korttidsboenden med
palliativ inriktning) samt Sjukvardsteamet (fér vilka Uppsala kommun var
huvudman), Palliativa raddgivningsteamet (numera kallat Palliativa
konsultteamet, PKT) och Hospice (med landstinget som huvudman). En
central remisshantering inrdttades for alla specialiserade palliativa enheter i
lanet férutom for Enkdping som stod utanfér samarbetet.

Sedan starten i maj 2013 har Palliativt centrums verksamhet fordndrats da
Omtanken och Tindran samt den centrala remisshanteringen har avslutats (5).
Idag kvarstar darmed Sjukvardsteamet, Palliativa konsultteamet och Hospice
inom Palliativt centrums verksamhet.

1.4 Maodjligheterna att samla Palliativt centrum under
en huvudman utreddes under hésten 2014

Palliativt centrums delade huvudmannaskap upplevdes utmanande for
organisationen. Darfor genomférdes under hosten 2014 en forstudie kring
Gemensam organisation Palliativt centrum vilken avrapporterades i
samverkansgruppen Tjdnsteman i kommuner och Landsting (TKL) (6).
Forstudien redogjorde for bade for- och nackdelar med ett samlat
huvudmannaskap for Palliativt centrum. TKL beslutade baserat pa férstudien
att ga vidare och ta fram ett forslag till en ny organisation och styrning av
Palliativt centrum.

1.5 Sedan 2014 har det saknats ett utbud av
specialiserad palliativ hemsjukvard for barn

Fram till 2014 fanns ett samarbete mellan Akademiska barnsjukhuset och
sjukvardsteamet i Uppsala kommun vilka erbjudit st6d till cancersjuka barn
boendes i Uppsala kommun i behov av palliativ vird. Samarbetet avbrots da
det kommunala huvudmannaskapet fér verksamhet upplevdes begrinsa
férutsattningarna att varda barn i ett palliativt skede.
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1.6 Utredning 1: Uppdrag att se over Palliativt
centrum utifran ett ldnsperspektiv med mal att
sdkra jamlik och hogkvalitativ vard i lanet

Utredningen av Palliativt centrum har genomforts pa uppdrag av TKL.
Uppdraget har som utgangspunkt att se éver Palliativt centrum utifrdn ett
linsperspektiv med mélsittning att sdkra jamlik och hogkvalitativ vard i lanet.
Uppdraget innefattar att:
e Tafram en uppdragsbeskrivning samt organisation och styrning av
Palliativt centrum
e Ge Overgripande forslag pa finansiering av organisationen och hur
resurserna kopplade till Palliativt centrum kan anvandas
kostnadseffektivt
e (Gora en risk- och konsekvensanalys av forslaget

Uppdraget har genomférts med stéd av en styrgrupp med representanter fran
Ledningskontoret i Landstinget i Uppsala ldn, Uppsala kommun samt TKL.
Styrgruppen har styrt arbetets inriktning och samordning med angrdnsande
utredningar och fragestallningar.

Uppdraget innefattar en 6vergripande kartlaggning av den palliativa varden
med huvudsakligt fokus pa Palliativt centrum, med en kompletterande utblick
mot dvriga palliativa verksamheter 6ver lanet. Huvudsakligt fokus dr lanets
specialiserade palliativa vird; allman palliativ vard berérs endast utifran pa
vilket sdtt den kan komma att paverkas av de féordndringar som féreslas.
Tyngdpunkten i uppdraget ligger pd en férandrad organisation, med mindre
fokus pa 6vriga majliga forbattrande dtgirder. Utredningen syftar inte till att
utféra en fullstindig utvirdering av den palliativa vardens kvalitet.

1.7 Utredning 2: Uppdrag att se 6ver den palliativa
varden for barn utifran ett lansperspektiv

Aven utredningen av den palliativa virden fér barn har genomforts pa
uppdrag av TKL och med samma styrgrupp som utredningen av Palliativt
centrum. Uppdraget har som utgingspunkt att se 6ver den palliativa varden
for barn utifran ett lansperspektiv med malsattning att sédkra jamlik och
hogkvalitativ vard i lanet. Uppdraget innefattar att:

e Tafram en uppdragsbeskrivning samt organisation och styrning av

palliativ vard fér barn i lanet
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e (e 6vergripande forslag pa finansiering av organisationen

e (Gora en risk- och konsekvensanalys av forslaget

Uppdraget innefattar en évergripande kartldggning av den palliativa varden
fér barn med tyngdpunkt pa utbudet av hemsjukvard.

1.8 Gemensam ansats och metod med fokus pa
dimensionerna kvalitet, jamlik tillgang till vard
samt resurseffektivitet

1.8.1 Fokus i utredningarna ar pa dimensionerna kvalitet,
jamlik tillgang till vard samt resurseffektivitet

Nulage och utmaningar for den palliativa virden kartldggs i bada
utredningarna i syfte att identifiera forbattringsomraden som en ny
organisation bor adressera. Flera mojliga modeller for framtida uppdrag,
organisering och styrning av Palliativt centrum samt fér den palliativa virden
av barn har framarbetats och varderats i férhallande till varandra. I respektive
utredning detaljerasden modell som bedéms ha bast forutsattningar
ytterligare. Effekter av modellen utvarderas och en risk- och
konsekvensanalys for inférandet genomfors.

Utredningarna utgar fran tre dimensioner baserade pé Socialstyrelsens
nationella kunskapsstéd for god palliativ vard i livets slutskede (3). Dar
framgar bland annat att "alla ska ha tillgang till god palliativ vard i livets
slutskede, oavsett medicinsk diagnos och var i landet patienten bor” samt att
rekommendationerna ska bidra till att resurser anvénds effektivt. Prioriterade
dimensioner for den palliativa virden i utredningen dr darmed kvalitet,
jamlikhet tillgdng till vird samt resurseffektivitet.

1. Kvalitet: Med kvalitet avses vard i enlighet med basta tillgdngliga kunskap
(evidens och beprovad erfarenhet).

2. Jdmlik tillgdng till vdard: Jamlik tillgdng till vard avser att patienter oavsett
bostadsort, dlder och diagnos erhéller likvardig vird i relation till behov.

3. Resurseffektivitet: Resurseffektivitet ar nédvindigt for att sdkerstilla basta
mojliga vard for tillgdngliga resurser.

11



Introduktion till utredningarna

1.8.2 Utredningarna tillampar en kombination av
kvalitativa och kvantitativa analyser

Utredningarna har genomférts genom en kombination av dokumentstudier,
djupintervjuer och kvantitativa dataanalyser. Totalt 29 intervjuer har
genomforts med ett urval av kommunala féretriadare fran strategisk
ledningsgrupp och TKL samt féretradare for palliativ vdrd inom Akademiska
sjukhuset?, Lasarettet i Enkoping, Ledningskontoret i Landstinget i Uppsala
ldn och representanter for verksamhetsomrade Hélsa- och habilitering. En
oversikt 6ver samtliga intervjurespondenter finns i kallférteckningen.

Kvantitativa analyser gillande ekonomi och verksamhetsdata har
genomforts baserat pa bista tillgidngliga data. Data har insamlats genom att
foretradare fran respektive verksamhet svarat pa en dataforfragan gallande
nyckeltal med fokus pa helaret 2014. Merparten av verksamheterna har haft
svarigheter att fi fram exakt data och har darfor gjort uppskattningar.
Resultaten av de kvantitativa analyserna bér darfor tolkas med viss
forsiktighet.

Terminologi

Termer i rapporten utgér ifrdn Socialstyrelsens Kunskapsstdd for god palliativ
véard i livets slutskede samt vedertagna termer hos intervjuade och i
dokumentstudier enligt féljande:

1 Inklusive representanter fran Akademiska barnsjukhuset
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Term

Definition

Termer ur Socialstyrelsens Kunskapsstid for god palliativ vdrd i livets

slutskede

Palliativ vard

Palliativ vard i
livets slutskede

Allmén palliativ
vard

Specialiserad
palliativ vard

Brytpunktssamtal
(vid 6vergéng till
palliativ vard i
livets slutskede)

Haélso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
framja livskvaliteten for patienter med progressiv,
obotlig sjukdom eller skada och som innebir
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt organiserat st6d till
nirstdende

Palliativ vard som ges under patientens sista tid i livet
nér malet med varden ir att lindra lidande och frimja
livskvalitet

Palliativ vird som ges till patienter vars behov kan
tillgodoses av personal med grundlidggande kunskap
och kompetens i palliativ vird

Palliativ vird som ges till patienter med komplexa
symtom eller vars livssituation medfér sarskilda
behov, och som utférs av ett multiprofessionellt team
med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard

Samtal mellan ansvarig ldkare eller tjanstgérande
ldkare och patient om stillningstagandet att 6vergd
till palliativ vard i livets slutskede, dér innehédlleti den
fortsatta varden diskuteras utifran patientens
tillstédnd, behov och 6nskemal

Vedertagna termer hos intervjuade och i dokumentstudier:

Véardplats

Sviktplats

Disponibel resurs av utrustning och bemanning inom
sluten vard till att omhénderta en patient vilken
sdkerstiller patientsdkerhet och arbetsmiljo. For
patienter i hemsjukvard anvands begreppet for att
avspegla mgjligt antal samtidigt anslutna patienter

Disponibel vardplats inom sluten vard for patienter
déar vard i hemmet tillfalligt inte bed6ms mojlig

13
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Utredning 1:
Palliativt
centrum
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2 Nuldge och utmaningar
for den specialiserade
palliativa varden

2.1 Palliativ vard i Uppsala lan

Knappt 3 400 individer avlider arligen i Uppsala lan (7). Uppskattningsvis 80
procent av dessa, eller 2 700 individer, 4r under kortare eller lingre tid
medvetna om att deras halsotillstdnd kommer att leda till att de avlider.

Utbud och organisering av den palliativa varden

I Uppsala lan bedrivs merparten av den palliativa virden som allman palliativ
vard, precis som i andra ldn i Sverige. Allman palliativ vird bedrivs dels inom
ramen for kommunernas hemsjukvard och kommunala boendeformer med
stdd av lakarinsatser fran primarvarden, och dels inom slutenvard utan
palliativ specialisering.

Den specialiserade palliativa varden i lanet utgar fran fyra olika
organisationer med olika uppdrag (Figur 1): Palliativt centrum,
Geriatrikavdelning 2 i Tierp, Palliativ verksamhet i Enképing samt SAH Géavle.

15
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[ palliativt centrum || Palliativ verksamhet Enksping

. Geriatrikavdelning 2 Tierp :'"i SAH Gavle

Uppsala: Knivsta Alvkarleby C)sthammar} Tierp = NHeby SHeby§ Enkdping | Habo

Specialiserad
palliativ vard
Avdelning

i Geratrikavd.2 || 3 B
Hemmet | W san b £ [ Spec. palliativhemsjukvard
i S\ | 'L___(EE'}’E:__,: SAHNnrduppland Enkiping

Stod till allmédn [ = oailiat
palliativvard !

;i) Narvardsavd.
Allmén palliativ Qsthammar: )
vard Avdelning| =

 Slutenvard utan palliativspecialisering

Kommunal e e R
boendeformer; z : = ; ey H RPN
Hemmet (i:i:,f? 3  Hemsjukvard i respektive kommun & = e 7777 : e

Figur 1: Dagens utbud av palliativ vard f6r vuxna i Landstinget i Uppsala lan

* Landstingets avtal med SAH Gdvle upphdr frdn och med drsskiftet 2015/2016.
Kdlla: Forstudie - Utredning gemensam organisation av Palliativt centrum, 2015;
Sammanstidllning av rapporter avseende specialistansluten hemsjukvdrd (SAH), 2014

Palliativt centrum

Palliativt centrum omfattar enheterna Sjukvardsteamet (SVT) som bedriver

specialiserad palliativ hemsjukvard dygnet runt i kommunerna Uppsala och

Knivsta, Hospice som bedriver specialiserad palliativ slutenvdrd med

linsuppdrag samt Palliativa konsultteamet, PKT, som konsultativt stottar

vardpersonal framfor allt inom allmén palliativ vard i hela lanet. Palliativt |
centrum har idag ett delat huvudmannaskap, dar Uppsala kommun ar

huvudman fér SVT medan Hospice och PKT tillhor landstinget och inordnas

under verksamhetsomrédde Blod- och tumdrsjukdomar vid Akademiska

sjukhuset, som ocksd bemannar ldkar- och sekreterartjanster inom SVT.
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Geriatrikavdelning 2 i Tierp

Geriatrikavdelning 2 i Tierp omfattar verksamheterna SAH? Norduppland
samt slutenvardsverksamhet i form av sviktplatser vid geriatrikavdelning 2.
SAH Norduppland bedriver specialiserad palliativ hemsjukvard pé kontorstid i
kommunerna Tierp, Osthammar och norra delen av Heby. Sviktplatserna finns
tillgdngliga for patienter med behov av specialiserad palliativ slutenvard i
Tierps och norra delen av Hebys kommun, Geriatrikavdelning 2 i Tierp
inordnas under verksamhetsomrade Geriatrik vid Akademiska sjukhuset.

Palliativ verksamhet i Enkoping

Vid Lasarettet i Enképing bedrivs en palliativ verksamhet inom
Nérvardsavdelningen3. Verksamheten bestir av ett team som bedriver
specialiserad palliativ hemsjukvard for patienter boende i kommunerna
Enkdping, Habo och sédra delen av Heby. Darutdver finns sviktplatser for
patienter i behov av specialiserad palliativ slutenvard. Verksamheten inordnas
under Enképings lasarett men samfinansieras till viss del av Enképing och
Hédbo kommun for att mdjliggéra mjukare Gvergdngar mellan specialiserad
och allmén palliativ vard.

SAH Gavle

For boende i Alvkarleby kommun har Landstinget i Uppsala Lin upprittat ett
avtal med SAH Gavle som bedriver specialiserad palliativ hemsjukvard
féretradelsevis pa konsultbasis. Avtalet upphér frdn och med arsskiftet
2015/2016. Besok av lidkare och sjukskoterska fran Givle forekommer, men
fér den storsta andelen av utférandet stdr kommunens sjukskéterskor. Vid
behov av specialiserad palliativ slutenvard virdas oftast patienterna
tidsbegrénsat pd sjukhuset i Givle pa grund av l&ngt avstdnd till Hospice i
Uppsala. Fér denna typ av vard finns inte lingre nigot specifikt avtal, vilket
gor att patienterna sjdlva valjer att s6ka vard akut antingen pa Akademiska
sjukhuseti Uppsala eller pa Sjukhuset i Givle. Det forekommer att patienter
blir inskrivna p4 sviktplats vid korttidsboendet i Alvkarleby.

2 SAH — Sjukhusansluten hemsjukvard
3 Beskrivningen avser organiseringen av verksamheten vid start av denna utredning. En
férdndring av verksamheten genomférs under hésten 2015 vilken beskrivs ndrmre under avsnitt 2.4.
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Kostnader for den specialiserade palliativa varden

Sammanstéllningar av den totala kostnaden for specialiserad palliativ vard i
lanet saknas. Baserat pa verksamheternas respektive budgetar och basta
tillgdngliga information berdknas totalkostnaden ar 2014 uppga till knappt 70
miljoner kronor (Figur 2). Specialiserad palliativ slutenvard uppskattas utgéra
drygt héalften av kostnaden. 2,3 miljoner kronor laggs pa konsultstod till
allman palliativ verksamhet.

Miljoner kronor

69,3
= Specialiserad palliativ slutenvard
- Specialiserad palliativ hemsjukvard
28,6 Konsultativ palliativ verksamhet
36,4
IR [ ¢ ST
6,2
Total for Hospice* Geriatrikavd  Palliativa SVT SAH SAH Nord-  Specialiserad PKT
specialiserad Tierp** enheten Gavle**** uppland*****  palliativ
palliativ Enkoping*** hemsjukvard
sjukvard Enképing

Figur 2: Total uppskattad budget per specialiserad palliativ verksamhet, 2014

1 Faktisk total kostnad pd avdelningen kompletterat med kostnad fér 1,5 ldkartjénster med en
schablonkostnad pd 1,2 mkr per dr.

2 Antaget att kostnaden per slutenvdrdsplats dr likvirdig den pd Palliativa enheten i Enkdping.
Verksamhetschefs uppskattning att 1,5 vdrdplatser upptogs av palliativa patienter 2014.
3Prelimindr uppskattning baserad pd totalkostnadsbokslut framrdknad av controller pd
Lasarettet i Enképing.

4 Region Gdvleborg fakturerar landstinget ca 30 tkr per inskriven patient (uppskattning frdn vdrd-
och omsorgschef i Alvkarleby kommun), 17 patienter vdrdades under 2014.

5 Uppskattning av enhetens verksamhetschef baserat pd att alla tjdnster dr tillsatta.

Kalla: Planerad avtalsuppfoljning, sjukvdrdsteamet - enhet for specialiserad hemsjukvdrd, 2015;
Férstudie - Utredning gemensam organisation Palliativt centrum, 2015; Rapport géllande SAH
nord infér planerad utékad verksamhet, Peter Dons-Mdller, 2015; Uppgifter inhdmtade frdn
respektive avdelningschef, verksamhetschef och socialchef; Health Navigator analys

Total uppskattad budget for verksamheterna inom Palliativt centrum
beridknas uppgé till knappt 50 miljoner kronor 2014. Hospice star for drygt
halften av totalbudgeten, personalkostnader utgér 68 procent av
totalbudgeten och lokaler kostar 6,5 miljoner kronor vilket utgér en
betydande andel av évriga kostnader (Figur 3).
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Miljoner kronor Ovriga kostnader
49,6 28,6 [l Personalkostnader
*
16,0 13,2

Totalt SVT: 18,7 mkr
)\

0,8

Total Hospice PKT SVT kommun SVT landsting

Figur 3: Resursférdelning for Palliativt centrum, miljoner kronor, 2014

* Rymmer dven lokalkostnad for PKT
Kdlla: Inhdmtade uppgifter frdn respektive verksamhetschef; Health Navigator analys

Styrning av den specialiserade palliativa varden

Styrning av den specialiserade palliativa varden sker idag inom ramen for de
fyra olika organisationer som har uppdrag kring specialiserad palliativ vard.
Under védren 2015 beslutade TKL riktlinjer f6r palliativ vird i livets slutskede i
Uppsala ldn (8). Riktlinjerna syftar bland annat till att ligga till grund for
lansgemensamma samverkansrutiner och lokala rutiner.

2.2  Utmaningar observeras inom samtliga tre
dimensioner som ar fokus for utredningen

[ utredningen har ett antal utmaningar identifierats som paverkar hur varden
bor organiseras framét. Utmaningar har identifierats inom samtliga tre
dimensioner som ar i fokus for utredningen: kvalitet, jamlik tillgdng till vard
och resurseffektivitet.

Kvalitet: Linsdvergripande kvalitetsutmaningar

Ett antal utmaningar upplevs pdverka den palliativa virdens kvalitet:
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Avsaknad av tydlig ansvarsférdelning samt lansgemensamma kriterier
for vilka patienter som bor erhalla specialiserad palliativ vard

Personal inom sivél allménpalliativa som specialiserade palliativa
verksamheter vittnar om att de upplever en osikerhet kring sina respektive
uppdrag. Bida beskriver en osidkerhet kring vad, det vill sdga vilka atgérder,
som ska ingd i allmin respektive specialiserad palliativ vard. Denna otydlighet
kan leda till att patienter inte virdas pa ratt vardniva eller forflyttas onodigt
ménga ginger mellan olika vardgivare. Specialiserade palliativa verksamheter
beskriver ocks att de inte har tydliga kriterier 6ver vilka patienter som bor
erhalla varden.

Bristande kvalitetsuppfoljning och samarbete mellan vardenheter

Idag finns inget uppdrag for 1ans6évergripande kvalitetsuppféljning, och
motesarenor dir verksamheterna kan diskutera utmaningar och férbattringar
saknas. Flera intervjuade personer beskriver att det har varit for lite
samarbete mellan l4nets olika specialiserade palliativa vdrdenheter. En
relativt 1ag registreringsgrad i Palliativregistret leder ocksa till sdmre
férutsattningar att anvianda kvalitetsuppféljning fér linsdvergripande
forbattringsarbete. Tva tredjedelar av alla dodsfall i ldnet registreras i
Palliativregistret, vilket placerar lanet pd 20:e plats av de 30 ldn och ldnsdelar
som rapporterar i registret (7).

Utmaningar gallande kompetensforsérjning

Svérigheter att bemanna lakar- och sjukskétersketjanster upplevs paverka
den palliativa vardens kvalitet. Inom SAH Norduppland har i genomsnitt 3 av
3,8 budgeterade sjukskotersketjdnster kunnat bemannas. Detta har lett till att
antalet vardplatser inom hemsjukvirden beh&vts reduceras, med resultatet
att patienter fatt vinta pa vérdplats. I Alvkarleby p& Skutskérs virdcentral ir
knappt hilften av lakartjansterna bemannade, vilket lett till ett mycket
begrinsat stéd for allmén palliativ vard till kommunens hemsjukvard. Inom
Palliativt centrum vittnas om bristande kontinuitet och vissa fall bristande
kompetens di likartjansterna bemannas av olika ldkare som roterar mellan
tjanster inom verksamhetsomrade Blod- och tumérsjukdomar. Anledningar
till rekryteringssvarigheter som lyfts fram 4r generell sjukskoterske- och
lakarbrist, att status for palliativ vard anses vara 13g samt att virdomradet i

sig kan upplevas tungt.
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Jamlik tillgang till vard: Indikationer pa att behovet av
palliativ vard inte mots i tillrdcklig utstrackning

Det finns vissa indikationer pa att behovet av palliativ vard inte mots i
tillracklig utstrackning.

Antalet vardplatser inom lanets specialiserade palliativa hemsjukvard
ar lagt i jdmforelse med liknande verksamheter

Det finns indikationer pa att tillgdngen till specialiserad palliativ hemsjukvard
ar otillracklig inom Uppsala lan. Samtliga delar av Uppsala 14n har farre
vardplatser (per 1000 invanare 6ver 80 &r samt per 10 000 invanare) 4n
Stockholms l4n och Norrkoping, vilka har genomfort satsningar pé palliativ
vard, se Figur 4.

Invanare 6ver80ari  Vardplatser per 1000 Vardplatser per

Vardplatser upptagningsomrade  invanare dver 80 ar 10 000 invanare
Antal Tusental Antal Antal
SVT Uppsala 50 8,7 5,8 2,2
SAH Norduppland 18* 3,1 5,9% 337
Specialiserad palliativ @ @

hemsjukvard Enképing 2 g 79 B2l

LAH Norrképing 80** 7,4 10,8 53
’
ASiHSLL | 1.172%++ ] /] 2 1in 53
»

Figur 4: Jamforelse av vardplatser per 1 000 invanare 6ver 80 ar

* Antalet vdrdplatser dr skattat som kapacitetsmax vid full bemanning. Uppskattningen frdngdr
antalet vdrdplatser i avtalet dd patienternas vardtyngd anses ha ékat sedan avtalets tecknande.
** Verksamheten bedrivs med dvergripande uppdrag for all specialiserad hemsjukvdrd. Antalet
vdrdplatser dr en uppskattning av antalet platser som beliggs av palliativa patienter.

*** Motsvarar 80 % (motsvarar palliativa patienter) av genomsnittligt antal belagda vdrdplatser
(antas motsvara vdrdplats).

Kdlla: SCB, Folkmdngd i riket, ldin och kommuner, 2014; Inhdmtade uppgifter frdn respektive
verksamhetschef; Arsredovisning Hélso- och sjukvdrdsforvaltningen, 2014; Health Navigator
analys

Ytterligare ett faktum som talar for att vardplatserna ar 1agt dimensionerade
ar att endast var fyrtionde avliden i 1anet (2,5 procent) har rapporterats till
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palliativregistret som avlidna inom specialiserad palliativ hemsjukvard*. Detta
kan jamforas med exempelvis Dalarna, nordéstra Skéne och Ostergétland dar
motsvarande andel 4r cirka var fjortonde (7 procent) (7). Samtidigt skulle
detta till delar kunna bero att virden inom vardformen inte formar att ge
patienterna tillrackligt mycket st6d och trygghet for att de som vill d6 hemma

ska kunna gora det.
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Figur 5: Andel av alla avlidna som inrapporterats som avlidna i specialiserad

palliativ hemsjukvard
Killa: Palliativ.se; Utdrag av tdckningsgrad 2014:3 - 2015:3

Otillracklig kinnedom om det palliativa vardutbudet bidrar sannolikt
till Iagre efterfragan pa specialiserad palliativ vard

Utéver indikationer pd otillracklig tillgdng s finns tecken pa att bristande
kdnnedom om vérdutbudet leder till att patienter inte remitteras i tillracklig
utstrackning. Flertalet intervjuade verksamhetschefer, &ven inom direkt
berérda verksamheter, efterfragar mer information om vilka palliativa
resurser som finns att erbjuda pa lokal respektive lansovergripande niva.
Intervjurespondenterna upplever dven att kinnedom om det palliativa
virdutbudet hos den egna vardpersonalen &r lag. Bristen pa kdinnedom kan
leda till att patienten inte far sitt palliativa vardbehov métt i tillracklig

utstrackning.

4 Registreringsgraden for den specialiserade palliativa hemsjukvarden kan antas vara mycket hog,

varfér underlaget bedéms som tillforlitlig.
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Kunskapen inom allmén palliativ vArd upplevs ocks3 variera, vilket kan
paverka forutsattningarna att remittera till specialiserad palliativ vard. Inom
slutenvarden (exklusive specialiserad palliativ inriktning) lyfts bristande
kdnnedom om allméan palliativ vard fram, framforallt gillande
brytpunktssamtal. Inom primérvarden beskrivs hur kompetensen att ta hand
om ddende patienter har urholkats i takt med att hembesok blivit allt mer
ovanliga. Eftersom en majoritet av patienter med behov av palliativ vird bor
kunna fa sina behov métta inom allmén palliativ vird 4r en bristande kunskap
inom detta omrade ett viktigt utvecklingsomrade.

Tillgangligheten till specialiserad palliativ hemsjukvard 6ver dygnet
beror pa var patienten bor

Endast i kommunerna Uppsala och Knivsta kan specialiserad palliativ
hemsjukvérd erbjudas dygnet runt. Inom den specialiserade palliativa
hemsjukvérden i Enképing och SAH Norduppland begransas
specialistverksamheten till kontorstid. P4 jourtid tar kommunens
hemsjukvérd 6ver ansvaret for patienten, vilket medfér en begransning av
vilka insatser som kan utforas. Att tillging till specialiserad palliativ
hemsjukvérd varierar 6ver dygnet 4r inte i linje med det nationella
vardprogrammet for palliativ vard dar tillging till specialiserad sjukskoterske-
och lakarkompetens under dygnets alla timmar betonas som en férutsattning
fér god palliativ vard (9).

Cancerpatienter utgor en klar majoritet av de vardade patienterna
samtidigt som det dr okant i vilken utstréckning det palliativa
vardbehovet hos patienter med andra diagnoser mots

Den specialiserade palliativa hemsjukvarden riktar sig i stor utstrickning till
cancerpatienter. SAH Givles verksamhet, i samarbete med Alvkarleby
kommuns hemsjukvard, riktas till patienter med cancerdiagnos eller sena
stadier av ALS. Inom SAH Norduppland virdas féretradesvis, dock inte
endast, cancerpatienter. Samtliga intervjuade verksamhetschefer inom
specialiserad slutenvard uppger att majoriteten av de vdrdade patienterna har
en cancerdiagnos (86 procent av patienterna som vérdas av SVT, 95 procent
av hospicepatienterna, och 78 procent av slutenvardsplatserna for palliativ
vard i Enkdping). Att Palliativt centrum inordnas under verksamhetsomrade
Blod- och tumérsjukdomar hdnger ocksd ihop med den traditionella bilden att
det i huvudsak dr cancerpatienter som har behov av palliativ vard. Samtidigt
betonar flera intervjurespondenter det 6kande behovet av specialiserad
palliativ vard hos andra patientgrupper. Exempel som lyfts fram ar patienter
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med sena stadier av kroniskt obstruktiv lungsjukdom och hjartsvikt. Det
saknas dock i dagslaget en uppskattning av hur stort detta vardbehov ar.

Resurseffektivitet: Indikationer pa majlighet till mer
effektivt resursutnyttjande inom Sjukvardsteamet

Utredningen har inte omfattat en heltdckande analys av resurseffektiviteten i
lanets palliativa vard, men indikationer har framkommit pa att det finns
mojlighet att forbattra resursutnyttjandet inom SVT.

Sjukvardsteamet har hogre bemanning per vardplats samtidigt som
farre besok gors per vecka dn jamforbara verksamheter

Vid en jamfoérelse av bemanning inom specialiserade palliativa
hemsjukvérdsenheter har SVT mellan 11 och 31 procent hégre bemanning per
vardplats dn verksamheter i Norrkdping och Stockholms ldns landsting (SLL),
se Figur 6. Aven vid jamférelser tvirs ldnet har SVT titare bemanning &n den
palliativa verksamheten i Enképing. Samtidigt utfér SVT farre hembesdk per
patient och vecka (snitt 4,2) dn verksamheterna i SLL (snitt 5,5).

SSK per 10 patienter, dagtid Invénare per kvadratkilometer
vardagar per upptagningsomrade
Antal Antal
SAH Norduppland 2,4% 13
SVT Uppsala 1,8 91
hSpec.lall(ls?rsz p:!.llii'tlv 12 36
emsjukvard Enk&ping él%
LAH Norrkdping 0,8%* 90***
ASiH SLL 1,3 «— EEYALLLY

-11%
ASiH Orebro 1,6 SD 84k

¥

Figur 6: Jamforelse av bemanningstdthet inom specialiserad palliativ hemsjukvard
* Utgdr frdn budgeterat antal tjdnster och kapacitetsmax vid full bemanning. Med dagens faktiska
angivna vdrdplatser och bemanning blir bemanningstdtheten 2,3 SSK per 10 patienter

** Personalen utgors till 60 procent av sjukskoterskor och 40 procent av underskéterskor

*#* pptagningsomrddet har skattats baserat pd inhdmtade uppgifter fran respektive verksamhet
*#¥* Fem verksamheter finns representerade vilka antas tdcka Stockholms Idn
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Kdlla: Sammanstdllning frdn Marianne Reggie baserad pd studiebesdk i andra verksamheter;
Sammanstillning av rapporter avseende specialistansluten hemsjukvdrd (SAH); Inhdmtade
uppgifter frdn respektive verksamhetschef: Arsredovisning Hdlso- och sjukvdrdsforvaltningen,
2014; Health Navigator analys

Allménpalliativa patienter uppfattas uppta en stor del av de
specialiserade resurserna

Det finns en osdkerhet kring huruvida en allt for stor del av SVTs resurser
upptas av patienter i behov av endast allmén palliativ vard.
Verksamhetschefen for SVT uppskattar att 10 procent av patienterna endast
har allmanpalliativa vdrdbehov. Andra uppskattningar uppgar till runt 20
procent.

Gréansdragningssvarigheter mellan allmén och specialiserad palliativ vard
inom SVT lyfts fram i flertalet intervjuer. Intervjurespondenterna beskriver en
ovana eller okunskap inom kommunal hemsjukvard att hantera vissa moment
som hor till deras uppdrag till f6ljd av att SVT historiskt hanterat dessa
patienter. En annan vanligt forekommande forklaring ar att ett palliativt
vardforlopp ar dynamiskt och att en patient med ett inledande behov av
specialiserade palliativa insatser kan 6verga till ett allmanpalliativt
vardbehov, men d& séllan skrivs ut fran SVT. Sammantaget kan detta motivera
en fortsatt diskussion kring vad som ar en rimlig niva fér hur stor andel av
sjukvardsteamets resurser som ska anvindas till allméinpalliativa patienter.

2.3 Kommunalt huvudmannaskap for
Sjukvardsteamet anses forsvara for
verksamheten att na sina mal

Det kommunala huvudmannaskapet for Sjukvardsteamet, en specialiserad
palliativ verksamhet, upplevs férsvara for verksamheten att nd sina mal.

Styrning av verksamheten forsvaras med tva huvudman

Eftersom personalgruppen tillhdr tva olika arbetsgivare och didrmed omfattas
av olika avtal, paverkas mojligheter till gemensam styrning av hela
personalgruppen. Detta anses ocksa paverka samhorighetskénslan negativt. [
intervjuer lyfts det fram som en komplicerande faktor att lakare som fattar de
mest avgérande patientrelaterade besluten, exempelvis gillande inskrivning,
tillhér annan huvudman an vad verksamheten som helhet gor.
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Vidare forsvaras styrning av Palliativt centrum som helhet da ett tydligt
mandat saknas. Enligt intervjurespondenter har fall uppstatt dar hinsyn
snarare tagits till verksamhetens griansdragningar 4n till patientens behov.
Malet om flexibel anviandning av resurser inom Palliativt centrum upplevs
darfér inte ha uppnatts.

Det ar svart for kommunens MAS att kvalitetssakra verksamheten

Den specialiserade palliativa verksamhet som bedrivs inom sjukvardsteamet
ligger utanfér kommunens MAS ansvarsomrade och kan darfor inte
kvalitetssikras p3 tillfredstallande satt. Att journal huvudsakligen fors i ett
annat journalsystem an det system som anvénds i kommunala vardformer
forsvérar ytterligare kvalitetssakringen eftersom MAS saknar tillgang.

Att kommunen bedriver bade specialiserad och allman palliativ vard
anses ha bidragit till sankta barridrer for inskrivning i SVT

I kommunala vardformer i Uppsala och Knivsta kommun beskrivs den
allménpalliativa kunskapen ha urholkats eftersom Uppsala kommun erbjudit
alternativa palliativa vardformer, dels genom korttidsboendet Omtanken med
palliativ inriktning och dels genom SVT. Ddarmed beskrivs gransen for
inskrivning till SVT ha forflyttats s att patienter med relativt sett mindre
komplexa behov remitteras till SVT &n tidigare.

Det saknas strukturer fér att uppratthalla specialiserad palliativ
kompetens i kommunal verksamhet

Personal verksamma inom SVT méste pa eget initiativ sdkra kontinuerlig
kunskapsuppdatering kring nya rén och vardprogram kring specialiserad
palliativ vird. De saknar dven ett nidtverk av verksamheter med liknande
innehall inom kommunal regi. Verksamheten behéver skapa sarldsningar f6r
kunskapsuppdatering inom specialiserad vard da strukturer frdn kommunen
for sddan kompetensutveckling saknas.

Ett delat huvudmannaskap forsvarar samordning vid upphandling

Eftersom landstinget och kommunen ar olika huvudmén behéver de
upphandla material och servicetjanster separat. Detta medfor att méjliga
vinster av samlad upphandling uteblir.
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2.4  Flera planerade fordandringar beror den palliativa
varden

Programrad palliativ vard

Under 2015 har ett forslag till inrattande av Programrad palliativ vard
utarbetats (10), i enlighet med det politiska inriktningsbeslut géillande den
palliativa varden som Landstingsstyrelsen antog i december 2013. Enligt
forslaget foreslds programradet inordnas organisatoriskt under Enheten for
kunskapsstdd vid landstingets ledningskontor, och finansieras gemensamt av
kommuner och landstinget i Uppsala lan. Programradet féreslas ha
representation fran alla vardnivaer inom palliativ vird samt frn
Regionférbundet och ha en radgivande funktion till ledning och verksamheter
inom landstinget och kommunerna vad géller att sidkra god kvalitet och jamlik
vérd genom kunskapsstéd och kvalitetsuppfoljning. Programradets uppdrag
foreslas enligt forslaget vara att verka for att:

o "Helaldnet arbetar i enlighet med Socialstyrelsens vigledningar och
rekommendationer - "Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i
livets slutskede”

o Sakerstilla en god palliativ vard for alla oavsett dlder, diagnos,
vardform eller bostadsort i lanet

e Den palliativa varden utvecklas i samma takt som 6vrig hilso- och
sjukvard

e Anpassa nationella riktlinjer for palliativ vérd till linets
férutsdttningar dar ansvar for allmén och specialiserad palliativ vard
fortydligas

e Samarbetet mellan sjukhus, primarvard och kommunernas hilso- och
sjukvard utvecklas

e Sékerstélla och marknadsfora webbutbildningen angdende palliativ
vard

e Utveckla rapporteringen till svenska palliativregistret samt utviardera
resultat”
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Férandringar av specialiserad palliativ hemsjukvard

Pa Lasarettet i EnkOpings etableras under hdsten 2015 en LAHS-verksamhet
som innebar att den specialiserade hemsjukvarden byggs ut och
Narvardsavdelningen omvandlas till en specialiserad palliativ
slutenvdrdsenhet med ett fatal vardplatser. Den specialiserade
hemsjukvirden kommer att omfatta 75 vardplatser och ska bredda sitt
uppdrag till att omfatta svirt kroniskt sjuka patienter och patienter i behov av
ortogeriatrisk rehabilitering, i tilligg till patienter med behov av specialiserad
palliativ hemsjukvard. Aven tillgingligheten ska forbattras genom att
specialiserad hemsjukvérd erbjuds 6ver hela dygnet. LAH férvantas delvis
ersitta behovet av slutenvard; forandringen finansieras genom att
Narvirdsenhetens slutenvirdsplatser ska stingas. Sex slutenvirdsplatser
flyttas 6ver till LAH-verksamheten och éronméarks for patienter med behov av
specialiserad palliativ slutenvard.

Ett forslag pd utékad tillganglighet till specialiserad palliativ hemsjukvard
inom SAH Norduppland bereds nu med mélsittning att etablera verksamheten
fridn och med 1 januari 2016. Bide bemanning och antal virdplatser foreslas
utokas for att sdkra tillgdnglighet till Iakar- och sjukskéterskekompetens
dygnet runt. I forslaget ingdr dven att SAH Norduppland far uppdrag att dven
omfatta Alvkarleby kommun (vars avtal med SAH Gévle 16per ut den 31
december 2015).

En férdndrad ansvarsférdelning for specialiserad palliativ hemsjukvard
féreslas for invanare i Heby kommun. For att sdkra vardkvaliteten och attalla
invanare i Heby kommun omfattas av ett specialiserad palliativt
hemsjukvirdsuppdrag foreslds kommunen i sin helhet férsérjas utifrdn en
verksamhet som bedriver specialiserad palliativ hemsjukvard. Palliativt
centrum i Uppsala har angivits som foredragen verksamhet da det upplevs ha
bast férutsattningar med rimliga restider, savél for vardpersonal att na uti
kommunens alla delar som for nirstdende att halsa pé sina anhoriga vid

slutenvard.

Utredning av mobila hemsjukvardsteam

Landstinget i Uppsala ldn kommer under hdsten att genomféra en utredning
av mobil hemsjukvard. Ar 2011 startades ett mobilt virdteam som ett
samverkansprojekt mellan Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala ldn.

5 Lasarettsansluten hemsjukvard
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Det mobila vardteamet gor akuta hembesék med bedémning och viss
behandling (dock ej uppféljning) hos dldre personer boende i Uppsala
kommun, och utvarderingar av verksamheten har visat pa en rad positiva
effekter. Hostens utredning kommer att underséka hur mobila vardteam i
olika utformningar kan anvandas for att utveckla omhandertagande av dldre
med omfattande vardbehov i hela Uppsala lan. Eftersom mobila
hemsjukvardsteam i vissa delar kan angransa till det palliativa vdrdutbudet
kan maéjliga synergier finnas och darfor féreslds en koordinering mellan
initiativen.

2.5 landra lan samlas all specialiserad palliativ vard
under landstinget

Som en del i utredningen har organiseringen av den specialiserade palliativa
hemsjukvarden i Region Ostergdtland och SLL studerats, tva landsting dar
satsningar pd den palliativa varden har gjorts. De bida landstingen har ur flera
aspekter valt liknande modeller; (1) landstinget d&r huvudman for all
specialiserad palliativ vard, (2) den palliativa varden samlas under flera
verksamheteter med koordinering tvérs lanet, och (3) specialiserad palliativ
vard utgdr en delméngd av ett bredare utbud av specialiserad hemsjukvérd d&
det mojliggor synergieffekter for verksamheten. Den relativt dyra resursen
som en dygnet-runt-verksamhet fér hemsjukvard utgor kan da delas av fler
patienter.

| Region Ostergétland erbjuds specialiserad palliativ vard utifran tre
noder

Lanet har delats in tre geografiska noder dér si kallade LAH-enheter utgar
fran lansdelssjukhusen. Enheterna &r fristdende frén varandra organisatoriskt
men samverkar via ett informellt chefsnatverk. Varje enhet har egen jourlinje,
hemsjukvardsenhet for specialiserad vard samt sviktplatser inom
slutenvarden for patienter som ar inskrivna i hemsjukvarden. [ ytteromraden i
lanet ansvarar enheter med priméarvardsansluten hemsjukvard (PAH) for
tillgang till specialiserad hemsjukvard. PAH-enheterna erhéller konsultstod
samt jourlinje fran LAH-enheterna for att kunna leverera pa sitt uppdrag.
LAH-enheternas verksamhet riktar sig till alla patienter med behov av
specialiserad hemsjukvard till skillnad frdn PAH-enheterna som enbart riktar
sig mot palliativa patienter. Som lansresurs finns Palliativt kompetenscentrum
som stottar med kompetensutveckling inom palliativ vard (Figur 7).
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Lasarettsansluten Hemsjukvard (LAH) i tre noder utifran centralorter Primérvardsanslutna mindre
enheter i ytteromraden

: PAH PAH
Vastra LAH Valdemarsvik
(Lasaretteti

e m

OstraLAH CentralaLAH

(Vrinnevi- (Univ.sjukhuseti
sjukhuset) Linkoping)

Samverkar via chefsnatverk

s Fristaende enheter i relation till varandra; 2 av 3 egna kliniker ¢ Fristaende enheter
¢ Varje enhet har egna jourlinjer, hemsjukvardenheter samt ¢ Samarbete mellan
slutenvardsplatser for vaxelvard specialintresserade ldkare i

primarvard och kommunal

¢ Varje enhet stottar patienter med behov av specialiserad
hemsjukvard

hemsjukvard (dvs. inte enbart palliativa patienter)

Konsultstod samtjourlinje

Figur 7: Oversikt dver organisering av palliativ vard i Region Ostergétland
Kiilla: Intervju med Maria Jakobsson, verksamhetschef for Ostra LAH, Region Ostergétland

Ett sarskilt LAH-team for barn utgar fran Link6éping och erbjuder specialiserad
palliativ vard i hemmet f6r barn i hela lanet under kontorstid. Under jourtid
Overtas ansvaret for barnen av de tre LAH-organisationerna for vuxna. I
samband med inskrivning av varje nytt barn halls samverkansmote mellan
berérda parter i syfte att samplanera varden kring barnet och dess anhdriga,

se Figur 8.
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Vard
kontorstid —_
LAH Barn e Utgar fran barnkliniken
(Universitets- e Vardar barni hela ldnet
sjukhuset i under kontorstid
Linkoping)
Samverkansmote med berérd enhet i samband med inskrivning
Vard
jourtid i "
£ Centrala LAH 1 ¢ Regional LAH-enhet
OstralAdl (Uni it VastraLAH overtar vard av barn
(rionevia niversitets- (Laseretret] SR
siukhuseti under jourtid
sjukhuset) ‘, - Motala)
Linkoping)

Fristaende enhet fér kompetensutveckling

Figur 8: Oversikt éver organisering av palliativ vard for barn i Region Ostergétland

Kdlla: Intervju med Maria Jakobsson, verksamhetschef for Ostra LAH, Region Ostergétland

| Stockholms lans landsting har specialiserad palliativ vard samlats
inom tva vardval

[ Stockholms ldn samlas den specialiserade palliativa hemsjukvarden inom
vardvalsuppdraget Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH). Vardgivare ska
enligt uppdraget erbjuda vard for palliativa patienter samt fér patienter som
annars hade vardas pa sjukhus (ofta kroniskt sjuka sviktande patienter).
Vardgivare kan ansdka om ackreditering inom &tta olika geografiska omraden
ildnet. Inom samtliga omraden finns idag minst tva vardgivare. ASiH i linet
koordineras utifran bestillarens uppdragsformulering. Darutover finns ett
samlat ASiH-rad dér alla vardgivare dr representerade. I lnet finns ett separat
vardval for specialiserad palliativ slutenvard (SPSV). DA patienter inom
specialiserad palliativ vard ofta behdver tillgang till sdvil hemsjukvard som
slutenvard har néstan alla vardgivare inom ASiH valt att &ven erbjuda vard
inom SPSV-uppdraget (Figur 9).
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Vardval inom ASiH —avancerad sjukvard i Vardval inom SPSV — specialiserad palliativ
hemmet slutenvard

Malgrupp

e Palliativa patienter o Patienter som &r 18 ar och dldre som oavsett

e Patienter som annars hade vardats pa diagnos behdover specialiserad vard i livets
sjukhus slutskede

Krav i uppdrag

o Instéllelsetid pa max 30 minuter o Multiprofessionellt team med tillganglighet

* Multiprofessionellt team med tillganglighet dygnet runt, bland annat genom avancerad
dygnet runt smaért- och symtomlindring och stod till

o Méjlighet att ackreditera sig inom 8 olika nérstaende

geografiska omraden
Vardgivare

o 2 eller fler vardgivare inom samtliga omraden e 12 vdrdgivare (varav 11 dven erbjuder ASiH)

o Totalt 13 vardgivare (varav 11 dven erbjuder
SPSV)

Figur 9: Oversikt éver organisering av palliativ vard i Stockholms ldns landsting
Killa: Vardgivarguiden.se; intervjuer med geriatrikenheten inom Hélso- och
sjukvdrdsférvaltningen inom SLL
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3 Generella
forbattringsmojligheter
och modeller fér den
specialiserade palliativa
varden

3.1 Ett antal forbattringsmdjligheter ar angeldagna
oavsett organisationsform

For att mota de utmaningar som identifierats och forbattra den specialiserade
palliativa varden finns ett antal angeldgna férbattringsomraden, oavsett
organisationsform:

Kvalitet

< Fortydliga och sikerstdll anvindning av riktlinjerna, f6r att bidra till
okad kvalitet, jimlikhet och resurseffektivitet. Okad anvindning av
existerande riktlinjer ar ett verktyg for att nd en hogkvalitativ och
jamlik palliativ vard, och tydligare kriterier fér nar specialiserad
palliativ vard ar nédvandig kan sdkerstélla att ritt patienter fir denna
vard

Jamlik tillgang till vard

& Sikerstll tillgdng till specialiserad palliativ hemsjukvdrd med
likarkompetens dygnet runt i hela ldnet, for att sékerstilla ett jamlikt
utbud av palliativ vard. Detta kan dstadkommas ifall tidigare nimnda
férandringar under beredning genomfors

S Oka kunskapen om palliativ vdrd och det palliativa utbudet, fér 6ka
sannolikheten att patienter som beh6ver specialiserad palliativ vard
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faktiskt remitteras till sidan. Se 6ver terminologi och sprid
information om existerande resurser och vardutbud, béde i ledning
och till kliniska medarbetare

S Utveckla strategi for att (pd sikt) i 6kad utstrdckning erbjuda fler icke-
onkologiska patienter palliativ vdrd. Detta bor innefatta att arbeta med
savil efterfrigan genom att t.ex. utbilda remittenter i palliativ vard och
tillgangligt virdutbud som utbud i form av vardplatser och stérkt

specialistkompetens kring andra patientgrupper.

Resurseffektivitet

S Stdrk strukturer for I6pande Gversyn av behov av och innehdll i den
palliativa vdrden, for stéd i dimensionering och styrning. En viktig
utgingspunkt for detta arbete ar att sékra ett bra faktaunderlag genom
okad registrering i Palliativregistret.

3.2 Tre huvudsakliga modeller fér organisering och
styrning for att framja utveckling

3.2.1 Landstinget som huvudman for specialiserad
palliativ vard

Mycket talar for landstinget som huvudman for all specialiserad palliativ vard,
genom en ¢verforing av Sjukvardsteamet till landstingets regi.

Att samla all specialiserad palliativ vard inom landstinget ar i linje med
organiseringen av dvrig specialiserad vard i ldnet och skulle skapa storre
tydlighet, bade for 6vriga aktorer och for patienterna. Idag ansvarar olika
huvudmain fér den specialiserade palliativa hemsjukvarden beroende pa
patientens bostadsort, vilket ar otydligt fér saval remittenter som patienter.

Med landstinget som ensam huvudman finns ocksa béattre forutsattningar
for jamlik vird; det ar enklare att sdkerstalla likvardigt utbud i de tre noderna
for specialiserad palliativ vard i ldnet (Uppsala, Enkdping och Tierp) ifall alla
enheter samlas under samma huvudman.

Aven utblick mot andra lén talar for landstinget som huvudman; bade
Region Ostergdtland och SLL, som bada satsat pa den palliativa virden har
valt att samla all specialiserad palliativ vdrd under landstinget som ensam
huvudman och upplever det som vélfungerande.
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[ genomf6rda intervjuer under utredningen framkommer en nistan enhéllig
preferens for landstinget som ensam huvudman for all specialiserad palliativ
vard.

En éverféring av Sjukvardsteamet till landstinget skulle dven bidra till att
moéta de identifierade utmaningarna kring huvudmannaskap specifikt i denna
organisation. Landstinget som ensam huvudman f6r Palliativt centrum:

¢ samlar all personal och alla beslut inom Sjukvardsteamet under
samma arbetsgivare vilket forenklar styrning och kan bidra till en
okad samhérighetskénsla,

o medfor battre forutsdttningar for kvalitetssikring; hela den
specialiserade palliativa virden kan féljas (bl.a. i ett journalsystem)
och ansvarsfragan vid vardavvikelser blir tydlig,

s ger tillgdng till landstingets kunskapsorganisation for kontinuerlig
kunskapsuppdatering kring nya rén och vardprogram,

o farett tydligt mandat styra hela Palliativt Centrum vilket skapar
mojlighet till mer flexibelt resursutnyttjande; grinsdragningsfragor
mellan huvudmaén avseende specialiserad palliativ vard undviks
samtidigt som bemanning samt platser inom slutenvérd och
hemsjukvard kan anvindas mer flexibelt, samt

e kan samordna inkop av material for hela Palliativt centrum.

Ett fatal faktorer kan talat emot att samla all specialiserad palliativ vard inom
landstinget genom en ¢verforing av sjukvirdsteamet till landstinget: dels finns
risker i samband med en fériandring av organisationen (se mer utférlig
diskussion under avsnitt 4) och dels finns en risk att samverkan med
kommunerna forsvaras med det nya granssnittet mellan allmén och
specialiserad palliativ vard som uppstar mellan huvudmén. En samlad
bed6émning ar dock att fordelarna med att samla all specialiserad palliativ
vard under landstinget som huvudman 6verviger.

3.2.2 Tre huvudsakliga modeller for den specialiserade
palliativa varden

Tre huvudsakliga modeller for organisering av den specialiserade palliativa
varden har utvecklats inom ramen for utredningen och diskuterats med
nyckelpersoner fran olika delar av den palliativa vArden. Samtliga modeller
bygger pa landstinget som huvudman for all specialiserad palliativ vard.
Modellerna innebér olika stor férandring; modell A minst och modell C mest
omfattande férandring.
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Informell samordning. Palliativt centrum drivs helt i landstingsregi.
Samordning i lanet sker pa informell och frivillig basis. Modellen

innefattar:

Sammanhallande resurs for PKT, Hospice och Specialiserat palliativt
hemsjukvardsteam (forslag pa nytt namn som avser den del av dagens
Sjukvardsteam som bedriver specialiserad hemsjukvird)

Basal kvalitetsuppfoljning och benchmark mellan lanets specialiserade
palliativa verksamheter utifran palliativregistret under ledning av
Programrad palliativ vard

Informellt samarbete mellan specialiserade palliativa enheter, for
enhetligt vdrdutbud

Grundldggande webbutbildning for allmanpalliativ vard tilthandahalls
- respektive verksamhet ansvarar for utbildning av den egna
personalen

Formaliserad samordning. Stirkt samordning av lanets specialiserade
palliativa verksamheter, samt utbildning i allménpalliativ vard.
Férdndringar i modell A; dessutom:

Liansdvergripande 6verenskommelse kring detaljerade kliniska
riktlinjer och kriterier for palliativ vard via besluti TKL
Genomférande av pagdende fordndringar i Enkoping och férandringar
under beredning i Tierp vilka resulterar i dygnet-runt-verksamhet for
specialiserad palliativ hemsjukvard i alla delar av lanet

PKTs uppdrag utvidgas till att omfatta genomférande av utbildningar
till sjukskéterskor och ldkare i palliativ vard i allménpalliativa
verksamheter genomfdrs inom ramen fér PKTs uppdrag

Sammanhallen organisation. Landstingsdrivet palliativt centrum i en
samlad organisation for all specialiserad palliativ vard i ldnet.
Fordndringar i modell B; dessutom:

Linets specialiserade palliativa verksamheter samlas under Palliativt
centrum med gemensamt uppdrag, organisation, styrning och
finansiering

FoUU-enhet med ldnsévergripande uppdrag

Lansovergripande remissenhet dit alla remisser for specialiserad
palliativ vard skickas

36




Generella forbattringsmojligheter och modeller fér den specialiserade palliativa varden

En dversikt éver de tre modellernas forutsattningar att bidra till goda resultat
tvars de tre prioriterade dimensionerna visas i Figur 10.

Analysdimensioner

A - Informell samordning

@ Goda férutsttningar att &stadkomma 6nskvard férandring
O Vissa férutsattningar att astadkomma 6nskvird férdndring

O Svaga forutsdttningar att dstadkomma 6nskvird férdndring

O

B —Formaliserad samordning

C - Sammanhallen organisation

1. Kvalitet ()
2. Jamlik tillgang till vard (]
4. Resurseffektivitet &)

* Etablering av
programrad

* Styrning via existerande
riktlinjer

* Tydligare gransdragning
till allman palliativvard

* Lokal méjlighet att
samorganisera med
annan hemsjukvard for
hég effektivitet

* Starkt
kvalitetsuppféljning

* Utbildning i
allménpalliativ vard

* Enhetligt utbud

* Styrning via detaljerade
riktlinjer

)

O

o

» Okad benchmarking
mellan enheter

* Lokal méjlighet att
samorganisera med
annan hemsjukvard for
hog effektivitet

* Forbattrat st6d till

allmanpalliativ vard att
\ ta han om patienter /

* FoUU-enhet sdkrar
kompetens

* Styrning inom
organisation

« Styrning inom
organisation med 6kad
flexibiliteti bemanning
inom organisationen

* Forbattrat stod till
allménpalliativ vard att
ta han om patienter

Figur 10: Vardering av mojliga modeller fér framtida organisering av specialiserad

palliativ vard foér vuxna

Det ar tveksamt om modell A ar tillrackligt ambitiés for att dstadkomma
onskvard forbattring avseende kvalitet och jamlikhet. Modell B och C
adresserar bada kvalitets- och jamlikhetsutmaningarna, modell C med hogst
ambitionsniva. Modell B bedéms dock ge bast forutsattningar till
resurseffektivitet genom att maojliggéra organisering utifran lokala
férutsattningar (i ldnets tre noder) for specialiserad palliativ vard.
Méjligheterna att infora de olika modellerna varierar. Modell A innebér
minst férdndring i relation till dagens palliativa vard och dirmed minst risk
vid inférande. B innebar dn storre forandring men med bibehallen
grundldggande struktur for varden utifran tre noder - ndgot som ér i linje med
strategin for andra vardformer i lanet, t.ex. narsjukvardsenheter. Modell C
skulle innebara en avgorande strukturell forandring. Fériandringen riskerar
ocksa att - om inférandet av modellen lyckas - negativt padverka upplevt
valfungerande verksamheter i Tierp och Enképing.
Sammantaget beddms modell ”B. Formaliserad samordning” ge bist
forutsattningar att uppna goda resultat tvirs de tre prioriterade
dimensionerna med hanterbara organisatoriska risker (Figur 10).
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4  Fordjupning av
rekommenderad modell:
"Formaliserad
samordning”

4.1 Beskrivning av modellen

Palliativt centrum inordnas i sin helhet under landstinget

I modellen "Formaliserad samordning” ar forslaget att Palliativt centrum i sin
helhet tillh6r landstinget och inordnas under Verksamhetsomrade Blod- och
tumorsjukdomar vid Akademiska sjukhuset, se Figur 11. Inom Palliativt
centrum samlas verksamheterna Palliativa konsultteamet (PKT), Hospice och
Specialiserat palliativt hemsjukvardsteam. PKT starks i ett forsta skede med
en heltidstjinst med uppdrag bland annat att utbilda sjukskoéterskor och
lakare i allmanpalliativa verksamheter i hela ldanet i palliativ vard.
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Akademiska
sjukhuset
|
Verksamhetsomrade
Blod- och
tumorsjukdomar
o Sammanhdllande
Palliativt centrum resurs for Palliativt
‘ centrums
| verksamheter
|
Specialiserad palliativ Hospice Palliativa konsult-
hemsjukvard P teamet (PKT)
Avser den del av dagens Dagens PKT stdrkt
sjukvardsteam (SVT) som med vissa resurser for
bedriver specialiserad utbildning i
hemsjukvard allménpalliativ vard

Figur 11: Méjlig organisation for Palliativt Centrum

En sammanhallande resurs for hela Palliativt centrum behovs for att
underldtta styrning av samtliga ingdende verksamheter; beslutsvagar blir
snabbare och gransdragningsfrdgor mellan verksamheterna kan hanteras med
direkt mandat. En resurs behévs dven for att sikerstilla spridande av kunskap
i ldnet om resurserna inom PKT och Hospice samt samordning av lanets tre
noder (Uppsala, Enkdping och Tierp) for specialiserad palliativ vird. Den
nuvarande samordnaren for Palliativt centrum arbetar med ovan nimnda
fragor, men finansieringen av samordnaren l6per ut under 2016 da den ar
knuten till tillfilliga statliga medel. Forslagsvis mots resursbehoven ovan
genom att tillsdtta en chef for palliativt centrum med permanent finansiering.
Chefstrukturen for Hospice/PKT samt for Specialiserad palliativ hemsjukvard
foreslas kvarsta.

Palliativt centrum har ldnsansvar fér Hospice och PKT samt
lansdelsansvar fér Specialiserad palliativ hemsjukvard

I modellen "Formaliserad samordning” féresl3s att uppdraget for
specialiserad palliativ vard i Uppsala lan utformas enligt Figur 12.
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.,7 Palliativt centrum
|| Palliativ vard i LAH Enkoping
[ Geriatrikavdelning 2 i Tierp
Strukturerat samarbete
Uppdrag
Uppsala Knivsta | Heby | Osthammar | Alvkarleby | Tierp Enképing | Habo

Specialiserad . . S & | ____
Avdelning | SR - o g B SRt e

£ A p —— =
i ‘Hospice — ! iati >
! [ : Ger-avd. 2 Tierp Palllativz: e.nheten ‘
{ A 0T o el £ T i I Enkdping
s iy l ( Spec. palliativ

d: 3 SHNorduppIan oo hemslukvatd. |

———)

Hemmet |

Palliativa konsultteamet s =

stod tillallmén- |
palliativvard

Figur 12: Uppdrag for specialiserad palliativ vard i Uppsala ldn

Hospice och PKT har fortsatt lansansvar for sina verksamheter. Hospice har
ett ndgot bredare uppdrag fér boende i de kommuner dér andra typer av
specialiserade palliativa vardplatser/sviktplatser saknas. Specialiserad
palliativ hemsjukvard utifrdn Uppsala far uppdrag fér invanare i kommunerna
Uppsala, Knivsta och Heby¢. Darutéver genomfors forandringar avseende
specialiserad palliativ hemsjukvard i 6vriga lansdelar under 2016 sa att
verksamheterna i Enk6ping och Tierp far dygnet-runt-verksamhet samt att
Alvkarlebys invanare forses fr&n SAH Norduppland.

Samarbete stirks mellan tre noder for specialiserad

palliativ vard

Modellen "Formaliserad samordning” innebar att de tre noder (utifran
Uppsala, Enkoping och Tierp) som i ldnet bedriver specialiserad palliativ vard
stirks och tydliggors. For att sdkra likvardighet i kvalitet och utbud behéver
de tre noderna starka sitt samarbete.

Att bilda Programréad palliativ vard enligt liggande forslag bedéms vara
fordelaktigt. Programridet kan bista lanets noder genom att t.ex. erbjuda
lansovergripande kunskapsstdd, ta fram mer detaljerade kliniska riktlinjer
och kriterier for palliativ vard (bl.a. for remissbeddmning) samt att f6lja upp
foljsamhet till riktlinjer och kriterier. TKL kan som samverkansorgan for
landsting och kommuner gemensamt stodja samarbetet mellan noderna

6 Férandringar avseende uppdraget for specialiserad palliativ hemsjukvard i Heby bereds separat,

se avsnitt 2.4 for mer detaljer.
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avseende riktlinjer och kriterier for den palliativa varden, se Figur 13. En

mojlighet ar att den foreslagna chefen for Palliativt centrum tar rollen som

samordnare for Programrad palliativ rad.

Utover formell samverkan finns méjlighet till samarbete av mer informell

karaktdr, t.ex. genom méten mellan cheferna for respektive verksamhet vilka

sammankallas av den féreslagna chefen for Palliativt centrum. Denna typ av

samarbete beskrivs fungera vil i t.ex. Region Ostergétland.

Verksamheter som bedriver specialiserad palliativ véard

Enkopingslasarett Glademit
BUE sjukhuset

|
[

Palliativdel LAH ] Palliativt centrum Geriatriken i Tierp
Enkoping | « Spec. palliativ = SAH Norduppland
* Spec. palliativ ‘ hemsjukvard « Sviktplatser pa

hemsjukvard ‘ * Hospice ger-avd 2 Tierp
* Palliativa platser ‘ = PKT

e Gervard i enlighetmed bésta tillgéngliga kunskap och fastslagna riktlinjer
¢ Bistarvid utveckling av riktlinjer och kriterier fér palliativ vard

Verksamheter som bedriver allmén palliativ vard

s Gervard i enlighetmed bésta tillgéingliga kunskap och fastslagna riktlinjer
¢ Paverkas av tydligare kriterier for specialiserad palliativ vard

o Far ckade mojligheter till utbildningsstéd frin PKT

Figur 13: Organisering av palliativ vard i lanet

Forandringar avseende resurser

Stédjande organ

TKL

s Beslutarom kliniska
riktlinjer och detaljerade
kriterier for palliativ vard
inom landsting och ldnets
kommuner

Programrad Palliativ vard

Tarfram kliniska riktlinjer
och detaljerade kriterier fér
palliativ vard (bl.a. kriterier
for remissbedémning)
Féljer upp foljsamhet till
riktlinjer och kriterier

°

Modellen "Formaliserad samordning” medfor flera fordndringar avseende

resurser.

Forflyttning av resurser

Féreslagna forandringar for Palliativt centrum medfor en forflyttning av upp
till 24,3 tjanster och upp till 13,1 miljoner kronor frdn Uppsala kommun till
landstinget samt 0,9 miljoner kronor frdn Knivsta kommun till landstinget?.

Exakt omfattning for resursomférdelningen beror pd om hinsyn tas till att en
andel av Sjukvardsteamets verksamhet avser allmanpalliativ vard.

7 Detta utgdr omfattningen om hela Sjukvardsteamets verksamhet i dag flyttas till landstinget
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En uppskattning utifrdn enhetens egna uppgifter dr att 10 procent av
patienterna endast har allminpalliativa vdrdbehov. Andra uppskattningar
uppgar till runt 20 procent. Former fér kompensation mellan Uppsala
kommun, Knivsta kommun och landstinget bor utredas vidare.

Forslaget medfor dven en forflyttning av resurser for att férse Heby med
specialiserad palliativ hemsjukvérd utifrdn Uppsala. Denna férflyttning bereds
och hanteras i ett separat uppdrag under ledning av ledningskontoret i
landstinget.

Kostnader i den nya modellen
Att implementera modellen "Formaliserad samordning” 6kar de 16pande
kostnaderna:

Kostnaden fér en gemensam chef fér Palliativt centrums verksamheter
uppskattas till cirka 900 000 kronor arligen. Inom ramen f6r denna resurs
skulle rollen som samordnare fér Programrad palliativ vard kunna rymmas.
Darmed skulle bildandet av programradet delvis kunna finansieras hér.

Kostnader for en heltidstjanst inom PKT foér utbildningar i allménpalliativa
verksamheter uppskattas till cirka 500 000 kronor drligen. Denna resurs
skulle bland annat bistd kommuner med utbildning varfér en delfinansiering
frdn kommunerna i ldnet kan vara tinkbart.

Kostnader for utokad tiliganglighet for specialiserad palliativ hemsjukvard
utifrdn Enkoping dr genomforda och finansierade. Kostnader for specialiserad
palliativ hemsjukvérd utifrdn Tierp bereds och hanteras i ett separat uppdrag
under ledning av ledningskontoret i landstinget.

Mojlig effektivisering

Kartldggningen av resurseffektivitet inom Sjukvirdsteamet indikerar att det
bor finnas mojligheter till effektivisering avseende bemanning. Om
bemanningstitheten for sjukskéterskor i sjukvardsteamet skulle kunna
anpassas till en niva mellan den i Orebro och SLL8 skulle 20 procent fler
patienter kunna f3 ta del av vardformen utan 6kad bemanning. Det skulle
kunna bidra att vardplatserna dimensioneras mer likt andra landsting.
Alternativt skulle den 6kade kapacitet som skapas vid effektivare

8 Det skulle motsvara 1,5 sjukskdterska per 10 patienter kontorstid. | berdkningen antas dven att
bemanningstidtheten under kontorstid dr representativ for bemanningstdtheten dygnet runt
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resursanvandning kunna anvandas till att flytta en tjanst till PKT for att bista i
utbildningsuppdraget dar.

Mojliga synergier

Forslaget att samla Palliativt centrum under en huvudman medfor sannolikt
viss mojlighet till synergier. Synergier genom mer flexibel anviandning av
personal dr méjliga men svara att uppskatta. I denna utredning antas inga
synergier pa personalsidan; den stora potentialen p personalsidan ligger
sannolikt snarare i resurseffektivitet inom Sjukvirdsteamet. Det finns
sannolikt en begransad mojlighet till synergier genom gemensam upphandling
av servicetjanster. Vid ett antagande om en mojlig synergi i inkoép om 10
procent av inképskostnaden skulle det dock som mest motsvara 280 000 kr®
arligen.

Risk- och konsekvensanalys

En risk- och konsekvensanalys har genomforts baserat p& de genomforda
intervjuerna i utredningen. I intervjuerna har saval effektrisker fér den nya
organiseringen som genomfoéranderisker f6r forandringen identifierats. Risker
samt forslag pa hantering av respektive risk redovisas i Tabell 1.

% Motsvarar 10 procent av de 2 800 000 kr som utgdr dvriga kostnader inom Sjukvardsteamet
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Tabell 1: Risk- och konsekvensanalys for framtida foreslagen organisering

Identifierade risker

Foreslagen hantering av risker

Effekt-
risker

Genom-
féorande
-risker

- Risk att verksamheter som

bedriver allménpalliativ vard inte
har kompetens att bedriva den
vard som kommer att férvantas
ndr granssnitt mot specialiserad
palliativ hemsjukvard fortydligas

- Svarighet att adekvat beddoma

behov och dimensionera
specialiserade palliativa
verksamheter

- Risk att utmaningar kring

kompetensforsorjning kvarstar

- Risk att utbudet av specialiserad

palliativ vard fortsatt upplevs
som otydligt

- Risk att det kvarstar skillnader i

lanet avseende vardens innehall
och foljsamhet till riktlinjer och
kriterier

- Risk att med fortsatt onkologisk

tyngdpunkt ej kunna ge tillracklig
palliativ vard for icke-
onkologiska patienter

- Risk att potentiell effektivisering

uteblir

- Risk for personalomsattning vid

overforing av den del av SVT som
bedriver specialiserad
hemsjukvard till landstinget som
huvudman

- Risk att beredning avstannar for

férandringar for dygnet-runt-
tillganglighet i hela lanet samt
etablering av Programrad
palliativ vard

- Oka utbildningsstéd till

allméanpalliativa verksamheter -
sdrskilt kommunal hemsjukvard

- Fortydliga PKTs roll att stdtta

allméanpalliativa verksamheter

- Genomfoér fordjupad

behovsinventering

- Bevaka och etablera handlingsplan

vid behov

- Harmonisera termer och begrepp

och sikerstall utckad
kommunikation kring utbudet

- Verka for spridning av, och f6lj upp

foljsamhet till, mer detaljerade
riktlinjer och kriterier for palliativ
vard

- Utveckla strategi for utokat stod

till icke-onkologiska
patientgrupper

- Utvardera pa sikt huruvida

Palliativt centrum bor ligga under
onkologiskt verksamhetsomrade

- Lat PKT fortsatt st6tta rond vid

icke-onkologiska avdelningar

- Folj upp effektivitet och jamfor

mellan linets tre noder

- Sakerstall val forankrat beslut i

TKL samt hos berorda huvudmaén

- Kommunicera tydligt till berérda

varfor forandringen genomfdrs

- Bevaka och betona vikten att

genomfora fordndringar for att
méjliggdra god palliativa vard med
god tillgdnglighet i hela lanet
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4.2 Mojliga fortsatta inriktningar for den palliativa
varden i Uppsala ldn

[ tillagg till foreslagna férandringar har utredningen vackt ett antal fragor
kring mojliga fortsatta inriktningar for den palliativa varden i Uppsala l4n:

e Birlandstinget satsa pd en utvidgning av den palliativa verksamheten
(for nuvarande mdlgrupper)? Idag finns indikationer pa att den
specialiserade palliativa sjukvarden 4r mindre omfattande 4n i andra
lan. En relevant fraga for landstinget att stilla sig 4r huruvida en
utvidgning av den specialiserade palliativa varden skulle kunna héja
kvaliteten i omhéndertagandet fér déende, och i vilken utstrackning en
sddan utvidgning skulle kunna vara delvis sjalvfinansierande genom
att avlasta akutsjukvarden.

e  Bérlandstinget satsa pd en vidgning av den palliativa verksamheten till
att i storre utstrdckning nd icke-onkologiska patientgrupper? Idag ar
det framf6r allt patienter med cancer eller séllsynta neurologiska
sjukdomar som tar del av den specialiserade palliativa sjukvarden. I
t.ex. SLL har en satsning gjorts pa att utvidga erbjudandet till andra
patientgrupper med utdraget férlopp infor déden, t.ex. hjirtsvikt och
KOL, &ven om dn sd ldnge endast begransad forandring setts i
praktiken. Det ar relevant for landstinget att 6verviga om en sadan
vidgning av den specialiserade palliativa varden skulle vara relevant
och hur den kunna se ut.

e Boérlandstinget i tilldgg till den palliativa hemsjukvdrden bygga ut en
icke-palliativ specialiserad hemsjukvdrd? Idag finns endast ett
begransat utbud av icke-palliativ specialiserad hemsjukvard.
Beddmning i hemmet kan goras i vissa fall, men inskrivning i
specialiserad hemsjukvard med behandling och uppféljning finns
endast mycket begransad omfattning. Onskemal finns att i storre
utstrackning erbjuda denna typ av hemsjukvéard for personer med
kroniska sjukdomar i icke-palliativt skede, t.ex. hjirtsvikt eller KOL. [
Enkoping pagar en forandring av verksamheten for att omfatta dven
icke-palliativa patienter och i Tierp resoneras kring framtida
mojligheter att bredda SAH likt Enképing. Méjligheten att bygga ut en
icke-palliativ specialiserad hemsjukvard med stérre mojligheter till
behandling och uppf6ljning utreds separat av landstinget, men nimns
hér da det dr en frdga som &r tatt kopplad till den palliativa virdens
organisering och utformning.
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Fordjupning av rekommenderad modell: “Formaliserad samordning’

Framtida vagval i dessa frigor kommer att paverka hur den specialiserade
palliativa viarden bist organiseras. Eventuella satsningar pa att utvidga den
palliativa varden till att i storre utstrackning rikta sig till icke-onkologiska
patienter kan t.ex. tdnkas paverka vilken organisatorisk hemvist den bér ha.
En eventuell utbyggnad av icke-palliativ hemsjukvard vacker fragor om hur
denna bor forhélla sig organisatoriskt till den specialiserade palliativa varden;
bor palliativ och icke-palliativ specialiserad hemsjukvard organiseras
tillsammans? Hur bér mobila team f6r akut beddmning i hemmet férhalla sig
organisatoriskt till {icke-palliativ respektive palliativ) hemsjukvard? En
samorganisering av palliativ och icke-palliativ specialiserad hemsjukvard
skulle kunna te sig sarskilt logiskt pd de mindre orterna, dar stérre skala da
kan nés.
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Utredning 2: Palliativ vard for barn

Utredning 2: Palliativ
vard for barn
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Nuldge och utmaningar for specialiserad palliativ vard fér barn

5 Nulage och utmaningar
for specialiserad palliativ
vard for barn

5.1 Behov av specialiserad palliativ vard for barn i
Uppsala lan

Omkring fyra till fem barn per ar i Uppsala lan uppskattas vara i behov av
specialiserad palliativ vard10. Exakt antal barn varierar fran ar till ar.
Uppskattningsvis tva till tre barn ar sjuka i cancer och tvd barn har andra
sjukdomstillstdnd som foranleder behov av specialiserad palliativ vard,
framforallt barn med svara neurologiska sjukdomar och for tidigt fodda barn
med underutvecklade lungor.

Barn i behov av specialiserad palliativ vard beh6ver ofta stéd under en
relativt lang period, inte sillan upp till ett ar eller mer, vilket dr en skillnad
jamfort med specialiserad palliativ vdrd for vuxna dar behovet ofta finns
under en kortare period. Exempelvis kan det fér barn med hjarntumérer i sen
fas vara aktuellt med aktiv behandling i syfte att férhoja livskvaliteten, vilket
sallan ar fallet fér vuxna i liknande situation.

5.2 Utbud av specialiserad palliativ vard for barn

All specialiserad palliativ vard for barn i Uppsala lan utgar idag fran
Akademiska barnsjukhuset. Dér finns méjlighet att skriva in barn i behov av
specialiserad palliativ vard i ordinarie slutenvard for barn. Barnsjukhuset
saknar den typ av mindre sjukhuslik milj6 med méjlighet till bland annat
langre samtal som finns pa en Hospice-avdelning, men har i 6vrigt

10 Uppskattning fran sjukskoterskor vid Akademiska barnsjukhuset
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Nuldge och utmaningar for specialiserad palliativ vard for barn

forutsattningar att bedriva specialiserad palliativ vard. Det kan noteras att det
ilandet endast finns ett renodlat Barnhospice - Lilla Erstagarden i Stockholms
lan.

Det finns aven ett litet hemsjukvardsteam omfattande 1,5
sjukskdtersketjdnst som utgdr fran neonatalenheten pa Akademiska
barnsjukhuset. Hemsjukvardsteamet erbjuder vard till barn med
andningshjdlpmedel i hemmet och allts4 inte primért barn i behov av
specialiserad palliativ vard. Teamet finns tillgingligt under kontorstid och
stottar omkring 30-40 barn parallellt. En betydande del av teamets insats
bestar i att utbilda fordldrar och personal fran kommun s att de kan utféra
omvardnadsinsatser kopplade till andningshjilpmedlen fér barnen. I enstaka
fall har teamet erbjudit stod under kontorstid till barn som har évergétti ett
palliativt skede.

5.3 Idag saknas strukturer for specialiserad palliativ
hemsjukvard foér barn

Foretradare for Akademiska barnsjukhuset beskriver att de allra flesta
familjer med barn i behov av specialiserad palliativ vard énskar méjligheten
att vardas i hemmet i sa stor utstrackning som majligt. Idag saknas strukturer
for specialiserad palliativ hemsjukvard for barn i lanet. Ingen vardgivare har
ett tydligt uppdrag att erbjuda specialiserad palliativ hemsjukvard. Personal
vid Akademiska barnsjukhuset beskriver att olika 16sningar har utarbetats
fran fall till fall.

For ndgot barn har det varit majligt att tillfalligt bereda plats pé ett
korttidsboende eller LSS-boende i kommunal regi, dir sjukskéterskor frén
Hélsa och Habilitering har bistitt med att skéta medicinering. Andra barn har
varit hanvisade till inskrivning i slutenvard pd Akademiska barnsjukhuset.
Fram till 2014 erbjéds cancersjuka barn boendes i Uppsala kommun stod frén
Sjukvardsteamet, vilket upplevdes fungera val. Detta ar inte ldngre mojligt d&
kommunen inte omhéndertar barn inom Sjukvirdsteamet.
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6 Tre huvudsakliga
modeller for
specialiserad palliativ
vard for barn

For att erbjuda specialiserad palliativ hemsjukvard fér barn behéver ett nytt
vardutbud etableras. Utbudet skulle kunna utgd fran Akademiska
barnsjukhuset, befintlig specialiserad hemsjukvérdsverksamhet i lanet eller
en kombination av dessa. Tillgang till sviktplatser inom slutenvard pa
Akademiska barnsjukhuset kan kvarstd oavsett modell for hemsjukvard. Inom
ramen for utredningen har darfor tre huvudsakliga modeller for att etablera
ett utbud av specialiserad palliativ hemsjukvard fér barn diskuterats och
utvarderats.

1. Akademiska barnsjukhuset har fullt ansvar dygnet runt.

Modellen innefattar:

e Akademiska barnsjukhuset etablerar en hemsjukvardsverksamhet
med mojlighet att erbjuda specialiserad palliativ vard med
sjukskoterskor och lakare dygnet runt till barn i behov av palliativ
vard

2. Delat ansvar med olika utforare kontorstid respektive jourtid.

Modellen innefattar:

e Genomf6rande av pdgiende férandringar i Enképing och férandringar
under beredning i Tierp genomfors, vilket resulterar i dygnet-runt-
verksamhet for specialiserad palliativ hemsjukvard fér vuxna i alla
delar av lanet

e De tre noderna utifrdn Uppsala, Enképing och Tierp for specialiserad
palliativ hemsjukvard har utféraransvar for specialiserad palliativ
vard av barn under jourtid
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e Akademiska barnsjukhuset utékar sitt hemsjukvardsteam som far
utféraransvar for specialiserad palliativ hemsjukvard av barn under

kontorstid

Verksamheter som bedriver specialiserad palliativ hemsjukvard har

utféraransvar dygnet runt, med stod av Akademiska barnsjukhuset.

Modellen innefattar:

e Genomférande av pagdende férandringar i Enk6ping och férandringar
under beredning i Tierp genomfors, vilket resulterar i dygnet-runt-
verksamhet for specialiserad palliativ hemsjukvard for vuxna i alla
delar av lanet

e De tre noderna for specialiserad palliativ hemsjukvard har
utféraransvar for specialiserad palliativ vard av barn dygnet runt

e Patientansvarig ldkare pd Akademiska barnsjukhuset har det
medicinska ansvaret
e Barnsjukhuset erbjuder ett aktivt konsultativt och utbildningsstdod till

utférarna

En virdering av modellernas majligheter att &stadkomma énskvard
férandring inom dimensionerna kvalitet, jamlik tillgdng till vArd och
resurseffektivitet redovisas i Figur 14.

Analysdimensioner

1 - Akademiska barnsjukhuset
har fullt ansvar dygnetrunt

. Goda férutséttningar att dstadkomma énskvérd férindring
O Vissa forutsattningar att dstadkomma &nskvird féridndring

O Svaga forutsattningar att stadkomma 8nskvérd férandring

2 —Delat ansvar med olika
utfdrare kontorstid respektive
jourtid

3 - Specialiserad palliativ
hemsjukvard har utféraransvar
dygnet runt, stédav
barnsjukhuset

1. Kvalitet

2. Jamlik tillgang till vard

3. Resurseffektivitet

@ - Full tillgang till
specialiserad
barnkompetens

* God kontinuitet

0 * Jamlikt uppdrag ildnet

= Utmanande att erbjuda

jamlikt stod i lansdelar
langtifran Uppsala

O * Kraver mycket omfattande
investeringar i relation till
ett fatal behévande
individer

* Kan bli effektivare om
utbud erbjuds fler barn an
de i behov av palliativ vard

@ ° God tillgang till
specialiserad
barnkompetens

* Bristande kontinuitet 6ver
dygnet

O * Jamlikt uppdrag i lanet
* Utmanande att kontorstid
erbjuda jamlikt stéd i
lansdelar langtifran
Uppsala

O * Krdver omfattande
investeringari relation till
ett fatal behévande
individer

* Kan bli effektivare om
utbud erbjuds flerbarn &n
de i behov av palliativ vard

0 * Ingen sarskild kompetens
hos utfdrare att varda barn
i behov av palliativ vard
* God kontinuitet

* Jamlikt uppdrag i lanet
* Mgjlighet att utga fran
noderna och erbjuda
jamlikt std i hela lanet

* Nyttjar resurseffektivt
verksamheter med
etablerad férmaga och
kapacitet att erbjuda
specialiserad hemsjukvard

N

Figur 14: Vardering av mojliga modeller for framtida organisering av specialiserad

palliativ vard for barn
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Samtliga modeller moéjligg6r betydande kvalitetsférbattringar och méjlighet
till jamlik tillgang till specialiserad palliativ hemsjukvard foér barn i lanet.
Modell 3 medfér bast majligheter till resurseffektivitet och féredras av
majoriteten av intervjurespondenterna i utredningen. Dessutom innebar
modell 3 att barnen kan erhalla vird med god kontinuitet av personal med
kunskap och erfarenhet av sdvil hemsjukvard som palliativ vard.
Sammantaget bedéms modell 3 ddrmed ge bast férutsittningar for jaimlik
tillgdng, resurseffektivitet samt kvalitet.
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7 Rekommenderad modell
for specialiserad palliativ
vard for barn

Tre noder for specialiserad palliativ hemsjukvard har
utféraransvar for specialiserad palliativ vard av barn
dygnet runt

Den rekommenderade modellen innebér att de tre noderna for specialiserad
palliativ hemsjukvard har utféraransvar for specialiserad palliativ vird av
barn dygnet runt. Patientansvarig lakare pd Akademiska barnsjukhuset har
det medicinska ansvaret da lakaren har nédvéndig kompetens och ofta har en
redan ldngvarig vardrelation med barnet och dess familj.

Barnsjukhuset erbjuder stod dygnet runt till utférarna for att sikra
kompetens och kvalitet i virden. Stddet omfattar:

e deltagande i en gemensam vardplanering i varje enskilt fall for att
sdkra n6dvandig kompetens i varden, rollférdelning mellan
involverade aktdrer och utforma en gemensam plan fér den
fortsatta varden,

e konsultativt stod vid behov av erfaren sjukskéterska 6ver telefon
under kontorstid,

o tillgdng till befintliga jourlinjer, med tillgdnglighet dygnet runt,

o enstaka hembesok, framforallt for att utbilda assistenter, foraldrar
eller sjukskoterskor i hantering av medicinteknik??, samt

11 Medicinteknik beskrivs utgdra ett vanligt orosmoment hos framférallt vardpersonal vid palliativ
vard av barn. Ofta kan och vill foréldrar hantera utrustningen sa personalen slipper behdva kidnna
ansvar att vara experter dven pa detta.
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e utbildningsstéd i samband med varje patientfall. Givet de fa
patientfallen per ar bedéms inte mer allmanna utbildningar
motiverade.

Fér barn i behov av palliativ slutenvard kvarstar mdjligheten till inskrivning
pa vardplatser pa barnsjukhuset.

Programrad Palliativ vard utgor stéd for samarbetet kring
specialiserad palliativ vard av barn

Den féreslagna organiseringen av specialiserad palliativ vard foér barn innebar
att tre noder (utifran Uppsala, Enkoping och Tierp) for specialiserad palliativ
hemsjukvard behdver samarbeta aktivt med Barnsjukhuset kring de barn som
ar i behov av specialiserad palliativ vard. [ huvudsak bor samarbetet ske i
samband med faktiska patientfall nar behov av specialiserad palliativ vard
uppstar. For att ytterligare etablera samsyn kring innehallet i den
specialiserade palliativa hemsjukvarden foreslds Programrad Palliativ vard
erbjuda lansévergripande kunskapsstdd och ta fram kliniska riktlinjer for
specialiserad palliativ vard for barn, Figur 15. Darmed utdkas den
rekommenderade lansévergripande styrningen av specialiserad palliativ vard
for vuxna till att &ven omfatta barn.

Verksamheter som bedriver specialiserad palliativ vard Stodjande organ

~ Enképings Akademiska
lasarett sjukhuset TKL

[

Beslutarom kliniska
riktlinjer och detaljerade

| Palliativ del LAH

? LEVEHN AT G M Geriatriken'i Tierp | Barnsjukhuset
Enképing | + Spec.palliatiy  [EEESU * Konsultstad till kriterier fér palliativ vard
« Spec. palliativ hemsjukvard Norduppland spec. palliativ inom landsting och ldnets
| hemsjukvard |+ Hospice Sviktplatser pa hemsjukvard kommuner
+ Palliativa * PKT ger-avd 2 « Palliativa
platser Tierp sviktplatser

Programrad Palliativ vard
e Gervard i enlighetmed bista tillgéingliga kunskap och fastslagna riktlinjer

¢ Bistarvid utveckling av riktlinjer och kriterier for palliativ vard

Tarfram kliniska riktlinjer
och detaljerade kriterier fér

e Gervard i enlighet med bista tillgiingliga kunskap och fastslagna riktlinjer ?g:l::lls‘;l:{d(;#\i}:;;ener

* Paverkas av tydligare kriterier for specialiserad palliativ vard ik - .
o s : e o oW Féljer upp féljsamhet till
* Far okade mdjligheter till utbildningsstod fran PKT riktlinjer och kriterier

Verksamheter som bedriver allmén palliativ vird

Figur 15: Organisering av specialiserad palliativ vard for barn i lanet

Forandringar avseende resurser

De foreslagna forandringarna kring organiseringen av specialiserad palliativ
vérd for barn medfor kostnader for att utéka befintligt hemsjukvardsteam pa
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Barnsjukhusets neonatalenhet med en sjukskoterska halvtid (ca 300 tkr/ar)
med sdrskild kompetens kring barnonkologi. Om mojligt skulle
sjukskoterskan kunna ha en delad tjinst mellan barnonkologi och
hemsjukvardsteamet.

Merkostnader fér de tre noderna for specialiserad palliativ hemsjukvard i
lanet beddms kunna hanteras inom befintlig budget.

Risk och konsekvensanalys

En risk- och konsekvensanalys har genomforts baserat pd de genomforda
intervjuerna i utredningen. I intervjuerna har savél effektrisker fér den nya
organiseringen som genomforanderisker for forandringen identifierats. Risker
samt forslag pa hantering av respektive risk redovisas i Tabell 2.

Tabell 2: Risk- och konsekvensanalys for framtida féreslagen organisering fér barn

Identifierade risker Foreslagen hantering av risker

Effekt- - Risk att verksamheter som idag - Erbjud aktivt stod fran
risker bedriver specialiserad palliativ Barnsjukhuset

hemsjukvard for vuxna saknar

sdrskild kompetens och trygghet

att virda barn i behov av

specialiserad palliativ vird

- Risk att specialiserad palliativ - Folj upp behov, omfattning och

vard av barn inte ryms inom resursatging

befintlig budgetram fér noder for

specialiserad palliativ vard for

vuxna
Genom- - Bevaka att planerade férdndringar
forande . Riskattavstannade beredningar genomfors for att méjliggéra god
- risker férsenar inférande av dygnet- palliativa vard med god

runt-tillgdnglighet i hela linet
samt etablering av Programrad
palliativ vard

tillgdnglighet i hela lanet
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