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Antero AB

1 Uppdraget

Aldre och handikappndmnden beslutade den 2009-09-08 att genomfdra en utvirdering av beslutet

2005-02-15, § 2.07 samt ge forslag till framtida utformning av verksamheten.

2 Metod och avgriansning

2.1 Metoder

Granskningen har genomforts genom att inhdamta:

Underlag fér Aldre- och handikappnamndens beslut 2005-02-15, § 2.07.
Stadens styrdokument

Upprattade avtal och dverenskommelser mellan huvudmannen
Véantetider, beldggningsstatistik, diagnoser, vardtider och vardbehov.

Granskning av bistandsbeslut:

For att fa en bild av huruvida man i verksamheten har f6ljd de arbetsformer och rutiner som
finns samt att beslut om vard pa Lidingd Hospice har fattats i enlighet med 6verenskommelse
mellan Liding6 stad och landsting samt att man gett vard till de malgrupper som
Overenskommits har ett antal slumpmassigt urval av drenden granskats.

Intervjuer har genomforts med:

Ordférande i Aldre- och handikappniamnden
Omradeschef, enhetschef
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Olika yrkesgrupper inom hospice:
0 Sjukskoterskor
0 Underskoterskor
0 Ansvarig ldkare.
Chef for bistandsbedémarenhet, boendesamordnare, vardplanerare
Verksamhetschef Byle gard samt ansvarig chef inom ASiH- SiH Team Lidingo.

2.2 Avgransning
Granskningen omfattar enbart Lidingd Hospice och darav inte ovrig verksamhet inom stadens

aldreomsorg.

Definitioner av palliativ vard- se Bilaga 1.



Antero AB

3 Kommunens uppdrag

Kommunen har att folja Socialtjanstlag (2001:453) dar kommunens ansvar regleras nar det galler bl.a.
olika typer av bistand, sirskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre manniskor som
behover sérskilt stdd etc.

Kommunen skall se till att handlaggning av arenden féljer rattssakerhetskrav som krav pa
opartiskhet, god handlaggning och enhetlig bedémning.

Adel -reformen var en social och medicinsk reform. Den innebar att kommunerna fran 1992 fick
ansvar for sjukvarden upp till Iakarniva i sarskilda boendeformer d.v.s. dlderdomshem, sjukhem,
servicehus och gruppboenden samt sjukvard for dem som vistas i dagverksamhet enligt SoL 10 §.
Dessutom gavs kommunerna mojlighet att genom dverenskommelse ta 6ver hemsjukvarden i
ordindrt boende.

Kommunen erbjuder hélso- och sjukvardsinsatser upp till lakarniva som ett komplement till den
ovriga vard och omsorgen som finns i kommunen. Den halso- och sjukvard som kommunen bedriver
skall vara av god kvalitet. Insatserna utfors av halso- och sjukvardspersonal eller av annan personal i
kommunen, som fatt dessa uppgifter delegerade. Lakarinsatser och akutsjukvard ar ett ansvar for
landstinget. Kommunerna har dessutom ett betalningsansvar for personer som ar
utskrivningsklara*och som vardas inom akutsjukvarden.

Insatser som &r aktuella i den kommunala halso- och sjukvarden? &r huvudsakligen
lakemedelshantering, saromlaggning, insulingivning, sondmatning, medicinska bedémningar och i
stora delar insatser av omvardnadskaraktar. | vissa fall kan det innebéra kvalificerade insatser som
t.ex. vard i livets slutskede dar avancerad smartlindring kan forekomma.

| hdlso- och sjukvardslagen regleras sjukvardshuvudmannens ansvar vad avser mal och krav for hélso-
och sjukvarden, namnder, personal, vardavgifter och tillsyn. Det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret regleras i hdlso- och sjukvardslagens 18§.

| kommunallagen 2 kap beskrivs kommunernas och landstingens befogenheter. | 1 § star det
"Kommuner och landsting far sjalva ha hand om sadana angeldgenheter av allmant intresse som har
anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller deras medlemmar och som inte skall
handhas enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller nagon annan”.

Kommunstyrelsens uppgifter ar att leda och samordna forvaltningen av kommunens angeldagenheter
och ha uppsikt éver 6vriga ndmnders och eventuella gemensamma namnders verksamhet.

Ndamndens har i sitt uppdrag att besluta i fragor som ror forvaltningen och i fragor som de enligt lag
eller annan forfattning skall handha. Ndmnden beslutar ocksa i fragor som fullméaktige har delegerat
till dem samt bereder fullmaktiges arenden och ansvarar for att fullmaktiges beslut verkstalls. Den
skall ocksa se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har

! patient som av behandlande likare inte lingre bedéms behova sluten vard.
? Sveriges kommuner och landsting Cirkulir 1995:100
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bestamt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den skall ocksa se till att den interna
kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (2006: 11) och allmédnna rad om ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS skall det inom kommunen finnas bestammelser om kvalitet
och kvalitetsarbete inom socialtjansten. For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet skall ndmnden inratta ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet.

Ledningssystemet skall sdkerstalla att det finns rutiner som tydliggdr ansvaret for samarbete, internt
och externt, som géller den enskildes behov av insatser vad avser t.ex. dverféring av information, och
hur samverkan skall bedrivas saval internt, inom och mellan namnder, som externt med myndigheter
och andra aktorer, med beaktande av bestammelserna i sekretesslagen (1980:100) eller
bestdammelserna om tystnadsplikt i SoL eller LSS.

"Varje kommun skall erbjuda en god hélso- och sjukvard &t dem som bor i en sadan boendeform eller
bostad som avses i 5 kap, 5 § och 7 § socialtjanstlagen (2001:453). Varje kommun skall dven i
samband med dagverksamhet, som omfattas av 3 kap 6§ socialtjanstlagen, erbjuda en god hélso- och
sjukvard at dem som vistas dar”.

Om Lidingo Stad beslutar sig for att bedriva avancerad vard ar det nédvandigt att namnden forstar
vilket ansvar man patar sig. Att pata sig ansvar for avancerad vard kan innebéra att man dverskrider
gransen for det kommunala ansvaret och man lagger ett storre ansvar pa kommunens tjansteman an
vad man har kompetens eller befogenheter for.

3.1 Medicinskt ansvarig sjukskoéterska

| kommunernas hélso- och sjukvard skall det finnas en sjukskéterska som har det medicinska
ansvaret i verksamheten. Grundlaggande bestadmmelser om medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
och de uppgifter som aligger en sadan sjukskoterska ges i 24 § HSL och i férordning (1998:1513) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.

Den medicinskt ansvariga sjukskéterskans ansvar sammanhanger med kommunens skyldighet enligt
2 a § HSL att bedriva hélso- och sjukvarden sa att den uppfyller kraven pa en god vard och det krav
som enligt 31 § HSL stalls pa att kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande
utvecklas och sakras. Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan har en central roll i arbetet med
verksamhetens kvalitet och sdkerhet. | MAS uppdrag ingar att ansvara for att utarbeta rutiner och
riktlinjer for halso- och sjukvarden inom kommunens ansvarsomrade.

4 Malet for hilso- och sjukvarden
Malet for sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet.

Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.
Kalla: 2 § Halso- och sjukvardslagen (1982:763). Malparagrafen.
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5 Landstingets uppdrag

Den naturliga utgangspunkten for en beskrivning av landstingens och regionernas ansvar och
uppgifter i deras roll av sjukvardshuvudman i det svenska halso- och sjukvardssystemet ar forsta
meningen i 3 § hdlso- och sjukvardslagen (HSL). Den lyder: Varje landsting skall erbjuda en god hdlso-
och sjukvard Gt dem som dr bosatta inom landstinget.

Anm. Sadan hélso- och sjukvard, som kommunerna enligt 18 § HSL ar ansvariga for, ar undantagen
fran landstingens och regionernas ansvar.

Ytterligare en viktig utgangspunkt ar 7 § i samma lag (HSL). Den lyder: Landstinget skall planera sin
hdlso- och sjukvard med utgdngspunkt i befolkningens behov av sddan vard.

Planeringen skall avse dven den hdlso- och sjukvdrd som erbjuds av privata och andra vdrdgivare. (7 §
HSL)

Den gemensamma namnaren for landstingen och regionerna i egenskap av sjukvardshuvudman &r
alltsa att de har ansvar for att en god hélso- och sjukvard tillhandahalls och att denna planeras med
utgangspunkt i befolkningens vardbehov. Ett huvudmotiv for att lagga ansvaret pa huvudméan med
politiskt valda ledningar ar vardet av att ha en demokratiskt forankrad styrning av varden. Genom att
ldgga ansvaret pa landstingen och regionerna uppfylls vardet av att varden anpassas till de sarskilda
forhallanden som rader i varje del av landet.

6 Begrepp

6.1 Vad ar palliativ vard?

Nér bot for patienten inte langre ar mojlig kravs ett klart och medvetet forhallningssatt i
omhandertagandet fér att kunna hjélpa bade patient och narstaende®. D3 ar palliativ vard (lindrande
vard) aktuell. Under senare ar har palliativ vard erkants och blivit en viktig vardfilosofi med egen
specifik kunskap som kan hjdlpa manniskor i livets slutskede.

Ett av den palliativa vardens huvudsakliga mal &r att lindra smarta och andra symtom. Den palliativa
varden ska inte bara lindra den fysiska smartan utan dven erbjuda psykologiskt, socialt och
andligt/existentiellt stod for patient och narstaende. Palliativ vard fokuserar pa symtomkontroll och
livskvalitet.

Palliativ vard kan erbjudas varhelst patienten valjer att vardas, i hemmet, pa ett sjukhem, pa ett
sjukhus eller pa en palliativ enhet/hospice. Den palliativa varden kan inrymma flera olika
yrkesgrupper for att uppna béasta vard. Det ar oftast sjukskoterska och lakare men dven tillgang till
kurator, sjukgymnast m.fl. Teamarbete mellan de olika yrkesgrupperna ar en forutsattning for god
palliativ vard. Den palliativa varden kan ges under kortare eller langre tid och omfattar dven vard i
livets slut.

3 Definition frén Nationella Radet for Palliativ vard.
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6.2 Hospice

Starten pa den palliativa vardens moderna utveckling far till stor del tillskrivas Dame Cicely Saunders,
St Christophers Hospice i England. Som sjukskoéterska, kurator och ldkare ses hon som pionjaren for
hospicerérelsen/palliativa rérelsen i slutet pa 1960-talet. Hon identifierade det tomrum som omgav
doende patienter och deras familjer. Hon sag ocksa behovet av att ha familjen och de narstdende
involverade samt vikten av stod i sorgearbetet. Samarbetet till gagn for patient och narstaende
krévde flera olika professioner som arbetade for samma mal. Det blev tydligt och viktigt for att kunna
se patienten som en hel person med alla sina behov och for att patienten ska kunna fa dessa behov
tillgodosedda.

Aven i Sverige bérjade den palliativa vdrden med cancerpatienter i livets slutskede men idag har
begreppet vidgats och palliativ vard bor omfatta samtliga som har behov av den aktiva helhetsvarden
som palliativ vard utgor, oavsett diagnos.

6.3 ASiH Avancerad sjukvard i hemmet

| Stockholms lans landstings uppdragsbeskrivning for avancerad hemsjukvard samt specialiserad
palliativ slutenvard anges att vardgivaren, d.v.s. landstinget, skall tillhandahalla avancerad
hemsjukvard samt specialiserad palliativ slutenvard.

Hemsjukvarden kan ocksa vara mer avancerad och ar da ett alternativ till att bli inlagd pa sjukhus. For
dessa insatser kravs remiss fran lakare till ASiH -enheten, dar sedan enhetens lakare tar stéllning till
om ASiH kan tillgodose vardbehoven.

| den avancerade hemsjukvarden arbetar sjukskoterskor och lakare som ar specialister inom olika
omraden. De kan erbjuda ungefar samma vard som pa sjukhus med reservation for de
forutsattningar som finns i hemmet. De arbetar i team och verksamheten fungerar dygnet runt. Inom
hemsjukvarden finns ocksa annan vardpersonal som till exempel sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. Sjukvarden i hemmet kan vara dropp, smartlindring, provtagningar, stodjande
samtalskontakt och mycket annat. Hemsjukvarden ska i princip kunna erséatta vard pa sjukhus.

6.4 Basal vard - avancerad vard

Gransen mellan basal vard och avancerad vard ar inte knivskarp. Man kan beskriva basal vard som
den vard som ges av underskéterskor under ledning av sjukskéterska. Aven basal vard kan behéva
stod fran lakare. For detta behdver det finnas personal som t.ex. kan ge smartlindring, stod och
handledning. Utmarkande for basal palliativ vard ar att patienten har relativt symtomfattigt
sjukdomsforlopp med stort inslag av omvardnadsbehov.

Avancerad vard sker under ledning av ldkare och patienterna har en mer komplex sjukdomsbild och
livssituation som kréaver tillgang till mer specialiserade team dygnet runt med mojlighet till
konsultstod av specialister. Den skiljer sig fran den vard som alla behéver infor déden genom att
behandla fler och mer komplexa symtom, kraver tillgang till specialiserade team dygnet runt for att
patienten skall kunna stanna i vardformen, mojlighet till konsultstod av specialist i onkologi, algologi,
neurokirurgi ortopedi mm.



Antero AE

A

En diskussion pagar nu med ASiH (landsting) gallande om hur gransdragning skall géras mellan staden
och ASiH. Detta arbete skall leda till en 6verenskommelse mellan parterna. Arbetet skall ocksa mynna
i att ASiH:s kompetens skall kunna anvadndas inom stadens sarskilda boenden.

Merparten av de patienter som har behov av palliativ vard och vard i livets slut vardas i hemmet eller
i ett sarskilt boende. Det ar darfor viktigt att det inom kommunens sarskilda boende finns en hog
kompetens for att kunna uppfylla kraven pa omvardnad, basal palliativ vard och vard i livets slut av
hog kvalitet.

7 Lidingo Hospice - Historia

Liding6 Hospice startade sin verksamhet under bérjan av 90-talet pa Lidingo sjukhem, d.v.s. under
den tid som Stockholms l4ns landsting var huvudman fér sjukhuset. | samband med Adelreformen
dvertog staden ansvaret for verksamheten. 1993 beslutade Aldre- och Handikappndmnden att en
forstarkning av sjukskoterskebemanningen pa hospicet skulle goras. 1999 togs ett beslut om att flytta
hospice fran Liding6 sjukhem till den planerade om och tillbyggnaden pa Hogsatra dldreboende och
antalet vardplatser utokades till 9. Inledningsvis var verksamheten avsedd for personer med
cancerdiagnoser men dven personer med andra diagnoser (t.ex. ALS, AIDS, MS) har beretts mojlighet
att fa vard inom verksamheten. Varken i beslutet fran 1993 eller 1999 ndmns termen "avancerad
palliativ vard” utan man talar om hospice och hospiceprofilerad verksamhet. De som fick vard pa
Liding6 Hospice remitterades oftast fran sjukhuset direkt, utan att nagon bistandsansdkan eller
regelmassig bedomning gjordes innan man flyttade in (beslut kunde tas i efterhand).

En ldkare kan remittera en patient till en annan sjukvardsinrattning men inte pa samma satt till en
kommunal verksamhet. En remiss fran en lakare handlar om att 6verlata ansvaret for sjukvard eller
undersokningar/konsultationer till en annan sjukvardande enhet. For att fa omsorg, service eller vard
i kommunal regi krévs alltid en bistandsbedémning och ett bistandsbeslut.

Vad hande 2004-2005?

Antalet personer som vardades pa Hospice minskade och resursutnyttjandet sjonk till cirka 77 %. |
aldre och handikappnamndens budgetforslag for 2005 foreslogs en avveckling av
hospiceverksamheten samt och att de 9 platserna som verksamhetan disponerade skulle anvandas
till ordinarie aldreomsorg. Motivet var att verksamheten inte kunde sdgas utgora ett
primarkommunalt ansvar och att staden behovde alla resurser till den obligatoriska aldreomsorgen. |
samband med fullmaktiges behandling av budget beslutades att verksamheten skulle bli kvar inom
staden under ytterligare tva ar.

D4 kommunalt namndsbeslut fér verksamhetens inriktning saknades tog Aldre- och
handikappnamnden ett beslut i februari 2005 att:

e For att fa vard vid Hospice kravs beslut fran bistandsbedémare.

e Lidingo Hospice malgruppen i forsta hand skulle vara cancerdiagnoser, i andra hand andra
diagnoser och i tredje hand som korttidsplatser. Patienterna skall vara fardigutredda och
utskrivningsklara fran sjukhuset fér fortsatt palliativ vard.
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e Hospice skall kunna vara ett alternativ nar patienter har behov av s.k. basal palliativ vard till
skillnad fran avancerad palliativ vard som bor ges inom ramen for sjukvarden.

e For patienter som vardas inom ASIH (avancerad sjukvard i hemmet), for vilket landstinget &r
ansvarig, som kan komma att fa akuta behov av inlaggning kan bistandsbedémare i forvag
fatta vilande beslut.

Det inriktningsbeslut som togs 2005 forankrades inte i verksamheten. Beslutet ledde inte heller till
nagra faktiska atgarder i syfte att férandra verksamhetens inriktning utan verksamheten har fram till
2008 fortgatt som tidigare.

Efter valet 2006 har kontakter tagits med landstingets politiker for att diskutera en finansiering av
platser for avancerad vard. | dessa kontakter har man fatt ett nekande svar fran Landstingets
politiker nar det galler ett 6vertagande av hospiceverksamheten. Motivet till detta ar att man inom
Landstinget anser att antalet platser pa Hospice/platser for avancerad palliativ vard ar tillrackliga.

7.1 Ldkarmedverkan

For de personer som bor i sdrskilda boenden inom Lidingd Stad finns ett avtal med Legevisitten och
brukaren kan sjalv valja om man vill anlita deras lakare eller om man vill fortsatta att ha kontakt med
sin huslakare. Former for samverkan finns dokumenterat i avtalet mellan parterna.

Sedan i borjan pa 90-talet ar en ldkare fran Radiumhemmet, Karolinska sjukhuset knuten till Lidingd
Hospice. Detta finns reglerat i en vardéverenskommelse som tecknats mellan Halso- och sjukvardens
forvaltning/Narsjukvard och Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, Division fér onkologi. Daremot
finns inget avtal mellan landstinget och Lidingd stad och former for samverkan saknas.

7.2 Beldggning

Inder 2004 vardades sammanlagt 64 personer vid Hospice. Av dessa hade 50 nagon typ av
cancerdiagnos medan resterande 14 hade andra diagnoser. Medelvardtiden var fér cancergruppen
var 36 dagar och for 6vriga diagnoser var medelvardtiden 53 dagar. Under 2004 utnyttjades 77 % av
platserna. Fran 2004 har antalet personer med en cancerdiagnos som vardats pa Hospice minskat
successivt. Samtidigt ser vartiderna ut att bli langre.

Den procentuella férdelningen av varddygn fér olika malgrupper.
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Kommentar: Under 2004 finns ingen statistik dar indelningen gjorts géllande malgrupper sasom det

finns under aren 2005-2009 varfér endast den totala beldggningen redovisas i tabellen. |

redovisningen fér 2009 anges beldggningen t.o.m. 21/10.

7.3 Kostnader

Bruttokostnad exklusive hyra per plats och dygn pa Hospice jamfort med korttidsboende och sarskilt

boende
Rehab sarskilt boende sarskilt boende
Ar Hospice | korttidsboende demensboende sjukhemskaraktar
bokslut 2006 2 459 2189 1619 1537
bokslut 2007 2 469 2251 1783 1559
bokslut 2008 2 563 2272 1864 1645
Arskostnad per plats
Rehab sarskilt boende sarskilt boende
Ar Hospice | korttidsboende demensboende sjukhemskaraktar
bokslut 2006 897 535 798 985 590 935 561 005
bokslut 2007 901 185 821 615 650 795 569 035
bokslut 2008 938 058 831 552 682 224 602 070

Foljande kostnader ingar: Avdelningspersonal och 6vriga driftkostnader, fordelade kostnader for

enhetens ledning och administration.

Féljande kostnader ingér inte: Hyror, forvaltningsledning och central administration inom AHO,

kostnader for namnden.

Vardkostnaden pa Liding6é Hospice ar hogre jamfort med andra boenden inom stadens sarskilda

boenden.

9 platser pa hospice kostar drygt 8,4 miljoner/ ar. For motsvarande antal platser pa en demensenhet

ar kostnaden drygt 6,1 miljoner/ ar och for nivan sjukhemsboende drygt 5,4 miljoner/ ar.

Skillnaden pa kostnad per varddygn pa hospice jamfort med sjukhemsboende ar 918 kr/varddygn.

Oberoende av var inom stadens sarskilda boendeformer eller oberoende av diagnos skall staden

tillse att personer ges mojlighet att fa god vard och omsorg. | detta ingar att ge en palliativ vard av

hog kvalitet med allt vad det innebar av smartlindring, omvardnad och stod till boende och dennes

narstaende.
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8 Intervjuer

8.1 Lidingo Hospice personal

Mina intervjuer har gett mig intrycket att Lidingé Hospice har en trogen personal med lang
erfarenhet, hog kompetens och med stor lojalitet mot brukare och narstaende!

Manga i personalen har arbetat lange pa Lidingdé Hospice och det finns en stark sammanhallning i
gruppen. Personalgruppen bestar av underskoterskor och sjukskéterskor som arbetar i team och
sjukskoterskorna deltar aktivt i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskorna har specialutbildningar inom
ett flertal omraden. Férutom fysisk omvardnad ingar att ge stéd och trost till brukare och deras
narstaende.

En 6de 6 pa 6n!

Fran personalen pa Hospice framkommer att man “kanner sig som en stor sten i maskineriet” och att
det finns ett ointresse fran stadens chefer och ledare. De uppger att de séllan far information om
beslut och planer. Samverkan sker inte med de 6vriga enheterna pa Hogséatra dldreboende eller med
nagon annan av stadens verksamhet.

Enligt personalen pa Hospice och patientansvarig ldkare (PAL) fungerar inte samarbetet med
bistandsenheten inom staden pa ett tillfredsstéllande satt. Man anser att det har blivit ett sémre
samarbetsklimat sedan hosten 2008, att det tar fér lang fran ansdkan till beslut samt att man
medvetet hindrad att patienter far vard. Tidigare kunde man fa ett bistandsbeslut beviljat i efterhand
och det var enklare for patienter att soka vard pa hospice.

En tydlig bild &r att man inte idag anser att man kan anvanda de resurser som finns pa ett effektivt
satt samt att man inte vardar de patienter pa enheten som den var tankt for d.v.s. patienter med
cancerdiagnoser med behov av avancerad palliativ vard. Personalen upplever att man inte nu
bedriver ett "Hospice” i egentlig mening. Tydligt ar att det ddrmed finns en bemanning och en
kompetens som inte anvands pa ett effektivt satt.

Bemanning

Det &r en betydligt hogre bemanning pa Hospice jamfoért med Ovriga sarskilda boenden i staden
Skillnaden ar speciellt pataglig nar det galler antalet sjukskoterskor. Pa hospice finns en tathet om 55
% sjukskoterska/boende jamfort med cirka 7 % sjukskoterska/boende pa Hogsatra dldreboende.
Detta innebar att sjukskoterskorna pa Hogsatra aldreboende har nastan 8 ganger fler boende per
sjukskoterska.

Riktlinjer och rutiner

Pa Hospice verkar man arbeta enligt egna regler och synes finnas nagonstans mitt mellan emellan tva
huvudman, landstinget och kommunen. Utifran rapport fran MAS fran hennes besok 2009-10-26 i
anslutning till den arliga apoteksgranskningen som utférs av Apoteket farmaci AB framkommer att
man i vissa delar inte foljer stadens riktlinjer for halso- och sjukvard bl.a. géllande
lakemedelshantering och dokumentation.
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Den generella ordinationslistan pa lakemedel har inte delgivits MAS och saknar korrekt signatur.
Omfattningen var darmed inte kdnd i kommunen fore den arliga apoteksgranskningen. Vanligtvis ar
MAS alltid delaktig i utformningen och omfattningen av den generella listan.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har det forfattningsreglerade ansvaret enligt HSL § 24. Den hélso-
och sjukvard som bedrivs pa Lidingd Hospice skall folja stadens riktlinjer, rutiner och direktiv som
géller for den hélso- och sjukvard/omvardnad som utfoérs/bedrivs i verksamheten.

8.2 Bistandsbedémarenheten

Bistandsbeddmarenheten fick ny organisation 2008 och da forstarktes dven ledningsfunktionen. Ett
vardplaneringsteam inférdes och handldggarna indelades geografiska ansvarsomraden. | samband
med detta uppmarksammades att ansékningar och beslut inte skedde enligt inriktningsbeslutet fran
2005. | arbetet har man f6ljt de lagar och foreskrifter som staden har att folja bl.a. kommunallagen,
forvaltningslagen, socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen etc. | dagslaget finns
funktionsbeskrivningar och man har drendedragningar som gor att man kan uppmarksamma
komplicerade fall och tillse att handlaggarna fattar likartade beslut.

| och med att man nu inom bistdandsbedémarenheten foljer det beslut fran 2005 angaende inriktning
och malgrupper fér Lidingd Hospice har en begransning skett nar det géaller vilka som erbjudits
platser.

| samtal med representanter fran bistandsbedémarenheten framkommer att verksamheten sedan en
lang tid kdnt press fran olika hall. De har att f6lja sitt uppdrag att utfora sitt arbete i enlighet med
gallande lagar, forordningar och de riktlinjer som finns i staden samt att genomféra de av ndmnden
fattade besluten samtidigt som man fran olika hall mots av motstand och till och med aggressioner.
Manga inom bistandsbedémarenheten mar daligt av den situation som man nu befinner sig i.

Enligt uppgift finns det inom staden tillrackligt med platser for sarskilt boende och korttidsboende
utifran stadens behov .

8.3 Verksamhetschef for Byle gard och chef inom ASiH- SiH Team Liding6

| samtal med ASiH teamet samt med verksamhetschef pa Byle gard framkommer att de inte har sett
ett 6kat behov av vardplatser under senaste aren, bl.a. for att SLL har utdkat antalet platser pa andra
stallen i Stockholmsomradet. Patienter inskrivna i ASiH har alltid fortur till plats pa Byle gard men
behovet av vardplatser skiftar. Detta innebéar att man under perioder har vintetider men att man
ibland ocksa kan ta emot patienter med kort varsel.

| intervju med verksamhetschef pa Byle gard framkommer att patienter fran Lidingd har 6nskemal
om att fa vard nara hemorten, d.v.s. pa Liding6. Att Lidingé Hospice har funnits har darfor varit
positivt for Lidingdborna.
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9 Granskning av bistandsbeslut

Som en del i uppdraget har 17 bistandsbeslut fran 2005 och 2006 samt cirka 50 % (7/15)av de
bistandsbeslutbeslut som fattats under 2009 granskats. Alla beslut har avidentifierats fore
granskning. Bistdndsbedémningarna och utredningarna som granskats foljer en tydlig struktur dar
det framgar hur/vem, bakgrundsinformation, aktuell situation, malséttning, beslut samt hur
uppdraget kommunicerats till utféraren.

Fran aren 2005 och 2006 kan man se att de sokande haft ett storre behov av avancerad vard och i
nagot fall har en person vardats lange pa enheten, anda upp till ett ar. | nagot fall har man dessutom
flyttat fran Byle gard till Lidingd Hospice, vilket kan vara relevant om personen endast har behov av
basal vard men i detta fall var det nog faktiskt avancerad vard som behovdes.

Beddmningen &r att man nu foljer stadens arbetsformer och rutiner samt att beslut om vard pa
Lidingo Hospice har fattats i enlighet med 6verenskommelse mellan stad och landsting samt att man
gett vard till de malgrupper som 6verenskommits.

| de arenden som granskats kan noteras att tiden fran ansokan till att man fatt plats pa hospice inte
har 6kat under 2009 om man jamfor med 2005-2006, tvartom har den minskat med cirka 1 dag.
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10 Sammanfattning
Aldre och handikappnamnden beslutade den 2009-09-08 att genomféra en utvirdering av beslutet
2005-02-15, § 2.07 samt ge forslag till framtida utformning av verksamheten.

Denna rapport skall ge ett perspektiv pa konsekvenser av tidigare beslut samt stadens ansvar
géllande palliativ vard och vard i livets slut. Den kan dven anvandas i det fortsatta arbetet med att
utveckla kvalitet och tillganglighet av vard och omsorg inom ramen for stadens uppdrag.

Stora delar av halso- och sjukvarden inriktas pa att diagnostisera och behandla sjukdomar. En del i
hélso- och sjukvardens uppdrag ar att ocksa kunna ge palliativ vard nar botande behandling inte
langre dr mojlig och/eller fér den som i hég alder nirmar sig slutet av sitt liv.

Lidingd Hospice startade sin verksamhet under borjan av 90-talet pa Lidingo sjukhem, d.v.s. under
den tid som Stockholms l4ns landsting var huvudman fér sjukhuset. | samband med Adelreformen
Overtog staden ansvaret for verksamheten. 1993 beslutade ndmnden att en forstarkning av
sjukskoterskebemanningen pa hospicet skulle goras. 1999 togs ett beslut om att flytta hospice fran
Liding6 sjukhem till det planerade nybygget pa Hogsatra aldreboende. Varken i beslutet fran 1993
eller 1999 namns termen “avancerad palliativ vard” utan man talar om hospice och hospiceprofilerad
verksamhet. De som fick vard pa Lidingd Hospice remitterades oftast fran sjukhuset direkt, utan att
nagon bistandsansokan eller regelméssig bedomning gjordes innan man flyttade in (beslut kunde tas
i efterhand).

En lakare kan remittera en patient till en annan sjukvardsinrdttning men inte pa samma satt till en
kommunal verksamhet. En remiss fran en lakare handlar om att 6verlata ansvaret for sjukvarden till
en annan sjukvardande enhet. For att fa omsorg, service eller vard i kommunal regi kravs alltid en
bistandsbedémning och ett bistandsbeslut.

Antalet personer som vardades pa Hospice blev under aren mindre och resursutnyttjandet blev lagre.
| dldre och handikappndamndens forslag till budget for 2005 foreslogs darfor en avveckling av
hospiceverksamheten samt att de 9 platserna som verksamhetan disponerades skulle anvandas till
ordinarie dldreomsorg. Motivet var att verksamheten inte kunde sdgas utgéra ett primarkommunalt
ansvar och att staden behovde alla resurser till den obligatoriska dldreomsorgen. | samband med
fullmaktiges behandling av budget beslutades att verksamheten skulle bli kvar inom staden under
ytterligare tva ar.

D& kommunalt nimndsbeslut fér verksamhetens inriktning saknades tog Aldre- och
handikappnamnden ett beslut om att Lidingd Hospice malgruppen i forsta hand skulle vara
cancerdiagnoser, i andra hand andra diagnoser och i tredje hand som korttidsplatser. Patienterna
skall vara fardigutredda och utskrivningsklara fran sjukhuset for fortsatt palliativ vard. Hospice skall
kunna vara ett alternativ nar patienter har behov av s.k. basal palliativ vard till skillnad fran
avancerad palliativ vard som bor ges inom ramen for sjukvarden.
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Det inriktningsbeslut som togs 2005 forankrades inte i verksamheten. Beslutet ledde inte heller till

nagra faktiska atgarder i syfte att férandra verksamhetens inriktning utan verksamheten har fram till
2008 fortgatt som tidigare.

For att fa plats pa Lidingd Hospice kravs beslut fran bistandsbedémare. For patienter som vardas
inom ASIH (avancerad sjukvard i hemmet), for vilket landstinget &r ansvarig, som kan komma att fa
akuta behov av inldggning kan bistandsbeddémare i forvag fatta vilande beslut.

Bistandsbedémarenheten fick ny organisation 2008 och da forstarktes dven ledningsfunktionen. Ett
vardplaneringsteam inférdes och handldggarna indelades geografiska ansvarsomraden. | samband
med detta uppmarksammades att ansdkningar och beslut inte skedde enligt inriktningsbeslutet 2005.
| arbetet har man foljt de lagar och foreskrifter som staden har att félja bl.a. kommunallagen,
forvaltningslagen, socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen etc. | dagslaget finns
funktionsbeskrivningar och man har drendedragningar som gor att man kan uppmarksamma
komplicerade fall och tillse att handlaggarna fattar likartade beslut.

| enlighet med verksamhetens uppdrag f6ljs sedan hosten 2008 adldre- och handikappnamndens
beslut fran 2005 géllande inriktning och malgrupper. | och med att man nu inom bistandsenheten
foljer det beslut som fattats angaende inriktning och malgrupper for Lidingd Hospice har en
begransning skett nar det galler vilka som erbjudits platser.

Manga i personalen mar daligt av den situation man nu befinner sig i, bade pa
bistandsbedémarenheten och ute i verksamheten.

| intervjuer med vardpersonal framkommer att man helst vill ta emot personer med behov av
avancerad palliativ vard, som det finns kompetens och erfarenhet avinom personalgruppen, men att
personer med behov av avancerad vard inte langre beviljas plats pa hospice. Verksamheten har en
mycket hog bemanning jamfort med andra sarskilda boenden inom staden.

| intervjuer med personal verksamma inom hospice far man bilden av att personalen inte inlemmats
eller 1atit sig inlemmas i stadens verksamheter och att mal och uppdrag for stadens verksamhet
varken genomsyrar rutiner eller arbetssatt.

Inom stadens verksamhet finns manga dldre med skiftande behov. Alla dessa behdver nagon gang fa
vard i livets slut. Behoven skiftar naturligtvis fran fall till fall men manga behover under den sista
tiden fa extra omvardnad och kanske smartlindring. Narstaende inom de sarskilda boendena behover
ocksa fa stdd och hjalp. Detta innebéar att man kan behdéva insatser av erfarna sjukskoterskor med
hég kompetens och erfarenhet av palliativ vard. | dagslaget finns stora skillnader pa den vard som
kan ges inom stadens sarskilda boenden.

10.1 Tidigare beslut och hallpunkter:
e Lidingd Hospice "togs dver” i samband med Adelreformen. Verksamheten startades under
tiden som Stockholms lans landsting var huvudman for verksamheten. Malgruppen var
cancerpatienter i livets slutskede.
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e 1999 beslutades att Hospice skulle flytta fran Lidingo sjukhem till det planerade Hogséatra

aldreboende
e 2005 togs Aldre- och handikappniamnden ett inriktningsbeslut om Lidingd Hospice som
omfattar malgrupper samt verksamhetens inriktning.

Ett Hospice pa Lidingo

Vid intervjuerna har det framkommit att Lidingéborna har framfort 6nskemal om att det skall finnas
ett Hospice pa Lidingd. Anledningen till detta dnskemal ar forstaeligt, man vill 1tt kunna besoka sina
anhoriga. Tidigare har man varit hanvisade till Byle Gard i Taby, en resa pa cirka 1 timme, med ett
antal byten om man aker kommunalt. | enlighet med nuvarande vardval Stockholm finns majlighet
att vélja var man vill vardas och man kan fa vard dven pa andra enheter sasom t.ex. Stockholms
sjukhem och Ersta. Det finns ocksa mojlighet att fa avancerad vard i hemmet, och inom de séarskilda
boendena, med stdd av ASiH.

Stockholms ldns landsting ansvarar for avancerad vard och erbjuder sarskilda vardplatser for
dndamalet. Detta framkommer av t.ex. uppdragsbeskrivning for ASiH. Kommunen ansvarar for basal
palliativ vard. Genom sitt agerande har staden patagit sig ansvar och kostnader for en verksamhet
som normalt ligger under landstingets ansvar.

Landstinget har att planera och organisera sin verksamhet utifran befolkningens behov och
avancerad vard ligger inom landstingets ansvarsomrade. Eftersom landstinget &r en politiskt styrd
organisation finns paverkansmajligheter genom de folkvalda politikerna som styr 6ver prioriteringar
och resursfordelning.

10.2 Slutsatser
Om man inom staden skall bedriva avancerad palliativ vard maste man se vilket ansvar och vilka krav
det stélls pa stadens beslutsfattare och forvaltning.

Den situation som nu ar i Lidingo stad innebar att olika professioner stallts mot varandra och den
osdkerhet som detta medfér innebar att medarbetare mar daligt. Rattsakerheten kraver att
bistandshandlaggare fattar beslut i och i enlighet med géllande lagar och foreskrifter och medicinskt
ansvarig sjukskoterska har sina lagar och foreskrifter att folja. | dagslaget finns varken avtal, dar
ansvar for verksamheten finns beskrivet och det saknas rutiner fér avancerad vard. Om
verksamheten fortsattningsvis skall ge avancerad vard finns allvarliga risker gallande patientsikerhet
och man utsatter enskilda medarbetare for onédiga risker.

Om Lidingo Stad beslutar sig for att bedriva avancerad vard ar det nédvandigt att namnden forstar
vilket ansvar man patar sig. Avancerad vard ligger inom landstingets ansvar. | kommunallagen kap 2
anges att “"Kommuner och landsting far sjalva ha hand om sadana angeldgenheter av allmant intresse
som har anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller deras medlemmar och som inte
skall handhas enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller nagon annan”. Att pata
sig ansvar for avancerad vard kan innebara att man overskrider gransen for det kommunala ansvaret
och man lagger ett stérre ansvar pa kommunens tjansteman dn vad man har kompetens eller
befogenheter for.
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Att inom kommunen ta dver ansvaret for avancerad vard innebér risker for Aldre och

u

handikappnamnden eftersom namnden har ett évergripande ansvar for den verksamhet som bedrivs
i kommunen. Det ar ocksa tveksamt om MAS i en kommunal verksamhet kan ha ansvar fér den
medicinska kvaliteten i avancerad vardverksamhet eftersom avancerad vard ligger inom landstingets
ansvarsomrade.

Det beslut som aldre och handikappnamnden fattade 2005-02-15 var till synes valmotiverat
eftersom:

e Den verksamhet som startades pa Liding6 Hospice i slutet av 1990 inte omfattas av ett
primarkommunalt ansvar. Varken i beslutet fran 1993 eller fran 1999 anges "avancerad
palliativ vard” utan man talar om hospice och hospiceprofilerad verksamhet. Tradition,
bemanning och kompetens har dock inneburit att mer avancerad vard har kunnat ges.

e Det saknas avtal och tydliga beskrivningar av ansvarsférdelningen mellan huvudmannen.

e Det finns inga rutiner och riktlinjer for avancerad vard och personal far darmed ta ett onddigt
stort ansvar och risker.

e Belaggningen pa Hospice var lag da beslutet fattades men har 6kat i och med att
inriktningsmalen fran 2005 foljs.

Om staden fortsattningsvis skall bedriva avancerad vard stélls krav pa att det skall finnas:

e Ansvarsbeskrivningar for olika huvudman och befattningshavare.

e En tydlig definition om vilka som skall erbjudas vard inom staden.

e Avtal mellan staden och SLL nar det galler lakarmedverkan som aven innebar tillganglighet till
lakare dygnet runt. | avancerad vardverksamhet skall patienterna dven ha tillgang till andra
specialister sdsom t.ex. sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist, kurator, prast.

e Riktlinjer inom kommunen for avancerad vard sasom t.ex. behandling med cytostatika,
skotsel av centrala venkatetrar, blodtransfusioner etc.

e Avtal gillande medicinsk utrustning/teknisk apparatur som anvdnds inom avancerad vard
som innefattar rutiner for underhall, kontroll och forvaring.

e En beddmning av behov av platser for avancerad vard.
Hur skall den palliativa varden utvecklas:

e Det vore mycket oklokt att inte ta vara pa det engagemang och den kompetens som finns pa
Lidingd Hospice. Forslagsvis skall personal erbjudas anstallning som “kompetensutvecklare” i
staden med uppdrag att utbilda personal i t.ex. omvardnad, palliativ vard, bemdtande och
smartlindring. De kan ocksa tillféra erfarenhet genom att aktivt dela och handleda personal i
den praktiska varden av svart sjuka och déende. Detta skulle innebéara att en storre del av
stadens aldre som vardas inom de sarskilda boendena kan ges en battre vard.

e Kommunen skall kunna erbjuda god palliativ vard och vard i livets slut pa lika villkor till alla
som bor inom stadens sarskilda boenden. Eftersom man arbetar i enlighet med
kvarboendeprincipen bor resurser kunna fordelas utifran var behoven finns.
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e Staden behover ta fram strategier for vilken kompetens som behdvs inom de sarskilda

boendeformerna. Detta innebar att man behdver tydliggora krav pa specialistkompetens vid
rekrytering av sjukskoterskor och vardpersonal samt ta fram en kompetensutvecklingsplan.
Detta arbete bor prioriteras hogt.

Foérslag till framtida utformning fér verksamheten:

e Verksamheten pa Lidingd Hospice bor fortsattningsvis drivas som en palliativ enhet med
forstarkt kompetens for att i forsta hand kunna ge en mer kvalificerad omvardnad. Vid behov
av med avancerad vard kan verksamheten fa stod av ASiH. | andra hand anvands platser for
multisjuka och i tredje hand for korttidsvard.

e Den kompetens som finns inom Lidingd Hospice skulle kunna vara en resurs inom
kommunens alla sarskilda boenden.

e Det dr en mycket ojamn fordelning av kommunens resurser pa kommunens sarskilda
boenden. For de malgrupper och med den inriktning som beslutades 2005 bor kompetens
och resurser fordelas mer jamt och utifran behoven.

e Ledning av kommunens korttidsboenden bor organisatoriskt samordnas sa att en viss
specialisering kan goras pa de olika enheterna i staden. Detta skulle kunna innebara att de
boende kan fordelas battre utifran inriktning och behov av resurser. T.ex. kan Hospice ha en
inriktning mot palliativ vard.

e Lidingo Hospice maste inlemmas som en del av kommunens verksamhet. Man maste
tydliggdra uppdrag och ansvar samt implementera de riktlinjer och rutiner som finns i
kommunen.

e Nuvarande avtalet i staden gallande samverkan med lakare bor omfatta dven Lidingo
Hospice.

Trosa den ....cceeeeeveveeee e,

Kerstin Karlstedt
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Bilaga 1
Definitioner av palliativ vard

Definition av palliativ vard enligt WHO, 2002

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att férbéattra livskvaliteten for

patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom.

Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptackt, noggrann analys och
behandling av sméarta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem.

Lindrar smarta och andra plagsamma symtom.

Bekraftar livet och betraktar déendet som en normal process.

Syftar inte till att paskynda eller fordroja doden.

Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard.

Erbjuder organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa aktivt som mojligt fram till

doden.

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

e Tillampar ett teambaserat forhallningssétt for att méta patienters och familjers behov
samt tillhandahaller, om det behdvs, dven stédjande och radgivande samtal.

e Beframjar livskvalitet och kan dven paverka sjukdomens forlopp i positiv bemarkelse.

e Artillampbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att

forlanga livets sdsom cytostatika och stralbehandling. Palliativ vard omfattar dven

sadana undersokningar som ar nédvéndiga for att battre forsta och ta hand om

plagsamma symtom och komplikationer.

Europaradets rekommendationer for palliativ vard

Den palliativa aktiviteten i Europa ar kraftfull och Europaradet arbetade fram
Rekommendationer for palliativ vard som samtliga av Europaradets da 45 lander inklusive
Sverige skrev under. (Rekommendation Rec (2003) 24 av medlemsstaternas ministerkommitte
till medlemsstaterna om organisation av palliativ vard). | dessa rekommendationer anges i
deras vagledande principer att:

Palliativ vard ska vara baserad pa av Europaradet foreslagna varderingar: manskliga
rattigheter och patientens rattigheter, mansklig vardighet, socialt sasmmanhang, jamlikhet,
solidaritet, kdnens lika mojligheter, deltagande och mojlighet att valja.

Nationellt perspektiv
Flera statliga utredningar har behandlat den palliativa varden. Prioriteringsutredningens
slutbetankande Vardens svara val” SOU 1995:5 anger tre etiska principer som ska fungera
som en plattform for prioriteringar i varden.

e Maénniskovardesprincipen — alla ménniskor har samma véarde och samma réttigheter.

e Behovs- och solidaritetsprincipen — resurserna bor fordelas efter behov.

o Kostnadseffektivitetsprincipen — vid val mellan olika verksamheter eller atgarder ska

det finnas en rimlig relation mellan kostnad och effekt.
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Palliativ vard och vard i livets slut ingar tillsammans med bl a vard av livshotande akuta
sjukdomar i den hdgst prioriterade gruppen.

Kommittén for vard i livets slut har i sitt betankande ’Ddden angar oss alla — vardig vard i
livets slut” (SOU 2001:6) konstaterat att varden i livets slutskede har stora brister. Samtidigt
konstateras att ett aktivt utvecklingsarbete bedrivs runt om i landet. Kommitténs huvudforslag
ar att manniskor i livets slutskede ska tillforsakras en palliativ vard pa lika villkor i hela
landet.

| Aldrevardsutredningens betankande Sammanhéallen hemvard (SOU 2004:68) &r
gransdragningen mellan landstingens och kommunernas ansvar for halso- och sjukvarden inte
enhetlig i landet, och det finns ett flertal varianter pa lokala 6verenskommelser om
ansvarsfordelningen.

Nationella radet for palliativ vard bildades 2004 som &r en nationell multiprofessionell
organisation bestaende av yrkesforeningar och natverk som arbetar med palliativ vard. Radets
mal &r att verka for en samordnad vard enligt WHO:s definitioner. Radet skall sprida
information till professionella och till allmanheten samt identifiera omraden dar palliativ vard
behdvs samt initiera forbattring.



