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Sammanfattning och
bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Hudiksvalls kommun genomfort
en granskning av samverkan inom hemsjukvarden. Granskningens syfte ar att bedéma
om socialndmnden har sakerstallt en &ndamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden
och Region Gavleborgs verksamheter.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att socialndmnden delvis har
sakerstallt en andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och Region Gavleborgs
verksamheter.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor Bedémning

1. Finns dokumenterade och aktuella avtal och Ja
Overenskommelser avseende hemsjukvard och samverkan
mellan Region Gavleborg och Hudiksvalls kommun?

2. Genomférs uppféljningar av gallande avtal och Delvis
Overenskommelser?

3. Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa Delvis
overgripande och lokal niva?

4. Finns aktuella rutiner/riktlinjer for informationséverforing Ja
mellan aktérerna?

5. Finns rutiner/riktlinjer for lakemedelsgenomgangar? Ja
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Rekommendationer
| granskningen har vi identifierat ett antal férbattringsomraden och nedan féljer vara
rekommendationer till socialndmnden:

e (Overvaga att dokumentera uppféljningar i synnerhet rérande uppfdljning av lokal
overenskommelse gallande lakarstod i hemsjukvard i ordinart boende samt att efter
genomford uppfdljning anvanda resultatet fér gemensam utveckling av
verksamheten.

e sakerstalla att information fran Lansledning nar ut till vasentliga delar av
organisationen.

e tydliggbra ansvarsférdelning gallande kommunens utvecklingsarbete avseende
hemsjukvard.



sakerstalla efterlevnad av rutiner/riktlinjer avseende informationsdverforing.
inférandet och implementering av patientkontrakt i syfte att uppna en sammanhallen
planering Over patientens vard- och omsorgskontakter, utifran individens unika
behov.

sakerstalla féljsamhet till rutinen for lakemedelsgenomgangar.
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Inledning

Bakgrund
| februari 2013 tog kommunerna i Gavleborgs lan 6ver ansvaret for hemsjukvarden och

avtal som undertecknats av davarande landstinget och kommunerna tydliggjorde
respektive huvudmans ansvar. Dessa avtal har sedan 2013 reviderats. Revisorerna i
Region Gavleborg genomférde en granskning under 2014 tillsammans med revisorerna i
ett antal kommuner i lanet for att beddma om namnder/styrelser hos respektive kommun
och Region Gavleborg sakerstallt en andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden
och regionens verksamheter. Granskningen pavisade ett antal brister inom omradet.

Revisorerna i Region Gavleborg har under varen genomfort en férstudie avseende vard
som givits vid aldreboende under covid-19. Hemsjukvarden avser medicinska insatser,
rehabilitering, habilitering samt omvardnad som utfors av legitimerad héalso- och
sjukvardspersonal eller annan personal med delegering i hemmet, bade ordinart- och
sarskilt boende.

Utifran en bedémning av vasentlighet och risk har de fértroendevalda revisorerna
beslutat att genomféra en samgranskning kring hemsjukvarden med Region Gavleborg
och andra kommuner i Ianet som omfattar hemsjukvard i ordinart boende.
Samgranskningen kommer att fanga bade det regionala och det kommunala
perspektivet.

Syfte och revisionsfragor
Granskningens syfte ar att bedoma om socialnamnden har en andamalsenlig

samverkan mellan hemsjukvarden och regionens verksamheter.
Granskningen kommer att bedomas utifran féljande uppstallda revisionsfragor:

e Finns dokumenterade och aktuella avtal och éverenskommelser avseende
hemsjukvard och samverkan mellan region och berérda kommuner?

e Genomférs uppféljningar av gallande avtal och éverenskommelser?

e Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa dvergripande och lokal
niva?

e Finns aktuella rutiner/riktlinjer for informationsdverféring mellan aktérerna?

e Finns rutiner/riktlinjer for Iakemedelsgenomgangar?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens

analyser och beddémningar.

e Halso- och sjukvardslagen (HSL) 11 kap 4 §, 14 kap 1 § och 16 kap. 1 §
e Socialstyrelsens foreskrift: Lakemedelsgenomgangar for aldre ordinerade fem eller
fler lakemedel — en vagledning fér halso- och sjukvarden



Avgransning

Granskningen avgransas till att omfatta ovanstaende revisionsfragor samt den
hemsjukvard som ges i ordinart boende. Denna rapport tydliggér Hudiksvalls kommuns
iakttagelser och samverkan mellan Hudiksvalls kommun och Region Gavleborg. | évriga
kommuner som omfattas av samgranskningen, det vill sdga Bollnas, Gavle, Nordanstig,
Ockelbo och Ovanaker redovisas respektives iakttagelser och bedémningar i separata
rapporter.

Metod
Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning av styrande dokument (ex.

det regiondvergripande hemsjukvardsavtalet samt lokala dverenskommelser avseende
l&karmedverkan mellan Hudiksvalls kommun och halsocentraler i kommunen. Vidare har
dokumentgranskning aven skett avseende rutiner/riktlinjer rérande bl.a.
informationsdverféring och lakemedelsgenomgangar samt underlag fér genomférda
uppféljningar.

Intervjuer avseende tjanstepersoner inom Hudiksvalls kommun har genomférts med:

e Enhetschef for sjukskoterskor inom hemsjukvarden
e Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)
e Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Intervjuer med representanter frAn Region Gavleborg har genomforts med:

Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

Medicinsk radgivare

Representant fran Halsovalskontoret

Regionens fyra verksamhetschefer inom primarvarden avseende Gavle, Sandviken,
Ljusdal, S6dra Halsingland.

e Vardenhetschefer vid sex halsocentraler i lanet vilka ar:

Regiondrivna halsocentraler: Valbo halsocentral, Din halsocentral Edsbyn och Din
halsocentral Ockelbo. Privat drivna halsocentraler: Hastaholmens héalsocentral
Hudiksvall, Aleris halsocentral Bollnds och City HC Gavle.

En enk&tundersokning har genomforts med representanter for kommunerna som
omfattas av samgranskningen. Enkaten skickades ut till ansvariga fér hemsjukvarden i
respektive kommun. Enkaten har dven skickats ut till MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska) i respektive berérd kommun. Enkaten skickades ut till 15 respondenter
varav 13 svarade i sin helhet. Det uppgar till en svarsfrekvens om 87 %. Enkaten var
aktuell att besvara under perioden 2021-12-01- 2021-12-13. Tva paminnelser har
skickats ut under enkatens svarstid.

Utéver ovan har aven en enkatundersdkning genomforts riktad till samtliga
halsocentralschefer inom regionen. Enkaten skickades ut till 28 respondenter varav 16
svarade i sin helhet. Det uppgar till en svarsfrekvens om ca 57 %. Enkéaten var aktuell



att besvara under perioden 2021-12-01 — 2021-12-13. Tva paminnelser har skickats ut
under enkatens svarstid.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Antalet inskrivha hemsjukvard

lakttagelser

Nedan visar en sammanstallning 6éver inskrivna i hemsjukvarden i Gavleborgs lan
respektive Hudiksvalls kommun.

Gavleborgs lan Hudiksvalls
kommun
Inskrivna totalt jan 2019 2100 282
Inskrivna totalt dec 2019 2106 291
Inskrivna totalt jan 2020 2150 273
Inskrivna totalt dec 2020 2322 307
Inskrivna totalt jan 2021 2268 307
Inskrivna totalt okt 2021 2218 310

Utifran ovanstaende statistik kan vi konstatera att det har skett en 6kning av inskrivna i
hemsjukvarden i Hudiksvalls kommun mellan januari 2019 och januari 2021, vilket
uppgar till ca 9 %. Av dialog med féretradare framkommer att antalet
hemsjukvardspatienter per mars/april 2022 ar 337 st vilket ar en markant 6kning.
Foretradare beskriver att 6kningen var foérvantad men att den sannolikt fordrojts av
covid-19 pandemin.

Avtal och overenskommelser
Revisionsfraga 1: Finns dokumenterade och aktuella avtal och 6verenskommelser
avseende hemsjukvard och samverkan mellan region och berérda kommuner?

Halso- och sjukvardslagens 14 kap 1 § reglerar 6verlatelse av ansvar fran region till
kommun avseende skyldigheten att erbjuda halso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) i ordinart boende.

Vidare framgar i Halso- och sjukvardslagens 16 kap 1 § att regionen skall till kommunen
avsatta lakarresurser som behdvs for att enskilda skall kunna erbjudas en god halso-
och sjukvard inom bland annat hemsjukvard i ordinart boende. Regionen ska med
kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan.

Granskningen kommer i detta kapitel att svara pa om det finns avtal som tydliggér
omfattning och former for Iakarmedverkan i enlighet med lagstiftningens krav. Vi



kommer aven att granska om det finns 6vriga 6verenskommelser eller avtal som
upprattats for att komplettera évergripande avtal pa omradet.

lakttagelser

Regionovergripande hemsjukvardsavtal

2013 fordes ansvaret for hemsjukvarden éver fran Region Gavleborg till kommunerna i
lanet. For att reglera de bada parternas (region och kommun) ansvar inom omradet
upprattades ett avtal om hemsjukvard, som ar giltigt t.o.m. 2023-12-31. Avtalet omfattar
samtliga tio kommuner i Gavleborgs Ian och reviderades senast 2019-01-01. Det
regiondvergripande avtalet med tillhérande bilagor gar att finna vid Region Gavleborgs
hemsida genom samverkanswebben'. Vid regionens hemsida finns &ven ett
fortydligande kopplat till avtalet utifrdn inkomna fragor till samverkansgrupp hemsjukvard
och egenvard (tidigare gransdragningsgruppen). Exempel pa omraden som fértydligats
kopplat till avtalet ar hembesok, definition av vad som ligger till grund fér hemsjukvard
och vardplanering.

| avtalet framgar vidare bl.a ansvarsgranser vilka preciseras nedan.
Kortfattat ansvarar Region Gavleborg for:

- All mottagningsverksamhet i primarvarden och specialistsjukvarden samt hembesék
i Oppenvard.

Kortfattat ansvarar kommunerna for:

- Hemsjukvardsinsatser pa primarvardsniva fér personer fyllda 18 ar som ges av
distriktsskoterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster/fysioterapeuter.

Fran avtalet om hemsjukvard framgar att féljande kriterier ska vara uppfyllda for att
kommunen ska ta dver ansvaret for halso- och sjukvardsinsatserna:

Insatserna raknas som halso- och sjukvard

Insatserna ges under minst tva veckor

Patienten kan inte utan stdd ta sig till primarvarden

Patienten ar dver 18 ar

Vard- och omsorgsplanering ska upprattas fore insattande av insatser.

Forutom ovan kriterier finns aven definitioner och avgransningar vad galler
hemsjukvardsbesok, hembesok i 6ppenvard, lakarmedverkan, inskrivning och
utskrivning i hemsjukvard samt delegering.

1

https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/k
ommun--och-regionsamverkan/hemsjukvard/.



https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/hemsjukvard/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/hemsjukvard/

De 6vergripande avtalet om hemsjukvard aterger lagstiftningen krav om att Region
Gavleborg ska avsatta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas
god hélso- och sjukvard i ordinart boende.? Avtalet omfattar en bilaga avseende
lakarmedverkan i den kommunala hemsjukvarden i ordinart boende. Bilagan tydliggor
omfattningen av och formerna fér lakarmedverkan.

lakttagelser fran samtliga kommuner och Region Gavleborg

Vid intervjuer med representanter som foretrader Region Gavleborgs ledning
framkommer att de 6vergripande hemsjukvardsavtalet med tillhérande bilagor bedéms
vara tydligt. Kommunerna i lanet lyfter daremot otydligheter kring ett antal
ansvarsomraden dar kommunerna anser att det saknas tydliga riktlinjer, exempelvis
inom omradet forskrivning av hjalpmedel dar det uppges otydligt vilken huvudman som
ar ansvarig.

Vi kan aven konstatera utifran genomférd enkatundersékning samt fran genomférda
intervjuer att definitionen nar en patient ska bli en hemsjukvardspatient inte upplevs helt
tydligt. Denna bild delges saval fran kommunerna som fran representanter fran
halsocentraler i regionen. Vi noterar av enkatundersokning (representanter fran
halsocentraler i regionen) att ca 40 % av respondenterna har svarat att de “instammer
inte alls”/”instammer i begransad utstrackning” kring att definitionen ar tydlig. Fran
enkatresultatet fran deltagande kommuner kan vi vidare utlasa att endast 23 % besvarat
att de instammer helt rorande att definitionen ar tydlig. Likasa finns en upplevelse hos
samtliga parter att det inte ar helt tydlig vem som ska goéra vad, aven nar huvudmannen
ar dverens om att en patient tillhér den kommunala hemsjukvarden.

En aterkommande kommentar vid genomférda intervjuer ar att avtalet tenderar att tolkas
pa olika satt i lanets olika kommuner. Detta uppges bl.a. bidra till en varierad grad av
féljsamhet till gallande avtal.

Utover det 6vergripande avtalet finns det bl.a. regiondvergripande rutiner fér gemensam
planering for in- och utskrivning (primarvard-kommun) som uppges anvandas vid in- och
utskrivning.

lakttagelser Hudiksvalls kommun

Vid genomférda intervjuer och av genomférd enkatundersdkning framgar att foretradare
fran Hudiksvalls kommun delar den bild som aterges, av deltagande kommuner,
avseende att avtalet inte upplevs helt tydligt och att avtalet tenderar att tolkas pa olika
satt. Foretradare upplever otydligheter inom framst omradet forskrivning av hjalpmedel.
Otydligheterna berér framst kostnadsansvaret. | enkatresultatet framgar vidare att
ansvarsgranserna mellan den kommunala hemsjukvarden och regionens primarvard
delvis anses tydlig.

2 Ramavtal - Lakarmedverkan i den kommunala hemsjukvarden i ordinart boende



Av intervjuer framgar aven att foretradare fran kommunen upplever att samordningen pa
samverkanswebben och de underlag som publiceras dar uppbar férbattringsomraden.
Foretradare ger uttryck for att informationen som ar publicerad inte ar helt aktuell alt att
dokument saknas.

Lokala dverenskommelser mellan kommunen och hédlsocentraler

Avtalet om hemsjukvard tydliggor att Region Gavleborg ska avsatta de lakarresurser
som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjukvard i ordinart och
sarskilt boende, samt 6vriga verksamheter som avses i hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30) kap. 16. Vidare beskriver avtalet att detta ska ske genom tecknande av
samverkansavtal om lakarmedverkan i hemsjukvarden.

| det regiondvergripande avtalet framgar en mall for lokal 6verenskommelse gallande
lakarstdd i hemsjukvard. Mallen till det 6vergripande hemsjukvardsavtalet aterfinns som
bilaga och struktureras genom bl.a foljande rubriker: atagande, omfattning,
informationsutbyte, uppfdljning och utvardering.

lakttagelser fran Region Gavleborg

Vid intervjuer med representanter fran ett urval av halsocentraler kan vi dock konstatera
att inte alla halsocentraler har aktuella lokala éverenskommelser med berérda
kommuner vilket ytterligare synliggors vid genomford dokumentgranskning. Vi kan aven
konstatera i var dokumentgranskning att ett fatal halsocentraler helt saknar lokala
overenskommelser. | de fall det inte finns en aktuell 6verenskommelse beskrivs den
senaste versionen vara gallande enligt verksamhetsforetradare. Detta ar dock inget som
framgar av 6verenskommelserna.

lakttagelser Hudiksvalls kommun
| Hudiksvalls kommun finns fem halsocentraler tre regiondrivna och tva privatdrivna.

Mellan Hudiksvalls kommun och halsocentralerna i kommunen finns aktuella lokala
overenskommelser gallande Iakarstdd, som ar upprattade enligt den struktur som anges
i hemsjukvardsavtalet for 2021. Lokala éverenskommelserna omfattar lakarstod i
hemsjukvard i ordinart boende. Vi har aven tagit del av dverenskommelser for 2022.

Foretradare beskriver dock att 6verenskommelserna boér utvecklas och ger uttryck for att
avtalen behdver fa andra kvalitetsfaktorer utdver tidsaspekter. Exempel pa férandringar
som delges vid intervjuer ar att aven inféra nagon form av kvalitetsaspekt i avtalen
sasom omdomen fran patienter etc.

Vidare framgar att foretradare upplever att dverenskommelserna inte alltid efterfoljs
utifrdn ansvaret om kontinuitet gentemot enskild patient. Av éverenskommelserna
framgar féljande “Béda parter forbinder sig att verka fér en god kontinuitet i samtliga
yrkesgrupper som ingar i teamsamverkan inom hemsjukvéarden.”. Den bild som aterges
vid intervjuer ar att kontinuiteten brister i manga fall och i synnerhet pa halsocentraler i
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centralort/tatort. For halsocentraler utanfor tatort beskrivs att kontinuiteten ar hogre. Med
bristande kontinuitet i detta fall avses ett att det finns en upplevelse om att patienterna
far nya lakarkontakter i allt for hog utstrackning. Foretradare beskriver att de patalat den
problematik som finns till bl.a. vardenhetschefer.

Bedbmning revisionsfraga 1:

Finns dokumenterat och aktuellt avtal avseende hemsjukvard och samverkan mellan
region och kommun?

Ja.
Beddmningen baseras pa foljande:

- Det finns ett dokumenterat och aktuellt avtal avseende hemsjukvard och samverkan
mellan region och kommun.

- Det 6vergripande avtalet tar fasta pa att det ska finnas dverenskommelser
rorande lakarstdd i hemsjukvard mellan halsocentral och berérd kommun.

| granskningen noteras i Ovrigt att representanter fran kommunen upplever att avtalet
ger tolkningsutrymme och i vissa fall otydligheter.

Finns dokumenterade och aktuella 6verenskommelser rérande ldkarstod i
hemsjukvard?

Ja.

Beddmningen baseras pa féljande:

- Det finns dokumenterade och aktuella lokala 6verenskommelser mellan Hudiksvalls
kommun och halsocentralerna i kommunen.

- De lokala é6verenskommelserna foljer mallen som anges i det dvergripande
hemsjukvardsavtalet.

- Vinoterar att foretradare upplever forbattringsomraden rérande foljsamhet till
Overenskommelserna och i synnerhet vad galler kontinuitet bland Iakarna. Vidare
ges uttryck for att overenskommelserna med férdel kan ta fasta pa kvalitetsaspekter
sasom omddmen av patienter.

Uppfoljning
Revisionsfraga 2: Genomférs uppféljningar av géllande avtal och éverenskommelser?

lakttagelser

Regiondvergripande avtal

Det regionévergripande avtalet om hemsjukvard definierar att uppféljning av avtalet ska
ske I6pande. Parterna (region och kommun) ansvarar gemensamt fér en enhetlig
uppféljningsmodell i Ianet. Enligt vad som framkommit i granskningen sa styr mallen for
lokala dverenskommelser gallande lakarstdd i hemsjukvard hur uppféljning ska ske.
Genom att samtliga halsocentraler och kommuner ska uppratta sadana
overenskommelser sa nar ocksa modellen for uppféljning hela lanet. Vi aterkommer till
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detta i nasta avsnitt som hanterar uppfdljning av 6verenskommelser mellan kommun
och halsocentral.

Halsovalskontoret vid Region Gavleborg genomfoér arligen uppfdljning inom olika
omraden och avtal som halsoval ar involverade i. Senaste uppféljningen som
genomférdes genom Halsovalskontoret kring hemsjukvard uppges vara ar 2018. Vid
den uppfdljningen noterades att hembesok av lakare fran halsocentralerna inte
prioriterades i tillracklig utstrackning. Utifran denna iakttagelse sa beslutade regionen
under 2019 att ge primarvarden en ekonomisk ersattning kopplat till hembesok av lakare
till hemsjukvardspatienter samt vid genomférande av férdjupade
lakemedelsgenomgangar.

Vi noterar av intervjuer och genomférd dokumentgranskning att vi inte kan se nagra
konkreta politiska mal i hanseende till hemsjukvard. Foretradare fran framforallt
kommunerna upplever att en tydligare styrning kan dka majligheterna till uppféljning.

Lokala overenskommelser mellan kommuner och halsocentraler

Mallen fér de lokala éverenskommelserna gallande lakarstdd tydliggor att utvardering av
Overenskommelse ska gOras en gang per ar. | tid regleras att utvardering ska paborjas
senast tvd manader fére 6verenskommelsens utgang och ska ligga till grund fér ny
overenskommelse mellan parterna. Det aligger bada parter att gemensamt folja upp och
utvardera. Féljande omraden ar exempel pa vad som ska féljas upp inom
Overenskommelsen:

Kontinuitet i Idkar- och sjukskoterske medverkan
Uppféljning av strukturerat teamarbete

Upplevd tillganglighet till IAkarmedverkan

Antal patienter med arligt lakarbesok

Samtliga av de omraden som ska utvarderas ska enligt 6verenskommelsen féljas upp
muntligt, genom statistik pa samverkanswebben? eller via journalsystem. Det framgar
inte om gjord uppfdljningen ska dokumenteras.

lakttagelser fran samtliga kommuner och Region Gavleborg

Fran intervjuer framhalls att det sker en I6pande dialog vid ev. problem eller situationer
dar lokala 6verenskommelser inte efterlevs. Utdver det framgar av mallen att utvardering
och uppféljning ska genomféras minst en gang per ar dar éverenskommelsen gas
igenom, med anledning av bl.a. covid-19 pandemin beskriver féretradare att det i vissa
fall inte skett.

Vid intervjuer med foretradare fran kommunerna framgar att om 6éverenskommelserna
inte efterlevs eller att det blir diskussioner av allvarligare karaktar finns méjligheten att
kontakta eller radfraga Halsovalskontoret. | férsta hand beskrivs dock att eventuella
problem ska tas om hand mellan kommunens ledning och halsocentral. Av intervjuer

% https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/
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framkommer att det finns goda erfarenheter vid kontakt med Halsovalskontoret, dar
kommunforetradare uttrycker att Halsovalskontoret ar tillgangliga och behjalpliga vid
uppkomna fragestallningar. Andra kommunrepresentanter beskriver & andra sidan att
Halsovalskontoret bor ta ett stdrre ansvar och vara mer synliga. Representanterna
(kommunerna) lyfter bl.a. avsaknaden av en tatare och mer kontinuerlig dialog mellan
kommun och region, dar fragor av allvarliga karaktar exempelvis kan synliggoras i
larande syfte till berérda aktorer.

lakttagelser Hudiksvalls kommun

Av granskningen framgar att de lokala éverenskommelserna for lakarstéd i Hudiksvalls
kommun foljs upp i enlighet med 6éverenskommelsens bestammelser. Vid intervjuer
beskrivs att uppféljning genomférs arligen i samband med att en ny 6verenskommelse
tecknas. Intervjuade beskriver att uppféljningarna inte dokumenteras.

Utoéver den uppféljning som berérs ovan sker bl.a. uppféljning dar medicinsikt ansvarig
sjukskoterska (MAS) sammanstaller utvarderingsunderlag fran sjukskoéterskor i
kommunen.

Avvikelser

Region Gavleborg har antagit en rutin for avvikelsehantering vilken beskriver processen
for avvikelsehantering inom Region Gavleborg och alla dess verksamheter. Syftet ar att
sakerstalla att avvikelser rapporteras, atgardas och att upprepning férhindras.

Av det dvergripande avtalet kring hemsjukvard framgar att avvikelser i halso- och
sjukvard ska foljas upp saval lokalt som pa lansniva och ska félja faststallda rutiner for
avvikelserapportering hos kommunen och regionen.

lakttagelser fran samtliga kommuner och Region Gavileborg

Vi kan i granskningen konstatera att kommunerna i olika grad upprattar avvikelser. En
del kommuner upplever att avvikelser skrivs i enlighet med rutiner. Andra kommuner
uttrycker att sa inte ar fallet. | vissa fall hanvisas till att det skulle vara alltfér
tidskravande att skriva avvikelser, da dessa sker sa ofta. | andra fall uppges okunskap
rérande vad som ska betraktas som en avvikelse vara orsaken till att dessa inte
registreras.

Enkatsvaren visar dock dverlag att kommunerna upplever att avvikelser upprattas vid
brister pa féljsamhet av ansvar och éverenskommelser. Ca 80 % instdmmer helt eller till
Overvagande del till den fragan i genomférd enkat.

Vi noterar att halsocentralerna i nagot lagre utstrackning upplever att de skriver
avvikelser vid brister pa féljsamhet av ansvar och éverenskommelser. Merparten
bedémer dock att avvikelser uppréattas till dvervagande del (ca 70 %).
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lakttagelser Hudiksvalls kommun

Foretradare for kommunen upplever att avvikelser upprattas vid brister pa féljsamhet av
ansvar och dverenskommelser. Vid intervjuer delges dock en uppfattning om att fler
avvikelser bor skrivas och att det finns ett “mérkertal” avseende antalet upprattade
avvikelser. Vid samtliga intervjuer framgar att det finns forbattringsmajligheter gallande
avvikelsehantering. Exempel pa forbattringsomraden rér avvikelser betraffande aktuella
lakemedelslistor. Foretradare beskriver att Region Gavleborg och kommunen inte
synkar med varandra vid upprattandet av Iakemedelslistor. Upplevelsen som delges ar
att Region Gavleborg har sin lista med lakemedel och kommunen en egen vilka inte
overensstammer med varandra. Med anledning av att detta ar sa vanligt forekommande
beskriver foretraddare att avvikelser inte skrivs som sig bor.

Av intervjuer framgar att socialnamnden far manatliga sammanstallningar av externa
avvikelser. Detta berdr inte specifikt hemsjukvard.

Enkatsvar uppfoljning

Av enkatresultatet framkommer en gemensam bild fran kommunerna och
halsocentralerna i regionen rérande att det finns forbattringsomraden vad galler
uppfdljning och utvardering. Merparten av respondenterna upplever att det finns
forbattringsmojligheter rérande uppféljning avseende kommunen och regionens
samverkan kring individer i behov av hemsjukvard. Vidare visar enkatresultatet att
gjorda uppfdljningar i lagre grad upplevs anvandas fér gemensam utveckling av
verksamheten. Denna bild synliggdrs aven i resultatet for enkat riktad mot
representanter fran Hudiksvalls kommun. Av enkatresultatet gar att tyda att foretradare
fran Hudiksvalls kommun upplever att det delvis finns en fungerande uppfdljning
avseende kommunen och regionens samverkan kring individer i behov av hemsjukvard.
Foretradare anser att uppféljningarna i begransad utstrackning anvands fér gemensam
utveckling av verksamheten.

Inom bl.a. féljande omraden upplever respondenterna att avtalen i delar inte efterfoljs:

Brister i lakarbesdk i hemmet.

Avtalet om SIP.

Lakarmedverkan.

Lakemedelsgenomgangar och lakemedelslistor.
Brister i kontinuitet bland personal.

Bedbémning

Revisionsfraga 2: Genomférs uppféliningar av géllande avtal och 6verenskommelser?

Delvis.

Beddmningen baseras pa foljande:
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- Det sker ingen kontinuerlig och strukturerad uppféljning av hemsjukvardsavtalet. Vi
har i granskningen inte tagit del av nagon dokumenterad uppféljning sedan den
senaste genomférda uppféljningen ar 2018 gallande hemsjukvardsavtalet.

- Ett forbattringsomrade for hemsjukvardsavtalet ar att ytterligare belysa hur
uppfdljning och utvardering ska ske och i vilken omfattning. Férslagsvis bor
aven uppféljningar och utvarderingar dokumenteras.

- Uppfdljning av de lokala éverenskommelserna har genomforts i enlighet med
Overenskommelsens bestammelser kring uppfdljning.

- Vimenar dock att ett utvecklingsomrade ar att uppféljning av de lokala
Overenskommelserna dokumenteras. Detta for att det pa ett tydligt satt ska
framga vilka utmaningar som finns inom de olika omradena samt att
personbundenheten minskar, dvs. parterna blir mindre paverkade om
personer som ar delaktiga i arbetet med uppfdljning och utvardering byter
tjanst/gar i pension etc.

- Vidare finns ett utvecklingsomrade att vid uppféljning av de lokala
Overenskommelserna anvanda resultatet av genomférda analyser avseende
avvikelser. Det forutsatter ett systematiskt arbete med att uppratta
avvikelserapporter.

Vi rekommenderar socialnamnden att uppféljningarna dokumenteras.

Vi rekommenderar socialnamnden att vid uppfdljning av de lokala
Overenskommelserna anvanda resultatet av genomférda analyser avseende avvikelser.
Det férutsatter ett systematiskt arbete med att uppréatta avvikelserapporter.

Organisation och samverkan
Revisionsfraga 3: Finns en fungerande organisation/samverkansformer pé 6vergripande
och lokal niva?

lakttagelser

Regionodvergripande samverkansformer

Region Gavleborg och samtliga kommuner i Ianet har beslutat om en éverenskommelse
avseende Lansledning Valfard. Dokumentet ar namngett “Lansledning Valfard-
Overenskommelse om samverkansformer i Gavleborgs 1an” reviderat senast i januari
2020. Av 6verenskommelsen framgar bl.a. organisation, évergripande mal och syfte.

Syftet med 6verenskommelsen ar att Lansledning Valfard ska verka for en 6kad kvalite
och effektivitet i de valfardstjanster som tillhandahalls medborgarna i Gavleborgs lan.
Uppdraget innebar att identifiera, initiera, leda, utvardera samt utveckla gemensamma
samverkansfragor i lanet. Samverkan ska utga fran ett halsoframjande, férebyggande,
behandlande och rehabiliterande perspektiv och samtidigt starka den enskilde
medborgarens autonomi och delaktighet.

Pa lansniva mots fortroendevalda fran kommunernas namndorganisation och regionens
halso- och sjukvardspolitiker regelbundet i "Natverk Valfard". Lanet har delats in i fyra
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lansdelar: Norra och Sddra Halsingland, Vastra Gastrikland och Gavle. For vart och ett
av dessa omraden finns en styrgrupp for den politiska nivan.

Pa lansniva mots kommunernas berdrda forvaltningschefer eller motsvarande,
halso-och sjukvardsdirektor, bitradande halso-och sjukvardsdirektér och andra utsedda
representanter inom Region Gavleborg regelbundet i "Lansledning Valfard". Lansledning
Valfard arbetar pa uppdrag av Natverk Valfard som ar det politiskt sammanhalina
samverkansforumet inom Gavleborgs lan.

lakttagelser fran samtliga kommuner och Region Gavleborg

I genomférda intervjuer namns att kopplingen mellan tjanstemannaledningen och
politiken har utvecklats de senaste aren.

Lansledning Valfard innehaller tre utsedda utskott som haller ihop de underliggande
omradena. Dessa benamns som Utskott barn och unga Utskott vuxna Utskott psykisk
halsa. Lansledning Valfard utser representanter till dessa utskott. Tillfalliga och
permanenta arbetsgrupper utses efter behov.

Utover lansledning finns andra samverkansforum sdsom olika processrad exempelvis
rérande processen for utskrivning av patienter.

Enligt Halso- och sjukvardslagens 11 kap 4 § noteras att det skall finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska inom verksamhetsomradet. Detta har vi noterat att samtliga
kommuner som omfattas av granskningen har i sin organisation.

Lokala samverkansformer

Vid intervjuer framkommer att det finns ett antal lokala samverkansformer. Forum som
beskrivs ar bl.a. lokala MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR (medicinskt
ansvarig for rehabilitering) traffar, samverkanstraffar kring hemsjukvard och narsjukvard
samt lakaravtalsavstamningar. | vara intervjuer framkommer att man har en diffus bild av
hur strukturen for de lokala samverkansforumen ser ut och detta galler ven resultatet
av dessa samverkanstraffar. Foretradare efterlyser saledes en tydligare struktur for
samverkan samt att de som framkommer vid traffarna bearbetas och tas om hand.

Av intervjuer beskrivs att det tidigare fanns ett forum vilket benamndes som “Den
operativa valfardsgruppen” vilken var ett forum som fungerade mer lokalt. Forumet
berérde samverkansfragor. Detta forum beskrivs nu endast finnas kvar i Sédra
Halsingland. Kommunerna upplever att de saknar en forklaring till varfér dessa traffar
inte langre genomfors.

Kommunrepresentanter ser ett behov av utveckla samverkansformer. De beskriver att
forumen bor inkludera tjanstepersoner med beslutsmandat for att uppna en samverkan
som gor skillnad. Vidare beskriver representanter att radande pandemi har utokat
mojligheten till forum for diskussioner, foretradare bedémer att dessa forum i nagon grad
bér vidmakthallas.
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Av enkatresultatet kan vi utldsa att halsocentralerna i lanet upplever att det inte helt
finns tillrackliga samverkansformer. Dar merparten av de som besvarat enkaten har
svarat delvis eller samre i de fragestallningar som berdér samverkan. | synnerhet belyses
att samverkansformer mellan kommunernas hemsjukvard och regionens
primarvardspersonal saknas. Samverkansformer inom regionen upplevs fungera battre.
Vad géller kommunerna upplever ca 40 % att nuvarande samverkansformer ar delvis/ i
begransad grad/ gj tillrackliga.

Vidare beskriver representanter fran kommunerna i stora delar att politikens inblandning
ar lag. Representanter upplever att den kommunala hélso- och sjukvarden i lagre
utstrackning diskuteras i politiska forum. De hanvisar bl.a. till att
patientsakerhetsberattelsen ar den huvudsakliga information som lamnas rérande
manga av de fragestallningar som finns kopplat till hemsjukvard d.v.s att det inte sker en
kontinuerlig dialog/diskussion I6pande under aret.

lakttagelser Hudiksvalls kommun

Fran enkatresultatet kan vi utlasa att foretradare fran Hudiksvalls kommun upplever att
nuvarande samverkansforum inte ar helt tillrdckliga. Avseende samverkansformer
mellan hemsjukvardens och regionens primarvardspersonal ar upplevelsen att det finns
utvecklingsmaijligheter. Inte heller upplevs nuvarande samverkansformer var helt
tillrackliga.

Olika samverkansformer/forum som beskrivs vid intervjuer i granskningen harrér bl.a. till
MAS och MAR natverk, dar manatliga traffar sker. Féretradare upplever dock att det inte
finns en “direkt” kanal till exempelvis lansledning. Detta tar sin utgangspunkt fran att
lansledning framforallt vander sig till socialchefer frdn kommunerna. Vid intervjutillfallet
beskriver féretradare att det inte finns nagon renodlad socialchef i kommunen vilket ar
en anledning till att upplevelsen om narhet till Iansledning ar bristande. Foretradare
beskriver att de tidigare fatt dragningar om vad som framkommit vid
lansledningstraffarna samt minnesanteckningar etc vilket inte sker nu.

Gallande den lokala samverkan beskrivs den som mer valfungerande och
I6sningsfokuserad. Foretradare upplever dock att det inte ar helt klarlagt vem som driver
utvecklingen i kommunen vilket ocksa upplevs vara en del av att kommunen vid
intervjutillfallet inte har en renodlad socialchef.

Utdver ovan samverkansformer belyser foretradare att det sker kontinuerliga méten med
vardcentralschefer dar upplevelsen ar att samverkan fungerar battre med regiondrivna
aktorer.

Nagot som framhalls vid intervjuer ar en upplevelse av avsaknad av politisk inblandning
i fragor rorande hemsjukvard. Foretradare beskriver att det sker aterrapportering i form
av bl.a. patientsakerhetsberattelse och avvikelserapporter till politiken under aret. Den
aterrapportering som sker ar skriftlig vilket innebar att foretradare som upprattar
dokumenten inte avrapporterar detta muntligt vid sammantraden. Vid intervjuer upplevs
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detta vara ett omrade som framgent kan utvecklas, d.v.s, dialogen mellan verksamhet
och politiken.

Bedbémning

Revisionsfraga 3: Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa évergripande
och lokal niva?

Delvis.
Beddmningen baseras pa foljande:

- Det finns fungerande organisationer/samverkansformer pa évergripande niva i
enlighet med 6éverenskommelse avseende Lansledning Valfard som avser Region
Gavleborg och samtliga kommuner i lanet. Forumen omfattar flertalet
funktioner/personer samt omraden/verksamheter. Vi noterar dock att Hudiksvalls
kommun upplever att det finns forbattringsomraden avseende samverkan mellan
kommunen och regionen med anledning av avsaknaden av en renodlad socialchef.
Information fran traffarna upplevs saledes inte na ut i organisationen.

- Samverkan pa lokal niva beskrivs vara fungerande. Foretradare upplever att det
finns former for samverkan. Ett utvecklingsomrade som lyfts harror till att tydliggéra
vem som driver fragorna rérande hemsjukvard vid franvaron av en renodlad
socialchef.

Vi rekommenderar socialnamnden att sakerstalla att information fran Lansledning nar ut
till vasentliga delar av organisationen.

Vi rekommenderar socialndmnden att tydliggéra ansvarsférdelning gallande
kommunens utvecklingsarbete avseende hemsjukvard.

Informationsoverféring
Revisionsfraga 4: Finns aktuella rutiner/riktlinjer fér informationséverféring mellan
aktérerna?

Granskningen kommer i detta kapitel att svara om det finns aktuella rutiner/riktlinjer for
informationséverféring mellan aktérerna. Vi kommer aven att ge en beskrivning om hur
dessa foljs utifran vad som fangats upp genom intervjuer, vilket kommer att vara till
grund for de brister och forslag pa forbattringsomraden som lamnas.

lakttagelser

Regionodvergripande rutiner/riktlinjer

For att ha en fungerande samverkan forutsatter det att det aven finns en fungerande
informationséverféring och dialog avseende 6vertagandet av halso- och
sjukvardsansvaret mellan de olika vardnivaerna. Avtalet om hemsjukvard tydliggér att
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samtliga verksamheter ska anvanda sig av de gemensamma rutinerna for
informationshantering och gemensam planering.

| fértydligande av hemsjukvardsavtalet framgar att Lifecare ar det IT-system som
anvands for informationséverféring mellan aktérerna. Vid intervjuer framkommer bilden
att systemet ar fungerande och att vetskapen om anvandandet ar god.

Samverkanswebben innehaller rutiner kopplat till Lifecare inom féljande:

e Ankomstsamtal (vid inskrivning i slutenvard).
e SPU (samordnad planering vid utskrivning).
e SIP (samordnad individuell planering).

Utover ovan rutiner finns dversiktlig information om Lifecare for saval att starta systemet
som fragor och svar kopplat till systemet. Bland de fragor och svar som tas upp
inkluderas “Gula lappen”. Gula lappen beskrivs vara en fysisk blankett som anvands
som ett informationsunderlag om patienten nar denne kommer till akutmottagningen,
men aven till information frén akutmottagningen om vilka atgarder som vidtagits om
personen inte blir inskriven. Gula lappen anvands enligt samverkanswebben da
akutmottagningarna inte anvander Lifecare.

lakttagelser fran samtliga kommuner och Region Gavleborg

Vid intervjuer framgar att det finns brister vad galler att fylla i och faktiskt anvanda gula
lappen, bade fran kommunens sida men aven fran akutmottagning. Intervjuade menar
vidare att det far foljder att mottagande skéterskor inte har all information kring de
bertrda patienterna som de ar i behov av.

Ett annat system som nyttjas for informationséverforing ar Nationell patientdversikt
(NPO). NPO majliggér fér behorig vardpersonal att ta del av journalinformation som
registrerats hos regioner, kommuner och privata vardgivare, oavsett journalsystem. Pa
samverkanswebben beskrivs, likt for Lifecare, rutiner och instruktioner for att anvanda
systemet. For att NPO ska fa anvandas kravs att tre kriterier uppfylls:

e Det finns en vardrelation.
e Det finns ett behov av informationen.
e Patienten har gett sitt samtycke.

Samtycke inhamtas i tva delar, for sammanhallen journalféring och for
lakemedelsforteckningen fran e-Halsomyndigheten. Detta sker:

e Nar patienten fysiskt ar pa plats
e Via telefonsamtal med patienten
e Viaremiss fran annan vardenhet
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Av intervjuer med representanter fran Region Gavleborg framgar att regionens aktoérer
producerar information i systemet (NPO) vilket vid intervjuer med kommunerna beskrivs
ge stor nytta. NPO skapar enligt intervjuer varde inom bl.a.:

e Okad patientsikerhet i samband med patienternas vard och behandling d& systemet
hanterar sammanhallen journalféring mellan regionens huvudman, vardgivare och
kommuner med olika journalsystem.

e Effektiviserar vid vardovergangar.

e Tidsbesparande eftersom tid och resurser inte behdver laggas pa att rekvirera
journalkopior.

Granskningen visar daremot att kommunerna inte ar producenter i systemet, vilket
innebar att kommunerna endast inhamtar information i systemet.
Kommunrepresentanter bekraftar att systemet i férsta hand anvands till att inhamta
information, de upplever att det saknas ett tydligt férfarande i hur kommunerna ska bli
producenter, vilken information som ska produceras, och systemrelaterade fragetecken.

Representanter fran Region Gavleborg uttrycker att de har en ambition av att aven
kommunerna bdrjar producera information vilket har varit en fraga som diskuterats i
Region Gavleborgs ledningsforum. Regionrepresentanter uttrycker dven att de har haft
en resurs som varit ute till respektive kommun i lanet for bl.a informera och uppmuntra
kommunerna till att bli producenter i systemet.

Antal anvandare, sokningar och vardtagare per manad

®Antal anvandare ®Antal Sékningar ® Antal Vardtagare

8,000

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Vi kan utifran ovanstaende statistik av nationell patientdversikt i Region Gavleborgs lan
konstatera att antalet anvandare, antal sokningar och antal vardtagare har 6kat éver tid.
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Utifran statens offentliga utredning* avseende god och néra vard har det pavisats att
arbetet kring vardplaner och samordnade individuella planer etc ej varit tillracklig for att
uppna en samordnad plan for individen.

Patientkontrakt ar en sammanhallen planering dver patientens vard- och
omsorgskontakter, utifran individens unika behov. Fran samverkanswebben finns en
handlingsplan for inférandet av patientkontrakt som har tagits fram av Region Gavleborg
och lanets kommuner. Handlingsplanen beskrivs vara ett levande dokument och ar
féremal for kontinuerlig revidering i takt med att arbetet implementeras allt mer. |
intervjuer framgar att det finns en medvetenhet kring patientkontrakt, daremot har det
inte i nagon kommun annu implementerats. Det beskrivs dock ha skett ett inledande
arbete, bl.a. genom deltagande i diskussionsgrupper och fokus pa hur arbetet kan tas
vidare.

Fran distribuerad enkat framgar att representanter fran saval kommunerna som
regionens halsocentraler &r medvetna om att det finns aktuella rutiner/riktlinjer for
informationséverforing. Vi kan daremot utldsa av enkatresultatet, fran saval
kommunenkat som enkat riktad till halsocentraler, att informationséverféringen mellan
hemsjukvardens och den regionala primarvardens personal upplevs ha
forbattringsmajligheter. Enkatresultatet visar att ca 75 % upplever att
informationsoverféringen delvis, i begransad grad eller inte alls fungerar. Kommunerna
upplever aven att det finns forbattringsomraden vad galler informationséverféring mellan
slutenvarden dar enkatresultatet, visar att ca 50 % har svarat alternativt delvis eller
samre.

Forbattringsomraden som anges rorande informationsdverforing ar bl.a.
utskrivningsprocessen, brister i efterlevnad av rutiner/riktlinjer, svarigheter att
kommunicera med tanke pa olika journalsystem samt upprattande av SIP.

lakttagelser Hudiksvalls kommun

Vid intervjuer och av enkatresultatet kan vi utlasa att Hudiksvalls kommun inte sarskiljer
sig fran den bild som redogérs for i tidigare rubrik. Hudiksvalls kommun anvander sig av
de system som redogdrs for ovan, primart Lifecare. Vad géller NPO kan kommunen ta
del av information, men an sa lange producerar kommunen inget i systemet.

Foretradare ser en problematik rorande att verksamhetssystemen inte alltid méjliggor att
de olika aktérerna kan ta del av varandras journaler. Den stdrsta oron éver detta harrér
till att man tappar information mellan aktérerna. Vidare beskriver foretraddare att
utbildningsinsatser har genomférts i anvandandet av Lifecare. Det senaste
utbildningstillfallet var for ca tre ar sedan enligt intervjuer. Med tanke pa
personalomsattning beddémer féretradare att det finns anledning att pa nytt genomféra
utbildningsinsatser.

4 S0U 2019:29
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Av intervjuer framkommer att utskrivningsprocessen fran slutenvard i regel gar snabbt,
kommunens rehabenhet upplever att de ofta far dverrapportering fran slutenvarden i ett
sent skede vilket innebar en problematik ur ett patientsakerhetsperspektiv. For att
forbattra utskrivningen ser féretradare att féljsamheten av checklistor och
riskbedémningsblanketter bér forbattras. Ett utbildningsbehov hos kommunens
legitimerade upplevs finnas rérande detta.

Vad galler patientkontrakt finns en vetskap om begreppet bland MAS och MAR. Foér
exempelvis sjukskdterskor och arbetsterapeuter bedémer foretradare att vetskapen ar
lagre. Vi har i granskningen inte tagit del av nagon konkret plan for inférandet av detta.

Bedbmning

Revisionsfraga 4: Finns aktuella rutiner/riktlinjer for informationséverféring mellan
aktérerna?

Ja.
Beddmningen baseras pa foljande:

- Det finns aktuella rutiner/riktlinjer for informationséverféring mellan aktérerna. Till
stor del aterfinns dessa pa samverkanswebben.

Var bedémning ar dock att det finns ett antal brister som behoéver sakerstallas bl.a.
avseende efterlevnad av rutiner/riktlinjer for informationséverféring. Det ror exempelvis
utskrivning och dverrapportering fran slutenvarden. Att information rérande patienten
féljer med vid forflyttning mellan huvudmannen ar vasentligt for att fa ett sammanhallet
och patientsakert vardflode.

Ytterligare ett forbattringsomrade att sékerstalla ar inférandet och implementering av
patientkontrakt i syfte att uppna en sammanhallen planering éver patientens vard- och
omsorgskontakter, utifran individens unika behov.

Vi rekommenderar socialnamnden att sakerstalla efterlevnad av rutiner/riktlinjer for
informationsdverforing.

Vi rekommenderar aven socialnamnden att sakerstalla inférandet och implementering
av patientkontrakt.

Lakemedelsgenomgangar
Revisionsfraga 5: Finns aktuella rutiner/riktlinjer for lakemedelsgenomgangar?

Granskningen kommer i detta kapitel att svara pa om det finns aktuella rutiner/riktlinjer
for lakemedelsgenomgangar. Vi kommer att ge en beskrivning om hur dessa féljs som
har fangats upp genom intervjuer som kommer att vara till grund for de brister och
forslag pa forbattringsomraden.

lakttagelser
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Enligt Socialstyrelsen® &r enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang arbetsmetoder
som syftar till att uppratthalla en aktuell lakemedelslista tillganglig for patient och
vardgivare samt optimera patientens lakemedelsbehandling.

Enkel lakemedelsgenomgang bestar av att dels kartlagga patientens lakemedel men
ocksa att lamplighetsbedéma den aktuella Iakemedelslistan. Fordjupad
lakemedelsgenomgang bestar av att undersoka, atgarda och férebygga
lakemedelsrelaterade problem och foregas av en enkel lakemedelsgenomgang.

For att minska risken for fel i vardens dévergangar ska en lakemedelsberattelse upprattas
enligt Socialstyrelsen. Den syftar till att férmedla relevant information fran slutenvard till
patient, primarvard och i férekommande fall kommun.

| det regiondvergripande avtalet om hemsjukvard samt genom regionens
samverkanswebb® framgar att syftet med att genomfora lakemedelsgenomgangar ar att
Oka kvaliteten och sakerheten i patienternas lakemedelsbehandling. Vidare beskrivs att
systematiska lakemedelsgenomgangar ger goda férutsattningar att optimera
patienternas lakemedelsbehandling utifran deras egna forutsattningar.

Region Gavleborgs har upprattat en rutin gallande Iakemedelsgenomgangar. Rutinen
namnges “Lakemedelsgenomgang, enkel och fordjupad samt lakemedelsberattelse-
Primarvard Region Gavleborg”. Syftet med rutinen ar att beskriva hur enkel och
fordjupad lakemedelsgenomgang ska genomféras och dokumenteras inom primarvard
for att sakerstalla en patientsaker lakemedelsanvandning. Rutinen omfattar all halso-
och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom eller finansieras av Region Gavleborg.
Rutinen galler dven lanets kommuner.

| rutinen for lakemedelsgenomgang framgar ansvar och roller vilka kortfattat beskrivs
nedan:

Verksamhetschef har det dvergripande ansvaret for att rutinen féljs och for att ge
verksamheten forutsattningar att folja rutinen.

Vardenhetschef ansvarar for att denna rutin ar kdnd och att arbetet med enkel och
fordjupad lakemedelsgenomgang genomfors pa ett strukturerat satt samt att
lakemedelsberattelse mottas och féljs upp av ansvarig lakare.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att denna rutin &r kdnd samt att
fordjupad lakemedelsgenomgang genomfors enligt upprattat avtal om lakarmedverkan
pa sarskilt boende och i hemsjukvard.

Lakare ansvarar for att genomfdra enkel och férdjupad lakemedelsgenomgang enligt
rutin samt dokumentera i journal. Da kartlaggningen av lakemedel gjorts av annan

5 Enligt Socialstyrelsens foreskrift: Lakemedelsgenomgangar for aldre ordinerade fem eller fler
lakemedel — en vagledning for halso- och sjukvarden
® https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/
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yrkeskategori ansvarar lakaren for att géra en rimlighetsbedémning av lakemedelslistan,
planera vidare atgard samt signera lakemedelslistan och atgardskod.

Vidare beskrivs forfarande rérande enkel lakemedelsgenomgang och férdjupad
lakemedelsgenomgang. Patienten ska vid enkel lakemedelsgenomgang bl.a. fa féljande
information: En uppdaterad aktuell Iakemedelslista, férklaring till eventuella
lakemedelsandringar och orsaker till dessa. Vid fordjupad lakemedelsgenomgang ska
patienten fa foljande information: information om de atgarder som vidtagits och orsak till
atgarder, information om malen for lakemedelsbehandlingen, en uppdaterad
lakemedelslista innehallande aktuella indikationer for samtliga ordinerade lakemedel.

Enligt rutinen ska lakemedelsberattelse upprattas av lakare och skrivas i samband med
utskrivning fran slutenvard. Lakemedelsberattelse utgér en del av
utskrivningsinformation till patient och ska innehalla uppgifter om: férandringar i en
patients lakemedelsbehandling som har genomférts under vardtiden samt orsaken till
férandringarna, kvarstaende ldkemedelsrelaterade problem, behandlingstid och mal for
lakemedelsbehandlingen, nar uppféljningen av behandlingen ska goéras och vilken
vardgivare eller vardenhet som ska ansvara for uppféljningen. Mottagande lakare i
primarvarden har ansvaret att lakemedelsberattelsen foljs upp samt att uppdatera
lakemedelslistan i journalen. Nar det finns behov av fortsatt uppféljning ska lakaren aven
ansvara for denna.

Distriktsskoterska/sjukskoterska (dsk/ssk) ansvarar for att tillsammans med lakare
planera for enkel och férdjupad lakemedelsgenomgang.

Klinisk farmaceut kan ansvara for att tillsammans med lakare planera for enkel och
fordjupad lakemedelsgenomgang.

Av rutinen féljer nedan kopplat till hemsjukvard:

e Enkel lakemedelsgenomgang ska genomféras vid varje vardbesok dar ordination av
lakemedel sker, samt vid andra behandlingssituationer dar det bedéms Iampligt.

e Alla patienter med lakemedelsbehandling i hemsjukvarden ska ges fordjupad
lakemedelsgenomgang, paboérjad inom en manad efter inskrivning i hemsjukvarden i
ordinart boende, darefter arligen samt vid behov.

lakttagelser fran samtliga kommuner och Region Gavleborg

Vid intervjuer och vid genomgang av bl.a.patientsakerhetsberattelser framgar att rutinen
inte helt efterfoljs, i synnerhet vad galler hur ofta lakemedelsgenomgangar genomfors.
Vi noterar aven detta av resultatet av genomford enkat. Vi iakttar av enkatsvaren att
kommunrepresentanterna i hdgre grad upplever att Iakemedelsgenomgangar inte
genomfoérs enligt rutin. Ca 25 % besvarar att de instdmmer i begréansad grad/ instdammer
inte alls i pastaendet om lakemedelsgenomgangar gors minst en gang per ar for alla
patienter med hemsjukvard. For representanterna for halsocentralerna ar resultatet ca
10 %.
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Vad galler om patienten erhaller ett arlig besok av lakare som uppbar hemsjukvard i
ordinart boende kan vi utlasa liknande resultat, det vill saga att kommunerna i lagre grad
upplever att sa sker i jamforelse med halsocentralerna. Vidare ar kommunerna av
samma uppfattning angadende om patienter med hemsjukvard far tillrackligt stoéd i form
av lakare. Ca 40 % beddmer att stddet i begransad utstrackning eller inte alls tillrackligt.
Representanter fran halsocentraler ar av en annan asikt och ca 90 % bedomer att stodet
till dvervagande del eller ar helt tillrackligt.

Vid intervjuer far vi olika svar beroende pa om kommunerna i lanet upprattar avvikelser
vid brister vid lakemedelsgenomgangar och om patienten har uppdaterade
lakemedelslistor. Vissa kommuner hanvisar till att det ar sa pass vanligt med framférallt
avvikande lakemedelslistor att avvikelser inte rapporteras medan andra kommuner ger
uttryck for att avvikelser skrivs i de flesta fall. En genomgaende iakttagelse ar dock att
féljsamheten till rutinen fér lakemedelsgenomgangar och uppdaterad lakemedelslista
uppbar stora forbattringsmajligheter.

lakttagelser Hudiksvalls kommun

Aven har iakttas en liknande bild som aterges ovan, d.v.s att Hudiksvalls kommun inte
skiljer sig fran 6vriga deltagande kommuner i nagon storre utstrackning. Vi iakttar
framforallt forbattringsomraden vad galler arliga lakemedelsgenomgangar och
hembesdk av lakare vilket féretradare ger uttryck for att det inte efterfoljs.

Beddémning

Revisionsfraga 5: Finns rutiner/riktlinjer for lGkemedelsgenomgangar?

Ja.
Beddmningen baseras pa foljande:

- Hudiksvalls kommun anvander Region Gavleborgs rutin for
lakemedelsgenomgangar. Rutinen tydliggér ansvarsférdelning och olika moment
inom omradet.

Vi rekommenderar dock socialndmnden att sékerstalla féljsamheten till rutinen for
lakemedelsgenomgangar. Bristerna avser framst att Iakemedelsgenomgangar inte
genomfors i enlighet med gallande rutin. Vi kan bl.a. konstatera att arliga
lakemedelsgenomgangar inte genomfors for alla hemsjukvardspatienter samt att
lakemedelslistor inte alltid ar uppdaterade och aktuella.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Hudiksvalls kommun genomfort
en granskning av samverkan inom hemsjukvarden. Granskningens syfte ar att bedéma
om socialndmnden har sakerstallt en &ndamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden
och Region Gavleborgs verksamheter.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att socialndmnden delvis har
sakerstallt en andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och Region Gavleborgs
verksamheter.

Rekommendationer
| granskningen har vi identifierat ett antal férbattringsomraden och nedan féljer vara
rekommendationer till socialnamnden:

e (Overvaga att dokumentera uppféljningar i synnerhet rérande uppfdljning av lokal
overenskommelse gallande lakarstod i hemsjukvard i ordinart boende samt att efter
genomford uppfdljning anvanda resultatet fér gemensam utveckling av
verksamheten.

e sakerstalla att information fran Lansledning nar ut till vasentliga delar av
organisationen.

e tydliggbra ansvarsférdelning gallande kommunens utvecklingsarbete avseende
hemsjukvard.

e sakerstalla efterlevnad av rutiner/riktlinjer avseende informationséverforing.

e inférandet och implementering av patientkontrakt i syfte att uppna en sammanhallen
planering Over patientens vard- och omsorgskontakter, utifran individens unika
behov.

e sakerstalla féljsamhet till rutinen for lakemedelsgenomgangar.
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Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Hudiksvalls kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran
2021-09-17. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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