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Sa kommunicerar vi vara granskningar

Varje ér publicerar stadsrevisionen i Goteborgs Stad sina granskningsresultat pa
foljande sétt:

Publikation Innehall

Revisionsredogorelse Har presenterar stadsrevisionen granskningen av
ndmnderna. I redogorelserna framgér revisorernas
iakttagelser, bedomningar och rekommendationer,
i syfte att forbéttra verksamheterna.

Revisionsberittelse Revisorerna upprittar en revisionsberéttelse per
ndmnd. [ berdttelserna uttalar de sig om ndmnder-
nas verksamhet har skotts pa ett &ndamélsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
sétt samt om nimndens interna kontroll har varit
tillracklig.

Granskningsredogorelse | Hir presenterar stadsrevisionen granskningen av
bolagen. I redogorelserna framgér iakttagelser, be-
domningar och rekommendationer, 1 syfte att for-
bittra verksamheterna.

Granskningsrapport Lekmannarevisorerna uppréttar en gransknings-
rapport per bolag. I rapporterna uttalar sig lek-
mannarevisorerna om bolagen har skotts pa ett
dndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt till-
fredsstéllande sétt samt om bolagets interna kon-
troll har varit tillrécklig.

Revisionsrapport Hir presenterar stadsrevisionen sérskilda gransk-
ningar som i regel ror flera ndimnder och/eller bo-
lag — sa kallade projektgranskningar. I rapporterna
framgar revisorernas iakttagelser, beddmningar
och rekommendationer, i syfte att forbattra verk-
samheterna.

Rapportsammandrag I rapportsammandragen sammanfattar stadsrevis-
ionen sina revisionsrapporter.

Revisionsberittelse for | Revisorerna upprittar en revisionsberittelse som
Goteborgs Stad omfattar kommunens samlade verksamhet. Berit-
telsen innehéller uttalanden i ansvarsfragan samt
uttalanden om Goteborgs Stads arsredovisning
och resultat.

Arsredogorelse Arsredogorelsen upprittas av stadsrevisionen och
innehaller en beskrivning och sammanfattning av
de genomforda granskningarna under éret.
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1 Sammanfattning

Stadsrevisionen har granskat Goteborgs Stads arbete med att erbjuda en god pallia-
tiv vard och omsorg samt stod till ndrstdende. De granskade nimnderna ar éldre
samt vard- och omsorgsndgmnden, nimnden for funktionsstod samt socialndmnd
Nordost.

Granskningen visar att de aktuella nimnderna delvis bedriver ett &andamalsenligt ar-
bete, men att det finns utmaningar géllande planering, genomférande och doku-
mentation av palliativa vardinsatser i varierande grad inom flera verksamheter. Nu-
varande rutiner och processer for att planera en god vard och omsorg saknar i stora
delar ett palliativt perspektiv, vilket riskerar att leda till att adekvata insatser uteblir
eller inte sétts in i tid.

Vidare visar granskningen att anhoriga i huvudsak erbjuds stod i den omfattning
som de har ratt till, men att det finns forbéttringsomraden. Vi bedomer att det finns
en risk for att anhoriga till personer som far palliativ vard bemoéts pa olika sétt be-
roende pé var vardinsatsen sker. Detta géller sirskilt anhorigstodet, som ar utfor-
mat pé olika sétt i nimnden for funktionsstod respektive dldre samt vard- och om-
sorgsndmnden.

Stadsrevisionen lamnar en rekommendation till nimnden for funktionsstdd och tre
rekommendationer till dldre samt vard- och omsorgsndmnden. Ingen rekommen-
dation ldmnas till socialnimnd Nordost.
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2.1

211

Granskningens utgangspunkter

Bakgrund

Varje ar avlider knappt en procent av Sveriges befolkning. En stor andel av dessa
personer har beviljats olika typer av insatser som kommunen ansvarar for. Av de
som avlider dor, enligt Statistiska centralbyran, runt en femtedel i sin privata bo-
stad. Tva femtedelar dor pa sjukhus och nagot férre dn sé pa sjukhem eller sarskilt
boende. Det dr séledes en betydande andel av Goteborgs kommunmedlemmar som
under sin sista tid i livet kommer i kontakt med den kommunala hilso- och sjukvar-
den och dir erbjuds palliativ vérd.

Inom kommunernas verksamheter vardas idag huvudsakligen dldre, skora och ofta
multisjuka personer dir vardens inriktning handlar om god livskvalitet och sym-
tomlindring.' Utdver den allménna palliativa virden som bedrivs vid dessa boen-
den sorjer kommunen ocksé for hemsjukvérd och erbjuder en rad insatser inom so-
cialtjinstomradet for den sjuke och dennes nérstdende. Fram till varen 2022 bedrev
staden ocksa avancerad palliativ vard genom de sa kallade ASIH-teamen, diar ASIH
star for avancerad sjukvdrd i hemmet — en verksamhet som under aret kom att
Overga helt i regionens regi. Genom nidmnden for funktionsstdd tillhandahéller
ocksa kommunen palliativ vard vid boenden med sérskild service, vid daglig verk-
samhet och i hemmet for yngre och dldre personer med funktionshinder.

Det palliativa forhallningssattet

Malet for hilso- och sjukvarden i allménhet dr en forbéttrad hélsa och att bota sjuk-
dom, vilket ibland betecknas som kurativ eller botande vard. Malet med den pallia-
tiva varden skiljer sig delvis fran detta synsétt; syftet ar varken att paskynda eller
att fordréja doden. Den palliativa vardens mal &r i stillet framfor allt att hjdlpa per-
sonen att uppné bista mojliga livskvalitet genom att lindra symtom och smérta
samt att existentiellt stodja personen under livets slutskede.

Foljande fyra hormstenar brukar anges som forutsittningar for en god palliativ
vérd:?

e Symptomlindring: innefattar fysiska, psykiska sociala och existentiella
behov

e Teamarbete: markerar betydelsen av samarbete mellan olika professioner
efter patientens behov

e Kommunikation och relation: god kommunikation inom och mellan
professioner men ocksé i forhallande till patienten

' Sveriges kommuner och regioner, 2020, Palliativ vard i SARBO.
2 Socialstyrelsen 2013 Nationellt kunskapsstéd fér god palliativ vard i livets slutskede s.17
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21.2

2.2

e Nairstdendestdd: stod, information och delaktighet efter behov och
forutsattningar.

I Goteborgs Stad ar det framfor allt dldre samt vérd- och omsorgsndmnden, nimn-
den for funktionsstdd och de fyra regionala socialndimnderna som ansvarar for att
en god palliativ vard bedrivs i enlighet med de fyra hornstenarna.

Anhoriga ar en viktig tillgang i omsorgen men har ocksa
sjalva ratt till stod

Enligt socialtjinstlagen ska den omsorg som anhdriga® ger sina nira vara frivillig.
Att involvera den anhorige i planering och genomférande krdver samspel och ly-
hordhet. Personer i patientens nérhet utfor ofta ett omfattande arbete som utgér en
avlastning for den offentliga varden och omsorgen. Ofta behdver de ge emotionellt
och existentiellt stdd till den som é&r sjuk, samtidigt som de ska hantera sin egen
och andra familjemedlemmars oro eller sorg. Detta kan leda till att den anhorige
behover stod fran kommunen for egen del, till exempel i form av samtalsstod.

I bade socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen finns skrivningar som inne-
bér ett ansvar for kommunen nir det kommer till att ge stdd till anhdriga som vér-
dar personer i deras nirhet. Stodet till anhoriga dr dven en av den palliativa vardens
fyra hérnstenar.* Enligt Socialstyrelsen syftar stodet till att forebygga ohilsa hos
nirstadende och frimja deras forméga att hantera svarigheter under vardtiden och
efter dodsfallet.”

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen dr att bedéma om de granskade ndmnderna erbjuder en
god palliativ vard och omsorg och ett gott stdd till den sjuke och dennes nérsta-
ende. Foljande revisionsfragor har varit utgangspunkt i granskningen:

e Har de berdrda ndmnderna dndamalsenliga processer och rutiner som
sakerstiller en god palliativ vard och omsorg?

e Sikerstéller de berorda ndmnderna att anhdriga erbjuds stod i den
omfattning som de har ratt till?

e Samverkar ndmnderna kring patienten pa ett &ndamalsenligt sitt?

Med dndamalsenliga processer avses att rutiner, arbetssétt, dokumentation och or-
ganisering av arbetet sikerstiller att patienten erbjuds en god vérd och likvirdig
tillgang till palliativ vard och insatser efter behov.

3 Begreppet "anhdrig” anvands synonymt med begreppet "narstaende” i denna granskning.

4 Socialstyrelsen (2013) Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede, s. 7. Narsta-
ende, a

5 Ibid, s. 29.
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Med dndamalsenlig samverkan avses att rutiner, arbetssétt och verksamhetssystem
ar utformade pé ett sddant sitt att ndmnderna utbyter information, planerar och ge-

nomfor insatser 6ver myndighetsgrianser och mellan olika verksamhetsgrenar i den
omfattning som krévs.

2.3 Avgransningar

Granskningen omfattar dldre samt vard- och omsorgsndmnden, nimnden for funkt-
ionsstod samt, i begrinsad omfattning, socialnimnd Nordost.

Granskningen &r avgrinsad till den hélso- och sjukvérd och de socialtjdnstinsatser

som kommunen ansvarar for samt dir kommunen ocksé ar utforare. Den regionfi-
nansierade varden har inte ingatt i granskningen.

Granskningen berér inte kvaliteten 1 enskilda insatser eller myndighetsutovning

mot enskild.

2.4 Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier har anvénts for att bedoma iakttagelserna:

hilso- och sjukvérdslag (2017:30)

socialtjanstlag (2001:453)

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens nationella kunskapsstdd for god palliativ vérd i livets
slutskede

reglementen for dldre samt vard- och omsorgsnimnden, nimnden for
funktionsstdd och socialndmnd Nordost

Goteborgs Stads riktlinje for stod till anhoriga som stddjer och vardar
nirstaende.

2.5 Metod

I granskningen har f6ljande metoder anvénts:

intervjuer med tjdnstepersoner med god insyn i och praktisk kdnnedom om
arbetet med att erbjuda en god palliativ vard och omsorg

dokumentanalys, sdrskilt av rutiner, riktlinjer och 6verenskommelser
kopplat till ledningssystemet samt verksamheternas uppfoljningar
dataanalys med hjélp av uppgifter inrapporterade i Svenska
Palliativregistret januari—-november 2022.
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3

3.1

3.11

Bedomningar och iakttagelser

I det hér avsnittet redovisar vi de bedomningar och iakttagelser som vi har gjort
inom ramen for granskningen. Avsnittet dr uppdelat utifran de tva forsta revisions-
frigorna, dér den forsta delen beskriver den palliativa varden och den andra delen
beskriver stodet till anhoriga. Den tredje frdgan gidllande samverkan redovisas inte
separat utan ingar som en komponent i de forsta tva fradgorna. Respektive avsnitt
inleds med en introduktion som f6ljs av Stadsrevisionens bedomning. Darefter re-
dogor vi for de iakttagelser som lett fram till bedomningen.

Allman palliativ vard och omsorg ska ges
utifran individens behov

Att lindra sjukdom och frdmja livskvalitet for personer som befinner sig i livets
slutskede #r en viktig och svar uppgift for hilso- och sjukvérden. Overgéngen till
palliativ vard ér ett forlopp som éar olika langt for olika individer. Det kan innebéra
att tiden kvar 1 livet borjar ga mot sitt slut men fortfarande upplevs som menings-
full och ibland relativt aktiv. I andra situationer betyder det att det 4r mycket kort
tid kvar och att patienten forvintas avlida inom négra dagar till nigon vecka. Detta
stéller stora krav pa verksamheterna att uppmérksamma och méta upp mot den sju-
kes behov. Om rutiner eller samverkan mellan olika verksamhetsgrenar och pro-
fessioner inte fungerar Andamalsenligt riskerar det att leda till att insatser sitts in
sent eller helt uteblir.

For att bedoma om de berérda nimnderna har &ndamalsenliga processer och rutiner
som sdkerstéller en god palliativ vird och omsorg har vi sirskilt granskat hilso-
och sjukvérdens processer, som syftar till att sdkerstilla en god vard med patienten
i centrum. Eftersom ndmnden for funktionsstod saknar egen legitimerad personal
inom omradet dr samverkan i fragor som ror delegering och ordination samt avvi-
kelsehantering 6ver myndighetsgranserna en annan central komponent. I avsnittet
redogdr vi ocksa for iakttagelser vi gjort kopplat till uppgifter som registrerats i
Svenska Palliativregistret under 2022.

Beddmning

Utifran de iakttagelser som beskrivs nedan beddmer vi att dldre samt vard- och om-
sorgsndmnden samt ndmnden for funktionsstod delvis har &ndamalsenliga proces-
ser och rutiner som sékerstiller en god palliativ vard och omsorg.

Vi bedomer att hilso- och sjukvardsprocessen i ledningssystemet har ett tydligt kura-
tivt perspektiv och inte i tillrdcklig omfattning beskriver de sérskilda forutsittningar

som giller for planering av palliativa vardinsatser for att anses dndamalsenligt. Aldre
samt vérd- och omsorgsndmnden bor komplettera befintliga rutiner for att minska ris-
ken for att insatser uteblir, utformas pa ett felaktigt sétt och for att 6ka likvéardigheten.
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3.1.2

3.1.21

Tillgangen till kompetens varierar mellan olika verksamheter och geografiskt 6ver sta-
den. Det géller bade tillgangen pa personal med grundldggande utbildning for att dela
ut lakemedel och utfora ordinerade insatser inom rehabilitering savil som sérskild
kompetens inom palliativ vard. Samtidigt noterar vi att det pagar ett arbete med att 6ka
bade tillgdng och likvérdighet i staden vad géller kompetens inom palliativ vérd.

Av granskningen framgar att viktiga insatser den sista levnadsveckan brister i bade
dokumentation och utforande. Aldre samt vard och omsorgsnimnden samt nimn-
den for funktionsstdd bor sékerstilla att den som befinner sig i livets slut far smért-
skattning och munhélsobedémning pa regelbunden basis och att genomforandet do-
kumenteras pé korrekt sitt.

Insatser inom fysioterapi och arbetsterapi ar viktiga for att 6ka livskvaliteten och
motverka smérta. Granskningen visar att dessa insatser ofta uteblir eller inte ge-
nomfors pa ordination s& som beslutat. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden
samt ndmnden for funktionsstdd bor sdkerstélla att den personal som ska utfora in-
satserna erbjuds utbildning i den omfattning som krévs samt sékerstélla att fysiote-
rapi och arbetsterapi beaktas i1 vardplaneringen nér palliativ vard &r aktuellt. Vi no-
terar att medicinskt ansvarig for rehabilitering i den egna uppfoljningen sjédlva
identifierat avvikelsen och att ett arbete med att vidta atgérder har inletts inom
dldre samt vard- och omsorgsnidmnden.

Avvikelser utgér en viktig komponent i det systematiska kvalitetsarbetet. Darfor ar
det viktigt att avvikelser rapporteras och att den som rapporterat avvikelsen far
aterkoppling. Vi beddmer att dldre samt vard- och omsorgsndmnden samt nimnden
for funktionsstdd saknar Andamalsenliga verksamhetssystem for att rapportera av-
vikelser inom och mellan olika verksamhetsdelar och 6ver myndighetsgranser. Det
finns sérskilt risk for att de avvikelser som uppstér i ordinért boende inte rapporte-
ras och inte heller inkluderas i det systematiska kvalitetsarbetet.

lakttagelser till grund for bedémning

Halso- och sjukvardsprocessen utgér grunden fér hur kommunen bedriver
palliativ vard och omsorg

Goteborgs Stad har tagit fram ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsar-
betet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.® Syftet med ledningssystemet ér
att sdkra en god kvalitet i verksamheten, att krav och mél i lagstiftningen omhén-

dertas och att den enskildes behov tillgodoses.

6 SOSFS 2011:9

Revisionsrapport

2023-01-31

10 (26)



Revisionsrapport

3.1.2.2

I ledningssystemet beskrivs den cirkulédra processen for att planera, genomfora, ut-
virdera och forbittra verksamheten. Darutover beskrivs foljande processer, som
alla kan aktualiseras for den som har behov av palliativ vard eller dennes anhoriga:

e icke- bistindsbeddmda serviceinsatser enligt SoL
e socialtjénstprocessen

e planera insatser efter slutenvard

e hilso- och sjukvardsprocessen.

I hélso- och sjukvérdsprocessen beskrivs hur den enskildes behov av vardinsatser
ska tillgodoses.

Processen med att planera vardinsatsen startar med att en vrdbegidran om kommu-
nal héilso- och sjukvéard inkommer. I ndsta steg utreds patientens hilsotillstind och
ett avsett hélsotillstdnd ska definieras. Malet ska formuleras som ett forvintat resul-
tat, det vill séga hur ska patientens hélsotillstand se ut nér malet dr nétt. Det hélso-
relaterade behovet r skillnaden, eller gapet, mellan aktuellt hélsotillstdnd och av-
sett hélsotillstdnd/mal.

I de processer och rutiner som finns framtagna i ledningssystemet aktualiseras inte
frdgan om palliativa insatser och de sirskilda forutsittningar och forhallningssatt
som ska prégla en sddan vard, dar malet inte r att vare sig paskynda eller att ford-
roja doden. Processerna och rutinerna utgér ifrén ett kurativt synsétt.

Kompetensteam palliativ vard — en expertis som ar ojamnt fordelad éver staden

I samband med att ASIH (avancerad sjukvérd i hemmet) under borjan av 2022
overgick helt i regionens regi har dldre samt vard- och omsorgsndmnden inrittat
kompetensteam inom palliativ vard i tre av fyra stadsomraden. Kompetensteamen
arbetar bade konsultativt mot verksamheterna samt med patientansvar for palliativa
patienter med stort vardbehov, oavsett om den sjuke bor i ordinért boende, vid
vard- och omsorgsboende eller boende med sérskilt stod och service. Dessutom kan
de vid behov stotta upp vid vardplanering, ndgot som dock inte framgar av proces-
ser och rutiner i ledningssystemet.

Av intervjuer med verksamhetschefer framgar det att tillgdngen pa kompetens
inom palliativ vérd dnnu inte &r likvérdigt fordelad Gver staden, men att kompe-
tensteamen dr under uppbyggnad. Stommen i kompetensteamen dr de medarbetare
som ingick i de ASIH-team som avvecklades véren 2022. Sarskilt i stadsdelsom-
rade Nordost har tillgangen p& kompetens varit anstrdngd under arets inledande
ménader. Den palliativa kompetensen i Nordost har under éret inte varit organise-
rad som ett kompetensteam, men forvaltningen menar att kompetens har funnits i
annan form. I delar av stadsomradet har kompetensen bara funnits tillgédnglig under
dagtid, till skillnad fran dvriga staden dir kompetensteamen funnits tillgéngliga
aven kvillar och helger.
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3.1.2.3

3.1.24

Atgérder utifran delegering och ordination &r en utmaning inom vissa
verksamheter

En atgérd kan utforas av legitimerad personal, av patienten sjélv genom sa kallad
egenvérd eller av Gvrig personal. Om annan personal dn legitimerad personal ska
utfora hilso- och sjukvéardsuppgifter kan detta ske genom delegering eller pa ordi-
nation. Legitimerad personal far bara dverlata en arbetsuppgift nir det ur ett hel-
hetsperspektiv ér bést for patienten och inte innebdr négra patientsékerhetsrisker.

Endast den som genomgatt en sérskild utbildning med godként resultat far dela ut
lakemedel, sitta viss kateter och genomfora vissa omlaggningar. Utbildningen be-
star bade av teoretiska och praktiska moment och leds av sjukskéterskor inom dldre
samt vard- och omsorgsndmnden.

Enligt de vi har intervjuat finns det inom hemtjénsten, personlig assistans samt vid
boenden med sérskild service brist pa personal med godkénd utbildning. Detta
medfor att den personal som har ritt att utfora en viss arbetsuppgift pa delegation
eller kunskap om hur ett moment genomfors pa ordination inte alltid finns tillgédng-
lig, vilket kan leda till att en insats fordrojs eller uteblir. P4 sarskilda boenden for
dldre ar utmaningen inte lika stor. Dar finns som regel god tillgang till personal
med delegation att hantera ldkemedel.

Insatser inom fysioterapi och arbetsterapi fér palliativa patienter uteblir ofta

Malet med rehabiliterande insatser inom palliativ vard ar att hjélpa individer med
livshotande sjukdom att minska den negativa effekten av sjukdomen och dess be-
handling, ge storre mojlighet att vara fortsatt fysisk aktiv och hjélpa den enskilde
att hantera ett sjukdomsforlopp bade mentalt och fysiskt. Funktionell sjéalvstindig-
het ar en viktig komponent for att kunna ha kvar sin vérdighet under en dodlig
sjukdom.’

Forskning visar att rehabiliterande insatser ofta forbises i den palliativa varden,
trots att ett stort behov foreligger.® Att sa dven giller for den palliativa vard som
bedrivs i Goteborgs Stad bekriftas av foretrddare for savél fysioterapi och arbetste-
rapi som for hilso- och sjukvard. Det forekommer att yrkesgrupperna engageras for
sent i planeringen, vilket resulterar i att hjalpmedel och anpassningar av patientens
bostad inte finns pé plats vid hemkomst fran sjukhus eller d& patienten snabbt for-
sdamras i hemmet. Ibland féar detta som konsekvens att den sjuke maste flytta in pa
korttidsenhet eller ater skrivas in pa sjukhus i véantan pé atgérder.

Manga av insatserna som den legitimerade personalen beslutar om ska genomforas
pa ordination av icke-legitimerad personal hos utféraren. Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) inom éldre samt vard- och omsorgsforvaltningen har under &r

" Malmberg, Ebba, 2015 Med fokus pa det friska - Sjukgymnastens roll inom palliativ vard, Karolinska
Institutet
8 ibid.

Revisionsrapport

2023-01-31

12 (26)



Revisionsrapport

3.1.2.5

2022 f6ljt upp om ordinerade rehab-insatser utforts enligt plan. Under &ret har man
bland annat genomfort en granskning av avvikelser géllande foljsamhet till ordinat-
ioner samt en enkdtundersokning bland alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Undersokningen géllde samtliga ordinerade insatser, inte enbart sddana riktade mot
palliativa patienter. Resultatet visade att ungefar hélften av de insatser som ordine-
rats sedan inte utforts. En orsak till de uteblivna insatserna uppges vara att personal
hos utforarna saknar grundldggande kunskaper eller tillrickligt med tid for att
kunna genomfGra insatserna som avsett.

Viktiga insatser under den sista levnadsveckan brister i bade
dokumentation och utférande

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for palliativ vard i livets slut-
skede med malnivaer och indikatorer pa ett antal insatser som anses vara sérskilt
viktiga for patienten. Malnivaerna ska ses som ett stod for verksamheterna och ar
en viktig komponent i arbetet med att bedoma kvaliteten pa den egna verksam-
heten. Mélnivaerna &r hogt satta och Socialstyrelsen rekommenderar verksamhet-
erna att sitta upp egna delmal for att gradvis forbéttra varden inom ramen for det
16pande utvecklingsarbetet.

Tabellen nedan visar de nationella malnivaerna samt utfall for Géteborgs Stads
kommunala hilso- och sjukvard under januari—oktober 2022. Aldre samt vérd- och
omsorgsndmnden har inte tagit fram négra egna malnivaer, utan utgér ifran de nat-
ionella mélnivaerna.

Tabell 1: Utfall Socialstyrelsens nationella mal januari-oktober 2022

Indikator Malniva | Nordost | Centrum* | Sydvast | Hisingen | Kalltorps | Namn-
Hospice den
for
funkt-
ions-
stoéd
Munhélsobedém- 290% 46,9% 46,5% 59,2% 43,6% 86,2% 22,2%
ning sista levnads-

veckan

Smartskattning 100% 61,2% 64,2% 62,6% 67,2% 91,5% 55,6%
sista levnads-

veckan

Utan trycksar sista | 290% 89,8% 87,4% 85,7% 88,7% 76,6% 88,9%
levnadsveckan

Narvaro vid dodso6- 83,7% 87,4% 89,1% 84,1% 88,3% 66,7%
gonblicket**

Antal rapporterade 49 st 159 st 147 st 195 st 94 st 9 st
dodsfall: (24,8%) | (25,1%) (34%) (41%) (obs!)
Antal dédsfall to- 197 st 632 st 423 st 472 st 94 st

talt***

Kalla: Underlag fran aldre samt vard- och omsorgsnamnden

*) exklusive hospice
**) nationellt malvarde saknas
**) till och med 2022-11-02
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Trots att alla dodsfall enligt rutin ska rapporteras in i Palliativregistret ser vi att rap-
porteringsfrekvensen i kommunens verksamheter &r ldg. Den 14ga rapporteringsfre-
kvensen gor det svart att dra ndgra generella slutsatser utifran statistiken, men ta-
bellen ovan indikerar dnda att det finns problem i den kommunala hilso- och sjuk-
vardens dokumentation och utférande av insatser under den sista levnadsveckan.
For var tredje patient finns det inte dokumenterat ifall personalen har gjort en
smartskattning under patientens sista vecka i livet. I stadsomrade Sydvist hade en
dokumenterad munhilsobeddmning genomforts i drygt hilften av de inrapporte-
rade fallen. I 6vriga stadsomraden hade férre 4n hélften av patienterna fatt en sdédan
bedomning.

I intervjuer med foretrddare for verksamheterna ges i huvudsak tvé forklaringar till
varfor frekvensen av munhélsobedémning och smartskattning inte nar upp till Soci-
alstyrelsens mélnivaer. En forklaring &r att personalen i manga fall har en avvikel-
seorienterad ingéng vad géller dokumentation; om en atgérd utfors i enlighet med
delegation eller ordination gar personalen vidare till nésta arbetsuppgift utan att
lagga tid pé att anteckna detta, dé patientnyttan i stunden bedoms vara begrinsad.
Den andra forklaring som lyfts fram &r att det saknas sédrskilda rutiner for vérd i li-
vets slutskede, sdrskilt i den sena fasen. Det finns instrument for smértskattning
framtagna och publicerade pa stadens sida for hilso-och sjukvardsprocessen, men
det framgér inte hur, av vem och nér instrumenten ska anvindas.

Forutsattningarna for att ge en god palliativ vard finns sarskilt vid vard- och
omsorgsboenden

Den sjuke ska i mojligaste man ha inflytande 6ver var den vill tillbringa sin sista
tid i livet. Savil internationella som svenska studier visar att manga ménniskor vill
do 1 sitt eget hem, nagot som dock inte alltid &r mojligt av medicinska sévél som
praktiska skal.

Enligt uppgift frén éldre samt vard- och omsorgsforvaltningen har antalet palliativa
patienter som vérdas pa korttidsenheter 6kat under 2022. Det géller sarskilt sddana
patienter som anses vara fardigbehandlade av slutenvérden och diar kommunen be-
hover tid for att kunna erbjuda vard i det egna hemmet. Enligt foretradare for vard-
och omsorgsboende och korttidsenheter &r det inte den bésta av miljder att till-
bringa sin sista tid i livet. Dels for att verksamheterna och personalen i forsta hand
ar inriktade pa rehabilitering och kurativ vérd, dels for att det inte dr en miljé som
préglas av lugn och stillhet for den sjuke och dennes anhoriga.

For personalen pa vard- och omsorgsboende ér det palliativa forhallningsséttet en
del av vardagen. Det finns generellt sett god tillgéng till erfaren personal som kan
erbjuda trygghet och pé dagtid finns som regel legitimerad personal pé plats. Enligt
rutin och praxis ska den som sitter vak i mojligaste mén kénna den ddéende perso-
nen sedan tidigare. Det finns en rutin framtagen for hur kroppen och rummet ska
hanteras efter doden, for att bereda nérstaende mojlighet till ett sista farvil.

Revisionsrapport

2023-01-31

14 (26)



Revisionsrapport

3.1.2.7

Det forekommer ocksé ofta att hemtjanstens personal sitter vak i patientens hem.
Det ar sjukskoterska pé hélso- och sjukvardsenheten som beslutar om vak samt tar
fram en skriftlig bestdllning med ordination, instruktion och vérdplan. I de fall
medarbetare inom hemtjénsten ska vaka utgor tillsynen en insats enligt hilso- och
sjukvardslagen. Liksom pé vard- och omsorgsboenden férsoker man i mojligaste
man ha en anstélld som kénner personen, nagot som man upplever kan vara svart
och inte alltid gér att 16sa. Hemtjénsten har tagit fram en rutin for hanteringen av
dodsfall i ordinért boende men har inga sérskilda rutiner nir brukaren har palliativa
vérdinsatser.

Namnden for funktionsstdéd har sarskilda utmaningar och forutsattningar for
att bedriva palliativ vard och omsorg

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) tillkom for att den
som har en omfattande funktionsnedsittning ska kunna leva ett s& gott och sjilv-
standigt liv som mojligt. Varje stddinsats frain kommunen ska ta hansyn till indivi-
dens behov, som kan variera genom hela livet. Insatser som ofta &r aktuella for per-
soner som ddrutover har behov av palliativa insatser 4r till exempel personlig assi-
stans och bostad med sérskild service, som gruppbostad eller servicebostad. Insat-
sen dr som regel inte direkt kopplad till den palliativa varden utan har foregatt
denna. Det dr nimnden for funktionsstod som ska sorja for att dessa insatser er-
bjuds i den omfattning som krévs.

Assistansanvéndaren har avgdrande inflytande 6ver vem som ska anstéllas som
personlig assistent, vilket 4r en rittighet enligt LSS. For nimnden for funktionsstdd
kan detta innebéra en utmaning nér brukaren har ett stort vardbehov, till exempel i
samband med palliativ vard. Manga assistansanviandare har en néra relation med
sina assistenter och vill ofta inte byta, &ven om véardbehovet och dirmed kompe-
tensbehovet fordndras.

Hemsjukvérden har som vi tidigare har konstaterat legitimerad personal som arbe-
tar mot ndmnden for funktionsstod. Dessa enheter vinder sig dock bara till daglig
verksamhet och boende med sérskilt stod och service. Den personliga assistansen
far enligt uppgift inte ta del av den specialistkompetens for personer med funkt-
ionsnedsittningar som byggs upp inom den avdelningen, utan assistansanvéndaren
ar hianvisad till den hemsjukvérd som erbjuds i dennes stadsomréde. Detta, menar
foretradare for personlig assistans, innebdr en risk for att de insatser som beslutas
inte fullt ut tar hénsyn till patientens funktionshinder och behov av anpassad in-
formation, nagot som &r sarskilt viktigt inom den palliativa varden.

Enligt uppgift fran forvaltningen for funktionsstod klarar ménga personliga assi-
stenter inte av den utbildning som krévs for att f4 delegation géllande hélso- och
sjukvardsatgérder. En iakttagelse som foretrddare for forvaltningen lyfter &r att
hemsjukvardens instéllning till delegation skiljer sig 4t mellan stadsomradena. Man
uppger att det hinder att assistenter inte far delegering i ett stadsomréde, samtidigt
som de fér det i ett annat stadsomrade. Informationen och det kollegiala stodet blir
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haltande i och med att det dr olika beroende pé vilket stadsomrade assistansanvin-
daren bor i. Hemsjukvérden delar inte bilden som ges av intervjupersonerna inom
personlig assistans. I stillet menar man att den personliga ldmpligheten, kompeten-
sen och patientsdkerhet avgor om en assistent far delegation eller e;j.

En gruppbostad erbjuds den som har s stora behov av tillsyn och omvardnad att
det dr nodvéndigt att personal finns till hands hela tiden. En fast personalgrupp ska
ticka de boendes hela stddbehov inklusive fritidsintressen och kulturella intressen.
En servicebostad bestér av ett antal ligenheter som har tillgang till gemensam ser-
vice och en fast personalgrupp. Lagenheterna dr anpassade efter den enskildes be-
hov och den boende fér i olika utstrickning stdd fran personalen. Personalgruppen
vid dessa boendeformer bestar i huvudsak av stodpedagoger, stodassistenter eller
annan personal som inte i forsta hand inte &r utbildade inom vard och omsorg.
Néamnden for funktionsstdd har boenden for dldre personer med funktionshinder.
Vid dessa boenden har man enligt uppgift kompetensutvecklat personalen i om-
vardnad for att mota den sjukes behov.

Avvikelsehanteringen paverkas negativt av brister i systemstod

Vérdgivaren ska ha rutiner for avvikelsehantering, for att kunna identifiera, doku-
mentera och rapportera negativa hiandelser och tillbud. Syftet med avvikelsehante-
ringen &r att faststélla och atgérda orsakerna till avvikelsen, utvirdera vidtagna at-
girders effekt och sammanstilla och iterfora erfarenheterna till verksamheten.’ 1
detta arbete har den medicinskt ansvariga legitimerade personalen en viktig upp-
gift.

Av ndmnden for funktionsstdds patientsdkerhetsberéttelse for 2021 framgar det att
avvikelser som skrivs inom forvaltningen inte kan l4sas av den legitimerade perso-
nalen, som &r organiserad inom &ldre- samt vard och omsorgsforvaltningen. Detta
medfor, skriver man, en risk for att avvikelser inte utreds. I stillet beskriver verk-
samhetens foretrddare att avvikelser skrivs ut och postas mellan forvaltningarna,
vilket padverkar mojligheten att folja upp avvikelsen for den rapporterande verk-
samheten negativt. Enligt uppgift fran férvaltningen har ett arbete inletts under
2022 for att hantera avvikelserna pé ett annat sétt, vilket bland annat inneburit att
avvikelser inte ldngre behdver postas.

Svérigheterna i att finga upp avvikelser finns ocksé mellan olika verksamhetsgre-

nar inom samma forvaltning. Enligt dldre samt vard- och omsorgsforvaltningen har
personalen inom hemtjénsten inte mojlighet att rapportera avvikelser via de mobil-
telefoner som anvénds 1 filt, utan detta kan endast ske nir medarbetaren &r tillbaka
pa hemtjénstcentralen vid arbetspassets slut. Ibland samrapporteras flera avvikelser

9 SOFS 2011:9
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som en, vilket resulterar i en underrapportering. Det finns enligt uppgift en modul i
Treserva for mobil avvikelsehantering, men denna tjénst nyttjas inte av staden.

Némnden for funktionsstdd har registrerat lika manga avvikelser inom den person-
liga assistansen for forsta halvaret 2022 som for hela 2021. Enligt uppgift fran for-
valtningen &r det 6kade antalet avvikelser ett resultat av béttre rapportering, dér
man arbetat med att informera personalen om vikten av att rapportera avvikelser.
Liksom inom hemtjidnsten saknar personalen tillgang till den modul i Treserva som
mojliggor avvikelserapportering frén mobiltelefon. I stéllet far avvikelserappor-
terna skrivas ned pa papper for att vid ett senare tillfdlle Idmnas fysiskt pa kontoret
for vidare hantering.

Anhoriga spelar en viktig roll — och har sjalva
ratt till stod

Anhorigas behov av stod och stddets utformning kan se olika ut. Att ha en person i
sin ndrhet som &r svart sjuk kan medfora stora pafrestningar pa den egna fysiska
och psykiska hilsan, men dven fa konsekvenser for den egna ekonomin och livs-
kvaliteten. Det kan innebira ett behov av stod for egen del i form av till exempel
information, utbildning, avldsning, ekonomiskt stdd och samtalsstdd.'® Barn som ar
narstaende till ndgon som &r svart sjuk har ytterligare rétt till stod utifrén princi-
perna i FN:s barnkonvention.

I bade socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen finns skrivningar som inne-
bér ett ansvar for kommunen nér det kommer till att ge stod till nirstaende. Enligt 5
kap. 10 § socialtjdnstlagen ska kommunen erbjuda stdd for att underlétta for de per-
soner som vardar en nirstdende som ar l&ngvarigt sjuk eller dldre som stodjer en
nérstdende som har funktionshinder. Direkt stod till anhoriga ges antingen som ser-
vice eller beviljas som en behovsbeddmd insats enligt 4 kap. 1 § SoL. Av 3 kapitlet
2 § 1 hélso- och sjukvérdslagen framgar vidare att hélso- och sjukvarden ska arbeta
for att forebygga ohilsa. Det innebér att den kommunala hélso- och sjukvarden i
forebyggande syfte ska uppmirksamma anhoriga som riskerar att drabbas av ohélsa
pa grund av att de vardar eller stodjer en nérstaende.

I Goteborgs Stad finns det totalt sex socialndmnder varav fyra regionala. Alla soci-
alndmnder ansvarar for att ge stod till anhdriga. Av reglementena framgar att de
regionala socialnimnderna ansvarar for att ge stoéd och hjélp till individer och fa-
miljer for behov som inte primért avser funktionsstdd, vard och omsorg till &ldre
eller om uppgift ar tillagd annan ndmnd. Det handlar bland annat om stéd och hjélp
till barn och unga, missbrukare, brottsoffer samt personer som vardar eller stodjer
en nirstiende inom dessa grupper. Aldre- samt vard och omsorgsnidmnden ansvarar
for att erbjuda stdd for att underlétta for de personer som vardar en nérstdende som

10 Socialstyrelsen (2021) Anhdriga som vardar eller stodjer nagon de star nara, s. 9.
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dr dldre och har en fysisk funktionsnedsittning eller dr 1dngvarigt sjuk. I nimnden
for funktionsstods reglemente ingér uppgifter som fokuserar pa socialtjénstlagens
grupper, ménniskor med funktionshinder och personer som vardar eller stodjer en
nérstdende.

Néamnderna ovan ska arbeta utifran Goteborgs Stads riktlinje for stdd till anhoriga
som stddjer och vardar nirstiende.'' Enligt riktlinjen ska det stod som ges vara
jamlikt, likvardigt och individuellt utformat. Riktlinjen anger bland annat att perso-
nalen darfor ska samverka med anhoriga, uppmérksamma anhorigas behov av stod
for egen del och vid behov hidnvisa den anhérige till rétt instans/profession. Namn-
derna ska utveckla strategier for att nd ut med information om stadens anhdrigstod
till kommuninvénarna. Det anhorigstod som erbjuds ska regelbundet och systema-
tiskt foljas upp och utvérderas for att sikra effekten av nimndernas insatser.

Beddmning

Utifran de iakttagelser som beskrivs nedan beddmer vi att dldre samt vard- och om-
sorgsndmnden, ndmnden for funktionsstdd samt socialnimnd Nordost i huvudsak
har sékerstillt att anhoriga erbjuds stod i den omfattning som de har ratt till.

Vi ser att det i ménga fall finns goda forutséttningar for att uppméarksamma och ge
stod till anhoriga inom ndmndernas verksamheter. Samtidigt ser vi att forutsatt-
ningarna varierar mellan olika vérd- och omsorgstyper och att det finns risk for att
anhdriga till personer som fér palliativ vard beméts pé olika sétt beroende pé var
vardinsatsen sker. Av den data som har rapporterats in till det nationella palliativre-
gistret kan vi se att det till exempel varierar i vilken utstrackning anhoriga erbjuds
efterlevandesamtal.

Ytterligare en utmaning for likvardigheten ar att ansvaret for anhorigstodet ar delat
mellan ndmnderna. Vi har sett att det stod som anhdriga far genom anhorigkonsu-
lenter kan avgoras av dldern pa vrdmottagaren eller geografisk tillhorighet. Posi-
tivt i sammanhanget ér att kommunen pa sin hemsida har samlad information om
vilket stod man kan f& som anhorig.

lakttagelser till grund for bedémning

Forutsattningarna for att ge ett gott stod till anhoériga varierar mellan olika
verksamheter

Det nationella vardprogrammet for palliativ vard anger att varje vardenhet som var-
dar déende patienter bor ha vl utarbetade rutiner for omhindertagande av nérsta-
ende. Det bor bland annat finnas rutiner for att erbjuda och genomfora

" Beslutad av kommunfullmaktige 2010-12-09 § 13, senast reviderad 2022-10-27.
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efterlevandesamtal med de nirstaende.'? Ett efterlevandesamtal ir ett samtal mel-
lan vérd- och omsorgspersonal och den avlidnas nérstdende som genomfors en tid
efter dodsfallet. Efterlevandesamtalet &r ett tillfille for de nérstdende att fa svar pa
fragor som har vickts under vardtiden samt for personalen att fa feedback pa hur de
efterlevande har uppfattat virden. Vardenheten behover ha rutiner for inbjudan och
for var samtalet ska dga rum samt en struktur for samtalet. Erbjudandet om ett ef-
terlevandesamtal ska registreras i Svenska palliativregistret.

Inom é&ldre samt vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade bedrivs palliativ vard
inom ordinért boende, vard- och omsorgsboende och pa korttidsenheter. Enligt de
vi har intervjuat finns det béttre forutséttningar for att ge stod till anhoriga till svart
sjuka patienter pa vard- och omsorgsboenden och hospice 4n inom hemtjénsten och
pa korttidsenheter. Personalen har mojlighet att bygga upp en léngre relation med
de anhoriga och identifiera deras behov i verksamheter med mer kontinuitet. Pallia-
tiv vard dr dven en mer integrerad del av arbetet pa vard- och omsorgsboenden én
vid korttidsenheter, som 1 storre utstrdckning &r fokuserad pa rehabilitering och
vard. En risk som lyfts i intervjuerna é&r att stodet till anhdriga kan forsémras eller
utebli nér allt fler patienter i palliativt skede hamnar pa korttidsenheterna.

Inom ndmnden for funktionsstods ansvarsomrade forekommer palliativ vard mest
pa sérskilda boenden med dldreinriktning eller pa boenden for personer med tidig
demens. De som arbetar pa dessa boenden har ofta en langvarig och néra kontakt
med brukarnas anhoriga. Vid ett dddsfall innebér det att personalen pa olika sétt
finns tillgéngliga for att stotta de anhoriga, bade under de palliativa faserna och ge-
nom att vara tillgéngliga for samtal linge efter dodsfallet samt genom att medverka
vid begravningar och minnesstunder.

Av hélso- och sjukvardsprocessen i ledningssystemet framgér att ett moment i ef-
terhanteringen av ett dodsfall ar att erbjuda efterlevandesamtal till de anhoriga. |
beskrivningen av momentet lyfts sirskilt att verksamheterna ska beakta barns be-
hov av information, radd och stdd om négon nérstaende till barnet avlider.

Kopplat till momentet finns det en riktlinje for efterlevandesamtal. Denna géller
bade dldre samt vard- och omsorgsndmndens och nimnden for funktionsstdds verk-
samheter. Enligt riktlinjen &r det patientansvarig sjukskdterska, kontaktperson eller
annan person som &r utsedd av verksamheten som ska ringa till den anhdrige och
erbjuda ett samtal, fysiskt eller via telefon. Av vara intervjuer framgar att det
framst &r patientansvarig sjukskdterska som ansvarar for att efterlevandesamtal er-
bjuds.

Enligt data fran Palliativregistret (se tabell nedan) har kommunens verksamheter i
81,4 procent av fallen erbjudit efterlevandesamtal till den avlidnes nirstdende un-
der perioden januari-november 2022. 2,4 procent hade enligt enkdtsvaren inga

'2 Nationellt vardprogram s. 35; s. 41-42; s. 162.
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nérstdende, 6,7 procent hade inte fitt nagot sadant erbjudande och i 9,5 procent av
fallen visste den som rapporterade in svaren inte om de nirstdende hade blivit er-
bjudna efterlevandesamtal.

Erbjudande av eftersamtal till narstaende

Period 2022-01 - 2022-11
1, = Totalt antal observationer

706 108 21 52 36 92 87 90 47 52 69 52
100 |
0 | | | | | I | | I | |
Hela Goteborg Goteborg Goteborg Goteborg Goteborg Goteborg Goteborg Goteborg Goteborg Goteborg Goteborg
urvalet  Orgryte- Angered Majorna- Ostra Norra Askim- Lundby Vastra  Centrum Orgryte-  Vastra

Andel
1%, ~
o [}

N
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Harlanda Linné Hisingen Frélunda- Hisingen Hérlanda
Hospice- Hégsbo Hsv-
ASIH sébo-
LSS
Verksamhet

vetej @ Nej @ Hadeinga kinda narstiende @ Ja

Av statistiken framgér att efterlevandesamtal erbjudits i hogre utstrackning inom
hospice (94,4 procent) medan andelen nérstdende som erbjudits efterlevandesamtal
i 6vriga verksamheter ar lagre, och allra lagst 1 véstra Goteborg (71,2 procent).

3.2.2.2 Vilket stdd som anhdriga far kan avgoras av aldern pa vardmottagaren och
geografisk tillhérighet

P& Goteborgs Stads hemsida finns samlad information om det stod som kommunen
erbjuder till anhoriga som stddjer eller vardar en person i sin nérhet. Har aterfinns
bland annat hilsofrimjande aktiviteter som stodsamtal, anhdriggrupper och forelés-
ningar. Aktiviteterna anordnas av anhorigkonsulenter som dr anstéllda inom for-
valtningen for funktionsstod och édldre samt vard- och omsorgsforvaltningen. Det
finns kalendarium med olika aktiviteter som anhorigstddet arrangerar.

I de grupper som ndmnden for funktionsstod ska arbeta med for att fullgora sitt
uppdrag enligt reglementet ingar personer som vérdar eller stédjer en nirstaende. '
Aldre samt vird- och omsorgsniimnden ska, enligt sitt reglemente, erbjuda stod for
att underlitta for de personer som vérdar en nérstdende som é&r dldre och har en fy-
sisk funktionsnedsittning eller dr langvarigt sjuk.'*

Skrivningarna i ndmndernas reglementen om stod till anhdriga har inneburit att an-
horigstodet &r uppdelat mellan ndmnderna utifrdn &ldern p& den person som den

'3 Reglemente Namnden for funktionsstéd 2 kap. 2 §
4 Reglemente Aldre samt vard- och omsorgsnamnden 2 kap. 6 §
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anhorige stodjer. Ndmnden for funktionsstdd vénder sig till anhoriga till personer
under 65 ar medan éldre samt vard- och omsorgsndmnden vinder sig till anhoriga
till personer 6ver 65 ar.

Néamnden for funktionsstdd har sju anhorigkonsulenter som tidigare var spridda
runtom i stadsdelarna men som under ar 2022 samlats inom en enhet for anho-
rigstdd. Enheten har en gemensam telefonlinje som dr bemannad helgfria vardagar.
Verksamhetsforetrddarna lyfter i intervjuer att enheten dr under utveckling och att
marknadsforingen av anhorigstddet behover 6ka for att funktionen ska bli mer kénd
hos bade allménheten och i den egna verksamheten.

Aldre samt vard- och omsorgsndmndens har nio anhdrigkonsulenter som arbetar ut-
ifrén de fyra stadsomraddena. Man kan komma i kontakt med anhorigstddet via sta-
dens kontaktcenter men det finns dven individuella telefonnummer till anhoérigkon-
sulenterna.

I vara intervjuer lyfter verksamhetsforetrddare att likvéardigheten i anhorigstodet
kan 0ka genom mer samverkan mellan ndmnderna i hur stodet utformas. Hittills
har det enligt uppgift varit svart att hitta former for samverkan eftersom anhorigsto-
det &r organiserat pa olika sétt inom namnderna.

Anhorigforeningen Anhorig Goteborg har i augusti 2022 inkommit med en skri-
velse till Goteborgs Stad i vilken de kommer med flera forslag som de ser skulle
kunna leda till ett mer jimlikt och tillgdngligt anhorigstod, daribland att organisera
anhdrigkonsulenterna inom en gemensam enhet. Enligt féreningen upplever anho-
riga att de inte vet vart de ska vénda sig for att fa stdd och att de ibland har svéart att
hitta ritt bland kommunens verksamheter. Kommunens anhorigstdd via anhdrig-
konsulter dr enligt foreningen inte heller tillrdckligt ként.

Anhoriga i behov av stdd kan fa insatser fran flera hall

Om en person far palliativ vard kan det finnas situationer nir vard- och omsorgs-
personalen uppmairksammar att en anhorig till den sjuke behover stod for egen del.
Det kan handla om den typ av hilsofrdmjande aktiviteter som beskrevs i forra av-
snittet eller om individuellt bistindsprovade insatser, som till exempel forsorjnings-
stod. Goteborgs Stads riktlinje for stod till anhoriga som stddjer och vardar nérsta-
ende anger att personalen inom socialtjénst och hélso- och sjukvérd ansvarar for att
uppmérksamma anhorigas behov av stod for egen del och vid behov hinvisa den
anhdrige till rétt instans/profession. Nér det géller bistindsbedomda insatser som
inte ges utifrén &lderdom eller funktionsnedsattning hos den anhoriga ar det de reg-
ionala socialndimnderna som provar individens behov.

Personalen inom socialnimnd Nordost, den av kommunens regionala socialndmn-
der som ingér i denna granskning, moter dagligen personer som behover stod uti-
fran att de dr anhoriga till svart sjuka personer. Anhoriga kan hora av sig utifrén att
de har blivit hdnvisade till socialtjénsten av en annan kommunal verksamhet. Enligt
representanter fran socialndmnden ar det stod som dessa individer kan fa till
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exempel forsorjningsstdd eller boendestod. Namndens handldggare har 4ven en
samordnande roll och kan hinvisa vidare till andra aktérer inom bade offentlig och
idéburen sektor som erbjuder andra former av stod, till exempel stédgrupper inom
Svenska Kyrkan. Vidare beskriver de vi har intervjuat att socialnimnden har moj-
lighet att ge anhoriga indirekt stdd om personen sedan tidigare har beslut om insat-
ser, genom att sinka kraven pé vad individen ska gora for att behalla insatserna.
Det kan till exempel handla om att kraven pé att en person ska vara aktiv bostads-
sokande sidnks om personens barn blir allvarligt sjukt.

Av vara intervjuer med foretridare inom ndmnden for funktionsstdds och dldre
samt vard- och omsorgsndmndens verksamheter framgéar det att personalen ofta
uppmérksammar anhorigas behov i samband med den vard och omsorg som ges i
samband med palliativ vard. Sarskilt tydligt blir det inom personlig assistans och
hemtjénst, dir den anstéllde &r ndrvarande i den sjukes hem och dédrmed létt kan
uppmérksamma behov eller problem i hemmiljon.

Det hinder att verksamheterna uppmérksammar att anhoriga har behov som beho-
ver tas vidare och att man dé hénvisar individen till att soka bistand fran de region-
ala socialnimnderna. I vissa fall blir det nddvéandigt med en samverkan mellan
ndmnderna runt individen, men da krivs att individen har lamnat samtycke till att
de olika verksamheterna utbyter information med varandra. Det &r bara om perso-
nalen har uppméarksammat att ett barn riskerar att fara illa, eller om det finns pro-
blem med omfattande missbruk som kraver tvangsatgérder, som samtycke inte be-
hovs, utan en orosanmélan kan goras 1 stillet.

Namnderna har viss uppfoéljning av stodet till narstaende

Enligt Goteborgs Stads riktlinje for stdd till anhoriga som vardar och stodjer nérsta-
ende ska det anhorigstdd som erbjuds regelbundet och systematiskt f6ljas upp och
utvirderas for att sikra effekten av ndmndernas insatser.

I svenska palliativregistret finns det en enkit som ska ge mdjlighet for nirstdende
att dela med sig av sina erfarenheter av den palliativa varden till vardgivarna. For
perioden januari-november 2022 finns det bara sju svar inrapporterade for samtliga
verksamheter i Gteborg.

Pé Goteborgs Stads hemsida med samlad information om anhérigstddet finns det
information och lankar till stadens funktion for att limna synpunkter pa den service
och de insatser man mottagit.

I ndimndernas arsrapporter for 2021 finns det ingen uppfoljning av anhorigstodets
insatser. I dldre samt vard- och omsorgsndgmndens och ndmnden for funktionsstdds
patientsdkerhetsberittelser for 2021 finns det avsnitt om patienters och narstaendes
delaktighet. Patientsékerhetsberittelserna beskriver i viss man hur anhorigperspek-
tivet tas om hand i verksamheterna.
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Aldre samt vard- och omsorgsndmnden anger i sin patientsikerhetsberittelse att pa-
tienter och nérstaende fér aterkoppling i samband med att synpunkter och klagomal
utreds av forvaltningen. I berdttelsen anges éven att efterlevandesamtal anvénds
som ett sitt att ge ndrstdende mojlighet att lamna synpunkter. Det framgar vidare
att det i stadsomradena erbjuds stéd for anhdriga som vérdar i hemmet.

I ndimnden for funktionsstods patientsdkerhetberittelse anges att patienter och an-
horiga alltid far aterkoppling i samband med utredningar av avvikelser eller klago-
mal. Dér anges dven att man for att stirka kunskaperna om anhorigperspektivet i
verksamheterna anvénder sig av NKA:s (nationellt kompetenscentrum anhdriga)
webbutbildningar.
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4 Sammanfattande bedomning

Syftet med granskningen har varit att beddma om dldre samt vard- och omsorgsndmn-
den, ndmnden for funktionsstdd samt socialndmnd Nordost erbjuder en god palliativ vard
och omsorg och ett gott stdd till den sjuke och dennes nérstdende. Vi bedomer att de
granskade ndmnderna till viss del bedriver ett sidant arbete, men att det finns utveckl-
ingsomraden inom planering, genomforande och dokumentation som behéver adresseras.

Stadens ledningssystem for hilso- och sjukvard har ett tydligt kurativt perspektiv.
Det &r viktigt att det ocksé finns rutiner och stodmaterial for att identifiera, planera
och genomfora palliativa vardinsatser som ett komplement till befintliga rutiner.

Aldre samt vard- och omsorgsniimnden har sjilva identifierat avvikelser som ror
utférandet av rehabiliterande insatser pa delegation. Det &r angeldget att nimnden
sakerstéller att beslutade insatser ocksa utfors.

Sammantaget visar granskningen att det finns utmaningar nér varden ges vid bland
annat korttidsboende, genom personlig assistans eller via hemtjénsten, bade vad
géller tillgang till kompetens och avvikelsehantering. For de patienter som vardas
vid stadens sérskilda boenden forefaller forutséttningarna for en god palliativ vard
och stdd till nirstdende vara bittre.

Nar det géller stodet till anhdriga bedomer vi att dldre samt vard- och omsorgs-
ndmnden, ndmnden for funktionsstod samt socialndmnd Nordost 1 huvudsak har sa-
kerstallt att anhoriga erbjuds stod i den omfattning som de har rétt till. Vi ser att det
i manga fall finns goda forutséttningar for att uppmérksamma och ge stod till anho-
riga inom ndmndernas verksamheter. Samtidigt ser vi att forutsattningarna varierar
mellan olika vard- och omsorgstyper och att det finns risk for att anhdriga till per-
soner som far palliativ vard bemdts pé olika sétt beroende pé var vardinsatsen sker.

Mot bakgrund av beddmningarna ovan ldmnar stadsrevisionen foljande rekommen-
dationer:

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att séiker-
stdlla att ledningssystemet for hdlso- och sjukvdrdsprocessen ger stod for en god
palliativ vdrd och omsorg

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att séker-
stdlla en likvirdig tillgdang till kompetens inom palliativ vard i hela staden for pati-
enter i ordindrt boende

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att séker-
stdlla att beslutade palliativa hélso- och sjukvardsinsatser verkstdills och dokumen-
teras pd ett dndamdlsenligt sdtt samt att avvikelser rapporteras enligt rutin

Stadsrevisionen rekommenderar nimnden for funktionsstod att vidta dtgdrder for
att beslutade insatser pa ordination och delegation verkstdlls och dokumenteras pad
ett dndamdlsenligt sditt samt att avvikelser rapporteras enligt rutin.
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5 Stadsrevisionens uppdrag och
rapportering

Den kommunala revisionen &r ett lokalt demokratiskt kontrollinstrument med upp-
drag att granska den verksamhet som bedrivs i kommunen.

I Goteborg finns det totalt 22 fortroendevalda revisorer som alla utses av kommun-
fullmiktige. Revisorerna dr oberoende och granskar pa kommunfullméktiges upp-
drag, och dérigenom indirekt ocksa for medborgarna.

Revisorerna provar arligen om ledaméterna i kommunstyrelsen och nimnderna
fullgdr sina uppdrag. Revisorerna uttalar sig arligen om nimndledamoéternas ansvar
1 en revisionsberéttelse som ldmnas till kommunfullméktige. Utdver revisionsberét-
telsen uppréttar revisorerna dven revisionsredogdrelser, en for varje ndmnd. I revis-
ionsredogdrelsen sammanfattas all granskning som revisorerna har genomfort i
ndmnden under aret.

Bland de valda revisorerna utser kommunfullméktige dven lekmannarevisorer.
Dessa har ett sjilvstindigt uppdrag att granska de bolag som helt eller delvis dgs av
kommunen. I Géteborg utses i regel tva lekmannarevisorer for varje bolag. Lek-
mannarevisorerna ldémnar sina beddmningar i granskningsrapporter. Utover gransk-
ningsrapporterna upprittar revisorerna dven revisionsredogdrelser, en for varje bo-
lag.

Revisorerna genomfor ocksé sérskilda granskningar som i regel ror flera nimnder
och bolag, sa kallade projekt. Dessa redovisas l16pande under aret till kommunfull-
maktige i revisionsrapporter.

I revisionsredogorelserna och revisionsrapporterna lamnar revisorerna ofta rekom-
mendationer till de granskade ndmnderna och bolagen. Rekommendationerna syf-
tar till att utveckla och forbéttra verksamheten.

Revisorerna tar dven varje ar fram en arsredogorelse som sammanfattar all den
granskning som har gjorts i kommunen under det aktuella aret.

Revisorernas rapporter hittar du pa www.goteborg.se/stadsrevisionen.
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