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Landstingsstyrelsen

Hilso- och sjukvardsnimnden

Samverkan med Umea kommun om hilso- och sjukvard i hemmet

Bakgrund

En granskning hosten 2016 visade pé brister i samverkan mellan landstinget
och lidnets kommuner om vérden till 4ldre multisjuka (nr 8/2016). Av gransk-
ningen framgick att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden
hade en svagt utvecklad styrning och uppfsljning av samverkansfragorna.
Styrningen av landstingets samverkan med kommunerna hade i huvudsak
hanterats av samverkansorganet AC Konsensus och ett antal grupperingar pa
olika nivéer.

Revisorerna rekommenderade landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvards-
nidmnden att besluta om regler och riktlinjer fr processer om hur landstingets
verksamheter skulle samverka med kommunerna. Revisorerna rekommender-
ade ocksa att styrelsen och namnden skulle fSlja upp hur samverkan fung-
erade samt sakerstilla att regler, avtal m.m. f5ljdes.

I yttranden i april 2017 konstaterade landstingsstyrelsen och halso- och sjuk-
vérdsndmnden att ny lagstifining fran den 1 januari 2018 om utskrivnings-
klara patienter medftrde att samverkan mellan landstinget och linets kom-
muner behdvde ses 6ver. Styrelsen och nimnden uppgav att samverkansorga-
net AC Konsensus hade gett i uppdrag till den s.k. linssamordningsgruppen
att utgdra styrgrupp for detta arbete. Enligt styrelsen och nimnden hade lins-
samordningsgruppen i enlighet med revisorerna konstaterat vissa otydligheter
i avtal och regler for samverkan mellan landstinget och kommunerna. Av ytt-
randena framgick att lénssamordningsgruppen hade utsett en arbetsgrupp med
tjdnstemin fran landstinget och lanets kommuner for arbetet med att fSrbe-
reda landstinget och kommunerna for den nya lagstiftningen. Landstingsstyr-
elsen och hilso- och sjukvardsndmnden uppgav i sina yttranden att de under
ar 2017 skulle bjuda in lanssamordningsgruppen for att fa information om det
pagaende arbetet.

Granskningens resultat
Granskningen &r 2016 visade att olika tolkningar av avtal och 6verenskom-
melser bidrog till att samordningen mellan landstinget och Ume& kommun om
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hilso- och sjukvérd i hemmet férsvarades. Denna uppféljande granskning &r
avgrénsad till hur samverkan mellan landstinget och Ume4 kommun fungerar
om hiélso- och sjukvard i hemmet.

Positivt dr att det pa tjanstemannaniva i landstinget och i Ume& kommun pé-
gér ett arbete med att utveckla formerna for samverkan mellan landstinget och
Umeé kommun om hilso- och sjukvard i hemmet. Av granskningen framgar
ocksd att samarbetet forbittrats i flera avseenden jamfSrt med vid tidpunkten
for den forra granskningen. Negativt 4r att samverkan mellan landstinget och
kommunen &nnu inte fungerar tillfredsstillande. Nedan éterges nagra av
granskningens iakttagelser:

* Rutiner for samordnad vérdplanering f5ljs inte i tillricklig grad.

* Samordnande individuella vérdplaner (SIP) upprittas endast i begrin-
sad utstrackning.

e Overforingen av information om patienterna fungerar inte
tillfredsstillande. Detta géller savil mellan slutenvard och primérvard
som mellan landstinget och kommunen.

¢ Landstinget och Umea kommun #r inte 6verens om griansdragningar
for arbetet med forebyggande insatser och insatser for rehabiliterin g.

 Det saknas for hilso- och sjukvérden i hemmet riskanalyser utifran ett
patientsékerhetsperspektiv.

Negativt dr ocksd att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden pa
samma satt som tidigare &r passiv i sin styrning och uppfoljning av hur sam-
verkan med kommunen fungerar. En genomging av styrelsens och nimndens
protokoll hittills under ar 2017 visar att styrelsen eller nimnden inte vidtagit
tillréckliga atgérder for att utveckla sin styring dver samverkan med
kommunen om hilso- och sjukvérden i hemmet.

Rekommendationer
Med anledning av granskningens iakttagelser limnar vi foljande rekommen-
dationer till landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnidmnden:

* Besluta om riktlinjer, regler m.m. for hur processen for samverkan
mellan landstinget och kommunerna om hilso- och sjukvarden i
hemmet ska vara utformad.

e Besluta om nodvindiga avtal, dverenskommelser m.m. om samverkan
om hilso- och sjukvérd i hemmet.

o Sikerstill att avtal, Gverenskommelser, regler m.m. blir implementer-
ade och vil kinda bland berérda verksamheter.

 Sikerstill att verksamheterna har rutiner m.m. med syfte att roller och
ansvar i vardkedjor blir tydliga.
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e Sikerstill en tillrdcklig informationséverforing mellan slutenvérd och
primérvard och mellan landstinget och Umea kommun om patient-
ema.

o Sikerstll att berorda verksamheter gor riskanalyser utifran ett
patientsikerhetsperspektiv.

o Sikerstill att samordnade individuella vardplaner (SIP) blir upprittade
i enlighet med lagkrav och beslutade rutiner.

e Folj upp hur samverkan om hélso- och sjukvard i hemmet fungerar, att
regler och riktlinjer f6ljs m.m.

Vid revisorernas 6verldggning den 28 november 2017 beslét revisorerna en-
hilligt att stilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv.
Missiv och underliggande rapport (nr 7/2017) limnar revisorerna for yttrande
till landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnimnden. Yttrande med upp-
gifter om verkstillda och planerade tgirder ska limnas till revisionskontoret
senast den 2 mars 2018.

For landstingets revisorer

Christer Fessé Bert Ohlund
Ordftrande Vice Ordférande
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vésterbottens lans landsting och
Umea kommun genomfért en granskning av samverkan om halso- och sjukvard i ordinért bo-
ende. Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag att bedéma om landstingssty-
relsen och halso- och sjukvardsndmnden respektive dldrendmnden genom styrning, uppfélj-
ning och intern kontroll sékerstéller en patientséker halso- och sjukvard i ordinart boende.
Granskningen har avgransats till att gélla halso- och sjukvard i ordinirt boende och samver-
kan mellan Vé&sterbottens lans landsting och Umea kommun.

Den sammanfattande bedémningen &r att landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvards-
namnden respektive dldrendmnden inte har vidtagit tillrickliga atgérder for att sakerstalla en
patientséker halso- och sjukvard i ordinért boende. Samverkan fungerar battre &n vid reviso-
rernas tidigare granskningar men det kan konstateras att det tar 1ang tid att komma framat i
fragan om en gemensam tolkning av avtalet om évertagande av halso- och sjukvard i ordi-
nart boende. Det finns kvarstdende brister géllande bl.a. informationséverféring och lakeme-
delshantering. Det pagar utvecklingsarbete inom ramen for Lanssamordningsgruppen, d.v.s.
vid sidan om linjeorganisationerna. Det &r dock landstingsstyrelsen och halso- och sjukvards-
namnden respektive dldrendmnden som &r ansvariga fér verksamheterna och som ska si-
kerstalla att samverkan fungerar genom tillréicklig styrning, uppféljning och intern kontroll.

Vi har bland annat gjort féljande iakttagelser:

e Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har inte namnvirt stérkt sin
styrning av hélso- och sjukvard i ordinért boende och har inte vidtagit atgarder for att
sékerstélla att samverkan i praktiken fungerar pa ett tillfredstéllande satt.
Aldrendmnden har starkt sin styrning av hélso- och sjukvard i ordinart boende genom
beslut om uppdragsplan samt atgérder i ndmndens internkontroliplan.

Samordnade individuella planer uppréttas endast i 1ag utstrackning.
Informationséverféringen fungerar inte tillfredsstéllande. Det galler saval mellan pri-
mérvérd och slutenvard som mellan kommun och landsting.

Det finns brister inom omradet rehabilitering och férebyggande arbete.
Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden respektive dldrenamnden har
inte sakerstallt att riskanalyser med patientsékerhetsperspektiv genomférs inom
hélso- och sjukvard i ordinért boende.

Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden féljer inte upp halso- och sjuk-
vard i ordinért boende specifikt och har inte vidtagit nagra speciella atgarder.
Aldrendamnden har i tillracklig grad foljt upp och utvarderat hilso- och sjukvard i ordi-
nért boende samt agerar i syfte att atgarda bristerna.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi landstingsstyrelsen att:

» Sakerstélla att ansvar och roller gallande hélso- och sjukvard i ordinért boende tydlig-
gbrs inom alla omraden.

> Vidta atgérder for att sakra att informationséverféringen fungerar saval inom lands-
tinget som mellan landsting och kommun.

> Sakerstdlla att samordnade individuella planer uppréttas och féljs upp i enlighet med
lagkrav och beslutad rutin.

» Sdkerstalla en &ndamalsenlig uppfslining och aterrapportering rérande samverkan
om hélso- och sjukvard i ordinért boende.
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Utifran granskningens resultat rekommenderar vi hélso- och sjukvardsndmnden att:

» Vidta atgérder for att sékra att informationséverféringen fungerar saval inom lands-
tinget som mellan landsting och kommun samt att korrekta lskemedelslistor finns upp-
rattade vid utskrivning.

» Sakerstélla att samordnade individuella planer uppréttas och féljs upp i enlighet med
lagkrav och beslutad rutin.

» Sakerstalla en &ndamélsenlig uppféljning och aterrapportering rérande samverkan
om halso- och sjukvard i ordinért boende.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi dldrendmnden att:

» Sékerstélla att ansvar och roller géllande halso- och sjukvard i ordinért boende tydlig-
gdrs inom alla omraden.

» Sékerstilla att samordnade individuella planer upprattas och féljs upp i enlighet med
lagkrav och beslutad rutin.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Halso- och sjukvard i ordin&rt boende dverfordes i september 2013 fran landstinget till kom-
munerna i Vasterbottens l&n. | avtalet om &ndrat huvudmannaskap regleras gréansdragning
och ansvarsférhallanden mellan kommunens respektive landstingets verksamhet. Vidare re-
glerar avtalet verksamhetens finansiering samt éverféring av medarbetare mellan huvudmszn-
nen. Efter genomftrd ekonomisk kontrollstation 2015, har en ny skattevéxling beslutats om
ytterligare 5 ore, géllande fran 1 januari 2016.

Umea kommuns revisorer granskade évertagandet av hélso- och sjukvard i ordinart boende
2014. Granskningen visade pa behov av férbattringsarbete avseende informationstverféring
och samarbete kring vardplanering. Revisorerna i Vasterbottens lans landsting och Umea
kommun granskade 2016 vard av multisjuka dldre. Granskningen visade att det inte sker en
tillrécklig samverkan i vardkedjan. | granskningen framkommer att olika tolkningar av vad
som &r att betrakta som hélso- och sjukvard i hemmet férsvarar samverkansarbetet och gor
att insatser for patienter inte samordnas pa ett &ndamalsenligt satt. Samsynen brister avse-
ende hur ansvaret fér malgruppen &r fordelat enligt avtalet samt ramavtalet fér lakarmedver-
kan. Tolkning av géllande avtal fordrajer och férsvarar samordningen av insatser fér de aldre.
Gransdragning avseende ansvar for t.ex. respiratorvard och dialys i hemmet, tider fér rond
och lakemedelsgenomgangar samt kostnader for férskrivning och utprovning av hjélpmedel
utgor exempel pa omraden som skapar frustration. Det senare exemplet kan férsvara arbetet
med férebyggande insatser och rehabiliteringsinsatser. Samordnade individuella planer upp-
rattas i mycket begransad utstrackning. Sammantaget visade granskningen att brister i den
samordnade vardplaneringen forsvarar samverkan mellan huvudménnen och skapar risker
for den enskilde patienten.

Revisorerna i Véasterbottens lans landsting och Umea kommun har med hénsyn till risk och

vasentlighet beddmt det angeléget att géra en uppféljande granskning inom ovan rubricerat
omrade.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag fér att bedéma om landstingsstyrel-
sen och halso- och sjukvardsn&mnden respektive ldrendmnden genom styrning, uppfolj-
ning och intern kontroll sékerstaller en patientséker hélso- och sjukvard i ordinart bo-
ende.

Den 6vergripande revisionsfragan &r:

e Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden respektive dldrenamnden
utifrén resultaten av revisorernas granskning av vard av multisjuka &ldre vidtagit till-
réckliga atgarder for att sakerstilla patientsdkerheten?

Foljande revisionsfragor besvaras:
» Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden respektive dldrendmnden i

Umeé kommun stérkt sin styrning av samverkan om hélso- och sjukvard i ordinért bo-
ende?



» Har landstingsstyrelsen och dldrendmnden i Umea kommun sakerstillt att lokala ruti-
ner for I1&karmedverkan har upprattats mellan halsocentraler och kommunen?

» Fungerar samverkan i praktiken pa ett tillfredsstéllande satt?

Har ansvar och roller fortydligats?

Fdljs uppréttade rutiner fér samordnad vardplanering?

Uppréttas samordnande individuella planer i enlighet med HSL och SoL?
Fungerar informationséverféringen mellan parterna tillfredsstallande?
Fungerar arbetet med férebyggande insatser och rehabiliteringsinsatser pa ett
tilifredsstallande sétt?

»  Genomfér landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden respektive #ldre-
namnden riskanalyser som omfattar patientsékerheten inom hélso- och sjukvard i or-
dinart boende och bedrivs det utifran detta ett systematiskt patientsakerhetsarbete?

» Har landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt aldrendmnden i Umea
kommun i tillrdcklig grad f6ljt upp och utvarderat hélso- och sjukvard i ordinart bo-
ende?

> | handelse av avvikelser eller om samverkan inte fungerar som den ska, agerar lands-
tingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden respektive dldrendmnden i syfte att
atgarda bristerna?

1.3. Avgrdnsning

Granskningen har avgransats till att omfatta halso- och sjukvard i ordinart boende. Gransk-
ningen avgransas till samverkan mellan Umea kommun och landstinget och omfattar inte
hela dldrendmndens ansvarsomrade.

1.4. Ansvariga namnder och styrelser

Granskningen avser landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden i Visterbottens
l&ns landsting samt &ldrendmnden i Umed& kommun.

1.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. | denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

»  Kommunallagen, 6 kap 7 §

o I KL 6 kap. 7 § framgér att némnder och styrelser ska se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de
foreskrifter som géller for verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se
till att den interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs péa ett i
ovrigt tillfredsstéllande satt.

» Halso- och sjukvardslagen

o I HSL 5 kap. 1 § framgar att hdlso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa god vard. Detta innebar att den bland annat ska vara av
god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,



bygga pa respekt for patientens sjélvbestdmmande och integritet och vara latt
tillgénglig.

o | HSL 12 kap. 1-2 §§ framgar att landstinget ska avsétta de |&karresurser som
behdvs fér att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard i ordi-
nért boende i ordinart boende. Landstinget ska med kommunerna inom lands-
tinget sluta avtal om omfattningen av och formerna fér Iakarmedverkan. Om
landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla Iakare,
har kommunen rétt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning fér sina
kostnader fér det fran landstinget. Landstinget och kommunen ska samverka sa
att en enskild, som kommunen har ansvar fér, ocksa far 6évrig vard och behand-
ling, hjalpmedel samt férbrukningsartiklar enligt 8 kap. 9 § som hans eller hen-
nes tillstand fordrar.

0 | HSL 16 kap. 4 § framgar att nar den enskilde har behov av insatser bade
fran halso- och sjukvarden och fran socialtjénsten, ska landstinget tillsammans
med kommunen upprétta en individuell plan.

Patientlagen 6 kap. 1 §

Av patientlagens 6 kap. 1 § framgar att patientens behov av trygghet, kontinui-
tet och sékerhet ska tillgodoses.

Socialstyrelsens foreskrift (2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsar-
bete

Socialstyrelsens foreskrift (2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning i sluten
vard

Styrande och stédjande dokument inom omradet, t.ex. avtal och éverenskommelser

1.6. Genomférande

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer med tjénstepersoner
inom Vésterbottens lans landsting och Umea kommun. | bilaga 1 framgar intervjuade perso-

ner.

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.



2. Granskningsresultat

2.1. Styrning

2.1.1. Végledning till avtalet om Gvertagande av hélso- och sjukvéard i ordinért boende

Avtalet om 6vertagande av hélso- och sjukvard i ordinért boende mellan Visterbottens lans
landsting (VLL) och kommunerna i Vésterbottens l1&n omfattar hélso- och sjukvard i ordinart
boende, hembestk samt rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i ordinért boende for
vuxna over 18 ar. Enligt avtalet &r det Lanssamordningsgruppen som hanterar fragor som ror
samverkan i ldnet mellan socialtjnsten och angransande verksamheter i landstinget. De
Overvaganden som gjordes infor avtalet finns inte dokumenterade och det har sedan kommu-
nerna dvertog halso- och sjukvard i ordinart boende 2013 férts manga diskussioner om vad
det ar som har skattevéxlats. Tre fortydliganden har arbetats fram, det senaste i januari
2016. Dock har tolkningsdiskussionerna fortgatt framférallt mellan Umea kommun och VLL.
Lanssamordningsgruppen tillsatte d&rfor i oktober 2016 en arbetsgrupp som fick i uppdrag
att arbeta fram en vagledning till avtalet om Gvertagandet. Vagledningen ska vara heltack-
ande, tydliggdra roller och ansvar, samt ersétta tidigare lamnade fértydliganden. Enligt inter-
vjuade i Umed kommun omfattar végledningen &ven ett vardegrundsarbete, vilket rekom-
menderades i revisorernas tidigare granskning (nr. 8/2016) av samverkan kring dldre multi-
sjuka. Arbetsgruppen har bestatt av ett tjugotal personer frén landstinget och lanets kommu-
ner som har tréffats cirka tjugo ganger under ett ars tid. Umea kommun har foretratts av me-
dicinskt ansvarig sjukskéterska, socialt ansvarig samordnare samt chef fér halso- och sjuk-
vard i hemmet i arbetsgruppen. VLL har féretratts av strateger, cheflikare, utredare, verk-
samhetschefer, avdelningschefer och sjukhussamordnare.

Vid granskningstillféllet (oktober 2017) &r vagledningen utskickad pa remiss till 130 personer
inom kommunerna och landstinget. Tidplanen &r att vagledningen ska presenteras for AC
Konsensus i november och behandlas av Ldnssamordningsgruppen i december. AC Kon-
sensus ska genom ordférande och viceordférande ta beslut om végledningen innan arsskiftet
2017/2018 och darefter ska den beslutas av landstingsstyrelsen respektive dldrendmnden.

2.1.2. Férberedelser infér ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard

| januari 2018 tréder en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i
kraft. Den nya lagen ska frdmja en god vard och en socialtjinst av god kvalitet for enskilda
som efter utskrivning frén sluten vard behéver insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. Lagen
ska sarskilt framja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa
snart som mgjligt efter det att den behandlande Iékaren bedémt att patienten &r utskrivnings-
klar,

Lanssamordningsgruppen inledde hosten 2016 arbetet med att férbereda infor lagférand-
ringen. | juni 2017 gjordes en gemensam riskanalys med féretrddare fran landstinget och
kommunerna. Riskanalysen har presenterats for Lanssamordningsgruppen som har
kompletterat den. Ett arbete har dérefter inletts med att revidera utskrivningsprocessen i Vas-
terbotten utifran den nya lagstiftningen. Léanssamordningsgruppen beslutade 2017-08-15 att
tillsatta en arbetsgrupp med uppdrag att arbeta fram en l&nsgemensam rutin fér samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Den finns en skriftlig uppdragsbeskrivning av
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vilken det framgar att arbetet med rutinen ska ske parallellt med framtagandet av "Samver-
kanséverenskommelse mellan Vasterbottens lans landsting och kommunerna i Vasterbotten
om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard”. Lénsrutinen ska ge vagled-
ning till samtliga berérda i hur det praktiska arbetet ska genomféras fér att patienter och bru-
kare som behd&ver insatser efter utskrivning fran slutenvarden far en god primérvard och
kommunalt finansierad halso- och sjukvard samt en socialtjanst av god kvalitet. Arbetssétten
som beskrivs i lansrutinen, ska medverka till att ge patienten trygg och saker hemgang fran
sjukhus, minska att utskrivningsklara blir kvar pa sjukhuset, minimera antalet aterinskriv-
ningar pa sjukhuset inom 30 dagar och stirka samverkan mellan landsting och kommunerna.
Lansrutinen ska ocksa kunna fungera som bas vid uppréttande av lokala rutiner fér samver-
kan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, utifrén respektive kommuns behov och
férutsattningar. Forslag pa lansrutin ska presenteras vid lanssamordningsgruppens méte
2017-12-13.

Vid granskningstillféllet &r arbetet pagaende och de intervjuade patalar att det &r en stor for-
andring som kommer att genomféras. Primarvarden kommer att ansvara for att kalla till vard-
planering i samband med utskrivning. Primérvarden ska ha en mer proaktiv roll och méta upp
med tidiga insatser och hembesdk efter utskrivning. Fast vardkontakt ska utses fér personer
som skrivs ut. Infér 2018 har primérvarden forstérkts med 9 mnkr fér att hantera vardplane-
ringen. Systemstédet Prator kommer enligt intervjuade att anpassas utifrdn den nya lagstift-
ningen. Dock &r den nya versionen inte fardig forrén i april 2018 och dirav kommer den nya
rutinen fér utskrivning inte att bérja gélla forran da. Under de inledande manaderna av 2018
kommer utbildningar att anordnas.

2.1.3. Oversyn av samverkansstruktur

| revisorernas tidigare granskning (nr. 8/2016) av samverkan kring vard till dldre multisjuka
lamnades rekommendationen att besluta om riktlinjer och mél f6r hur samverkan mellan
landstinget och kommunerna om vard till dldre multisjuka ska vara utformad. | svaren pa
granskningen gav landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden landstingsdirekts-
ren och halso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att initiera ett arbete fér att konkretisera
malséttningar for samverkan fér namnderna infér 2018. Nagot sadant arbete har inte inletts
vid granskningstillfallet.

| hdlso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan fér 2017 lyfts férdjupad samverkan med
kommuner fram som en avgérande framgangsfaktor for att gemensamt klara av de utma-
ningar och den utveckling som verksamheterna kréver. Vidare konstateras att det finns be-
hov av att tydliggéra syfte och uppdrag for respektive grupp samt férbéttra processer for in-
formationsspridning, kommunikation, férankring, beslut och uppféljning. Vasterbottens Ians
landsting kommer att bilda regionkommun fran den 1 januari 2019, Bildandet av regionkom-
mun innebér bl.a. att Vésterbottens I&ns landsting, Region Véasterbotten och vissa uppgifter
som hanteras av Lansstyrelsen férs samman till en gemensam organisation. Som en del av
forberedelserna har en extern konsult fatt i uppdrag att identifiera behov av férandringar i den
befintliga samverkansstrukturen samt att ta fram forslag till ny struktur fér samverkan mellan
regionkommunen och ldnets kommuner avseende vard- och omsorg. Av férslaget ska
framga vilka politiska- respektive tjanstemannagrupper som bér finnas i den féreslagna sam-
verkansstrukturen, deras uppdrag och beslutsmandat samt inbérdes relation. Den féreslagna
organiseringen ska klarldgga mandat, roller och rapporteringsvagar samt tydliggéra formella
kopplingar mellan grupper pa lokal niva och l&nsniva samt koppling till den samverkande par-
tens styrning och ledning. Uppdragségare ar landstingsdirektéren och Region Vasterbottens
regiondirektér och utredningen ska vara klar den 28 februari 2018.
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2.1.4. Styrning inom VLL

Halsocentralernas uppdrag regleras av Uppdrag och regler fér Halsoval Vasterbotten. Upp-
draget riktas till alla hdlsocentraler oavsett driftsform. Landstingsstyrelsen beslutar, i egen-
skap av bestallare av primarvard, infér varje nytt &r om revidering av dokumentet. | Uppdrag
och regler fér Halsoval har féljande krav funnits med sedan flera ar:

= Halsocentralen ska organisera sin verksamhet s3 att listade personer med behov av
sammansatta insatser, nedsatt autonomi, langvarig sjukdom eller psykisk funktions-
nedséttning far kontinuitet i varden genom fast vardkontakt. Halsocentralen har an-
svar for att erbjuda tillgang till fast lakarkontakt fér de personer som énskar det.

o Halsocentralen ska samarbeta med berérda vardaktsrer, annan huvudman och myn-
digheter nar patientens behov inte kan tillgodoses enbart pa halsocentralen. Samar-
betet ska bedrivas pa ett sadant sétt att det bidrar till en val fungerande vardprocess
utifran ett patientfokuserat synsatt och med patientens samtycke och delaktighet.
Samarbetet kring patienten vid vardévergangar ska ske strukturerat och patientsa-
kert.

» Halsocentralen ska aktivt medverka vid samordning och informationséverféring mel-
lan specialistvard, primérvard och kommunal hélso- och sjukvard. Fér patienter som
bor i ordinart boende och far insatser fran Halsocentralen och kommunens halso- och
sjukvard eller hemtjénst ska vardplanering och uppféljning genomféras i samarbete
med kommunen. Halsocentralen ska ocksa delta i de vardplaneringar som initieras av
kommunen.

» Uppréttade riktlinjer och rutiner mellan VLL och lanets kommuner som galler nar en
patient &r utskrivningsklar frdn den slutna varden ska féljas.

| Uppdrag och regler fér Halsoval Vésterbotten 2018, beslutad av landstingsstyrelsen 2017,
infors nedanstaende nya krav som en féljd av den nya lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard:

» Halsocentralen ska tillhandahalla en samordningsfunktion med ansvar att samordna
vardplaneringsprocessen samt behovet av fast vardkontakt fér dldre patienter i sam-
band med utskrivning fran sjukhus. Samordningsansvaret omfattar kontakt med kom-
munernas hélso-och sjukvard samt kontakt med avdelningar pa sjukhus.

Na&r det géller samverkan med kommuner och framtagande av riktlinjer och rutiner sker
mycket av arbetat inom ramen fér Lénssamordningsgruppen. Enligt intervjuade tjansteperso-
ner i landstinget ska detta hanteras enligt féljande. Om det &r riktlinjer som ska beslutas pa
politisk niva bereder Lanssamordningsgruppen drendet och AC Konsensus fattar beslut om
att rekommendera att respektive kommun och landstinget beslutar om dessa. Beslut fattas
sedan av berérd ndmnd eller i férekommande fall av fullméaktige. Om det géller rutiner och
riktlinjer pa tjanstemannaniva tar Ladnssamordningsgruppen beslut och sedan &r det i lands-
tinget den tjénsteman som har mandat att skriva under en s&dan rutin eller riktlinje som go6r
det, t.ex. landstingsdirektdr eller hdlso- och sjukvardsdirektér. Halsovalets bestillarfunktion
ar representerad i Ladnssamordningsgruppen via stabsdirektéren. Stabsdirektéren ska saker-
stélla att rutiner och riktlinjer som arbetas fram inom ramen for Lanssamordningsgruppen blir
géllande for samtliga vardgivare som utfér vard pa uppdrag av landstinget. Rutiner och rikt-
linjer ska foras in i landstingets ledningssystem. Beslut som paverkar hélsovalsuppdraget
kommuniceras till utférare av halsoval via tjanstepersoner inom bestallarfunktionen. Kommu-
nikationen kan enligt uppgift ske via separata e-postmeddelanden till verksamhetschefer, via
hénvisning till anvisad webbplats eller i samband med revidering av Uppdrag och regler for
Hélsoval Vasterbotten.

10



Landstingsstyrelsen &r bade bestallare av Halsoval Vasterbotten och ansvarig utférare av
primérvard i egen regi. | landstingsstyrelsens verksamhetsplan fér primérvard i egen regi
2017 namns inte halso- och sjukvard i ordinart boende specifikt, men en langsiktig strategi &r
att stréva efter att etablera val fungerande vardprocesser i samarbete med andra verksam-
hetsomraden och huvudmén. Inom omradet god vard fér &ldre inférde landstingsstyrelsen
2017 en ny indikator: andel skéra dldre med komplext vardbehov som erbjuds fast vardkon-
takt.

I halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2017 lyfts samverkan fram som en avgs-
rande framgangsfaktor fér att gemensamt klara av de utmaningar och den utveckling verk-
samheterna kraver. Det framgar vidare att samverkan med kommuner sker i ménga olika
grupperingar och att det finns behov av att tydliggéra syfte och uppdrag fér respektive grupp
samt att férbattra processer fér informationsspridning, kommunikation, férankring, beslut och
uppfélining.

2.1.5. Styrning inom Umea kommun

Av dldrendmndens reglemente framgér att ndmnden ansvarar fér de uppgifter som en social-
namnd ansvarar fér enligt hdlso- och sjukvardslagen fér personer som bor i ordinért boende
(halso- och sjukvard i ordinart boende). Av intervjuer och dokumentanalys framgar att 4ldre-
namnden styr omradet genom den beslutade uppdragsplanen fér 2017. Av uppdragsplanen
framgar att det &r aldrendmnden som ansvarar fér insatser fér halso- och sjukvard i hemmet,
genom forbattrat samarbete utifrdn geografiska omraden.

| uppdragsplanen beskrivs dven att ndmndens verksamheter star infér stora ekonomiska ut-
maningar under &ret, och att budgetramen for innebér héga krav pa effektiviseringar och pri-
oriteringar. Enligt uppdragsplanen &r kade behov av hilso- och sjukvard i hemmet samt
okade kostnader for betalningsansvar (se avsnitt 2.1.2) omraden som kréver ytterligare akti-
viteter och anpassningar. Av namndens budget framgar att halso- och sjukvard i hemmet fér
ar 2017 har ett effektiviseringskrav om 5,7 mnkr.

Av uppdragsplanen framgar ocksé att det ligger i dldrendmndens ansvar och uppdrag att
samverkan ska ske, bland annat med landstinget. | planen beskrivs att ambitionen &r att
samordna kommunens halso- och sjukvard for att kunna nyttja resurser och kompetens mer
effektivt &n idag.

| dldrendmndens internkontrollplan fér 2017 identifieras att en risk &r att samarbetet mellan
kommunen och landstingens slutenvard samt primarvard brister. Planerade atgarder utifran
risken &r att tilldmpa samordnad individuell plan (SIP) samt att samverka med landstinget i

regelbundna dialogméten.

2.1.6. Beddmning

Inom ramen fér Lé&nssamordningsgruppen pagar utvecklingsarbete vid sidan om linjeorgani-
sationerna. Framtagandet av en végledning till avtalet om $vertagande av halso- och sjuk-
vard i ordinért boende, forberedelser infor ny lag om samverkan vid utskrivning samt en p&-
géende bversyn av samverkanstrukturen kan ge bittre férutsattningar for styrning av sam-
verkan framéver. Nér det géller samverkansstrukturen &r det dock av stor vikt att mandat och
beslutsvégar &r tydliga och att respektive styrelse och ndmnd fullféljer sitt ansvar utifran reg-
lemente och kommunallag. Inom landstinget ar det landstingsstyrelsen och h&lso- och sjuk-
vardsnamnden som &r ansvariga fér verksamheterna och som ska sékerstalla att samverkan
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fungerar genom tiliracklig styrning, uppfdljning och intern kontroll. Bedémningen &r att lands-
tingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndamnden inte ndmnvart har stérkt sin styrning av
samverkan om halso- och sjukvard i ordinért boende.

Beddmningen &r att &ldrendmnden har stérkt sin styrning av halso- och sjukvard i ordinart
boende. Bedémningen baseras pa att namnden, till skillnad frén vid tillfallet for revisorernas
granskning av multisjuka aldre (rapport nr 8/2016), styr omradet genom beslut om uppdrags-
plan samt atgarder i namndens internkontrollplan.

2.2. Lokala rutiner for likarmedverkan

Det finns ett ldnstvergripande ramavtal om l&karmedverkan i ordinért boende som géller
fr.o.m. 2013-09-01. Avtalet &r undertecknat av landstingsdirektér och regiondirektor. | avtalet
faststélls att halsocentral/sjukstuga och kommunens halso- och sjukvard i respektive kom-
mun gemensamt ska uppréatta lokala rutiner fér samarbetet avseende ldkarinsatser i ordinart
boende. En mall fér vad en lokal rutin bor innehalla finns som en bilaga till det lansévergri-
pande ramavtalet. Mallen innehaller dven férslag pa vilka omraden som ska vara féremal for
arlig uppfalining.

Mellan Umeé kommun och hélsocentralerna i kommunen har en gemensam lokal rutin upp-
rattats férst under varen 2017. Dokumentet "Gemensam lokal rutin for l&karmedverkan i ordi-
nért boende, Informationséverféring och kontaktvagar” ar detsamma for samtliga hlsocen-
traler i kommunen, och alla halsocentraler utom en privat har undertecknat det. Enligt de in-
tervjuade verksamhetscheferna for halsocentraler ses det som viktigt att ha samma rutin for
att underlétta f6r kommunens personal som samarbetar med ménga olika halsocentraler. |
rutinen specificeras hélsocentralens ansvar, kommunens ansvar och det gemensamma an-
svaret. Kontaktvégar (telefonnummer) anges vid akuta &renden, ej akuta drenden samt un-
der jourtid. Mallen i avtalet &r mer utftrlig &n den lokala rutinen. Enligt mallen ska rutinen
t.ex. innehalla hur legitimerad kommunal personal far k&annedom om hos vilken lakare patien-
ten ar listad, hur skyndsamma hembesok ska ske samt rutiner vid I3kares ledighet/sjuk-
dom/byte av ansvarig |ldkare.

Saval privata som offentliga halsovardscentraler har varje vecka fasta rondtider da kommu-
nens personal kommer till hilsocentralen och gar igenom hélso- och sjukvard i ordinart bo-
endespatienter med l&kare. Vid dessa méten hanteras avvikelser pé individuell niva. En del
hélsocentraler har en utsedd lakare som alltid haller i rondtiden, medan det vid andra halso-
centraler erbjuds olika rondtider for olika lakare, sa att kommunens personal far prata med
patientansvarig lékare. Daremellan kan kommunens personal alltid ringa till halsocentralen
och fa lakarstod. Féretrddare for Umea kommun uppger att den gemensamma rutinen har
bidragit till framsteg i samverkan och férbattrat strukturen fér lakarmedverkan.

Det faststalls i det lanstvergripande ramavtalet att de lokala rutinerna arligen ska féljas upp
och rapporteras till Lanssamordningsgruppen som ska ta stalining till om det lansévergri-
pande avtalet behdver revideras. Det har dock inte skett nagon sadan uppféljning. Lands-
tingsstyrelsen, som &r bade bestéllare av hélsovalet och utférare av primérvard i egen regi,
har inte gjort nagon uppféljning av om lokala avtal upprattas och féljs.

2.2.1. Beddémning

Lokala rutiner foér Iakarmedverkan har under 2017 upprittats mellan Umea kommun och alla
halsocentraler utom en. Rutinerna innehaller dock inte all information som ska inga enligt en
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mall i det lansdvergripande ramavtalet om lakarmedverkan. Det kan vidare konstateras att
upprattandet av de lokala rutinerna har dréjt. Uppféljning av att lokala rutiner finns och funge-
rar har inte genomférts sedan det lansévergripande ramavtalet om Iakarmedverkan teckna-
des 2013, vilket &r en brist. Det ar landstingsstyrelsen och &dldrendmnden som ansvarar f6r
att avtalet om lakarmedverkan f6ljs och att lokala rutiner finns.

2.3. Samverkan i praktiken

2.3.1. Fortydliganden av ansvar och roller

De intervjuade fran landstinget och Umea kommun &r samstdmmiga i att samarbetet har ut-
vecklats positivt under det senaste aret. | det pag&ende arbetet med vigledning till avtalet
har ansvar och roller blivit tydligare, men det finns, enligt féretradare fér landstinget och
Umed kommun, kvarstaende fragor att I6sa. En knéckfraga som flera intervjuade tar upp
handlar om primérvard respektive specialistvard, dar féretradare fér kommunen anser att
halso- och sjukvard i ordinart boende stracker sig upp till primarvardsniva, medan féretradare
for landstinget menar att Iakaransvar fér delar av den medicinska varden kan kvarsta hos en
eller flera lakare inom specialistvarden &ven om patienten far halso- och sjukvard i sitt ordi-
narie hem. Det finns vissa patientgrupper som aterkommande &r féremal for diskussioner,
som t.ex. pasdialyspatienter och patienter med hemrespirator.

Végledningsarbetet har tagit lang tid och sa lénge parterna pa évergripande niva inte &r éver-
ens om hur avtalet ska tolkas far mycket fatt I6sas pa lagre nivaer i organisationerna. Det pa-
verkar enligt de intervjuade arbetsmiljon negativt. En annan konsekvens &r att omhanderta-
gandet av patienterna i brist pa en gemensam tolkning av ansvarsgrénsen blir personbundet.
Enligt intervjuade I6ser personalen i stor utstréckning uppkomna situationer fér de enskilda
patienterna, med dérefter kvarstar stridigheter om vem som ska betala for olika insatser.

Verksamhetscheferna vid hélsocentralerna uppger att samarbetet med Umea kommun har
forbéttrats. Det har under 2017 inréattats en lokal chefsamverkansgrupp fér halsocentralernas
verksamhetschefer och ansvariga vid kommunen som har manadsvisa méten. | detta forum
diskuteras riktlinjer, rutiner och arbetssétt. Vidare diskuteras och hanteras avvikelser pa
systemniva. Vidare har den lokala chefssamverkansgruppen arbetat med att fértydliga roller
och ansvar i vardkedjan. Gruppen tar vid behov fram skriftliga meddelanden, som t.ex. han-
tering av lakemedel i patientens hem och bedémning av patientens férmaga att klara hela el-
ler delar av lakemedelshanteringen sjélv. Verksamhetscheferna for de privata halsocen-
tralerna &r inbjudna till samverkansmétena men har hittills inte medverkat. Féretradare for
Umea kommun beskriver den lokala samverkansgruppen som vélfungerande.

Under 2017 har &ven samverkan mellan kommunen och primarvarden i SOK Aldre forbatt-
rats. VLL har fran den 1 september 2017 tillsatt en samverkanssamordnare f&r Ume&-omra-
det som pa 50 procent av arbetstiden arbetar med att samordna arbetet som sker pa olika
nivaer inom ramen fér SOK. VLL har ocksa tillsatt en bitridande primarvardsdirektér. Re-
sursférstérkningarna underlattar enligt intervjuade samverkan med kommunerna.

Med slutenvarden kvarstar enligt de intervjuade i Umea kommun arbete f6r att sakerstilla en
tillfredstallande samverkan. Fragan om kommunens samverkan med slutenvarden har disku-
terats i SOK Aldre men de intervjuade | kommunen menar inte att det har lett till férbattringar.
Intervjuad personal inom slutenvarden uppger att kommunens personal ibland ifrdgasétter
medicinska bedémningar och féreslr andra insatser som kan géras av annan instans. Det
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kan handla om att ifragasatta om en patient som blivit ordinerad att fa benen omlindade istal-
let klarar sig med stédstrumpor. Intervjuade fran landstinget uppfattar att det &r resursbrist
som ligger bakom dylika ifrdgasattanden, da hemtjénsten kan skéta stédstrumpor men inte
lindning av ben.

2.3.2. Rutiner fér samordnad vardplanering

Vid en samordnad vardplanering éverfors det medicinska ansvaret fran en vardgivare till en
annan. Vardplaneringen ska resultera i en samordnad vardplan som beskriver vilka insatser
slutenvard, 6ppenvard och kommun ska ge patienten i anslutning till utskrivning. Det finns en
skriftlig rutin fér samordnad vardplanering som har beslutats av Lanssamordningsgruppen
och som galler fran 2017-03-01(Samordnad vard- och omsorgsplanering. Rutiner fér samver-
kan mellan landstinget och kommunerna vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard i
Vésterbottens lén med stéd av IT-tjdnsten Prator). Rutinen syftar till att sakerstélla en sam-
manhallen vard- och omsorgskedja samt en tydlig ansvarsférdelning. Enligt rutinen ansvarar
den behandlande l&karen fér att bedéma om patienten &r utskrivningsklar och for att kontakta
mottagande l&kare inom landstingets 6ppna hélso- och sjukvard. De ska gemensamt be-
déma om det finns kompetens och resurser inom landstingets eller kommunens éppna
hélso- och sjukvard fér den fortsatta varden, och hur ansvarsférdelningen ska se ut efter ut-
skrivning. Prim&rvardslékaren tar beslut om patienten ska bli inskriven i halso- och sjukvard i
ordinart boende.

Nuvarande rutin kommer att upphéra nér den nya lagstiftningen avseende utskrivning trader i
kraft. | nuldget deltar primarvarden inte vid vardplaneringar pa sjukhuset. Nar en patient
skrivs ut ska ett meddelande séndas via Prator till primarvarden, som ska kvittera att det &r
I&st. De intervjuade fran landstinget respektive Umea kommun ser brister framfér allt gal-
lande informationsdverféringen (se avsnitt 2.3.4. nedan).

Vi har tagit del av kommunens statistik dver féljsamhet till det lansévergripande avtalet avse-
ende samordnad planerad utskrivning, SPU, per augusti 2017. Statistiken anvénds for att
analysera processen i syfte att minska betalningsansvaret och éverssnds pd manatlig basis
till landstinget. Informationen delges &ven dldrendmnden manadsvis. Féljande resultat fram-
kommer:

» Av de underlag som landstinget tillhandahaller infér samordnad planerad utskrivning
&r 7-14 procent inte korrekta, vilket medfér merarbete for bada parter.

» Enligt den gemensamma Lénsrutin samordnad vard och omsorgsplan (beslutad i
mars 2017) och hélso- och sjukvardslagen ska slutenvardens utskrivande lakare i
samrad med mottagande ldkare fran primarvarden géra en bedémning av huruvida
patienten behdver skrivas in i den kommunala halso- och sjukvarden. Primarvardsla-
kares deltagande i SPU har enligt kommunens statistik inte férekommit i ett enda fall.
Enligt uppgift fran kommunen justeras vardplanen av distriktsskéterska. Enligt kom-
munen medfor detta att 1&kare inom primarvarden inte har kdnnedom om vilka insat-
ser som utfors av den kommunala hélso- och sjukvard i ordinart boende. Det &r enligt
uppgift frin kommunen en patientsakerhetsrisk. Kommunen har tva anstallda medar-
betare vars huvuduppgift &r att hantera felaktigheter kring underlag fér SPU.

» Knappt hélften av de personer som skrivs in i hélso- och sjukvard i ordinart boende
har inte ett eget Iakemedelsansvar, enligt uppgifter frdn Umea kommun. Av de som
inte har ett eget lékemedelansvar finns enligt kommunen bristfalliga egenvardsbe-
démningar i 38 procent av fallen. Avsaknad av korrekt ifyllt underlag medfér att hela
kostnaden ldggs pa kommunen.
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Egenvard &r ett begrepp som ger upphov till manga diskussioner. Egenvard innebar att legiti-
merad halso- och sjukvardspersonal inom sitt ansvarsomrade ska bedéma och dokumentera
om en patient sjélv under eget ansvar kan utféra en hélso- och sjukvardsatgérd. Det finns en
skriftlig dverenskommelse daterad och beslutad av Lanssamordningsgruppen 2016-03-10
(Overenskommelse mellan landstinget och kommunerna i Vésterbottens Ian fér samverkan i
samband med bed6mning och planering av egenvard). Overenskommelsen har dock inte
|6st gransdragningsdiskussionerna. En del patienter behéver hjélp av personliga assistenter
for att genomftra egenvarden. Umea kommun och VLL &r inte 6verens om vem som ansva-
rar for att instruera och betala for personlig assistans. Det framkommer ocks& av intervjuer
att lakare vid sjukhusklinikerna inte har tillrdckliga kunskaper om egenvard vilket far till kon-
sekvens att patienterna inte informeras tillrdckligt om vad egenvarden innebar.

2.3.3. Samordnade individuella planer

Enligt (3 f § HSL och 2 kap 7 § SoL) ska en Samordnad Individuell Plan (SIP) upprittas nar
man beddmer att en enskild person har behov av insatser som ska bli tillgodosedda och be-
héver samordnas av minst tva vardgivare eller huvudmén. Den enskilde ska samtycka till att
planen uppréttas. Lagen anger att arbetet med planen ska pabérjas utan dréjsmal. Intent-
ionen med en samordnad individuell plan &r att den ska ske i delaktighet med den enskilde.
Det finns tvé Sverenskommelser mellan Vésterbottens léns landsting och kommunerna i Vas-
terbotten géllande SIP; Samordnad individuell plan daterad 2013-12-10,samt Samordnad in-
dividuell plan med stéd av IT-tjénsten Prator - 6ppenvardsmodul, daterad 2014-12-02.

Antalet samordnade individuella planer registreras och kan séledes féljas upp. Inom ramen
for granskningen har statistik avseende antal upprittade SIP efterfragats. | tabellen nedan
framgar antal i l&net samt i Umed kommun (mellan kommunala enheter och landstingsen-
heter).

2017 Antal skapade SIP | Varav pagaende SIP | Varav avslutade SIP
Manad Linet | Umea Linet Umea Ldnet | Umea kom-
kommun kommun mun

Januari 36 7 7 0 29 7

Februari 16 2 2 0 14 2

Mars 29 2 8 2 21 0

April 28 2 10 2 18 0

Maj 32 3 9 3 23 0

Juni 24 |5 11 5 13 0

Juli 11 0 3 0 8 0

Augusti 17 2 7 2 10 0
September | 12 1 3 1 9 0

Oktober 11 3 9 3 2 0

Totalt 216 27 69 18 147 9

Det sker inte ndgon systematisk uppfélining eller analys av antalet SIP. Flertalet intervjuade
fran landstinget uppger att SIP uppréttas i fér lag utstrackning men att det &r svart att veta
hur manga som borde géras. Verksamhetscheferna inom primérvarden ger olika svar pa fra-
gan i vilken utstréckning som samordnade individuella planer uppréttas. Nagra svarar att det
sker i de flesta fall medan andra uppger att det sker i liten utstrickning. En del patalar att det
&r svart att skriva samordnade individuella planer s& lange parterna inte ar éverens om hur
avtalet om évertagandet av hélso- och sjukvard i ordinart boende ska tolkas. Det uppges
dven vara svart att skriva SIP nér fler &n tva aktorer &r inblandade. Ett utvecklingsomrade
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som namns &r att psykiatrin behéver delta mer. Féretradare fér Umea kommun uppger lik-
nande erfarenheter kring anvéndandet av SIP. Enligt intervjuade finns en férhoppning att
strukturen fér anvdndandet av SIP ska bli mer enhetlig med anledning av de lagkrav kring
samverkan vid utskrivning som trader i kraft vid arsskiftet.

2.3.4. Informationséverféring

| dokumentet "Fértydligande till Avtal om vertagande av hélso- och sjukvard i ordinért bo-
ende 2016-2017” framgér att La&nssamordningsgruppen ansvarar fér att lansgemensamma
rutiner fér informationséverféring finns och &r kdnda i verksamheterna. Som stdd for inform-
ationsverféring finns Nationell Patientoversikt, NPO, dér vardgivare inom halso- och sjuk-
vard ges mdjlighet att ta del av information runt patientens vard- och behandling, inklusive
lakemedelslista. IT-stédet Prator &r landstingets och kommunernas gemensamma system fér
samordnad vard- och omsorgsplanering samt samordnad individuell plan.

Intervjuade fran landstinget och Umea kommun uppger att informationséverféringen ofta
brister vid utskrivning fran sjukhus. Det sker felaktigheter rérande lakemedel, t.ex. att det inte
folier med nagon lakemedelslista, att Idkemedelslistan inte 4r uppdaterad eller att patienten
skickas hem utan att f& med sig medicin for de férsta dagarna. Vidare kan det férekomma att
slutenvarden antecknar att primérvarden ska géra uppféljningar men att det inte skickas na-
gon remiss. Det h&nder ocksa att primarvarden inte far information om att en patient har skri-
vits ut fran sjukhuset. Intervjuade verksamhetschefer vid hélsocentralerna upplever att perso-
nalen vid sjukhuset har lag kunskap om hélsocentralernas ansvar och roll i halso- och sjuk-
vard i ordin&rt boende. En vanligt férekommande brist &r att information fordréjs. Epikrisen &r
inte alltid klar n&r patienten blir utskriven och det kan ta tid innan lakardiktat skrivs ut. Det
krévs mycket kompletterande samtal fran priméarvardens sida. Intervjuade frdn Umea kom-
mun beskriver att de underlag som tillhandahalls fran lakare i NPO och Prator ofta &r bristfal-
liga. Underlagen &r enligt uppgift dock forbattrade i dagsléget (oktober 2017) jamfért med ti-
digare. Representanter fran Umea kommun beskriver att berérda medarbetare inom kommu-
nen behdver &gna tid till att begéra kompletterande uppgifter fér knappt hélften av de sam-
ordnade individuella planerna som genomférs. Tidigare uppskattades att 80 procent av un-
derlagen varit bristfélliga, vilket féranlett behov av kompletteringar som medarbetare inom
kommunen hamtat in.

Medicinkliniken har stor omséttning pa patienter och korta vardtider. Det uppges vara svart
att hinna med dokumentationen. Lékemedelslistorna ska vara uppdaterade nar patienten
skrivs ut men det blir inte alltid s&. Under den korta vardtiden kan det vara svart att bedéma
patientens behov av hjdlpmedel samt om patienten kan ha eget ansvar fér sin medicinering.
Ofta behdvs uppfdlining av primarvarden. For att férbattra utskrivningarna har vissa kliniker
infort utskrivningsskoterskor. Ett utvecklingsomrade som sjukhusvarden ser &r kvaliteten pa
information om patienter som skrivs in. Sjukhusvarden anser att den informationen ofta ar
otillracklig och ostrukturerad.

Primarvarden och slutenvarden &r inte 6verens om vem som ska hantera insattning av dos-
dispenserade lakemedel (APO-dos)'. Cheflakarradet i Vésterbottens l&ns landsting har fast-
stallt dokumentet "Sékra rutiner for hantering och ordinationer av dosdispenserade lkeme-
del i Vasterbotten ldns landsting samt i Ianets kommuner". Av dokumentet framgér att den
vardenhet som gér bedémningen att patienten inte klarar att ta ansvar fér sin medicinering

! Dosférpackade lakemedel, s.k. dosdispensering, dr ett alternativ till den traditionella likemedelshanteringen fér
personer med regelbunden och stabil medicinering som av olika skal inte kan klara sin lakemedelshantering med
recept och férpackningar sjalv.
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och &r i behov av dos ansvarar fér uppstart av dosdispensering. Vid osékerhet om behov av
dosdispensering bér samrad ske med den vardenhet som har bést kinnedom om patienten
och dennes medicinering. Ansvaret som ordinationsansvarig enhet kan aldrig tilldelas nagon
annan enhet utan samrad. Skrivningen tolkas olika av primarvard och slutenvard. De inter-
vjuade fran primarvarden menar att den som upptécker ett behov av APO-dos ska hantera
det. Intervjuade fran sjukhusvarden menar att det &r battre att primarvarden hanterar APO-
dos eftersom det kan vara svéart att géra en medicinsk bedémning under en kort vardtid pa
sjukhuset, samt att patientens behov &r tydligare i patientens hem. Diskussionen har Iyfts till
hélso- och sjukvardsdirektorerna och primarvardsdirektéren, men oenigheten kvarstar. Inter-
vjuade menar att det saknas en instans som kan avgéra granssnittsdiskussioner mellan pri-
marvard och slutenvard.

Intervjuade fran akutsjukvarden uppger att det saknas ett system genom vilket de kan bidra
med information till andra vardgivare. Eventuellt kommer det att infogas en meddelande-
funktion i Prator sa att akutsjukvarden kan informera om att en person har varit p& akutmot-
tagningen eller fatt besék av ambulans. | nuldget kan den prehospitala varden inte se om en
patient &r inskriven i halso- och sjukvard i ordinart boende. Det far till konsekvens att fler per-
soner kommer till akutmottagningen &n vad som hade varit nédvéandigt. Det blir enligt de in-
tervjuade ett omhéndertagande pa fel vardniva som kan innebéra risker fér patienten. Om
patienten gar hem fran sjukhuset utan att bli inskriven far inte halso- och sjukvard i ordinart
boende vetskap om bestket. Det finns ingen systematik i att félja upp och analysera mang-
besdtkare.

Vid skattevaxlingen ingick inte dietisterna, vilket enligt intervjuade har fatt negativa konse-
kvenser. Dietisterna tillhr primarvarden och ska 6verrapportera till kommunens sjukskéters-
kor. Det blir en omvég som férsvarar en sammanhallen vard och helhetsansvaret.

Informationséverféringen mellan primérvard och kommun fungerar inte optimalt enligt inter-
vjuade verksamhetschefer vid halsocentraler. Vardgivarna kan inte I&sa varandras journaler.
Det finns bestédmmelser om sekretess i socialtjénstlagen och hélso- och sjukvarden som for-
hindrar delning av vissa uppgifter mellan landsting och kommun. Kommunens personal kan
ta del av landstingets journalanteckningar i NPO nér signering har skett. Féretradare for
Umea kommun beskriver att NPO saknar vissa funktioner, och att kommunens medarbetare
endast har lasbehdorighet, vilket forsvarar hanteringen i systemet. SIP i Prator uppges ha
brister i anvandarvanligheten. Landstingets personal kan inte l&sa kommunens anteckningar.
Som komplement anvénds telefon och fax, enligt féretradare fér bade landstinget och Umea
kommun,

Verksamhetschefer vid hdlsocentraler uppger att det har skett att kommunens sjukskéterskor
har skrivit ut personer ur halso- och sjukvard i ordinart boende utan att meddela ansvarig |4-
kare. | den végledning till avtalet om Gvertagande av halso- och sjukvard i ordinart boende
som ar under framtagande specificeras att Idkaren ska vara delaktig vid in- och utskrivning
och att kommunerna ska tillhandahalla listor pa vilka som &r inskrivna. Vid granskningstill-
féllet har inte primérvarden nagon samlad bild éver vilka patienter som har blivit utskrivna av
kommunens personal. Det finns patienter som i landstingets system ser ut att vara inskrivna i
hélso- och sjukvard i ordinart boende men som inte &r det langre.

2.3.5. Foérebyggande insatser och rehabilitering

En slutsats i revisorernas granskning av Umea kommuns $vertagande av halso- och sjuk-
vard i ordinart boende 2014 var att det ar vasentligt fér kommunen att félja hur rehabilite-
ringen utvecklas efter Gvertagandet och utarbeta en struktur och riktlinjer fér hur arbetet ska
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bedrivas. Foretradare for Umea kommun uppger att vid skattevaxlingen 2013 redovisade
landstinget ett behov av en sjukgymnast och atta arbetsterapeuter fér att kunna utféra de
hembesotk som tidigare utférts av hdlsocentralerna. Vidare uppges att det inom hélso- och
sjukvard i ordinért boende i Umea kommun redan 2014 omférdelades skattevéxlade resurser
till att motsvara 14 arbetsterapeuter och 4 sjukgymnaster. Enligt uppgift fran intervjuade i
kommunen har resurser for hjdlpmedelsférskrivning som éverflyttats till Umeé kommun varit
25 procent lagre &n det faktiska behovet.

Av granskningen 2014 framgar att det i samband med &vertagandet inrattades en tjanst som
MAR (medicinskt ansvarig fér rehabilitering) i kommunen. Enligt uppgifter fran férvaltningen
utdkades den rehabiliterande personalen 1 maj 2016 med tva arbetsterapeuter och tva fysio-
terapeuter, bland annat i syfte att méjliggéra snabbare hemgang fran sjukhus. Vid gransk-
ningstillfallet (oktober 2017) vakanshalls tjansten som MAR och tva tjanster som fysiotera-
peut. Bakgrunden &r att dldrendmnden i november 2016 beslutade om en atgérdsplan fér
ekonomiska effektiviseringar inom hélso- och sjukvard i hemmet. Budgetunderskottet for
hjalpmedel inom hélso- och sjukvard i ordinért boende i Umea kommun &r enligt féretradare
fér férvaltningen varje ar cirka fem miljoner kronor.

Enligt dldrendmnden medfér vakanshallningen att ambitionsnivan fér rehabilitering/habilite-
ring ndrmar sig den niva som skattevaxlades vid 6vertagandet ar 2013. Enligt interviuade in
kommunen bdr vakanshallningen under fyra méanader 2017 (tva av sex fysioterapeuter) sit-
tas i relation till det behov som redovisades 2013 fran landstinget, som motsvarade en fysio-
terapeut. Enligt de intervjuade genomférdes ingen riskanalys av effekterna av vakanshall-
ningen av MAR. En héndelseanalysutredare har dock tillsatts pa 40 procents tjanstgérings-
grad med fokus pé patientsakerhetsarbete, vilket bedéms vaga upp en viss del av MARs tidi-
gare uppagifter. Ansvaret for rehabilitering/habilitering upplevs dock bli lidande. Aldrendmnden
har under 2017 aven gett enheten hélso- och sjukvard i ordinért boende i hemmet (HSIH) i
uppdrag att minska sina driftskostnader genom att fokusera pa uppféljningar i relation till
granssnittet gentemot landstinget

Intervjuade fran geriatriska kliniken upplever att Umea kommun har fér begransad beman-
ning av sjukgymnaster/fysioterapeuter. Efter vardplanering hander det att kommunen inte
kan ta hem utskrivningsbara patienter pa grund av att det tar flera dagar att ordna hjalpme-
del. Medicinska kliniken menar att det kan ta tre till fyra veckor innan kommunen har méjlig-
het att g6ra en vardplanering i hemmet, vilket ses som orimligt.

Det férebyggande arbetet behdver enligt intervjuade fran landstinget utvecklas. Med ett
battre omhéndertagande i hemmet skulle farre personer behéva sjukhusvard. Det férekom-
mer t.ex. att ddende personer I8ggs in pa sjukhuset istéllet fér att f& somna in i hemmet. Per-
soner med hjartsvikt och multisjuka aldre skulle enligt intervjuade vid medicinska kliniken i

storre utstrackning kunna vardas i hemmet om halso- och sjukvard i ordinart boende funge-
rade béttre.

Foretradare fér Umea kommun beskriver att det funnits en bristande Gverensstammelse om
vad som &r hélso- och sjukvard i ordinart boendes ansvar. Enligt uppagift finns en ambition att
vagledningen ska fortydliga att hélso- och sjukvard i ordinért boende avser de personer som
inte kan ta sig till halsocentraler for sin vard och rehabilitering, i enlighet med tréskelprinci-
pen. | arbetet med den nya vagledningen till avtalet har det varit svart att komma Gverens om
grénsdragning inom omradena hjalpmedel och rehabilitering mellan landstinget och kommu-
nerna. Det férekommer manga diskussioner om vem som ska férskriva och bekosta olika
hjalpmedel. Anledningen &r enligt intervjuade fran landstinget att hjalpmedel &r férknippat
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med stora kostnader, vilket &ven granskningen av évertagandet av halso- och sjukvérd i ordi-
nart boende belyste ar 2014.

2.3.6. Bedomning

Bedtmningen &r att landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden och &ldrendmnden i
begrénsad utstrackning har s&kerstéllt att samverkan i praktiken fungerar pa ett tillfredstal-
lande sétt. Beddmningen baseras pa att ansvar och roller delvis har fértydligats men att det
finns manga kvarstaende utvecklingsomraden. Rutiner fér samordnad vardplanering tillam-
pas inte fullt ut och samordnande individuella planer i enlighet med HSL och SoL uppréttas i
begransad utstrackning. Informationséverféringen mellan parterna fungerar inte tillfredsstal-
lande. Det géller saval mellan primarvard och slutenvard som mellan kommun och landsting.
Inte heller arbetet med férebyggande insatser och rehabiliteringsinsatser fungerar pa ett till-
fredsstéllande satt.

Det kan konstateras att det i dokumentet "Fértydiigande till Avtal om évertagande av hélso-
och sjukvard i ordinért boende 2016-2017" ar inskrivet att Lanssamordningsgruppen ansva-
rar fér att lansgemensamma rutiner for informationsdverféring finns och &r kénda i verksam-
heterna. Dock &r det landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden respektive &ldre-
namnden som &r ansvariga fér verksamheterna och som ska sékerstilla att samverkan fun-
gerar genom tillrdcklig styrning, uppféljning och intern kontroll.

24. Patientsdkerhet och riskanalys

Landstingets cheflékarfunktion arbetar pa uppdrag av chefer inom landstinget, verksamheter
som efterfragar stéd samt patientsékerhetsradet. Under 2016 fick chefslakarfunktionen i upp-
drag av landstingets samverkansansvariga funktion att se éver samarbetet mellan primar-
vard, sjukhusvarden och Umea kommun. Bakgrunden var ett stort antal avvikelser. Chefls-
karna inh&mtade och analyserade avvikelser och gjorde en hindelseanalys av ett typarende.

Cheflékarnas slutsats var att vardgivarna inte lyckats tydliggéra évergripande riktlinjer och
ansvarsférdelning och darigenom inte gett vardpersonalen forutsattningar att utféra god och
saker vard. Vid genomgangen av avvikelser framtradde ett monster av att verksamheternas
behov sattes i centrum, och inte patienternas. Exempel pa detta var férekomst av ensidigt
fattade beslut, egna tolkningar fér sin verksamhets riktning och aterkommande hénvisningar
till annans ansvar. Anledningen uppfattades vara kompetensbrist och ekonomiska faktorer.
Cheflakarna bedémde att enskilda patienter definitivt utsatts fér risk for vardskada, men all-
varlighetsgraden var svar att bedéma pa grund av bristfélliga avvikelseutredningar. Sannolik-
heten for att allvarlig vardskada intraffat bedémdes som l&g men upprepandet av liknande
héndelser kade allvarlighetsgraden. Sammantaget beddmdes bristerna i ansvarsférdel-
ningen utgdra en patientsakerhetsrisk.

Cheflékarfunktionen avrapporterade till LAnssamordningsgruppen i april 2017. | rapporten re-
kommenderas vardgivarna att var for sig och/eller gemensamt genomféra riskanalys med pa-
tientsékerhetsperspektiv. Nagon sadan riskanalys har inte genomférts. Cheflakarna har dar-
efter inte blivit anlitade igen. De har sett ndgon ansamling av avvikelser men har inte heller
fatt bekraftat att samverkan fungerar battre.

Av intervjuer med foretradare fér Umea kommun framkommer att riskanalyser inte genom-
fors specifikt inom hélso- och sjukvard i ordinart boende. Detta &r enligt de intervjuade en
brist. Patientsdkerheten for personer som far hélso- och sjukvard i ordinarie hem bedéms av
foretradare fér kommunen dock som god. Intervjuade uppger att patientsikerheten starkts i
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samband med att Umea kommun anstéllt en handelseanalysutredare samt erhallit utbildning
i hdndelseanalys av anstillda inom Vasterbottens lans landsting.

Intervjuade vid sjukhuset uppger att det inte alltid skrivs avvikelserapporter gallande inform-
ationséverféring vid utskrivning fran sjukhus. Personalen har patalat bristerna manga ganger
utan att forbattringar har skett, vilket sénker motivationen till att fortsatta skriva avvikelserap-
porter pa samma tema. Vardplatssamordnaren vid Norrlands universitetssjukhus samlar re-
gelbundet in och analyserar avvikelser. Resultatet aterkopplas till kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskéterskor tva ganger per ar. Ar fran ar &r det enligt vardplatssamordnaren
samma brister som aterkommer, bl.a. informationséverféring, hjélpmedel och ldkemedels-
hantering. Inom landstinget saknar vardplatssamordnaren en funktion att rapportera till. Vi-
dare saknas mandat och tydlig beslutsgang. Awikelser hanteras och diskuteras vid varje kli-
nik for sig men det saknas enligt vardplatssamordnaren ett 6vergripande systematiskt arbete.
Analysen av avvikelserna rapporteras t.ex. inte till funktionen som arbetar fram landstingsé-
vergripande patientsdkerhetsmal. For att komma till ratta med aterkommande brister genom-
férs dock utbildningsinsatser.

2.4.1. Bedémning

Aldrenégmnden, landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden har inte sakerstallt att
riskanalyser med patientsékerhetsperspektiv genomférs inom halso- och sjukvard i ordinart
boende.

2.5. Uppféljning och atgérder vid avvikelser

2.5.1. Viésterbottens lans landsting

| revisionens tidigare granskning (nr. 8/2016) av samverkan kring vard till dldre multisjuka
lamnades rekommendationen att genomfora uppféljningar av hur samverkan fungerar. | sva-
ren pa granskningen gav landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden landstingsdi-
rektdren och hélso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att bjuda in féretradare fér Lanssam-
ordningsgruppen till hélso- och sjukvardsndmnden och landstingsstyrelsen under 2017 fér att
informera om hur samverkansarbetet fungerar samt rapportera uppféljning av eventuella
malséttningar. S& har vid granskningstillfallet &nnu inte skett men enligt interviuade kommer
foretradare for La&nssamordningsgruppen att bjudas in till landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnémndens arbetsutskotts sammantraden i november. | december kommer lands-
tingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden att fa den Iamnade informationen i skriftlig
form.

Landstingsstyrelsen tog 2017-04-04/§50 del av Patientsakerhetsberittelsen 2016. Halso-
och sjukvardsnédmnden tog del av densamma 2017-04-12/§38. Ett av de patientsékerhetsmal
som foljs upp &r: Andel patienter med korrekt lakemedelslista vid utskrivning/bestk. Malbil-
den &r 100 procent och det uppfylls till 88,36 procent. Det framgar av rapporten att matningar
har gjorts sedan 2011 och att resultaten 6vergripande &r desamma, men att frbéattringar for
enskilda verksamheter kan ses. | landstingsstyrelsens Plan fér uppféljning av halsoval Vas-
terbotten 2017 ndmns inte halso- och sjukvard i ordinart boende specifikt men det finns mal
och matt for kontinuitet vid lakarbesok, séker lakemedelsférskrivning samt tillganglig vard.
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2.5.2. Umead kommun

| revisorernas granskning av multisjuka aldre (rapport nr 8/2016) rekommenderades &ldre-
namnden att i 6kad utstréckning félja upp och utvardera resultat och effekter av varden.
Detta fér att sakerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med de féreskrifter som galler,
och med en tillracklig intern kontroll.

Internkontrollplanen féljs upp vid delérsrapport per augusti samt vid arsbokslut. Under 2017
har revisorerna i Umea kommun granskat kommunens struktur fér intern kontroll. Gransk-
ningens Gvergripande slutsats var att arbetet med intern styrning och kontroll brister pa flerta-
let punkter.

Av dldrenamndens delarsrapport per augusti 2017 framgér att halso- och sjukvard i hemmet
under 2017 fokuserat pa att arbeta med ett tydligare granssnitt mellan landstinget och kom-
munen. Enligt del&rsrapporten ligger vagledningen till avtalet samt den lokala samverkans-
gruppen med primarvarden till grund fér positiva fértydliganden. Av rapporten framgar &ven
att den lokala samverkansgruppen har tagit fram gemensamma rutiner, samt att fler gemen-
samma rutiner ar pabérjade.

Av dldrenamndens delarsrapport per april 2017 framgar att betalningsansvaret? stadigt mins-
kar under jan-april 2017. Orsaken &r vidtagna atgérder som anges vara bland annat syste-
matisk uppféljning och utbildning fér utférare kring den lansévergripande rutinen for samord-
nad vardplanering. Av delarsrapporten framgr &ven att den vagledning som tas fram (se av-
snitt 2.1.2) i syfte att klargéra tolkning av avtalet for vertagandet av hélso- och sjukvard i
hemmet, avser att &ka patientsékerheten.

| dldrendmndens patientsdkerhetsberattelse fér 2016 finns avsnitt som behandlar samverkan
for att férebygga vardskador, specifikt &ven samverkan med andra vardgivare. Av patientsa-
kerhetsberéttelsen framgar att rutin for lakarmedverkan har faststélls, samt att ett arbete med
vagledningen inletts, som syftar till att komma tillritta med de tolkningsproblem som uppstatt
i tillampningen av avtalet fér Gvertagandet av hélso- och sjukvard i ordinért boende. | patient-
sdkerhetsberéattelsen framgér &ven att MAS, sjukhussamordnare och landstingets utbild-
ningsansvarige for Prator varje termin samverkar i enlighet med géllande rutin fér samverkan
vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard i Vasterbottens lin med stsd av IT-tjansten
Prator. | patientsakerhetsberéttelsen beskrivs dven avvikelser i vardkedjan vid samverkan.

Enligt de intervjuade visar &ldrenamnden ett tydligt intresse for rapportering av kvalitetsberat-
telse och patientsékerhetsberattelse, som rapporteras i samband med bokslut. Namnden har
aven begart att delges en muntlig avstdmning av kvalitets- och patientsakerhetsarbetet i
samband med delarsrapportering. Enligt de intervjuade &r syftet med detta att méjliggdra att
atgarder vidtas innevarande ar.

Kommunens statistik éver féljsamhet till det ldnsévergripande avtalet avseende samordnad
planerad utskrivning delges dldrendmnden manadsvis.

2.6. Beddémning

Bed&mningen &r att landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden inte féljer upp
halso- och sjukvard i ordinart boende specifikt och inte har vidtagit nagra speciella atgarder.
Beddmningen &r att dldren&mnden i Umea kommun i tillrécklig grad foljt upp och utvarderat

2 Betalningsansvar aldggs kommunen i de fall en utskrivningsklar patient inte ankommer till sitt hem inom 48 tim-
mar.
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halso- och sjukvérd i ordinart boende. Bedémningen baseras pé att det i tillracklig grad kan
styrkas att namnden begér och far information om halso- och sjukvéard i ordinart boende samt
agerar i syfte att atgarda bristerna.
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3. Samlad bedémning

3.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Bedémning =

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive aldre-
namnden utifrdn resultaten av revisorer-
nas granskning av vard av multisjuka
aldre vidtagit tillréckliga atgarder for att
sakerstalla patientsdkerheten?

Nej. Det finns kvarstéende brister gallande
bl.a. informationstverféring och lakemedels-
hantering.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive dldre-
ndmnden i Umead kommun starkt sin styr-
ning av samverkan om halso- och sjuk-
vard i ordinart boende?

Nej, landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden har inte ndmnvart stérkt sin
styrning av samverkan om halso- och sjukvard
i ordinart boende.

Ja, dldrendmnden har starkt sin styrning av
hélso- och sjukvard i ordinart boende genom
beslut om uppdragsplan samt atgarder i intern-
kontrollplanen.

Har landstingsstyrelsen respektive &ldre-
nadmnden i Umed kommun szkerstilit att
lokala rutiner fér lakarmedverkan har
uppréttats mellan halsocentraler och
kommunen?

Ja, lokala rutiner fér lakarmedverkan har under
2017 uppréttats mellan Umea kommun och
alla hélsocentraler utom en. Rutinerna innehal-
ler dock inte all information som ska inga enligt
en mall i det l&nsévergripande ramavtalet om
I&karmedverkan. Det kan vidare konstateras
att uppréttandet av de lokala rutinerna har
drdjt. Uppféljning av att lokala rutiner finns och
fungerar har inte genomférts sedan det 1&nsé-
vergripande ramavtalet tecknades 2013, vilket
ar en brist.

Fungerar samverkan i praktiken pa ett
tillfredsstéllande satt?

Nej, landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden respektive dldrendmnden har i
begrénsad utstrackning sakerstillt att samver-
kan i praktiken fungerar pa ett tillfredstsllande
satt. Samverkan fungerar battre &n vid tidigare
granskningar men det kan konstateras att det
tar ldng tid att komma framat i fragan om en
gemensam tolkning av avtalet om Gvertagande
av halso- och sjukvard i ordinart boende och
att det finns kvarstende fragor att I6sa.

Har ansvar och roller fortydligats?

Ansvar och roller har blivit tydligare sedan den
férra granskningen men brister kvarstar. Inom
ramen for LAnssamordningsgruppen pagar ut-
vecklingsarbete med att ytterligare fortydliga
roller och ansvar.

Fdéljs upprattade rutiner fér samordnad
vardplanering?

Nej, rutinerna f6ljs inte fullt ut.

Upprattas samordnande individuella pla-
ner i enlighet med HSL och SoL?

Nej, endast i Iag utstrackning uppréattas sam-
ordnade individuella planer.
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Fungerar informationstverféringen mel-
lan parterna tillfredsstéllande?

Nej, informationséverféringen fungerar inte till-
fredsstéllande. Det géller saval mellan priméar-
vard och slutenvard som mellan kommun och

landsting.

Fungerar arbetet med férebyggande in-
satser och rehabiliteringsinsatser pa ett
tillfredsstéllande satt?

Nej, arbetet med férebyggande insatser och
rehabiliteringsinsatser fungerar inte pa ett till-
fredsstéllande sétt.

Genomfor landstingsstyrelsen och halso-
och sjukvardsnamnden respektive éldre-
nédmnden riskanalyser som omfattar pati-
entsdkerheten inom hélso- och sjukvard i
ordinart boende och bedrivs det utifran
detta ett systematiskt patientsékerhetsar-
bete?

Nej, landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndamnden respektive dldrendmnden har
inte sakerstallt att riskanalyser med patientsi-
kerhetsperspektiv genomférs inom héalso- och
sjukvard i ordinart boende.

Har landstingsstyrelsen, halso- och sjuk-
vardsnamnden samt dldrendmnden i
Umea kommun i tillracklig grad féljt upp
och utvérderat halso- och sjukvard i ordi-
nart boende?

| hdndelse av avvikelser eller om sam-
verkan inte fungerar som den ska, agerar
landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnamnden respektive Aldrendmnden
i syfte att atgérda bristerna?

Nej, landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnémnden féljer inte upp hélso- och sjuk-
vard i ordinart boende specifikt och har inte
vidtagit nagra speciella atgarder.

Ja, dldrendmnden har i tillracklig grad féljt upp
och utvérderat halso- och sjukvard i ordinart
boende samt agerar i syfte att atgérda bris-
terna.

3.2. Rekommendationer

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi landstingsstyrelsen att:

v

g0rs inom alla omraden.

v

Sékerstélla att ansvar och roller gallande halso- och sjukvard i ordinért boende tydlig-

Vidta atgérder for att sakra att informationséverféringen fungerar savél inom lands-

tinget som mellan landsting och kommun.

v

lagkrav och beslutad rutin.

v

Sakerstélla att samordnade individuella planer uppréttas och féljs upp i enlighet med

Sakerstélla en &ndamélsenlig uppfdljning och aterrapportering rérande samverkan

om hélso- och sjukvard i ordinért boende.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi h3lso- och sjukvardsnamnden att:

» Vidta atgéarder for att sékra att informationséverféringen fungerar saval inom lands-
tinget som mellan landsting och kommun samt att korrekta l&kemedelslistor finns upp-

rdttade vid utskrivning.

» Sakerstélla att samordnade individuella planer upprittas och féljs upp i enlighet med

lagkrav och beslutad rutin.

» Sakerstélla en &andamalsenlig uppféljning och aterrapportering rérande samverkan
om hélso- och sjukvard i ordinart boende.
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Utifran granskningens resultat rekommenderar vi dldrendamnden att:

» Sakerstalla att ansvar och roller géllande halso- och sjukvard i ordinért boende tydlig-
gors inom alla omraden.

» Sakerstélla att samordnade individuella planer uppréttas och féljs upp i enlighet med
lagkrav och beslutad rutin.

Umea den 28 november 2017

Ann-Mari Ek Christer Marklund Petra Nylander
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor Veerksamhetsrevisor
Emst & Young AB Emst & Young AB Ermnst & Young AB
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner

Vésterbottens lans landsting:
-  Bitradande hé&lso- och sjukvardsdirektor, Verksamhetsomréde sjukhusvard
- Primarvardsdirektor
- Bitrddande primarvardsdirektor
- Utredare Verksamhetsomrade sjukhusvard, l&nsspindel kommunsamverkan
- Sjukhussamordnare NUS
- Cheflakare
- Verksamhetschefer f6r tva hélsocentraler i egenregi och en privat hlsocentral
- Verksamhetschefer och medarbetare vid akutmedicinskt centrum NUS, medicin-
centrum rehabiliteringskliniken och geriatriskt centrum

Verksamhetschefer vid hélsocentraler som inte har blivit intervjuade har fatt svara pa enkét-
fragor om hur lakarmedverkan och samspelet med den kommunala hlso- och sjukvard i or-
dindrt boende fungerar. Fem av sju tillfragade verksamhetschefer aterkom med svar.

Umed kommun:
- Verksamhetschef halso- och sjukvéard i hemmet
- Medicinskt ansvarig sjukskéterska
- Vardkoordinator
- Aldreomsorgsdirektsr

26



Bilaga 2 Kallférteckning

b AL rA |

Verksamhetsplan landstingsstyrelsen 2017

Verksamhetsplan halso- och sjukvardsnamnden 2017

Protokoll landstingsstyrelsen 2017

Protokoll hdlso- och sjukvardsnamnden 2017

Fortydligande till Avtal om Svertagande av hélso- och sjukvard i ordinért boende
2016-2017

Patientsdkerhetsberéttelse 2016, Vasterbottens l&ns landsting

Plan fér uppfélining av halsoval Vasterbotten 2017

Uppdrag och regler for Halsoval Vasterbotten 2017 och 2018

Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
Lansovergripande ramavtal om lakarmedverkan i ordinért boende, géllande fr.o.m.
2013-09-01.

Gemensam lokal rutin for lakarmedverkan i ordinért boende, Informationsoverféring
och kontaktvagar

Samordnad vard- och omsorgsplanering. Rutiner fér samverkan mellan landstinget
och kommunerna vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard i Vasterbottens lan
med stod av IT-tjansten Prator

Lansrutin samordnad vard och omsorgsplan

Overenskommelse mellan landstinget och kommunerna i Visterbottens 1&n fr sam-
verkan i samband med bedémning och planering av egenvard

Samordnad individuell plan

Samordnad individuell plan med stéd av IT-tjéinsten Prator — 8ppenvardsmodul
Overenskommelse mellan landstinget och kommunerna i Visterbottens 1&n for sam-
verkan i samband med bedémning och planering av egenvard

Sékra rutiner fér hantering och ordinationer av dosdispenserade likemedel i Vaster-
botten léns landsting samt i linets kommuner

Aldrenamndens uppdragsplan och budget

Aldrendmndens delérsrapporter per april 2017 samt augusti 2017

Aldrenamndens internkontrollplan fér 2017

Aldrendmndens internkontrolirapport fér 2016

Aldrendmndens kvalitetsberattelse for 2016

Aldrenamndens patientsékerhetsberattelse 2016

Lokal SIP-rutin fr halso- och sjukvard i hemmet (HSIH)

Aktivitetsplanering fér HSIH

Beslutsprotokoll fran dldrendmndens sammantraden fér 2017

Uppfdljiningsstatistik for aldreomsorgen (HSIH)
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