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Sammanfattning

KPMG har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag att granska samverkan i
hemsjukvarden.

Syftet med granskningen har varit att sakerstalla att halso- och sjukvardsnamnden och
socialnamnden har en andamalsenlig samverkan mellan kommunal halso- och sjukvard
samt regionens halso- och sjukvard® avseende hemsjukvard.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att halso- och
sjukvardsnamnden och socialnamnden delvis har en andamalsenlig samverkan
mellan kommunal halso- och sjukvard samt regionens halso- och sjukvard
avseende hemsjukvard.

Var bedomning baseras pa att det finns konstaterade brister i informationsoverféring och
samordning vid samverkan mellan hemsjukvarden och halso- och
sjukvardsforvaltningen. Socialforvaltningen och héalso- och sjukvardsforvaltningen
anvander tva olika journalsystem, vilket medfor kommunikationshinder och risk for att
tillracklig information om patienterna inte kommuniceras mellan verksamheterna. Utifran
att den kommunala och regionala halso- och sjukvarden i Region Gotland ar
organiserad i samma organisation bedémer vi att regionen skulle kunna ha sarskilt goda
forutséattningar att mojliggéra god samverkan och informationsdverféring mellan olika
verksamheter, och att detta bor tas till vara pa.

Vi konstaterar att det finns flertalet dokumenterade dverenskommelser, riktlinjer och
rutiner avseende samverkan i hemsjukvarden. | granskningen har det dock poangterats
att dessa ar manga till antalet och att vissa 6verlappar varandra. Dartill har det framforts
att detaljeringsgraden i vissa av dokumenten ar l1ag och ger majlighet till alltfor stort
tolkningsutrymme. Vi bedémer utifran detta att det finns behov av att se Gver
Overenskommelser, riktlinjer och rutiner for att sékerstéalla att dessa utgor ett stod i det
dagliga arbetet. Vi noterar att ett sddant arbete pagar inom ramen for framtagandet av
ett ramverk for primarvard.

Vi noterar vidare att saknas en samsyn avseende vem som ska/far skrivas in i
hemsjukvarden. | Region Gotland utgar inskrivning i hemsjukvarden ifran den sa kallade
"troskelprincipen”, vilket beskrivs vara forhindrande i arbetet med personer som bedéms
vara i behov av hemsjukvardsinsatser. Vi bedomer darfor att det finns ett behov av att
halso- och sjukvardsnamnden och socialnamnden gemensamt definierar tolkningen av
troskelprincipen.

Vi kan konstatera att vi fatt till oss olika perspektiv och upplevelser av samverkan inom
hemsjukvarden.

| det foljande redovisas vara samlade bedomningar av respektive revisionsfraga.

Revisionsfraga Beddmning

Finns dokumenterade och aktuella avtal och éverenskommelser avseende Ja
hemsjukvard mellan halso- och sjukvardsnamndens och socialnamndens
verksamheter?
o Arde kianda av samverkande parter? Delvis
o Utgor de ett stod i det dagliga arbetet kring individen/patienten? Delvis
o Genomfors uppfoljningar av avtal och éverenskommelser? Delvis
Finns en samordnad planering dar samtliga parter deltar? Delvis

1 Det som nationellt motsvarar kommunal och regional halso- och sjukvard.
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Finns det samordnade individuella planer som grund fér samverkan kring . .
e : | allt vasentligt
individen/patienten?
Finns rutiner och riktlinjer fér informationséverféring mellan samverkande Delvis
parter?
Finns en systematisk avvikelserapportering vid avvikelser i samverkan? Nej

o Sammanstélls eventuella avvikelser och leder till gemensamt Delvis

forbattringsarbete?

Vilken aterrapportering om samverkan sker till respektive namnd? Se avsnitt 4.5

For narmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hanvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi socialndmnden och halso-
och sjukvardsnamnden att:

Fortsétta arbetet med att se dver aktuella 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner
och sakerstélla att dessa fungerar som stdd i det dagliga arbetet.

Sakerstalla att systematisk uppfdljning sker av aktuella dverenskommelser, riktlinjer
och rutiner.

Gemensamt se 6ver samt definiera tolkning av tréskelprincipen och kriterier for
inskrivning i hemsjukvarden.

Analysera vilka mdéjligheter som finns for att sakerstélla funktionell
informationsdverféring och kommunikation mellan samverkande parter.

Identifiera prioriterade behov av digitalt stod for att sakerstélla att kommunikations-
och informationséverforing forbattras.

Sakerstalla att riktlinjer och rutiner for informationséverféring mellan samverkande
parter faststalls.

Fortsétta arbetet med att sdkerstélla att avvikelser i samverkan rapporteras,
analyseras och leder till férbattringar och utveckling i samverkan.
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2.1

Bakgrund

KPMG har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska
samverkan inom hemsjukvarden inom Region Gotland. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2024.

Hemsjukvard ska ske i samverkan mellan regionen och kommunen. Kommunen har
ansvar avseende halso- och sjukvard for den patient som ar inskriven i hemsjukvard upp
till och med lakarinsatser. Hemsjukvard &r en sarskild insats som kraver ett beslut om
beviljad hemsjukvard och med en individuellt upprattad vardplan. Om flera akttrer deltar
i patientens vard ska en samordnad individuell vardplan uppréttas. | Region Gotlands
fall bedrivs all denna verksamhet av Region Gotland som en och samma huvudman.

Nationella kartlaggningar visar att det finns brister i samverkan mellan kommuner och
regioner. | samband med pandemin tydliggjordes att samordning mellan kommunala
respektive regionala insatser var dalig vilket medforde bristfallig samverkan kring
patienter. Dessvarre, nationellt sett, syns ingen tydlig forbattring avseende samordning
kring framfor allt multisjuka aldre. Forskning har bland annat slagit fast att samverkan
brister, att oplanerade aterinlaggningar tkat trots att lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard inférdes for cirka sex ar sedan och syftar till
att reglera samverkan?. | lagen finns bestammelser om hur insatser ska planeras for den
enskilda som efter utskrivning fran sluten halso- och sjukvard kan komma att behéva
insatser fran socialtjanst, kommunal halso- och sjukvard eller den regionfinansierade
oppna halso- och sjukvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att under 2024 utreda
effekterna av lagen och framfor allt tillampningen av bestammelserna om samordnad
individuell plan, aven kallad SIP. Forskning visar att oplanerade aterinskrivningar av
multisjuka aldre patienter har okat vilket bland annat beror pa bristande samverkan
mellan olika parter, och att samordnad individuell planering kring patient inte genomférs
i tillracklig utstrackning. Statistik visar att Region Gotland i jAmforelse med riket i dvrigt
har hogst andel patienter med oplanerad inskrivning inom 30 dagar for patienter i
alderskategorin 65 ar och &ldre.

Revisorernas tidigare granskningar inom hélso- och sjukvardsomradet har pekat pa
brister inom samverkan mellan de delar som avser kommunalt respektive regionalt
ansvar. Revisorerna bedémer sammantaget att de risker som lyfts nationellt, och de
iakttagelser som identifieras pa Gotland, visar pa brister inom samverkan mellan
kommunal halso- och regional hélso- och sjukvard.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen syftar till att sakerstélla att halso- och sjukvardsnamnden och
socialndmnden har en andamalsenlig samverkan mellan kommunal hélso- och sjukvard
samt regionens hélso- och sjukvard® avseende hemsjukvard. Granskningen avser
besvara foljande revisionsfragor:

— Finns dokumenterade och aktuella avtal och 6verenskommelser avseende
hemsjukvard mellan halso- och sjukvardsnamndens och socialndmndens
verksamheter?

o Arde kanda av samverkande parter?

22023-04, SNS, Samverkan kring multisjuka aldre- lardomar fran praktik och forskning
3 Det som nationellt motsvarar kommunal och regional halso- och sjukvard.
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2.2

2.3

o Utgor de ett stdd i det dagliga arbetet kring individen/patienten?
o Genomfors uppfdljningar av avtal och éverenskommelser?
— Finns en samordnad planering dar samtliga parter deltar?

— Finns det samordnade individuella planer som grund fér samverkan kring
individen/patienten?

— Finns rutiner och riktlinjer fér informationsdverféring mellan samverkande parter?
— Finns en systematisk avvikelserapportering vid avvikelser i samverkan?

o Sammanstalls eventuella avvikelser och leder till gemensamt
forbattringsarbete?

— Vilken aterrapportering om samverkan sker till respektive namnd?

Granskningen avgransas till att omfatta samverkan inom Region Gotland som avser
hemsjukvard.

Granskningen avser hélso- och sjukvardsnamnden och socialndmnden.

Revisionskriterier

| granskningen utgors revisionskriterierna av:

— Kommunallagen 6 kap § 6

— Halso- och sjukvardslag (2017:30)

— Socialtjanstlag (2001:453)

— Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

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

— Tillampbara interna regelverk, policys och beslut

Metod

Granskningen har genomférts genom:

— Dokumentstudier av centrala styrande dokument, dverenskommelser,
rutiner/riktlinjer, protokollsgranskning m.m.

— Intervjuer har genomfdrts med socialndmndens samt halso- och sjukvardsnamndens
presidium, socialdirektor, hemsjukvardschef, kvalitetschef, utvecklingsledare, MAS,
primarvardschef, verksamhetschefer fran vardcentraler, bestallarchef, samordnare
for slutenvarden, samordningssjukskoterska vid Visbys lasarett, samverkansledare
och verksamhetsutvecklare.

De bedémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran foljande
bedoémningsnivaer.

Nej Delvis 1 allt visentligt Ja

Samtliga intervjuade har erbjudits att faktakontrollera ett utkast av rapporten.
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Kort om hemsjukvard

Socialstyrelsen definierar hemsjukvard som “hélso- och sjukvard nar den ges i patients
bostad eller motsvarande och som dr sammanhéngande éver tiden” *. Enligt
Socialstyrelsen ska hemsjukvardsinsatser ha foregatts av vard- och omsorgsplanering.

Hemsjukvard sker traditionellt i samverkan mellan region och kommun, dar kommunen
har huvudansvar avseende halso- och sjukvard for den patient som ar inskriven i
hemsjukvard upp till och med lakarinsatser. Hemsjukvarden i kommunens regi
inkluderar till exempel halso- och sjukvardsinsats av specialistsjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Inskrivning i hemsjukvarden utgar fran patientens behov. Patienternas behov av halso-
och sjukvard och omsorg ser olika ut. Behov av hemsjukvard, och inskrivning i
hemsjukvard, kan paga under kortare perioder eller langre tid. Den klart dominerande
gruppen patienter i kommunal halso- och sjukvard och hemsjukvard, har ofta behov av
andra vard- och omsorgskontakter och/eller utforare via boendeform sarskilt boende®
eller insatser via hemtjanst. Patienter som beviljats hemsjukvard i det egna hushallet har
hemsjukvard i sa kallat ordinart boende.

Formella utgadngspunkter for samverkan inom hemsjukvarden mellan region och
kommun

Enligt 5 kap 1 § halso- och sjukvardslagen ska vardgivare planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att krav pa god vard i halso- och sjukvardslagen uppréatthalls.
Vardgivare avser de huvudman, region och kommun, som samverkar i hemsjukvarden.
Vardgivaren omfattas i detta avseende ocksa av patientsakerhetslagen (2010:659).

Enligt 14 kap 1 § héalso- och sjukvardslagen far en region till en kommun Gverlata
skyldigheten att erbjuda halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende
och i sddant sarskilt boende regionen och kommunen kommer éverens om.
Overenskommelsen far inte avse ansvar for halso- och sjukvard som ges av lakare.

Enligt 16 kap 1-288 halso- och sjukvardslagen ska regionen avsatta de lakarresurser
som behdvs till kommunen for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och
sjukvard i sarskilt boende och i dagverksamhet. Vidare géller att region och kommun
ska samverka sa att en enskild som omfattas av den kommunala hélso- och sjukvarden
ocksa far tillgang till vard och behandling via regionens vardgivare. Vidare galler att om
en enskild har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan.
Planen ska upprattas om regionen eller kommunen beddmer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Planen
ska, nar det ar majligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Av den individuella
planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser som regionen respektive
kommunen ska svara for, vilka eventuella andra atgarder som vidtas av nagon annan &n
regionen eller kommunen samt vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande
ansvaret for planen®.

Regionens ansvar

Enligt halso- och sjukvardslagen har regionen det 6vergripande ansvaret for halso- och
sjukvarden for regionens invanare. Regionen ansvarar for att patienter inskrivna i

4 Socialstyrelsens termbank, termbank.socialstyrelsen.se, 2022-10-28
5 Vard- och omsorgsboende med service och omvéardnad dygnet runt, t.ex. dldreboende, gruppbostader
6 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
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hemsjukvard ska kunna erbjudas god vard oavsett ordinart eller sarskilt boende.
Regionen ansvarar ocksa for att det finns tillgang till lakarresurser’.

Den politiska styrningen av halso- och sjukvarden utgar fran regionfullmaktige som ger
uppdraget till en halso- och sjukvardsnamnd (eller motsvarande namnd) att utféra de
mal som fullmaktige beslutat om.

Kommunens ansvar

Kommunens ansvarar for halso- och sjukvard at personer i boendeformer s& som
sarskilt boende, korttidsboende, bostad med sarskild service, sa kallade LSS-boendenég,
samt daglig verksamhet reglerad genom LSS. Kommunen ansvarar ocksa for halso- och
sjukvard i sa kallat ordinart boende i de fall som beslut om hemsjukvard, och upprattad
vardplan, finns. Halso-och sjukvardsinsatser i hemmet kan exempelvis ges av
sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut. Kommunen ansvarar aven for tillfalliga
hembesotk, anpassning av boendemilj6, ordination och forskrivning av hjdlpmedel i
hemmet.

Den politiska styrningen av den kommunala halso- och sjukvarden utgar fran
kommunfullmaktige som uppdrar till socialnamnd (eller motsvarande) att utféra de mal
som fullméaktige® beslutat om.

Region och kommun ska samverka med gemensamma rutiner och riktlinjer for
hemsjukvard. Region och kommun ska gemensamt utforma regler och riktlinjer for hur
sammanhallen vard kring patient ska skel°.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS)

| alla kommuner ska det finnas minst en MAS med sérskilt ansvar for att patient i
hemsjukvard far saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. MAS
ansvarar vidare for att det finns andamalsenliga rutiner for lakemedelshantering samt
rapportering enligt patientséakerhetslagen. MAS ansvarar aven for att anmala till
Inspektionen for vard och omsorg om patient i samband med vard utsatts for allvarlig
skada eller risk for skada (anmalan enligt Lex Maria)**.

Resultat av granskningen

Organisation och ansvarsfordelning

Region Gotland ar formellt en kommun som har regionala uppgifter och regionalt
utvecklingsansvar!?. Regionen ansvarar darigenom bade for vad som nationellt sett
motsvarar den regionala och kommunala halso- och sjukvarden. Det ar enligt
Reglemente for socialndamnden®® socialndamnden i Region Gotland som ansvarar fér den
kommunala hélso- och sjukvardsverksamheten enligt Avd. IV. i halso- och
sjukvardslagen (2017:30). Socialnamnden har ansvarat for hemsjukvarden sedan ar
2010 da det davarande kommunfullméaktige beslutade att nAmnden skulle 6verta
ansvaret fran halso- och sjukvardsnamnden?“. Beslutet féranleddes av en utredning®®.

7 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard, 2019-2-17

8 Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

9 | Region Gotland avses regionfullmaktige och halso- och sjukvardsnamnden samt socialnamnden.
10 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad halso- och sjukvard, 2019-2-17

11 Socialstyrelsen, Meddelandeblad nr 6/2017

12 SKR

13 Regionfullméaktige, 2022-12-12, §238

14 Kommunfullmaktige, 2010-11-29, §17

15 "Sammanhallen hemsjukvard — Forslag pa organisation for en sammanhallen hemsjukvard”
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41.1

Socialndmnden och halso- och sjukvardsnamnden har ett gemensamt arbetsutskott som
bereder arenden som hor till nAmndernas gemensamma ansvarsomraden. | intervjuer
framfors att fragor gallande exempelvis hemsjukvard, utskrivningsprocessen mm.
behandlas i arbetsutskottet.

| socialnamndens forvaltning, socialférvaltningen, finns en avdelning for hemsjukvard.
Avdelningen leds av en hemsjukvardschef och bestar av tre enheter. Som stodfunktion
har avdelningen aven en verksamhetsutvecklare.

Samverkansstruktur

Foretradare for socialforvaltningen, halso- och sjukvardsforvaltningen samt utbildning-
och arbetslivsforvaltningen ingar i en samverkansstruktur for vard, skola och omsorg.
Foretradare for hemsjukvarden, priméarvarden och slutenvarden ingar i
samverkansstrukturen. Samverkansstrukturen bestar av tre olika nivaer: en strategisk
samverkansledning (SSL), en operativ samverkansledning (OSL) och uppdragsteam.

Strategisk
samverkansledning (SSL)

Operativ
samverkansledning (OSL)

Uppdragsteam

| den strategiska samverkansledningen ingar forvaltningscheferna for respektive
forvaltning. Syftet med grupperingen ar att skapa forutsattningar for dialog, samverkan
och kunskapsutveckling pa forvaltningsovergripande niva inom de omraden som
forvaltningarna samverkar. Den strategiska samverkansledningen ska ocksa fatta beslut
i gemensamma fragor, eller ta vidare aktuella fragor till politiken, samt identifiera och
minimera eventuella hinder for samverkan. Gruppen utser ocksa samverkansledare,
vilka ar med i samtliga nivaer i strukturen.

| den operativa samverkansledningen ingar chefer fran de tre olika forvaltningarna som
ar utvalda av forvaltningscheferna. Den operativa samverkansledningen syftar till att
identifiera betydande samverkansfragor, prioritera och omsatta uppdrag utifran det som
beslutats av den strategiska samverkansledningen.

Den strategiska samverkansledningen kan utifran identifierade behov och utmaningar
skapa uppdragsteam dar arbetsgrupper bildas. Det finns inga fasta grupper 6ver tid,
utan de bildas utifran identifierade behov. Uppdragsteamet ansvarar for att genomfora
uppdrag som givits fran den strategiska samverkansledningen.
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4.2

42.1

4.2.2

4.2.3

Styrning och styrande dokument avseende hemsjukvard

Uppdrag och kvalitetskrav for hemsjukvarden

| dokumentet Uppdrag och kvalitetskrav for hemsjukvarden®® beskrivs de kvalitetskrav
som stalls pa utférare av hemsjukvardsinsatser. Av dokumentet framgar
hemsjukvardens uppdrag och olika krav for olika insatser, t.ex. gallande
lakemedelshantering och delegering. Av dokumentet framgar att hemsjukvarden “utgér
en halso- och sjukvardsinsats pa primarvardsniva som ges i patientens egna hem eller
motsvarande”.

Enligt dokumentet ska hemsjukvarden organiseras i team med sjukskéterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och underskéterskor som arbetar i ndra samverkan
med hemtjanstutforare, bistdndshandlaggare och primarvardens lakare. Det framgar att
enstaka hembesok ska goras av primarvarden nar legitimerad yrkesutévare, i samrad
med hemsjukvardens beslut, bedomer att det ar motiverat. Vidare framgar att det ar
hemsjukvarden, darigenom socialférvaltningen, som ska ansvara for kostnader som ar
kopplade till ordination och forskrivning utférd av hemsjukvardens personal.

Namndernas verksamhetsplaner

| halso- och sjukvardsnamndens Verksamhetsplan 2024-2028" har hélso- och
sjukvardsnamnden faststallt malet "Den genomsnittliga beldggningen i slutenvarden ska
minska arligen och inte dverstiga 85 procent ar 2027, genom kvalitativt och effektivt
omhéndertagande pé alla vardnivaer”. | verksamhetsplanen framgar bland annat att en
aldrande befolkning, utskrivningsklara patienter och fa inskrivna i hemsjukvarden ar
faktorer som paverkar slutenvardsbehovet. Det anges att valfungerande processer i hela
vardkedjan behover starkas i samarbete med hemsjukvarden, primarvarden och
specialistvarden. Det understryks att malet framst nas genom att utveckla vardflédena,
inte genom att 6ka antalet vardplatser i slutenvarden.

Socialnamnden har inte faststallt nagra sarskilda mal eller aktiviteter kopplat sarskilt till
hemsjukvarden/samverkan i hemsjukvarden.

Fardplan for omstallning till ett hdlsosystem for Halsa genom hela livet

Region Gotland har tagit fram en Fardplan for omstallning till ett halsosystem for Halsa
genom hela livet — God och néra vard*®. | fardplanen beskrivs den gemensamma
malbilden som regionfullméaktige faststallt for omstallningsarbetet till ett halsosystem for
basta mojliga halsa genom hela livet. De fyra viktiga delarna for att n& malbilden &ar
"Goda vanor i vardagen”, "Stod for att framja halsa”, "Samordnande insatser nara mig”
och "Egen kraft och férméaga”.

Fokus i fardplanen ar storre forflyttningar som behover goras inom sjukvarden, och
darfor har olika forflyttningsomraden identifierats. For respektive forflyttningsomrade
faststalls ett antal mal. | tabellen nedan redovisas de mal och aktiviteter som pa nagot
sétt beror hemsjukvarden och/eller samverkan mellan socialférvaltningen och hélso- och
sjukvardsforvaltningen.

Forflyttningsomrade Mal Aktivitet

Starka primarvarden = Gemensam langsiktig | Ta fram en gemensam malbild
planering fér det for samarbete vid sjukvard i
gemensamma ordinart boende samt vilka

16 Socialnamnden, 2017-04-20, version 2
17 Halso- och sjukvardsnamnden, 2023-12-19, §153
18 Styrgrupp, 2023-03-20
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atagandet behov och volymer

primérvarden hemsjukvarden férvantas
hantera.
= Tydliggora Socialférvaltningen ska utifran
forvantningar pa den gemensamma
hemsjukvarden primarvardsplanen revidera

hemsjukvardens uppdrag
utifran hur det ar formulerat i
dokumentet Uppdrag och
kvalitetskrav for hemsjukvard.

Oka manniskors delaktighet | = Okad patientupplevd Tydliggora rollen fast
delaktighet, trygghet vardkontakt och skapa

och kontinuitet andamalsenliga och enhetliga
rutiner for dokumentation av en

" Alpatienter erbjuds en sammanhallen planering.

sammanhallen
planering (Aven kallat
patientkontrakt), med
initialt fokus pa
patienter med
komplexa vardbehov

Samordna vard och omsorg = Skapa forutséattningar Ta fram en malbild fér hur

for att varden och information ska kunna delas
omsorgen ska kunna beskriven p& kort respektive
hanga ihop och utga lang sikt.

fran individen Identifiera prioriterade behov

= Dra fordel av av digitalt stod.
forutsattningen att
Region Gotland &r en
vardgivare

= Sammanhallen Uppfdljning och justering av
vardprocess processen for utskrivning fran
slutenvard

Gemensamt ramverk fér primarvard

| Region Gotland pagar ett arbete med att ta fram ett Gemensamt ramverk for
primarvard och primarvardsnara verksamhet. Ramverket ar en av aktiviteterna som
faststallts i Fardplan for omstélining till ett halsosystem for Halsa genom hela livet — God
och nara vard.

Halso- och sjukvardsnamnden och socialnamnden fick bada ta del av ett utkast av
ramverket vid sammantraden under varen 2024*°. Den preliminara tidplanen &r att en
slutversion redovisas for ndmnderna i november 2024.

Ramverket beskrivs syfta till att underlatta samverkan och ska fokusera pa
gemensamma omraden mellan olika forvaltningar i regionen. Ramverket ska aven
ersatta flera nuvarande 6verenskommelser mellan halso- och sjukvardsnamnden och
socialndmnden. | utkastet till ramverket framgar bland annat en beskrivning av vilka
halso- och sjukvardsbehov som ska tillgodoses i hemsjukvarden.

19 Halso- och sjukvardsnamnden 2024-04-17, socialnAmnden 2024-04-18
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Overenskommelser och riktlinjer avseende hemsjukvard

Overenskommelser
Overgripande 6verenskommelse

Halso- och sjukvardsnamnden och socialnamnden har gemensamt uppréttat en
Overgripande 6verenskommelse® med utgéngspunkt i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Overenskommelsen beskrivs syfta till att sékerstalla att patienter ska mota en val
fungerande integrerad vard och omsorg, att berorda verksamheter ska vara val
fortrogna med hur samverkan ska ske och att resurser ska utnyttjas sa effektivt som
mojligt.

Samordning for trygg och effektiv utskrivning

Halso- och sjukvardsnamnden och socialnamnden har gemensamt faststallt en
dverenskommelse avseende Samordning for trygg och effektiv utskrivning® som
beskrivs syfta till att "framja en trygg och saker vard och omsorg for patienter som efter
utskrivning fran sluten vard behover insatser fran bade halso- och sjukvard och
socialtjanst”. Utdver det beskrivs syftet med dverenskommelsen vara att patienter skrivs
ut fran slutenvarden nar de faktiskt ar utskrivningsklara, samt att onddig vistelse pa
sjukhus ska undvikas sa langt som mojligt. Det gemensamma verktyget for samverkan
ska enligt 6verenskommelsen vara samordnad individuell plan (SIP).

Lakarmedverkan

| en Overenskommelse géllande lakarmedverkan? har halso- och sjukvardsnamnden
och socialnamnden reglerat formerna for lakarmedverkan i hemsjukvarden, sarskilt
boende (SABO), bostad med sarskilt service och korttidsplatser. Lakarmedverkan utgar
framst ifran primarvarden (inkl. privata utférare), och i vissa fall &ven den specialiserade
varden.

Av 6verenskommelsen framgar att varje boendeenhet ska ha en fast lakarkontakt.
Hembesok till patienter inskrivna i hemsjukvarden ska enligt dverenskommelsen goéras
vid behov. Det faststalls att fordjupad lakemedelsgenomgéang ska goras i samband med
inflyttning/inskrivning och @ven i samband med arlig halsoundersokning for varje patient.
| 6verenskommelsen framgar vidare att lakare och sjukskoterskor ska ha majlighet till
lasbehorighet i respektive journalsystem. Kostnaden for insatserna aligger den part som
ordinerar och/eller féreskriver. Halso- och sjukvardsforvaltningen ska dock betala
lakemedel i basforrad.

For lakemedelshanteringen finns en MAS-regel for lakemedelshantering?, Lakemedel i
basforrad SABO/Hemsjukvard® samt Ansvarsovertagande av lakemedel®. | rutinerna
beskrivs ansvar, dokumentation och arbetsgang vid ansvarsévertagande av lakemedel.

Specialiserad palliativ vard i hemmet

Halso- och sjukvardsnamnden och socialndmnden har faststéllt en 6verenskommelse
gallande Specialiserad palliativ vard i hemmet®® avseende héalso- och
sjukvardsforvaltningens palliativa team. Av 6verenskommelsen framgar att lakare i det
palliativa teamet ar medicinskt ansvariga for patienter som ar inskrivna i teamet. Det
faststalls att det palliativa teamet kan ge uppdrag till hemsjukvarden. Halso- och

20 HSN 2020/247, SON 2020/148

21 HSN 2017/491, SON 2017/398

22 HSN 2022/652, SON 2022/380

23 Socialforvaltningen, 2023-03-27

24 Halso- och sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen, 2023-04-12
25 Halso- och sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen, 2020-02-18
26 HSN 2022/253, SON 2022/133
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4.3.2

sjukvardsforvaltningen ska da ersatta socialférvaltningen for de insatser som
hemsjukvarden gor. Enligt 6verenskommelsen ska all dokumentation gallande dessa
patienter goras i halso- och sjukvardsforvaltningens journalsystem Take Care.
Samordning och planering gallande patienterna ska ske genom SIP.

Handelseanalys forvaltningsgemensam

Halso- och sjukvardsforvaltningen och socialforvaltningen har en 6verenskommelse
gallande Forvaltningsgemensam handelseanalys?’. Det framgar att dverenskommelsen
avser de situationer da vardskador/missforhallanden eller risk for att detta uppstar i
verksamheter som ingar i bade halso- och sjukvardsnamndens och socialnamndens
ansvarsomrade. Nar detta forekommer ska det granskas gemensamt. Syftet med
Overenskommelsen ar att tydliggéra hur samverkan ska ske nar det finns behov av
forvaltningsgemensam héndelseanalys.

Vardspecifika 6verenskommelser

Utdver ovan namnda éverenskommelser har halso- och sjukvardsnamnden och
socialnamnden faststéllt specifika 6verenskommelser for olika insatser/tillstand, bland
annat:

Delegering®

Blas- och tarmfunktionsstérning?®
Egenvard®°

Habilitering och rehabilitering®!
Verksamhetsforlagd utbildning®?

Dessa 6verenskommelser beskriver arbetsordning och hur samverkan ska ske. | nagra
av 6verenskommelserna anges aven férdelning av kostnader.

Riktlinjer och rutiner
Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard/neldygnsvard

Halso- och sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen reviderade gemensamt
Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard/heldygnsvard® under &r 2022—
2023. Riktlinjen utgar ifran dverenskommelsen "Samordning for trygg och effektiv
utskrivning” och beskriver utskrivningsprocessen nar en patient ska skrivas ut ifran
slutenvarden. Riktlinjen géller inte for personer som bor pa sarskilt boende, i boende
med sarskild service eller i andra regioner. Processen illustreras i en processkarta pa
féljande vis:

_ Hemgangs- .
[ :’:sel:;‘;\;rlm::]gds; }E>[ F:;E;;gsg ]I$[ Hemgéngsplan]l:>[ Utskl;l\;t:mgs- }@[ Hemgangsklar ]Q[ SIP i hemmet J

For varje steg i processen beskrivs respektive verksamhets, dvs. socialférvaltningens,
slutenvarden/heldygnsvarden samt 6ppenvardens, ansvar. Enligt riktlinjen ska
arbetssattet som beskrivs resultera i att farre patienter aterinskrivs oplanerat inom 30
dagar och att medelvardtiden inom slutenvarden ska minska.

2T HSN 2022/556, SON 2022/310
28 HSN 2017/178, SON 2015/209
29 HSN 2014/365
30 HSN 2013/118, SON 2013/117
31 HSN 2016/287, SON 2016/193
82 STY-10565 v 3.0
33 2023-04-11
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Na&r det galler utskrivningsprocessen finns det flertalet framtagna verksamhetsspecifika
rutiner utifrdn den 6vergripande riktlinjen for utskrivningsprocessen. Det finns separata
rutiner for utskrivningsprocessen for slutenvarden, heldygnsvarden, primarvarden samt
hemsjukvarden. Det finns aven en lathund for arbetet for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter samt sjukskoterskor inom hemsjukvarden. | samtliga rutiner beskrivs
bland annat hur SIP ska géras och dokumenteras.

Riktlinje for specialiserad palliativ vard i hemmet

I riktlinjen Specialiserad palliativ vard i hemmet®* faststélls inskrivningskriterier till det
palliativa teamet och hur samverkan ska ske mellan hemsjukvarden och det palliativa
teamet i de fall palliativa teamet ger ett uppdrag till hemsjukvarden.

Det finns flertalet upprattade rutiner for olika typer av sjukdomar och tillstand for
patienter som &r inskrivna i den palliativa varden, bland annat for patienter med palliativ
lungsjukdom, palliativ cancersjukdom och palliativ hjartsjukdom.

Riktlinje for fasta kontakter i Vard och omsorg

I en riktlinje for Fasta kontakter i vard och omsorg® har hélso- och
sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen beskrivit ansvarsfordelning och arbetssatt
gallande fast lakarkontakt, fast vardkontakt och fast omsorgskontakt. Av riktlinjen
framgar att hemsjukvarden utser en fast vardkontakt for de patienter som &r inskrivna i
hemsjukvarden, samtidigt som patienten kan ha en fast lakarkontakt eller vardkontakt pa
vardcentralen.

Uppfoljning av 6verenskommelser

| intervjuer framfors att uppfdljning av gemensamma 6verenskommelser, riktlinjer och
rutiner i huvudsak initieras och sker i den samverkansstruktur som finns for vard, skola
och omsorg. Vi har inom ramen for granskningen inte tagit del av denna uppf6ljning.

Som tidigare beskrivits i rapporten pagar ett arbete med att ta fram ett ramverk for
primarvarden (se avsnitt 4.2.4). | intervjuer framfors forhoppningen om att halso- och
sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen genom ramverket gemensamt kan
faststalla och folja indikatorer kopplat till samverkan. Vidare anges att det pagar ett
arbete med att inféra en arligt forekommande "omvarldsdag” inom ramen for
samverkansstrukturen for vard, skola och omsorg, vilken ska synkronisera med
namndernas planeringsprocess under aret. Forhoppningen beskrivs vara att integrera
gemensamma aktiviteter och matt i namndernas ordinarie verksamhetsplanering, samt
att 6verenskommelser ska foljas upp och revideras arligen i samband med denna dag.

Enligt lamnade uppgifter i granskningen har det tidigare funnits en
Overenskommelsegrupp som regelbundet féljde upp och reviderade gemensamma
overenskommelser mellan halso- och sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen. |
gruppen ingick MAS, chefléakare och kvalitetschefer. Gruppen uppges inte vara aktiv
idag.

Kannedom om dverenskommelser, riktlinjer och rutiner

| intervjuer framfors att 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner kopplat till samverkan
avseende hemsjukvard ar manga till antalet, och att kAnnedomen om dessa varierar i
organisationen. Det framfors ocksa att rutinerna ibland ar 6verlappande. Vissa av de
intervjuade i granskningen har inte kant till 6verenskommelser som finns inom omradet.
Dartill har det framforts att detaljeringsgraden i 6verenskommelser och riktlinjer varierar,
vilket av de intervjuade anges ge alltfor tolkningsutrymme. Detta medfor enligt

34 2022-01-31
35 Halso- och sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen, 2024-02-21
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intervjuade otydlighet i arbetet. Att det pagar ett arbete med att samla flera av
overenskommelserna i ramverket for primarvarden (se avsnitt 4.2.4) lyfts som positivt i
flera intervjuer.

Vidare framfors att 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner i huvudsak utgor ett stod i
den dagliga samverkan. Det anges dock att det ibland uppkommer otydligheter i
gransdragningarna mellan kommunal regional verksamhet, men att det i de flesta fall
gar att I6sa genom daglig kommunikation och god kannedom om personer och
funktioner verksamma i regionen. Vidare framfors att det har férekommit att
efterlevnaden av rutiner brister i slutenvarden, framst pga. hyrpersonal som inte kanner
till rutinerna.

Beddmning

Var bedémning &r att det finns dokumenterade och aktuella avtal och
dverenskommelser avseende hemsjukvard mellan halso- och sjukvardsnamndens
och socialnamndens verksamheter. Utifran var granskning bedémer vi dock att
vissa av dessa bor ses 6ver och tydliggdras, samt att uppfoljningen av dessa bor
starkas.

Vi konstaterar att det finns flera dokumenterade dverenskommelser, riktlinjer och rutiner
som reglerar ansvar och arbetsordning for olika moment som sker i samverkan mellan
halso- och sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen. Utifran vara iakttagelser
beddmer vi dock att flera av dessa kan tydliggéras och ses Over for att sakerstélla
aktualitet, undvika 6verlappning och utgora ett storre stod i det dagliga arbetet. Som
redan noterats i granskningen pagar ett arbete med att ta fram ett ramverk for
primarvarden, dar bland annat 6verenskommelser ska ses 6ver och samlas/erséattas,
vilket vi ser positivt pa.

| granskningen har det framforts att uppfdljning av gemensamma 6verenskommelser,
riktlinjer och rutiner i huvudsak sker Iopande pa verksamhetsniva inom en upprattad
samverkansstruktur. Vi har dock inte tagit del av dokumentation som styrker detta, och
bedomer darfor att uppféljningen av dessa dokument bér ske mer strukturerat och
systematiskt. Vi noterar att det pagar initiativ for att folja upp 6verenskommelser mm.
mer regelbundet, t.ex. genom ramverket for primarvarden som ska tas fram, vilket vi ser
positivt pa.

Samordnad planering, informationséverféring och
avvikelsehantering

Samordnad planering

Syftet med samordning och samordnad individuell planering (SIP) ar att sakerstalla att
overflyttning mellan olika vardnivaer och vardformer sker andamalsenligt, och
sakerstaller patientinflytande samt god och néra vard for patienten. SIP ska fungera som
halso- och sjukvardens och socialférvaltningens gemensamma verktyg for planering och
samordning av gemensamma insatser for patient®. Inskriven patient ska erbjudas en
fast vardkontakt vilken ska vara behjalplig att samordna vardens insatser och bland
annat initiera SIP nar detta bedéms lampligt. Patienter som ar inskrivna i hemsjukvarden
ska ha en fast vardkontakt i hemsjukvarden, men kan samtidigt ha fast lakarkontakt
och/eller fast vardkontakt pa vardcentralen dar hen ar inskriven.

36 Riktlinje Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard/heldygnsvard, 2023-04-11
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Fast lakarkontakt finns stipulerat i lagstiftning®’, likval som fast vardkontakt och vikten av
samordnad individuell planering inkluderat patientens behov av samordning, trygghet
och kontinuitet®®. | syfte att tydliggora roller och ansvar fér samordning har halso- och
sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen tagit fram en gemensam riktlinje for fasta
vardkontakter®® (se avsnitt 4.3.2).

Enligt Uppdrag och kvalitetskrav for hemsjukvard framgar att hemsjukvarden
(socialférvaltningen) tar emot skriftlig bestalining om hemsjukvard fran halso- och
sjukvardens primarvard eller specialiserad vard (halso- och sjukvarden). Vidare framgar
att bestallning ocksa kan ske via vardplanerande distriktsskaterska genom samordnad
vardplanering pa lasarettet. Av dokumentet framgar att bestallning for bada beskrivna
tillvagagangssatten ska foregas av att beslut om hemsjukvard tagits i samrad med
hemsjukvarden.

| intervjuer framfors att bestallning sker via papper eftersom forvaltningarna inte har
samma journalsystem och harigenom inte pa ett enkelt satt kan sakerstalla
informationsoverforing mellan olika vardnivaer. Det finns inget gemensamt system for
informationséverféring avseende till exempel medicinsk bedémning, diagnos och
vardbehov som grund foér eventuell kommande insats avseende hemsjukvard. Daremot
har forvaltningarna lasbehdrighet till varandras system. For att sakerstélla
informationséverforing och gemensam planering kan SIP initieras. SIP kan initieras av
saval hemsjukvarden som halso- och sjukvarden. For detta finns en gemensam SIP-
modul i halso- och sjukvardens journalsystem Take Care*°. SIP-modulen fungerar som
dokumentationsverktyg nar samordning infér hemsjukvardsinsats, alternativt fornyad
medicinsk bedémning och férnyade medicinska behov vid pagaende
hemsjukvardsinsats, bedéms nodvandig.

I intervjuer framkommer att samordnad individuell planering sker, men att uppfattningen
om for vem och for vilka besvar hemsjukvard ska beviljas skiljer sig at mellan halso- och
sjukvarden och socialférvaltningen. | intervju uppges att detta saledes ocksa kan
innebéra att uppfattningen om det sker tillréckligt antal SIP-moéten i samverkan,
deltagande vid SIP-mgten i samverkan och initiativ till SIP-m6&ten i samverkan skiljer sig
at.

Informationsdverforing

Om patienten varit inskriven pa lasarettet och bedéms vara i behov av fortsatta insatser
aven efter hemkomst ska, enligt tidigare namnd riktlinje*!, ett inskrivningsmeddelande
utgora information till socialférvaltning och primarvard for att sakerstéalla en god
hemgangsplanering. Ett inskrivningsmeddelande ska omfatta ett antal fakta, daribland
inskrivningsorsak, boendesituation, social situation samt en nulagesbedémning om
vard- och omsorgsbehov. | intervjuer har det dock papekats att hemsjukvarden inte alltid
far ett inskrivningsmeddelande i tid. Det framfors att det ska ga ett automatiserat
meddelande till socialférvaltningens system Treserva nar en patient blir inskriven i
slutenvarden, men att det finns ett systemfel i Treserva som gor att meddelandet inte
skickas. Slutenvardens personal behover darfor ringa till hemsjukvarden och informera
om en inskrivning, men det har i intervjuer lyfts att detta inte alltid sker i tid, dvs. i
samband med att patienten blir inskriven.

Av riktlinjen framgar att planering ska dokumenteras i respektive forvaltnings
journalsystem. Gemensam dokumentation ska finnas samlad i en gemensam SIP-

37 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
38 patientlag (2014:821)
39 Riktlinje Fasta kontakter i vard och omsorg, hélso- och sjukvardsférvaltningen och socialférvaltningen,
2024-02-21
40 S|P-modulen kan anvandas och dokumenteras i av bada forvaltningarna.
41 Riktlinje Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard/heldygnsvéard, 2023-04-11
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modul, "Samordnad individuell plan” i Take Care, under tiden hemgangsplanering pagar,
men att det utéver denna inte finns nagon ytterligare gemensam dokumentationsyta for
patienten. | intervjuer uppges detta vara en besvarande omstandighet med otillracklig
gemensam kannedom om den enskilda patienten, vilket forsvarar adekvat
informationséverforing. Att forvaltningarna inte har samma journalsystem beskrivs vara
den stérsta utmaningen for samverkan mellan hemsjukvarden och halso- och
sjukvarden.

Det framfors att SIP-modulen i Take Care, med syfte att underlatta samordning, upplevs
av vissa intervjuade som rérig med mycket information och &r delvis svarnavigerad. Vi
far aven till oss att verksamheterna, trots avsaknad av gemensamt
informationshanteringssystem, dock upplever att informationséverforing fungerat
tillfredsstallande och med pragmatisk hantering via kanda kontaktvagar. Enligt lamnade
uppgifter i granskningen har regionen upphandlat en ny kommunikationsplattform med
planerad driftséttning under hésten 2024. Kommunikationsplattformen férvantas ge
storre mojligheter till informationséverféring och underlatta samverkan.

For de privata vardcentraler som har avtal med regionen uppges kommunikation vara
sarskilt utmanande. Nar det galler de privata vardcentralerna har det i intervju framforts
att dessa tidigare inte fick ta del av dokument fran regionen pa samma satt som de
vardcentraler som bedrivs i egen regi, samt att det saknas tydliga kontaktvagar for att
samordna omhandertagande av patienter. Enligt uppgift har de privata vardcentralerna
idag tillgang till regionens dokument.

Avvikelsehantering

Halso- och sjukvardsnamnden och socialnamnden har en gemensam framtagen
overenskommelse avseende handelseanalys och utredning av allvarliga vardskador,
eller risk for vardskada och/eller missforhallanden som berér bada forvaltningarna (se
avsnitt 4.3.1). Dokumentet har sin utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrift och
allmanna rad inom omradet*?. Av dokumentet framgar att det finns en arbetsordning for
forvaltningsgemensam héandelseanalys, vilken bland annat inkluderar hélso- och
sjukvardens cheflakare samt berdrd forvaltningschef i socialférvaltningen.

Exempel pa avvikelser i samverkan uppges kunna vara brister i kommunikation eller
informationsoverforing, det vill sdga att det saknas tillrécklig information om patienten
och hens behov vid utskrivning fran slutenvard till hemsjukvarden, lakemedelsrelaterade
avvikelser, till exempel brister i informationséverforing gallande patients lakemedelslista,
eller att signeringslistor (lakemedel) inte hanterats korrekt.

En annan avvikelse som namns i flera av de genomfdérda intervjuerna ar, vilket tidigare
namnts i granskningen, att halso- och sjukvarden respektive socialférvaltningen inte
sallan har olika uppfattning om huruvida patienten ar i behov av hemsjukvard eller inte. |
intervjuer beskrivs att patientens behov av fortsatt stdd efter utskrivning bedéms olika
och att omhandertagandet harigenom riskerar att bli otillréckligt. | flertalet intervjuer
framkommer att det saknas en samsyn om vem som ar berattigad hemsjukvard, och att
den sa kallade troskelprincipen, det vill sdga att personer som kan ta sig till
vardcentralen far halso- och sjukvardsinsatser fran halso- och sjukvarden och att
socialférvaltningens ansvar for halso-och sjukvard i hemmet ska vara begransat till dem
som av héalsoskal inte kan ta sig till vardcentralen*®, &r omtvistad. | intervjuer beskrivs
det vara otydligt hur tréskelprincipen beslutades att gélla i Region Gotland, och
intervjupersoner beskriver principen som forhindrande i arbetet med personer som
bedoms vara i behov av hemsjukvardsinsatser, och att det forekommer att
hemsjukvarden avvisar remisser dar lakare bedomt att hemsjukvard ar nédvandigt.

42 SOSFS 2011:9
43 IJmfr Sveriges kommuner och regioner, Specialiserad vard i hemmet, 2022
16

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



4.4.4

| utredningen som Iag till grund for beslutet om att forflytta ansvaret for hemsjukvarden
fran halso- och sjukvardsforvaltningen till socialférvaltningen ar 2010 anges att
malgruppen for hemsjukvarden ar "Personer som &r i behov av hélso- och sjukvard i det
egna hemmet och som pa grund av sjukdom, funktionsnedséattning eller social situation
inte pa egen hand eller med stéd, kan uppsbka vardcentral eller mottagning”, dvs.
troskelprincipen. | intervjuer beskrivs att det finnas ett behov av att gemensamt
definiera/gora en tolkning av troskelprincipen. | utkastet till ramverket for primarvarden
som for narvarande tas fram (se avsnitt 4.2.4) finns en bilaga vid namn "Gemensam
tolkning av tréskelprincipen”. Enligt uppgift pagar saledes ett arbete att hitta en
gemensam definition av vad troskelprincipen innebér for patienter i Region Gotland,
vilket aven beskrivs vara viktigt for att arbeta mot en mer personcentrerad vard inom
ramen for arbetet med omstallningen till god och nara vard.

| intervjuer framfors att avvikelser i samverkan kan rapporteras fran saval
socialforvaltning som halso- och sjukvarden. Tillvagagangssattet for avvikelser i
samverkan dock inte digitalt, utan sker via fysiska blanketter. Avvikelser relaterade till
utskrivning hanteras i hélso- och sjukvardens avvikelsehanteringssystem Flexite, och
hanteras gemensamt av lasarettet samt vardcentral. De intervjuade menar att den
analoga processen for avvikelser i samverkan kan innebara risker for underrapportering.
En annan anledning till eventuell underrapportering av avvikelser uppges vara att det
finns ett pragmatiskt tillvagagangssatt att hantera uppkomna situationer utan att
rapportera det som avvikelse. Som tidigare namnts framhalls personkannedom och
upparbetade kontaktvagar for att atgarda uppkomna avvikelser i samverkan som kan
intraffa. Enligt uppgift har de privata vardcentralerna i regionen inte heller samma
avvikelserapporteringssystem som regionens verksamheter i egen regi.

Det framhalls i flertalet intervjuer att det delvis saknas statistik om antalet avvikelser i
samverkan (avvikelser registrerade i Flexite kan dock sammanstéallas). Den breda
uppfattningen &r att avvikelser forekommer men att ingen aggregerade data finns att
tillga eftersom forvaltningarna inte har journalsystem eller 1T-stod for
avvikelserapportering i samverkan. | intervjuer framkommer att regionen emellertid
kunnat konstatera att de huvudsakliga avvikelserna i samverkan handlar om
lakemedelshantering av olika art och grad. | intervjuer aterges uppfattningen om att
lakemedelsrelaterade avvikelser till foljd av bristande informationséverfoéring uppges
vara vanligt forekommande och att detta varit ett aterkommande problem under lang tid.
Mot bakgrund av detta har det initierats en sarskild analys avseende detta for att se var
sarskilda brister foreligger**. De intervjuade menar att riskerna med brister i
lakemedelshantering &r sarskilt allvarliga och bor prioriteras eftersom det kan innebéara
omfattande risker ur ett patientsakerhetsperspektiv.

| intervjuer framhalls att avvikelsehanteringsprocessen for avvikelser i samverkan kan
forbattras och ensas, till exempel genom att sékerstélla gemensamma indikatorer for att
kunna gora bra analys och uppfdljning.

Ovriga iakttagelser avseende samverkan

Nedan beskrivs Gvriga iakttagelser som gjorts avseende samverkan i hemsjukvarden i
samband med genomférda i intervjuer. Vi kan konstatera att vi fatt till oss olika
perspektiv och upplevelser av samverkan inom hemsjukvarden.

Dimensionering av hemsjukvarden

Enligt lamnade uppgifter i granskningen hanterar hemsjukvarden i Region Gotland
ungefar 500 patienter i manaden. | vara intervjuer formedlas en meningsskiljaktighet
gallande dimensioneringen av hemsjukvarden. Foretradare fran halso- och
sjukvardsforvaltningen framfor i intervjuer en upplevelse av att hemsjukvarden har for fa

44 Se aven Region Gotland, Patientsakerhetsberéattelse 2023
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inskrivna patienter sett till demografin pa Gotland, medan foretradare for
socialforvaltningen bedémer att hemsjukvarden hanterar ett rimligt antal patienter. |
intervju framfors aven att statistik och data gallande antalet inskrivna i hemsjukvarden
skiljer sig mellan forvaltningarna, vilket gor det svart att féra en dialog gallande
dimensioneringen av hemsjukvarden. Enligt uppgift pagar ett arbete med att félja och
jamféra antalet inskrivna patienter mellan férvaltningarna.

En annan problematik som lyfts fran foretradare fran bada forvaltningarna ar ansvaret
for patienter dar hemsjukvarden enbart genomfor enstaka insatser. Det framfors i
intervjuer att det férekommer att hemsjukvarden beviljar vissa insatser for patienter, men
inte skriver in patienten i hemsjukvarden. Detta resulterar enligt uppgift i att patienter
ofta hanvisas tillbaka till vardcentraler om de har andra behov eller tillstand &n det som
hemsjukvarden beviljat insatser for.

Samverkan mellan hemsjukvarden och vardcentraler/priméarvarden

Enligt uppgift mots foretradare for hemsjukvarden och vardcentralerna i egen samt
privat regi en gang per termin for att diskutera samverkan och lyfta eventuella
problemomraden. | intervjuer framfors att den dagliga kontakten mellan vardcentraler
och sjukskaterskor i hemsjukvarden till stérsta del fungerar val, men att det finns vissa
otydligheter i granssnittet mellan verksamheterna.

Vidare beskrivs det finnas svarigheter gallande hembesck fran vardcentralens lakare.
Det beskrivs inte finnas tidsmassiga forutsattningar for lakare i regionens vardcentraler
att genomfora hembesok, trots att det ingar i deras uppdrag. Samma problematik lyfts
aven gallande jourtid da det uppges att lakare enbart gér hembesok vid vissa tillfallen,
exempelvis for att konstatera dodsfall som inte far konstateras av sjukskoterska,

Samverkan mellan de privata vardcentralerna och hemsjukvarden beskrivs kunna
starkas. | intervju med foretradare for de privata vardcentralerna uppges att de sallan
ingar i ndgra samverkansforum dar hemsjukvarden ar representerad. Det har aven
framforts att de privata vardcentralerna inte far aterkoppling avseende insatser som
bestalls till hemsjukvarden. Vidare har det framforts att de privata vardcentralerna inte
genomfor ronder pa samma satt som vardcentralerna i egen regi, vilket ocksa uppges
forsvara samarbetet med hemsjukvarden.

| intervjuer formedlas &ven en bild av att samverkan ibland brister nér férvaltningarna tar
egna beslut som i sin tur paverkar den andra parten. Detta uppges innebara
konsekvenser for samarbetet och arbetet mellan férvaltningarna.

Samverkan mellan hemsjukvarden och slutenvarden

| intervjuer anges att foretradare for hemsjukvarden och slutenvarden traffas en gang i
manaden. Vid motena diskuteras bland annat riktlinjer och rutiner och olika
problemomraden i samverkan. Den dagliga kontakten mellan verksamheterna beskrivs i
huvudsak fungera val.

En utmaning med samverkan mellan hemsjukvarden och slutenvarden beskrivs vara att
det finns en hdg andel hyrpersonal inom slutenvarden. | intervjuer framférs upplevelsen
av att en del hyrpersonal inte efterlever de upprattade rutiner som finns. Detta beskrivs
paverka samarbetet och dverlamning av patienterna. Vidare beskrivs det ha funnits
svarigheter i samverkan nar det géller slutenvardens rehabilitering och hemsjukvardens
rehabilitering. Detta d& vissa manuella rutiner varit svara att automatisera.

Former for samverkan

| intervju beskrivs samverkansstrukturen for vard, skola och omsorg som positiv for att
mojliggora samverkan inom olika gemensamma omraden. Det har i granskningen dock
lyfts ett behov av att eventuellt genomféra gemensamma mdoten mellan
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4.4.5

forvaltningsledningarna, pa samma satt som de fortroendevalda i namnderna har
gemensamma arbetsutskott.

Bedémning

Vi beddmer att det delvis finns en samordnad planering dar samtliga parter deltar.
Vi bedOmer att det i allt vasentligt finns samordnade individuella planer som
grund fér samverkan kring individen/patienten.

Vi konstaterar att det finns 6verenskommelse som faststéller hur samordnad individuell
planering ska ske vid ny inskrivning samt férnyade medicinska besvar och medicinska
behov. Utifran iakttagelser i granskningen konstaterar vi emellertid att det mellan héalso-
och sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen finns olika tolkningar gallande
inskrivning av hemsjukvarden, dar den sa kallade troskelprincipen anvands som regel
for inskrivning. Vi bedémer att det finns ett behov av att gemensamt se 6ver, tydliggtra
och definiera kriterier for inskrivning i hemsjukvarden for att framja samverkan och
underlatta det dagliga arbetet.

Vi bedOmer att det inte finns tillrackliga rutiner och riktlinjer for
informationsoverféring mellan samverkande parter.

Vi konstaterar att det finns 6verenskommelser om hur information ska hanteras vid
exempelvis utskrivningsprocess eller SIP. Vi beddmer att detta delvis ar tillrackligt och
delvis utformat i e rutin/riktlinje for hur informationsoverforing ska ske. Vi anser att
andamalsenliga riktlinjer och rutiner géallande informationséverforing ar av stor vikt for att
sakerstalla att verksamheter pa enkelt satt kan folja en faststalld process. Datrtill
beddmer vi att detta &r vasentligt i verksamheter med en stor andel hyrpersonal.

Vi noterar att hemsjukvarden och samverkande parter i halso- och sjukvarden anvander
olika journalsystem, vilket forsvarar kommunikationen och informationsoverforingen i det
dagliga arbetet. Vi bedomer att brister i informationséverféring inom varden utgor en stor
risk, bade for patientsakerheten och for att patienten riskerar att hamna "mellan
stolarna”. Utifran att den kommunala och regionala halso- och sjukvarden i Region
Gotland ar organiserad i samma organisation och lyder under samma huvudman anser
vi att regionen skulle kunna ha sarskilt goda férutsattningar att méjliggéra god
samverkan och informationséverforing mellan olika verksamheter. Enligt var bedémning
ar ett exempel pa detta just att se Gver mojligheten att anvanda samma journalsystem
for att sakerstalla andamalsenlig informationsoverféring och samordning runt patienter.
Vi ser utifran var bedoémning positivt pa den kommunikationsplattform som ska
implementeras och bedomer att det &r ett viktigt steg i att mojliggéra andamalsenlig
informationséverforing och kommunikation mellan parterna.

Vi beddmer att det inte finns en systematisk avvikelserapportering i samverkan

Vi konstaterar att avvikelserapportering gallande samverkan sker i viss utstrackning,
dock ej systematiskt. Vi bedomer att kannedomen om antal avvikelser &r lag eftersom
det inte finns nagon systematisk sammanstallning av avvikelser via systemstod. Vi
bedodmer att detta kan vara ett resultat av att processen delvis ar digital och att
underrapportering forekommer.

Vi bedOmer att det delvis_finns gemensam sammanstélining av eventuella
avvikelser som leder till ett gemensamt forbattringsarbete. Vi konstaterar att saval
socialférvaltningen som hélso- och sjukvarden i dialog och samverkansméten identifierat
att lakemedelsrelaterade avvikelser i samverkan behéver analyseras och minimeras. Vi
beddmer det som positivt att det finns en gemensam planering for att omhénderta
problematiken.

Vi bedémer vidare att det finns goda férutsattningar for att utveckla arbetet med
avvikelser i samverkan sett till den samverkansstruktur och eskaleringsprocess som
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finns etablerad. Vi ser det ocksa som positivt att forvaltningarna har faststéllt en
gemensam 6verenskommelse avseende handelseanalys.

Uppfdljning och aterrapportering till namnd

Gemensamt arbetsutskott

Som tidigare namnts i rapporten har halso- och sjukvardsnamnden och socialndmnden
ett gemensamt arbetsutskott som hanterar och bereder arenden inom omraden dar
namnderna samverkar. Av protokoll gar det att utlasa att utskottet behandlar fragor
gallande bland annat hemsjukvarden, gransdragningar mellan férvaltningarna, starkt
sammanhallen planering och utskrivningsprocessen behandlats i arbetsutskottet.

Halso- och sjukvardsnamnden och socialnamnden beslutade under ar 2020 att
samverkan mellan 6ppen vard och omsorg och samverkan vid utskrivning fran den
slutna varden skulle foljas upp av arbetsutskottet tva ganger per ar. Rapporteringen har
aven gatt vidare till respektive namnd som informationsarenden. Enligt uppgift har dock
denna rapportering avslutats.

Socialnamnden

Socialnamnden har under ar 2023 fatt information om hemsjukvarden vid flera tillfallen. |
februari 2023 genomfdrdes en utbildning om socialndmndens verksamheter, bland
annat hemsjukvarden, for namndens ledamater. Namnden fick vid sammantradet i mars
2023 ocksa information om utskrivningsprocessen med anledning av den nya riktlinjen
"Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard/heldygnsvard”.

| oktober 2023 fick namnden en foéredragning avseende hemsjukvardens uppdrag och
gransdragningar till halso- och sjukvardsforvaltningen. | 6vrigt far socialnamnden
uppfélining avseende hemsjukvard i patientsakerhetsberéttelse och vid ordinarie
uppfdljning av verksamheten under aret, dvs. vid delarsrapport och
verksamhetsberattelse.

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamnden beskrivs inte fa Idpande information om sarskilt
hemsjukvarden eftersom verksamheten inte ingar i namndens ansvarsomrade. Daremot
har namnden fatt information om hemsjukvardens uppdrag och gransdragningar till
halso- och sjukvarden i oktober 2023, och i intervju uppges att namnden har majlighet
att efterfraga information om samverkan med hemsjukvarden.

Beddmning

Vi konstaterar att aterrapportering avseende samverkan sker [6pande i det
gemensamma arbetsutskottet, samt att viss rapportering gar vidare till respektive
namnd.

Vi bedomer att det gemensamma arbetsutskottet mojliggor regelbunden uppféljning och
rapportering till ansvariga namnder, samt goda forutsattningar for samverkan mellan
namnderna och dess verksamheter. Vi ser ocksa positivt pa att namnderna fatt
information om hemsjukvardens uppdrag.
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Samlad beddmning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden och
socialnamnden har en andamalsenlig samverkan mellan kommunal halso- och sjukvard
samt regionens halso- och sjukvard avseende hemsjukvard.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att halso- och
sjukvardsnamnden och socialnamnden delvis har en &ndamalsenlig samverkan
mellan kommunal halso- och sjukvard samt regionens halso- och sjukvard
avseende hemsjukvard.

Se inledning samt respektive rapportkapitel fér en mer detaljerad beskrivning.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden
och socialndmnden att:

— Fortsatta arbetet med att se 6ver aktuella 6verenskommelser, riktlinjer och
rutiner och sékerstalla att dessa fungerar som stdd i det dagliga arbetet.

— Sakerstall att systematisk uppféljning sker av aktuella éverenskommelser,
riktlinjer och rutiner.

— Gemensamt se Over samt definiera tolkning av troskelprincipen och kriterier for
inskrivning i hemsjukvarden.

— Analysera vilka mojligheter som finns for att sékerstalla funktionell
informationséverforing och kommunikation mellan samverkande parter.

— ldentifiera prioriterade behov av digitalt stod for att sakerstélla att
kommunikations- och informationséverféring forbattras.

— Sakerstalla att riktlinjer och rutiner fér informationséverféring mellan
samverkande parter faststalls.

— Fortsétta arbetet med att sékerstalla att avvikelser i samverkan rapporteras,
analyseras och leder till férbattringar och utveckling i samverkan.

Datum som ovan

KPMG AB
Ludwig Reismer Liv Ahlgren
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
Olivia Gonzalez Veronica Hedlund Lundgren
Verksamhetsrevisor Certifierad kommunal yrkesrevisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sarskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra &n uppdragsgivaren anvénder dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten fér publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.

21

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



