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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vasterbotten samt Lycksele
kommun granskat regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden samt socialnamnden i
Lycksele kommun i syfte att bedéma om ansvariga namnder har sakerstallt att samverkan
mellan huvudmannen i omsorgen och varden av multisjuka aldre i Lycksele genomfors pa ett
andamalsenligt satt.

Positivt &r att regionen och lanets kommuner paborjat ett arbete med att utveckla samver-
kansstrukturerna for varden och omsorgen. Vi har uppfattat att verksamheterna anser att
samverkan runt dldre multisjuka generellt sett fungerar nagot battre i Lycksele &n i Umea.
Regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och socialnamnden i Lycksele kommun har
dock inte sakerstallt en andamalsenlig samverkan i vard och omsorg till aldre multisjuka i
Lycksele.

Vi vill sarskilt lyfta foljande iakttagelser:

Det ar i flera fall inte majligt att pa ett revisionellt vis kontrollera i vilken utstrackning
lagen och dverenskomna rutiner efterlevs eller hur samverkan fungerar runt multi-
sjuka. Exempelvis har det inte varit mgjligt att fa fram tillracklig information fran
systemstodet Prator om inskrivningsmeddelanden, fasta vardkontakter eller SIPar.
Halso- och sjukvardsnamnden har informerats om svarigheterna med uppféljning av
samverkan, vilket ar positivt. Den offentliga statistik som finns indikerar att samverkan
bor forbattras ur flera aspekter.

Det saknas aven en uttalad och tydliggjord definition av patientgruppen multisjuka
aldre. Detta innebér att det ar omgjligt for ansvariga namnder och verksamheter att
folja upp och analysera hur varden, omsorgen och samverkan fungerar.

Fast vardkontakt ar en lagstadgad och viktig funktion i samordningen av varden och
omsorgen till &ldre multisjuka. Regionen har dock inte tydliggjort vilket uppdrag som
den fasta vardkontakten ska ha och i praktiken ar det otydligt hur den fasta vardkon-
takten ska arbeta och fungera.

Det saknas styrdokument som reglerar hur arbetet med undvikbara aterinlaggningar
av multisjuka aldre ska vara utformat. Verksamheterna saknar ocksa metoder och ar-
betsformer for att identifiera aldre multisjuka som riskerar onddiga aterinlaggningar.

Bister i informationsoverféringen i Prator férsvarar kommunikationen mellan regionen
och kommunerna. Problemen galler framst begransningar i systemet men ocksa be-
gransade behdrigheter och okunskap hos verksamheterna att anvanda systemet.
Svarigheterna med Prator medfor att verksamheterna i vissa fall lser kommunikat-
ionen via andra kontaktvagar, exempelvis telefon. Det &r naturligtvis positivt att ini-
tiativ tas i verksamheterna for att samarbetet ska fungera smidigt. Har vill vi dock upp-
marksamma styrelsen och namnderna pa risken for minskad majlighet till kvalitets-
séakring och kontroll av hur samverkansprocessen fungerar.

For svar pa samtliga uppstallda revisionsfragor och vara rekommendationer se avsnitt 4;
Sammanfattande beddmning.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Begreppet multisjuka aldre kan definieras som en person som ar aldre an 65 ar, har tre eller
fler diagnoser, och &r i behov av hjalp av flera vardaktorer. Antalet aldre patienter med olika
samtidiga behov av vard och omsorg och med flera kroniska sjukdomar okar for varje ar i
Sverige.

Multisjuka aldre som vardas i ordinart boende har ofta ett omfattande halso- och sjukvards-
behov och vardas manga ganger av personal fran flera olika vardgivare och verksamheter,
sasom sluten vard, primarvard, rehabilitering och hélso- och sjukvard i hemmet. For att tillgo-
dose dessa behov kravs samverkan.

Om samverkan mellan vardgivare, verksamheter och yrkesgrupper inom varden brister kan
patienten hamna i ett mellanrum dér ingen tar ett helhetsansvar for dennes vard. Riskerna
kan exempelvis bestd i att information om patienten, som lakemedelsbehandling, rorelsefor-
maga eller mental status, inte féljer med mellan olika vardgivare eller verksamheter. Den 1
januari 2018 tradde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i
kraft. Syftet med lagen &r att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for en-
skilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran socialtjansten, den kom-
munalt finansierade halso- och sjukvarden eller den regionfinansierade dppna varden. Lagen
innebar bl.a. att primarvarden fatt en central roll som koordinator och samordnare av de tre
aktorerna sjukhus, priméarvard och kommun.

En foljd av bristande kommunikation kan bli att behandling och uppféljning av patienten far
samre kvalitet eller uteblir. Nar samverkan inte fungerar pa ett adekvat satt riskerar patienten
att bli lidande. Inom flera regioner har lagen inneburit férbattringar av denna samordning som
ar vital for varden av multisjuka aldre men det beror pa hur den lokalt har implementerats.
Inom Region Vasterbotten pagar aven arbetet med att utveckla "God och nara vard” vilket ar
en nationell satsning pa strukturforskjutning fran sjukhus till primarvard och kommun. Aven
har ar multisjuka aldre i hég grad berérda.

IVO har under ar 2017 genomfort en tillsyn av ett antal regioner och kommuners samverkan i
varden av multisjuka aldre. | tillsynen identifierades framst féljande utvecklings- och riskom-
raden:

e Egenkontroll av samverkan brister
Atgarder féljs inte upp
Verksamheternas informationséverforing uppvisar brister
Franvaron av eller bristande lakemedelslistor ar ett &terkommande problem
Vardévergangar kan skapa otydlig ansvarsfordelning
Bemanning och personalkontinuitet paverkar hur samverkan och egenkontroll bedrivs
Rehabilitering och hjalpmedel &r riskomraden i samverkan

2.2. Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningens syfte ar att beddma om regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och
socialnamnden i Lycksele kommun har sakerstéllt att samverkan mellan huvudménnen i om-
sorgen och varden av multisjuka aldre genomférs pa ett andamalsenligt satt. | granskningen
ska foljande revisionsfragor besvaras:

Styrning
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Har styrelse och namnder sakerstallt att:

Det finns tillrackliga och aktuella mal, riktlinjer och 6vriga styrdokument fér samverkan
runt multisjuka?

Det finns en tydliggjord ansvarsfordelning mellan verksamheter och huvudméan?

Det finns en tillracklig organisatorisk samverkan mellan region och kommuner for vard
av multisjuka aldre?

Det genomfdrs en rimlig kompetensutveckling bland personalen for att méta vardbeho-
vet hos aldre som ar multisjuka?

Samverkan i praktiken
Finns det i verksamheterna fungerande:

Rutiner for korrekta lakemedelslistor och lakemedelsgenomgangar?
Informationsdverforing mellan verksamheter och mellan huvudman?

Rutiner for utskrivning, vardplanering och mottagande av utskrivningsklara patienter?
Arbetssatt for att forhindra undvikbara aterinlaggningar?

Rutiner for fasta vardkontakter?

Rutiner for rehabilitering och hjalpmedel?

Egenkontroll av samverkan?

Uppféljning och kontroll
Har styrelse och namnder f6ljt upp och analyserat:

Verksamheternas egenkontroller och avvikelsehantering?
Att samverkan fungerar som den ska?
Vardens/omsorgens resultat och effekter for de multisjuka aldre?

2.3. Revisionskriterier

I denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Kommunallagen

Halso- och sjukvardslagen

Socialtjanstlagen

Patientsakerhetslagen

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Socialstyrelsens styrande och stddjande skrifter

Gemensamma och interna styrdokument och beslut inom Regionen och kommunerna

2.4. Genomfdrande

Granskningen har genomforts som ett samarbete mellan revisorerna i Region Vésterbotten
och revisorerna i Lycksele kommun. Granskningen har skett via granskning av dokumentation,
statistik samt intervjuer. For granskad dokumentation och intervjuade personer se bilaga 1;
Kallforteckning. Utdver var interna kvalitetssakring har samtliga intervjuade givits mojlighet att
sakgranska rapportutkastet. Detta for att sakerstalla att revisionsrapporten bygger pa korrekta
fakta och uttalanden.

Granskningen har inte fokuserat pa hur pandemin har paverkat vard, omsorg och arbetssatt
for multisjuka aldre.
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3. Granskningsresultat
3.1. Styrning

3.1.1. Organisation

En ny struktur fér samverkan pa politisk- och tjanstemannaniva har beslutats och haller pa
att implementeras

En ny struktur fér samverkan mellan regionen och kommunerna haller pa att implementeras i
lanet frAn och med hosten 2020. Overenskommelse om regional samverkansstruktur avse-
ende vard och omsorg har antagits av fullmaktige i Lycksele och av regionfullméktige i april
2020. Darefter har ett arbete for att mer i detalj planera formerna for samarbetet pa olika ni-
vaer genomforts i ett projekt som avslutades i maj 2020.

De huvudsakliga skillnaderna jamfért med den gamla samverkansstrukturen ar att samtliga
kommuner i hogre utstrackning ska vara representerade samt att det numera finns tva reg-
ionala samverkanskoordinatorer (2.0) som ska koordinera samarbetet. Dessa har sin anstall-
ning pa regionen men finansieras gemensamt av regionen och lanets kommuner. Aven en
hjalpmedelskoordinator (1.0) ar pa vag att anstéllas och samfinansieras av regionen och
kommunerna.

Lansovergripande samverkan pa politisk niva ska ske i Samradet for vard och omsorg

Enligt dverenskommelsen mellan regionen och kommunerna ska samverkan pa lansovergri-
pande politisk niva ske i Samradet for vard och omsorg. De mindre kommunerna ska ha en
representant (Umea och Skellefted tvd) och regionen har tre representanter i samradsgrup-
pen. Socialndmnden i Lycksele kommun har i maj 2020 utsett nAmndens ordférande som
kommunens representant i Samradet. Halso- och sjukvardsnamnden har i juni 2020 utsett
namndens ordférande samt 1:e och 2:e vice ordférande till representanter i gruppen.

Samradet har hittills haft tvda méten under hosten 2020. Av protokollen framgar att gruppen
har arbetat med att planera och strukturera sitt uppdrag och arbete.

Lansovergripande samverkan pa hogre tjanstepersonsniva ska ske i Lanssamverkansgrup-
pen

Samtliga arenden till det politiska Samradet for vard och omsorg ska enligt dverenskommel-
sen beredas i LAnssamverkansgruppen. Varje mindre kommun ska ha en representant
(Umea och Skelleftea tvd) och regionen ska ha fyra representanter i gruppen. Lycksele kom-
mun representeras av verksamhetschefen for stéd, vard och omsorg och regionen av Omra-
deschef Narsjukvard Umea, enhetschef bestéllarenheten, omradeschef Tandvard, omrades-
chef Narsjukvard Skellefted, omradeschef Narsjukvard Lycksele/Sodra Lappland. Dessa
tjanstepersoner har inte formellt utsetts till representanter i gruppen.

Lanssamverkansgruppen har hittills under hosten 2020 haft tvd sammantraden. Av protokoll
fran gruppens moten framgar att gruppen bla arbetat med att kartlagga arenden fran tidigare
lansgrupperingar samt konkretisera och tydliggéra gruppens uppdrag.
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Ett antal arbetsgrupper/beredningar for lansévergripande samarbete pa tjanstepersonsniva
haller pa att formeras

Under Lanssamverkansgruppen ska det enligt éverenskommelsen finnas fyra beredningar;
1) barn och unga, 2) vuxna och aldre, 3) samverkansrad for patientsakerhet samt 4) hjalpme-
delsradet. | beredningen for vuxna och aldre (som ar aktuellt for vart granskningsomrade)
finns fem representanter fran regionen och sammanlagt sex representanter fran fyra av 1a-
nets kommuner. Lycksele kommun har dock ingen representant i denna beredning.

Beredningen for vuxna och aldre har hittills haft tre sammantraden under hésten 2020 och av
protokoll framgar att beredningen arbetat med att tydliggora och konkretisera sitt arbete och
uppdrag. Gruppen har erhallit en sammanstalining av uppdrag fran tidigare samverkans-
struktur med bla foljande omraden att arbeta vidare med:

Folja upp 6éverenskommelser om samverkan vid utskrivning

Samordna arbetet med God och nara vard.

Utveckla statistik runt samverkan

Fragor som rér Prator

Hjalpmedelsradet (som ocksa ar aktuellt for vart granskningsomrade) har &nnu inte organise-
rats. Diskussioner har pagatt under hésten 2020 i Samradet for vard och omsorg samt Lans-
samverkansgruppen om vilket uppdrag, mandat och sammansattning hjalpmedelsradet ska
ha. Det tidigare Agarsamradet for hjalpmedel har fortsatt sammantrada dven under hosten
2020. | denna gruppering finns endast nagra av lanets kommuner representerade. Lycksele
kommun har ingen representant. Enligt 6verenskommelsen om regional samverkansstruktur
ska hjalpmedelsfragor pa lansovergripande politisk- och tjanstemannanivad numera beslutas i
Samradet for vard och omsorg respektive Lanssamverkansgruppen. Det kommande Hjalp-
medelsradet ska ha en beredande funktion och verka for en samordnad, kvalitetssaker och
kostnadseffektiv hjalpmedelsprocess.

Den lokala samverkanstrukturen pa politisk- och tjanstepersonniva ar annu inte klargjord

Enligt den beslutade éverenskommelsen mellan regionen och kommunerna skulle moten ske
under hosten 2020 pa lokal niva mellan de fortroendevalda foretradare som regionen och re-
spektive kommun (Umea, Skellefted och Lycksele) utser. Syftet var att enas om formerna for
samverkan pa lokal politisk- och tjanstepersonniva och skapa lokala 6verenskommelser. Det
finns dock annu inte nagra lokala 6verenskommelser om samverkan pa lokal niva. | Umea
lever den gamla samverkansstrukturen (SOK) kvar medan Lyckseles motsvarighet (LOK) har
pausats. Ett utkast till lokal dverenskommelse med Lycksele har tagits fram men inte anta-
gits. Orsaker till att de lokala samarbetsstrukturerna som anges i 6verenskommelsen annu
inte klargjorts uppges vara att det finns ett flertal andra samverkansforum pa tjanstemanna-
niva och att det inte ar fullstandigt tydligt hur dessa eventuellt ska hanga ihop och vilken
funktion samverkansgrupperna ska fylla.

Exempelvis finns i Lycksele en lokal samverkansgrupp kring trygg och saker utskrivning. |
denna ingar primarvarden, den slutna varden och kommunen. | gruppen diskuteras bland an-
nat hur rutiner ska tolkas for att fa en smidigare samordning kring patienten. Av minnesan-
teckningar framgar att samverkansgruppen under aret foljt upp och samverkat kring olika ut-
skrivningsprocesser t.ex. SIP, aterkoppling i prator, uppdatering av telefonlista.

Vidare har det under borjan av ar 2020 inréttats tre geografiskt indelade styrgrupper for arbe-
tet med god och nara vard (Umea, Skellefted och Sodra Lappland). Arbetet i de geografiska
omradena har olika fokus och malgrupper.
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| Umeéregionen arbetar styrgruppen med att forbattra samarbetet inom fyra prioriterade pati-
entgrupper varav multisjuka aldre ar en av de prioriterade grupperna. Diskussioner har forts
om att aven for multisjuka aldre, anvanda den strukturerade samverkansmodellen HLT?.

Sodra Lapplands styrgrupp for god och nara vard har hittills hallit fem moten i Lycksele kom-
mun. Lycksele kommun representeras av kommunchefen. Under styrgruppen finns aven en
verkstallighetsgrupp som i Lycksele kommun bestar chef for halso- och sjukvarden samt chef
for individ- och familjeomsorg. Darutover finns arbetsgrupper som ska verkstalla beslut uti-
fran uppdrag fran verkstallighetsgruppen eller bereda arenden. | denna gruppering finns
ingen representant fran Lycksele kommun. | Sodra Lappland bedrivs arbetet utifran fyra prio-
riterade 6vergripande omraden; digitalisering, kompetensforsorjning, samverkan och delak-
tighet samt folkhalsa.

3.1.2.Mal och styrdokument for samverkan

En gemensam malbild for samarbetet haller pa att upprattas

Under ett regionalt ledningsseminarium som anordnades i november 2020 utarbetades ett
forslag till gemensam vardegrund och malbild for den lansoévergripande samverkansstruk-
turen. LAnssamverkansgruppen beslutade i november 2020 att uppdra till koordinatorerna att
arbeta vidare med vardegrund och malbild och att synkronisera denna med arbetet i styr-
grupperna for god och nara vard. Vi har tagit del av ett arbetsmaterial som visar att malbilden
annu ar allmént formulerad men berér samverkan och informationsflédet mellan parterna
med utgangspunkt fran patientens basta.

Regionen har malsatt sin samverkan med kommunerna

| saval regionfullméktiges, regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens planer for ar
2020 konstateras att lanets befolkning blir allt aldre och far stérre vardbehov. Mal och upp-
drag som kan berdra patientgruppen multisjuka éaldre, men framforallt samverkan mellan hu-
vudmannen, forkommer i viss utstrackning i planeringsdokumenten.

Fullméktige har i regionplan 2020 och 2021 (juni 2019 resp. 2020) formulerat dvergripande
malsattningar. Under malsattningen God och jamlik halso- och sjukvard anges att varden ska
vara samordnad och patienten ska uppleva en val sammanhallen vardkedja. For att séker-
stalla en helhetssyn i den fortsatta utvecklingen av nara vard, ska gemensamma mal och ak-
tiviteter utarbetas med kommunernas vard och omsorg. Till exempel genom att ta fram ge-
mensamma vardprogram for relevanta patientgrupper. Styrelsen och namnderna har utifran
fullméaktiges malsattningar beslutat om indikatorer for att mata dessa.

Regionstyrelsen:

2020: Avtal om samverkan i vard och omsorg med lanets kommuner. Onskad malniva
ar 15.

1 HLT ar ett strukturerat samarbete mellan huvudmannens olika verksamheter, runt skolelever.
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Halso- och sjukvardsnamnden:

2020: Antal i samverkan med kommunerna identifierade riskomraden med atgarder.
Utgangsvarde och onskad malniva saknas men indikatorn ska foljas och utvecklas.
2021: Antal samordnade individuella vardplaner. Aven har saknas utgdngsvarde och
onskad malniva men véardet ska 6ka jamfort med ar 2020.

Lycksele kommun har inga malsattningar kopplade till samverkan med regionen

Det saknas specifika mal for malgruppen multisjuka aldre samt fér samverkan generellt inom
kommunens verksamheter. Kommunens representanter uppger att det inte finns nagot be-
hov av ett specifikt mal for multisjuka eller runt samverkan da kommunen stravar efter att ge
en vard som motsvarar vardbehoven oavsett behov.

Styrdokument/riktlinjer finns for 6vergripande samverkan och ansvarsférdelning mellan par-
terna

Det finns inga styrdokument eller ansvarsférdelning specifikt for samarbetet runt patientgrup-
pen multisjuka, dock finns ett flertal avtal/6verenskommelser och styrdokument som syftar till
att reglera olika nivaer och delar av samverkan mellan huvudméannen generellt. Nedan listas
de mest vasentliga for denna granskning.

Lansrutin for samverkan mellan regionen och kommunerna i Vasterbotten vid utskriv-
ning fran sluten halso- och sjukvard (reviderad och faststalld av Lanssamverkans-
gruppen i september 2020).

Rutinen har utarbetats av en arbetsgrupp bestadende av representanter fran regionen
och tre av lanets kommuner, bla medicinskt ansvarig sjukskoterska fran Lycksele
kommun. Rutinen tydliggor hur parterna ska agera vid olika steg i inskrivnings- och
utskrivningsprocessen, SIP-processen samt vid kommunikation/dokumentation i Pra-
tor. Rutinen beskriver aven betalningsansvaret. Uppdatering, utvardering och andring
av rutinen ska initieras av lanssamordningsgruppen. Enligt lansrutinen ska lokala ruti-
ner (SVU) upprattas och verksamhetschefen ansvarar for detta. Mall for de lokala ruti-
nerna finns. Lycksele kommun har en lokal rutin som &r reviderad pa tjanstemanna-
niva senast i januari 2020. Den lokala rutinen har darmed inte reviderats efter den
Overgripande lansrutinen reviderades i september 2020.

Lansrutin for samverkan mellan regionen och kommunerna vid upprattandet av en
samordnad individuell plan (faststélld av Lanssamverkansgruppen i november 2020).
Rutinen syftar till att tydliggdra ansvars- och arbetsfordelningen i SIP-processen.

Ovanstdende dokument och ett flertal tillhérande mallar och checklistor finns samlade pa
regionens hemsida. Sammantaget har vi utifran vara intervjuer uppfattat att det inte saknas
reglering eller styrning av samverkan och huvudmannens ansvar, pa évergripande niva.

Av flertalet intervjuer framgar att styrdokumenten i sig ar tydliga men att det i det praktiska
arbetet finns utrymme for tolkningar inom olika omraden. De olika tolkningarna uppges hu-
vudsakligen grundas i oenighet kring vem som ska béra kostnaderna for insatsen.



EY

Building a better
working world

3.1.3. Kompetensutveckling

Det sker ingen regelbunden eller gemensam kompetensutveckling nar det galler samver-
kansfragor mellan huvudmannen eller patientgruppen multisjuka aldre specifikt

Av vara intervjuer framgar att det inte sker nagra gemensamma eller regelbundna fortbild-
ningar nar det galler samverkan mellan huvudmannen eller patientgruppen multisjuka speci-
fikt. Det genomfors dock i viss utstrackning verksamhetsvis fortbildning inom omraden som
berdr multisjuka &aldre eller for symptom som multisjuka aldre uppvisar. Exempelvis som
namns ar lakemedelsbehandling for aldre, skérhet samt nutrition.

| samband med att lagen om samverkan vid utskrivning infordes (i bérjan av ar 2018) genom-
forde regionen tillsammans med lanets kommuner en storre lansovergripande satsning pa
utbildning i samordnad individuell planering. Denna satsning upplevdes av de vi intervjuat
som mycket bra och det finns i verksamheterna énskemal framforallt bland personal vid hal-
socentralerna och kommunen om ytterligare kompetensutveckling nar det galler utskrivnings-
processen och arbetet med SlPar.

Inom Lycksele kommun &r en stor utmaning att rekrytera baskompetens inom framst hem-
tjansten. Slutenvarden och primarvarden i Lycksele uppger att de har problem med rekryte-
ring av specialistkompetens, exempelvis geriatrisk kompetens, till sina verksamheter.

3.2. Samverkan i praktiken

For att kontrollera hur samverkan fungerar i praktiken har vi granskat offentlig statistik och
genomfort intervjuer. Vi har aven erhallit vissa statistikuppgifter fran regionen.

3.2.1. Lakemedelslistor och -genomgangar

| Socialstyrelsens foreskrift?> om hantering av lakemedel anges att patienter som &r 75 ar eller
aldre och som &r ordinerade minst fem lakemedel ska erbjudas en enkel lakemedelsgenom-
gang vid:

Besok hos lakare i 6ppenvard

Inskrivning i sluten vard

Paborjad hemsjukvard

Inflyttning i boendeform som omfattas av 12 kap 1 § halso- och sjukvardslagen®
Nar en patient som fatt en lakemedelsgenomgang skrivs ut fran sluten vard ska en lakare
uppratta en lakemedelsberattelse i patientjournalen. Om en patient efter utskrivningen ska fa
vard hos en annan vardgivare eller vardenhet, ska lakemedelsberattelsen foras over till
denna. Overforingen ska goras senast samma dag som patienten skrivs ut.

Det finns viss reglering av hur information om lakemedel ska dverforas mellan verksamhet-
erna

Pa lansovergripande niva regleras informationsoverforing av lakemedel framst i Lansrutinen
for samverkan mellan regionen och kommunerna i Vasterbotten vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard. Av rutinen framgar bla att en sarskild utskrivningsrapport ska upprattas i
Prator. Sarskilda manualer och checklistor finns ocksa for detta. | utskrivningsrapporten ska

2HSLF-FS 2017:37
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bla framga viss information om patientens lakemedel. | 6vrigt ska lakemedelslistan skrivas ut
och 6verlamnas till patienten i samband med hemgang.

En relativt hog andel av Lycksele kommuns omsorgstagare har olampliga lakemedel

En del av alla akuta inlaggningar av aldre pa sjukhus beror pa lakemedelsbiverkningar och
vissa av dessa biverkningar ar mojliga att forebygga, exempelvis genom att undvika att for-
skriva lakemedel som ar olampliga vid hog alder.* | nedanstaende diagram framgar andelen
av befolkningen 6ver 80 ar i Lycksele, lanet och riket med olampliga lakemedel.

| diagrammet framgar att

andelen aldre med olamp-
liga lakemedel ar betydligt
hogre i Lycksele jamfort 20,0
med lanet och riket. | l&net
och riket noteras ocksa en

sjunkande andel medan 160

motsvarande trend inte ' \
finns i Lycksele. 14,0

Nedanstadende diagram vi- 12,0

sar personer i sarskilt bo- 2016 2017 2018
ende eller hemtjanst som

ar 75 ar eller aldre och har
olampliga lakemedel.

Andel (%) av befolkningen 6ver 80 ar med olampliga
lakemedel

18,0

Lycksele Vasterbotten e Riket

Figur 1 Personer 75 + i sarskilt boende med olampliga lakemedel, andel

@ Lycksele @ Riket

4 Kalla: Socialstyrelsen
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Aven dessa diagram visar att andelen aldre med olampliga lakemedel &r hogre i Lycksele an
i riket. Vi noterar ocksa att andelen med olampliga lakemedel har 6kat rejalt for personer
med hemtjanst under de tva senaste aren.

Regionens mal om lakemedelsgenomgangar och rutiner for lakemedelslistor har inte upp-
natts

Vid vara intervjuer med slutenvardens och halsocentralernas foretradare uppges att enkla
lakemedelsgenomgangar oftast genomfors men att de inte alltid dokumenteras pa grund av
tidsbrist.

| regionens patientsakerhetsberattelse foljs rutiner for lAkemedelslistor och lakemedelsge-
nomgangar upp. Av 2019 ars patientsékerhetsberattelse (HSN mars 2020) framgar att:

Malet att 90 % av verksamheterna ska ha en fungerande, dokumenterad rutin som
tydliggor att patienten far med sig en uppdaterad lakemedelslista efter besok/utskriv-
ning har inte uppnatts.

o 40 % av halsocentralerna uppger att de har en sadan rutin.

o 74 % av slutenvarden uppger att de har en sadan rutin.
Malet att andelen lakemedelsgenomgangar ska 6ka med 2 % inom primarvarden har
inte uppnatts.

o Lakemedelsgenomgangarna har istéllet minskat under aret med ca 300 st.

Dokumentation och informationséverforing av lakemedelsfor&ndringar upplevs delvis bristfal-
lig av mottagande verksamheter

Enligt foretradare for slutenvarden i Lycksele far patienten nastan alltid en utskriven aktuell
lakemedelslista med sig vid utskrivning fran slutenvarden. | flertalet av vara intervjuer med
mottagande verksamheter framgar att dokumentationen kring uppdateringar i patientens la-
kemedelslistor upplevs vara bristfallig. Ibland forekommer det ocksa att patienten skrivs ut
utan att ha fatt med sig lakemedel hem. Det kan framst uppsta felaktigheter for de patienter
som har dosférpackade lakemedel om den nya ordinationen inte uppmarksammas av motta-
gande enheter innan nasta APO-dosleverans®.

3.2.2.Utskrivningsprocessen

Det finns ett flertal styrdokument som reglerar utskrivning, vardplanering och mottagandet
Hur olika moment i arbetet med utskrivning, vardplanering och mottagande ska bedrivas
finns reglerat pa lansovergripande niva i ett antal gemensamma riktlinjer, mallar och check-
listor. Nedan lamnas nagra exempel.

Lansrutin for samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

5 APO-dos ar dosforpackade lakemedel dar doseringen gors av Apoteket och dar alla patientens lake-
medel som ska intas vid samma tillfalle forpackas i samma dospase. Leverans sker varje eller varan-
nan vecka vilket innebar risk for att patienten har kvar felaktiga dospasar i samband med andrad ordi-
nation. Akuta doseringar kan levereras dagen efter men kraver bestallning fran lakaren.

11
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Lansrutin for samverkan mellan regionen och kommunerna vid uppréttandet av en
samordnad individuell plan. | dokumentet tydliggors bla att all kommunikation i sam-
band med SIP ska ske via IT-tjansten Prator.

Lycksele kommuns lokala rutin for trygg och séker utskrivning (reviderad i januari
2020)

Av vara intervjuer framgar att de upprattade styrdokumenten upplevs vara tydliga men att de
inte alltid foljs. | vissa fall gors ocksa olika tolkningar av innehallet.

3.2.2.1 Inskrivningsmeddelande

Berdrda mottagande enheter ska underrattas om en patient redan vid inskrivning i slutenvar-
den beddms behdva insatser fran socialtjansten eller 6ppenvarden efter utskrivning. Inskriv-
ningsmeddelandet ska skickas inom 24 timmar efter det att patienten skrivits in i den slutna
varden.® Detta ar en signal till mottagande enheter (tex socialtjanst, eller halsocentral) att p&-
borja sin planering for att patienten pa ett tryggt och sakert satt ska kunna lamna den slutna
varden. Nar behandlande lakare har bedomt att en patient &r utskrivningsklar och kan lamna
sjukhuset, ska den slutna varden 6verfora information till berérda senast samma dag som
patienten skrivs ut fran den slutna varden (SFS 2017:612).

Lansrutinen for samverkan vid utskrivning innehaller kompletterande 6verenskommelser om
inskrivnings- och utskrivningsmeddelanden.

Det gar inte att kontrollera i vilken utstrackning lagstiftningens eller lansrutinens krav pa in-
skrivnings- och utskrivningsmeddelande efterlevs

For att kontrollera efterlevnaden av lagstiftningens krav pa inskrivnings-/utskrivningsmed-
delande och hur samverkan fungerar har vi fran regionen efterfragat statistik 6ver dessa
meddelanden. Vi har efterfragat:

Andel inskrivningsmeddelanden lamnat inom 24 timmar fran inskrivning.
Andel inskrivningsmeddelanden som innehaller preliminart utskrivningsdatum.
Andel informationsdverforing till berérda enheter samma dag som patienten skrivs ut.

Ovanstaende faktorer kan namligen paverka i vilken grad patienten kan skrivas ut fran slu-
tenvarden nar den ar utskrivningsklar och den indikerar hur samverkan fungerar. Vi har dock
meddelats att denna information inte gar att plocka ut fran Prator men att systemet innehaller
en inbyggd funktion som gor att samtliga inskrivningsmeddelanden maste forses med inskriv-
ningsdatum.

Vi har ocksa efterfragat information om andelen slutenvardstillfallen dar inskrivningsmed-
delande skickats for patientgruppen 65 ar och aldre. Den initiala bedomningen av en nyin-
skriven patients behov av insatser efter utskrivning kan namligen ha betydelse for i vilken
grad patienter kan skrivas ut nar de ar utskrivningsklara. Av nedanstaende tabell framgar att
inskrivningsmeddelanden skickas i hogre utstrackning fran slutenvarden i Lycksele jamfort
med snittet for slutenvarden i lanet (46,6 % jamfort med 31,2 % for ar 2020).

6 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 2 kap 1-4 8§
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2019 2020
Antal Antal in- Andel inskriv- | Antal Antal in- Andel inskriv-
vardtill- | skrivnings- | ningsmedd. vardtill- skrivnings- | ningsmedd.
fallen medd. fallen medd.
Vasterbot- | 24 394 7768 31,8% 22 356 6 980 312%
tens 1&n
Slutenvard | 1027 470 45,8 % 988 460 46,6 %
Lycksele”

3.2.2.2 Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses inom den regionfinansierade 6ppna varden (oftast halsocen-
tralen) nar ett inskrivningsmeddelande mottagits och innan patienten skrivs ut.2 Uppdraget
fast vardkontakt ar inte tydligt formulerat i lagstiftningen.

Det gar inte att kontrollera i vilken utstrackning fasta vardkontakter utses

| syfte att kontrollera i vilken utstrackning halsocentralerna fullgér sitt ansvar att utse vard-
kontakt har vi efterfragat statistik 6ver andel inskrivningsmeddelanden som resulterat i fast
vardkontakt. Vi har dock meddelats att denna uppgift inte gar att ta ut fran Prator.

Av vara intervjuer framgar att den fasta vardkontakten ofta tilldelas per automatik da det &r
den som mottar/kvitterar inskrivningsmeddelandet i Prator som registreras som fast vardkon-
takt.

Den fasta vardkontaktens uppdrag och roll ar inte tydliggjord

Den fasta vardkontaktens roll och uppdrag har inte tydliggjorts i ndgra styrdokument e. dyl.
Av intervjuer framgar vidare att uppdraget fast vardkontakt ar komplicerad, speciellt nar det
galler multisjuka patienter. Halsocentralerna har inte alltid specialistkompetens pa multisjuk-
lighet och en multisjuk patient har ofta kontakt med flera olika professioner vilket gor att
denne i praktiken inte upplever att den har en fast vardkontakt.

Halsocentralerna har olika rutiner kring i vilken utstrackning patienten informeras om vem
som ar patientens fasta vardkontakt. Vid intervjuer uppges att Lyckseles halsocentral (Sten-
bergska) kontaktar patienten via telefon och informerar om vem som &r den fasta vardkon-
takten. Andra halsocentraler vi pratat med lamnar inte aktivt nagon information till patienten
om vem som &r patientens fasta vardkontakt utan att det ar ndgot som sker naturligt och ar
underforstatt.

3.2.2.3 Mottagande

Vardtiden for utskrivningsklara patienter ar hogre i Lycksele och lanet jamfort med riket

7 Patienter som ar folkbokforda i Lycksele och som vardats i slutenvarden pa orten
8 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 2 kap 5 8.
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Vardtiden for utskrivningsklara patienter kan indikera hur samordningen av planeringen runt
patienten fungerar. En bra planering bor ge ett genomsnittligt Iagt antal dagar som patienter
ar utskrivningsklara.®

Nedanstdende diagram visar att vardtiden for utskrivningsklara har 6kat for personer 65 ar
och aldre i Lycksele under ar 2019 samtidigt som den har minskat i Ianet och i riket i stort.
Vardtiden ar enligt diagrammet nedan hogre i Lycksele an i lanet och riket.

Figur 3. Vardtid som utskrivningsklar, antal dagar/inv. 65+ Verksamhetschef for medicin-
och rehabiliteringskliniken i
Lycksele upplever inte att ut-
skrivningsklara patienter ligger
kvar pa avdelningen nagon
langre tid. D& antalet invanare
ar relativt fa i Lycksele kan en-
skilda extrema varden forvisso
fa storre betydelse for medel-
* vardet. Dock &r aven antalet
018 =+ vardtillfallen som utskrivnings-

OLies  (@eanymatm (@ klar hogre i Lycksele an i lanet
och riket. Antalet vardtillfallen som utskrivningsklar har enligt nedanstdende diagram ocksa
okat i Lycksele for invanarna 65 ar och aldre. Vid en god samordning &r antalet vardtillfallen
lagt, varav ett Iagt varde pa indikatorn ar énskvard.

Figur 4 Vardtillfallen som utskrivningsklar, antal/inv. 65+

\

@ Lycksele @ Region Vasterbotten @ Riket

Mottagande verksamheter upplever generellt att det finns brister kring informationsoverfo-
ringen i Prator

Av intervjuer framgar att medicin-/rehabkliniken i Lycksele har sarskilda utskrivningssamord-
nare vid alla avdelningar och dessa skoter utskrivningsprocesserna. Saledes har kliniken en
person som till exempel ansvarar for inskrivnings- och utskrivningsmeddelanden.

Av intervjuer med mottagande enheter framgar att information kring utskrivning fran sluten vard
till primarvard och hemsjukvard ibland kommer med kort varsel, vilket kan problematisera mot-
tagandet av patienten pa grund av tidsbrist. Vidare framgar att informationsoverforingen via
Prator som mojliggér bedémning av vilka insatser patienten kommer att behdva i hemmet kan

9 Kalla: SKR
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vara otydlig och att utskrivningsmeddelandet fran slutenvarden ofta ar informationsfattigt. Uti-
fran vara intervjuer uppfattar vi att problemen huvudsakligen beror pa systemets begrans-
ningar, begransade behdrigheter och kunskap/vana att anvanda systemet.

En generell uppfattning som framkommer vid vara intervjuer &r att det oftast ar lattare att sam-
arbeta pa mindre orter. Exempelvis upplevs samarbetet vara battre i Lycksele &n i Umed. An-
ledningen ar att farre personer ar inblandade i utskrivnings- och planeringsprocessen péa
mindre orter. Av vara intervjuer framgar ocksa att informationsoverforingen i det praktiska ar-
betet ofta sker via telefon istéllet for via Prator.

3.2.2.4 Vardplanering, SIPar

Om patienten efter utskrivning behover insatser fran bade region och kommun ska den fasta
vardkontakten kalla till samordnad individuell planering inom tre dagar efter det att underrat-
telse om att personen ar utskrivningsklar har lamnats.

Det finns inte mojlighet att kontrollera i vilken utstrackning SIPar faktiskt upprattas

Vi har fran regionen efterfragat statistik som visar hur stor andel kallelser till SIP som sker
inom de lagstadgade tre dagarna fran nar patienten blev utskrivningsklar. Vi har aven efter-
fragat statistik 6ver andel vardtillfallen dar utskrivningsmeddelande skickats och dar en SIP
initierats och genomforts. Detta kan namligen indikera hur samverkan runt SIPar fungerar. Vi
har dock blivit meddelade att det inte finns mojlighet att ta fram denna statistik ur Prator.

Representanterna fran den kommunala halso- och sjukvarden i Lycksele som vi intervjuat
upplever att SIPar inte upprattas i nagon storre omfattning. Initiering i Prator kan ske men det
ar dock sallan som det blir en faktisk kallelse till SIP. De vi intervjuat uppskattar att det blir en
kallelse av endast en tredjedel av alla SIP initiativ i Prator.

Vidare framgar i intervjuer att informationsoverforingen via Prator ibland kan vara bristfallig,
vilket forsvarar halsocentralernas arbete med SIPar. Information som enligt uppgift saknas
eller &r bristfallig i Prator kan till exempel vara vilka insatser patienten har haft innan inskriv-
ning i sluten vard och patientens status da denne skrivs ut fran sluten vard.

Vi har efterfragat statistik avseende inkomna eller skrivna avvikelser som rér den samord-
nade vardplaneringen. Statistiken i tabellen nedan visar att antalet avvikelser minskat rejalt i
lanet under ar 2020. Det ar dock svart att dra nagra sékra slutsatser kring detta.

Vasterbottens 1an 2018 2019 2020
Samordnad vardplanering - éverrapportering® 81 79 37

Tre avvikelser har under &r 2020 skickats fran Stenbergska halsocentral till Lycksele kommu-
nen. Tva av avvikelserna handlade om att kommunens representanter uteblivit fran SIP-mote
och en handlade om att SIP inte foljts upp enligt plan da samordningsansvarig inte kallat till
uppféljining.

Det finns oklarheter kring vilka som ska delta i vardplaneringen

10 Avvikelser som skrivits av Primarvarden eller skickats till Primarvarden dar antingen kommun eller
klinik inom slutenvarden varit inblandade.
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Det finns &ven problem nar SIP val genomférs. Formerna for SIP och vilka professioner som
kallas varierar beroende pa vem som kallar. Det gor att det latt missa viktiga aspekter i pla-
neringen da en viss profession saknas, t.ex. arbetsterapeut. Kommunens representanter
onskar darfor tydligare rutiner for vilka professioner som ska inga i SIP. Vidare ar det en del
tekniska problem da SIP i flera fall ska utféras digitalt. Intervjuade i kommunen upplever att
de aldre har svart att hanga med och vara delaktiga i sin planering nar de ska delta digitalt.
Det gor aven att den aldre i princip aldrig far en utskriven och undertecknad faktisk SIP.

Betalningsansvaret for utskrivningsklara bestrids av kommunen

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning ska kommunen ersétta regionen om en patient
vardas efter att patienten bedomts utskrivningsklar.t* Enligt lansrutinen for samverkan vid ut-
skrivning ar kommunen (i de fall patienten behdver SIP) betalningsansvarig endast om den
fasta vardkontakten kallat till SIP senast 3 dagar efter underrattelse om att patienten ar ut-
skrivningsklar.

Av vara intervjuer framgar att Lycksele kommun under ar 2020 kontrollerat samtliga fakturor
fran det att lagen om samverkan inférdes i april 2018. Utifran genomférd kontroll har kommu-
nen bestridit 24 fakturor fran regionen omfattande totalt 835 300 kr. Anledningen uppges
vara att SIPar inte genomférts. Detta upplevs ocksa ta mycket tid och resurser i ansprak.
Lanssamverkansgruppen har under hésten 2020 beslutat att ett nytt arbetssatt for att hantera
betalningsansvaret ska utarbetas. Syftet ar att frigora resurser fran kontroll av fakturor, be-
stridanden mm. till arbete for personer som behover insatser fran regionen och kommunen.

3.2.3.Arbetssatt for att forhindra aterinlaggningar

Offentlig statistik indikerar att arbetet for att forhindra onddiga aterinlaggningar kan forbattras

En hoég andel oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar (mest sjuka aldre) kan indikera en allt-
for tidig utskrivning fran sluten vard och att uppfdljning och fortsatt omhandertagande inte ar
tillrackligt samordnat. Detta kan ses som ett matt pa effektiviteten och kvaliteten i proces-
serna vid 6vergang fran sluten vard till 6ppen vard och omsorg.*?

Av diagrammet till hbger

framgér att andelen oplane- Oplanerad aterinskrivning inom 1-30 dagar, mest sjuka

rade aterinskrivningar fér de aldre
mest sjuka aldre ar hogre i 11,2
Vasterbotten jamfort med 10,7
snittet for riket. Snittet for ri- 10,2
ket har minskat nagot 6ver
) NP 9,7 o— —— o
tid medan snittet for lanet i
; - 9,2
stéllet har 6kat de senaste 5016 5017 5018

aren.
Vasterbotten e==@==Riket

111 ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 5 kap.
12 Kélla: SKR
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Om patienter med vissa sjukdomstillstand/diagnoser far ett optimalt omh&andertagande i 6p-

pen vard, sa kan generellt sett
vissa inskrivningar pé sjukhus Antalet personer med paverkbara slutenvardstillfallen

undvikas.3 | diagrammet till per 100 000 invanare (65 ar och aldre).

hoger visas utvecklingen av 4400
antalet personer (65 ar och 4350

aldre) med slutenvardstillfallen 4300
som hade kunnat undvikas/pa- 1250 ~— \

verkas. Av diagrammet fram-

gér att antalet personer med 4200

paverkbara slutenvardstill- 4150

fallen var lagre i Vasterbotten 4100

under ar 2018 an snittet for ri- 2016 2017 2018
Iéste. rAt\irclitalet har dock varierat Visterbotten Riket

Sluten vard pa grund av frakturer hos aldre pa lar och hoft bor ga att férebygga med en sam-
ordnad vard och omsorg. Fokus ligger da pa kommunernas forebyggande arbete.* | dia-
grammet nedan framgar att antalet fallskador bland aldre &r betydligt hogre i Lycksele och
aven i lanet totalt, jamfort med riket.

Fallskador bland personer 65+, antal/100 000 inv (ar 2019)

® Lycksele @ Region Vasterbotten @ Riket

Riskbe-
domningar ar en del av det forebyggande arbetet i den kommunala hemsjukvarden. Av of-
fentlig statistik (senior alert) framgar att hemsjukvarden i relativt h6g grad vidtar atgarder uti-
fran de riskbedomningar som gors av patienter inskrivna i hemsjukvarden.

13 Kalla: SKR
14 Kalla: SKR
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Av tabellen till ho- _ Vardprevention _

o at Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utforda atgarder
gel’ fl’amgar att 341 ® bops med risk orsae'v;-:l risk ’ ’ wid ﬁ‘fﬁ
riskbedémningar Lycksele kommun 185 8?% 84% 0 95% 0 85% e
genomforts for to- 208 2 341 251av 298 284 av 208 227 2w 206

talt 185 personer i Trycksér 33% 0 AL 83% @
kommunens hem_ 114 aw 341 105 av 114 112 av 114 82 av BB
sjukvard. Atgards- e 747X 39% © )
plan har Upprattats 128 av 341 175 av 196 188 av 186 151 av 175
och atgarder vidta- = (PA/ VI 92% © |96% © [88% O
gItS | en overva_ 247 av 341 22T av 247 238 av 247 188 av 224

gande del av fallen Munhalsa PN 90% @  (97% Q@ (86% O
dal’ I’ISkeI’ |dent|f|e' 162 av 340 148 av 162 157 av 1682 127 av 147

rats.

Det finns inga styrdokument som reglerar arbetet med undvikbara aterinlaggningar och pati-
enter i riskgruppen kan inte identifieras

Det finns inga rutinbeskrivningar e. dyl. som reglerar hur samarbetet mellan huvudmannen
ska ske for att forhindra undvikbara aterinlaggningar. Av vara intervjuer framgar ocksa att det
inte sker nagot samarbete eller finns nagra system for att identifiera patienter som riskerar
onddiga aterinlaggningar.

Mobila team som i viss utstrackning kan forhindra aterinlaggning finns pa storre orter

I Umea finns ett flertal mobila team med olika organisering och inriktning. Dels finns kom-
munfinansierade team, dels regionfinansierade team tex; geriatriskt 6ppenvardsteam, orto-
pedgeriatriskt team, demensteam och primarvardens mobila hembesoksteam.

Mobila team upplevs i viss utstrackning kunna férhindra aterinlaggningar. Exempelvis kan
ambulanspersonal, efter bedomning av patientens tillstand i hemmet, kontakta lakare eller
skoterska i det mobila teamet ifall vardbehovet inte ar akut och vardplanering kan da ske av
dem i hemmet. Teamen kan ocksa gora hembesok och erbjuda provtagning och lakarkontakt
for att forhindra att patienten skickas in till akutmottagningen.

Ett bekymmer upplevs vara att det i vissa fall &r svart att samordna de mobila teamen. Enligt
intervjuer forekommer att vissa patienter far flera besok medan andra inte far nagra besok.

Mobila team finns dock inte i Lycksele.
Ambulansen upplever att arbetet for att forebygga undvikbara aterinlaggningar bor forstarkas

Av vara intervjuer med ambulansens foretradare framgar att de kommunala verksamheterna
bor utveckla sitt arbete med att identifiera den aldres vardbehov och bedéma vilken insats/re-
surs som ar lamplig vid eventuella komplikationer eller sjukdom. Upplevelsen ar namligen att
ambulans tillkallas och far ta med den aldre till akuten i manga fall som borde kunnat undvi-
kas.

Av intervju med foretradare for akutmottagningarna framgar olika bilder i Lycksele jamfort
med Umea. | Umea finns upplevelsen att multisjuka aldre ofta far vistas onodigt lange vid
akutmottagningen. Denna patientgrupp kraver mycket omvardnadsresurser vilket akutmot-
tagningen inte ar rustad for. Det leder ofta till att de multisjuka aldre blir nedprioriterade bland
mer akuta fall. Risken med detta blir att de aldre far ligga i korridorerna for att personalen ska
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kunna se dem men utan att omvardnadsbehoven blir tillgodosedda da personalen inte har
mojlighet att tillgodose dessa. | Lycksele uppges vantetiderna vara relativt korta och patient-

gruppen ges ofta hog medicinsk prioritering.

Av ovanstaende diagram framgar att medianvantetiden for patienter i aldern 80 + ar lagre i

lanet och Lycksele, jamfort med riket.
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| Umea har ambulansen en bedémningsbil som ofta samarbetar med de mobila teamen. Be-
domningsbilen ar ensam bemannad och kan &ka hem till patienten vid larm och efter en be-
domning av tillstandet kan den fortsatta varden overtas av det mobila teamet.

3.2.4. Rehabilitering och hjalpmedelsforskrivning

Det finns styrdokument for samordning av rehabilitering och hjalpmedelsférskrivning och en

organisation for samverkan under uppbyggnad

Foljande lansgemensamma styrdokument reglerar samverkan runt rehabilitering och hjalp-

medelsfdrskrivning:

Lansrutin for samverkan mellan regionen och kommunerna i Vasterbotten vid utskriv-
ning fran sluten halso- och sjukvard (reviderad och faststalld av Lanssamverkans-

gruppen i september 2020).

Hjalpmedelsstrategi 2017-2021 (faststélld av regionfullmaktige och fullmaktige i Lyck-

sele i november respektive december 2016).

Samverkansavtal mellan hjalpmedel Véasterbotten och Lycksele kommun néar det gal-
ler hjalpmedel och tjanster (juni 2019-juli 2020 med mdjlighet till férlangning).

Granskningen visar att det under ett flertal ar har upplevts finnas behov av en hjalpmedelsko-
ordinator for att kunna verkstalla den gemensamma hjalpmedelsstrategins intentioner. Sam-
radet for vard och omsorg beslutade i december 2020 att en hjalpmedelskoordinator ska re-
kryteras med ett tjansteutrymme pa 100%, varav 50 % finansieras av kommunerna och 50%
av regionen. Den nya hjalpmedelskoordinatorns uppgift blir bla att revidera de styrdokument

som finns inom omradet.

| verksamheterna upplevs det finnas en del problem med samverkan kring rehabilitering och

forskrivning av hjalpmedel

Vid vara intervjuer har det framkommit att det vid upprepade tillfallen uppstar otydligheter
kring forskrivning av hjalpmedel och rehabilitering vid utskrivning fran slutenvard. Vi har fran
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intervjuerna identifierat saval regioninterna och kommuninterna samverkansproblem som
samverkansproblem mellan huvudméannens verksamheter. En generell bild som ges ar att
gransdragningsproblematiken &r orsakad av att rehabilitering och hjalpmedel ar en stor re-
surs- och kostnadsfraga och flera vi pratat med upplever att ekonomin tenderar att prioriteras
fore patientens basta. Aven inom detta omrade uppges samarbetet dock fungera battre i
Lycksele an i de stérre kommunerna.

Av intervju med representanter fran geriatriska kliniken i Umea framgar att patientens behov
av rehabilitering eller hjalpmedel inte alltid dokumenteras vid utskrivningen fran sluten vard.
Orsaken ar att slutenvardens bedomningar ofta i ifrdgasatts och bollas tillbaka av kommu-
nens verksamheter. Detta uppges dock inte vara gallande i Lycksele.

Nedan listar vi nagra konkreta exempel pa situationer som namnts vid intervjuerna och vi no-
terar att de flesta situationer har uppkommit pga bristande dokumentation och/eller kommuni-
kation.

Regioninternt: Internt i regionen forekommer det att regionens rehabavdelning inte fatt in-
formation fran slutenvarden om att patienten ska skrivas ut eller far denna information valdigt
sent. Detta har resulterat i att det inte gjorts ndgon bedoémning av vilka hjalpmedel patienten
behdver for att klara de grundlaggande behoven forsta dygnen i hemmet.

Kommuninternt: Internt i kommunen har det forekommit att beslut av bistandshandlaggare
inte kommuniceras med kommunens rehabavdelning. Bistandshandlaggare kan ha beslutat
att inte bevilja korttidsboende i ett forsta skede. Arbetsterapeut har darfér bestallt hjalpmedel
och installerat anpassningsatgarder i hemmet for att forbereda en saker hemgang. Under ti-
den har bistandshandlaggare beslutat att bevilja korttidsboende utan att kommunicera beslu-
tet med arbetsterapeut. Férberedelserna har da genomforts i onddan.

Mellan huvudmannen: Kommunens rehabavdelning beviljas inte alltid lasbehérighet i Prator
av ansvarig halsocentral. Det resulterar i att avdelningen inte far utskrivningsmeddelande
och uppmarksammar patienten, vilket i sin tur fordrojer installation av nddvandiga anpass-
ningsatgarder i patientens hem. Det forekommer att hjalpmedel inte hinner installeras innan
planerat utskrivningsdatum.

3.3. Uppfdljning och kontroll

Uppféljning och analys av patientgruppen multisjuka aldre ar fér narvarande inte majlig

Enligt Lycksele kommuns patientsakerhetsberéttelse ar egenkontroller ett utvecklingsomrade
i hemsjukvarden. Egenkontroller och analys av statistik sker i olika omfattning och inom olika
omraden i de granskade verksamheterna i regionerna.

Vi har dock i granskningen konstaterat att det inte finns nagon uttalad och tydliggjord definit-
ion av patientgruppen multisjuka aldre. Detta innebar att det inte ens ar mojligt for verksam-
heterna att sammanstalla ndgon statistik som kan anvandas for analys av hur varden, om-
sorgen och samverkan runt denna patientgrupp fungerar.

Av intervjuer framgar ocksa att det upplevs saknas fungerande systemstdd for att kunna folja
upp patientgruppen multisjuka aldre.

Metoder for uppfdljning av samverkan i utskrivningsprocessen ar under uppbyggnad
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Né&r det galler uppféljning av samverkan mellan regionen och lanets kommuner generellt no-
terar vi att den davarande Lanssamordningsgruppen i februari 2020 beslutade att uppdra till
en arbetsgrupp att géra en bedémning av vilket arbete som kravs for att ta ut data for att
kunna folja upp SVU-processen. Lagesrapport har lamnats till den nya lanssamverkansgrup-
pen i september 2020 och d& angavs att avsaknad av Prators versionsuppgradering har pa-
verkat arbetet och utlovade rapporter har ej kunnat levereras. Vid intervjuer uppges att det
har varit svart att ta fram relevanta kvalitativa matt da Prators leverantor Evry inte haft for-
magan att leverera den radata som regionen behovt for att bygga egna rapporter. Malet &ar
att ha fardiga rapporter till varen.

Regionstyrelsen foljer upp sin maluppfyllelse for samverkan i delarsrapporten

Regionstyrelsens malsattning om 15 avtal om samverkan i vard och omsorg med lanets
kommuner f6ljs upp i delarsrapporten fér 2020. Enligt delarsrapporten har 13 uppréttats och i
tva kommuner pagar fortfarande diskussioner om hur samverkan ska ske. Det ar Lycksele
och Umea kommuner som avses.

Halso- och sjukvardsnamnden har mottagit information om att samverkan inte ar mojlig att
folja upp

Halso- och sjukvardsnamnden har via Patientsakerhetsberattelsen for ar 2019 (HSN mars
2020) informerats om att det saknas system for att med hjalp av statistik félja upp samverkan
mellan regionen och kommunerna. Namnden informeras ocksa om att Lanssamordnings-
gruppen har uppdragit till en arbetsgrupp att utveckla en uppféljningsstruktur for att kunna
folja relevant statistik for samverkan pa overgripande och operativ niva.

Vidare informeras namnden via Patientsédkerhetsberattelsen om verksamheternas rutiner fér
lakemedelsgenomgangar och -listor (se avsnitt 3.2.1 s. 11) och namnden beslutar att ge
halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att vid arets slut redovisa en uppfoljning av lakeme-
delslistor. Denna information har &nnu inte [Amnats.

Namndens malsattning for samverkan; Antal i samverkan med kommunerna identifierade
riskomraden med atgarder har annu inte foljts upp under aret. Uppféljning ska ske i samband
med arsredovisning 2020.

Socialndmnden i Lycksele foljer upp avvikelser i samarbetet

| socialndmndens patientsékerhetsberéttelse 2019 (SN februari 2020) fdljs vissa avvikelser i
samverkan med regionen upp. Av rapporten framgar foljande:

31 avvikelser mot slutenvarden dar rutiner runt trygg och saker utskrivning ej foljts,
brister i lakemedelsordinationer samt brister i rutiner vid utskrivning.

9 avvikelser mot primarvarden gallande rutiner for brister i lakemedelsordinationer
och fordrojd lakarkontakt.

Mot kommunen har det inkommit 10 stycken avvikelser géllande rutiner vid in- och ut-
skrivning vid annan vardgivare.
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4. Sammanfattande bedomning

Var sammanfattande bedomning ar att ansvariga namnder inte har sakerstallt att samverkan
mellan huvudmannen i omsorgen och varden av multisjuka aldre genomférs pa ett anda-

malsenligt satt.

Revisionsfraga

Bedémning

Styrning - har styrelse och namnder sakerstallt att:

Det finns tillrackliga
och aktuella mal, rikt-
linjer och 6vriga styr-
dokument for sam-
verkan runt multi-
sjuka?

Det finns en tydlig-
gjord ansvarsférdel-
ning mellan verksam-
heter och huvud-
man?

Delvis. En gemensam malbild for samarbetet mellan parterna haller pa att
uppréttas i den nya beslutade samverkansstrukturen. Regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden har satt mal for sin samverkan med kommu-
nerna. Lycksele kommuns socialnamnd har dock inga malsattningar som
ror samverkan generellt eller patientgruppen multisjuka aldre specifikt.

Det finns inga styrdokument eller ansvarsférdelning specifikt fér samarbetet
runt patientgruppen multisjuka, dock finns ett flertal avtal/6verenskommel-
ser och styrdokument som syftar till att reglera ansvaret och olika delar av
samverkan mellan huvudmannen generellt. Utifran vara intervjuer har vi
uppfattat att det inte saknas reglering eller styrning av samverkan och hu-
vudmannens ansvar, pa overgripande niva. | det praktiska arbetet finns
dock utrymme for tolkningar inom olika omraden, huvudsakligen orsakat av
oenighet kring vem som ska bara kostnaderna for insatserna.

Det finns en tillrécklig
organisatorisk sam-
verkan mellan region
och kommuner for
vard av multisjuka
aldre?

Delvis. En ny generell samverkansstruktur har beslutats av fullmaktigefor-
samlingarna i regionen och i Lycksele kommun och samverkansforum pa
olika nivaer haller for narvarande pa att formalisera sitt arbete i enlighet
med denna dverenskommelse. Fragor som ror vuxna och aldre generellt
ska hanteras i en sarskild beredning. Vi bedomer att forutsattningarna for
ett gott samarbete ar battre i denna organisation an i den forra. Vi har dock
uppmarksammat tva avvikelser fran den beslutade 6verenskommelsen.
Dels ar den lokala samverkansstrukturen pa politisk- och tjanstepersonniva
annu inte klargjort i Lycksele och i Umed. Dels har det nya hjalpmedelsra-
det &nnu inte organiserats.

Parallellt med denna organisation finns tre geografiskt indelade styrgrupper
for arbetet med god och nara vard. Patientgruppen multisjuka aldre har
identifierats som en prioriterad patientgrupp att utveckla samverkan kring,
av styrgruppen i Umeéregionen. Sodra Lapplands styrgrupp har andra fo-
kusomraden.

Det genomfors en
rimlig kompetensut-
veckling bland perso-
nalen for att mota
vardbehovet hos
aldre som ar multi-
sjuka?

Nej. | samband med att lagen om samverkan vid utskrivning inférdes (i bor-
jan av ar 2018) genomférde regionen tillsammans med lanets kommuner en
storre lansovergripande satsning pa utbildning i samordnad individuell pla-
nering. Denna upplevdes som vardefull av de vi intervjuat. Det sker dock
ingen regelbunden eller gemensam kompetensutveckling nar det galler
samverkansfragor mellan huvudmannen eller patientgruppen multisjuka
aldre specifikt, vilket vi bedémer att det finns behov av.

Samverkan i praktiken - finns det i verksamheterna fungerande:

Rutiner for korrekta
lakemedelslistor och
lakemedelsgenom-
gangar?

Nej. Av halso- och sjukvardsnamndens senaste patientsakerhetsberattelse
framgar att regionens mal om lakemedelsgenomgangar och rutiner for kor-
rekta lakemedelslistor inte har uppnatts. Endast 40 % av halsocentralerna
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och 74 % av slutenvarden uppger att de har en rutin for uppdaterad lakeme-
delslista vid besok/utskrivning och antalet lakemedelsgenomgangar har
minskat stéllet for att 6ka under aret.

Har vill vi ocksa uppméarksamma hélso- och sjukvardsnamnden pa att en re-
lativt hég andel av Lycksele kommuns omsorgstagare har olampliga lake-
medel forskrivna.

Informationséverfo-
ring mellan verksam-
heter och mellan hu-
vudman?

Nej. Det enskilt storsta problemet som har framhallits under var granskning
nar det galler samarbetet mellan parterna ar den bristande informations-
overforingen i Prator. Vi har fran vara intervjuer uppfattat att problemen
framst galler systemets begransningar men aven begransade behdrigheter
och okunskap/ovana att anvanda systemet.

De upplevda svarigheterna resulterar i vissa fall till att problem léses via
andra kontaktvagar, exempelvis telefon. Samarbetet upplevs i flera fall fun-
gera battre i Lycksele &n i storre orter med anledning av det fatal personer
som &r inblandade vilket gor det ar latt att kontakta motparten. Det ar natur-
ligtvis positivt att initiativ tas i verksamheterna fér att samarbetet i varje en-
skilt fall ska fungera smidigt. Har vill vi dock uppméarksamma styrelsen och
namnderna pa den patagliga risken for minskad méjlighet till kvalitetssak-
ring och kontroll av hur samverkansprocessen fungerar, i de fall samarbetet
inte dokumenteras i ett system for kommunikation som ar avsett fér detta.

Rutiner for utskriv-
ning, vardplanering
och mottagande av
utskrivningsklara pa-
tienter?

Rutiner for fasta
vardkontakter?

Det finns styrdokument som reglerar utskrivning, vardplanering och motta-
gande men de foljs inte alltid enligt intervjuer. | vissa fall gérs ocksa olika
tolkningar av innehallet.

Utskrivning

Det ar inte mojligt att pa ett revisionellt vis kontrollera i vilken utstrackning
lagen och lansrutinen efterlevs nar det galler inskrivningsmeddelanden som
ska skickas fran slutenvarden till mottagande part. Inskrivningsmeddelan-
den kan ha betydelse for i vilken grad patienter kan skrivas ut nar de ar ut-
skrivningsklara. Det mesta av den statistik vi efterfragat runt inskrivnings-
meddelanden har inte varit mgjlig att plocka ut ur Prator. Den statistik vi er-
hallit indikerar dock att andelen skickade inskrivningsmeddelanden &r hogre
fran slutenvarden i Lycksele jamfort med i lanet i stort.

Fast vardkontakt

Det ar inte heller majligt att pa ett revisionellt vis kontrollera i vilken utstrack-
ning fasta vardkontakter utses for multisjuka aldre da det inte har varit moj-
ligt att plocka fram denna information fran Prator. Av vara intervjuer framgar
att den fasta vardkontakten ofta tilldelas per automatik d& det &r den som
mottar/kvitterar inskrivningsmeddelandet i Prator som blir registrerad som
fast vardkontakt. Dock ar vardkontaktens uppdrag och roll inte tydliggjord
och det ar oklart hur funktionen ska fungera i praktiken.

Mottagande

Offentlig statistik som kan anvandas for att kontrollera hur samordning, pla-
nering och mottagande fungerar indikerar att samverkan runt mottagandet

kan forbattras. Exempelvis ar vardtiden och antalet vardtillfallen for utskriv-
ningsklara patienter 65 ar och aldre hogre i Lycksele an i lanet och riket.

Vardplanering/SIP

Det ar inte mojligt att revisionellt kontrollera i vilken utstréackning SIPar upp-
rattas for multisjuka aldre da det inte har varit majligt att plocka fram denna
information fran Prator. De vi intervjuat upplever dock att faktiska SIPar allt-
for sallan upprattas och att det i vissa fall &r oklart vilka funktioner som ska

kallas till och delta i vardplaneringen. Vidare framgar att Lycksele kommun
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sedan april 2018 har bestridit 24 fakturor fran regionen omfattande totalt
835 300 kr. Detta eftersom SIPar inte genomférts i enlighet med lagstiftning
och den beslutade lansrutinen.

Vi har uppfattat det sa att samverkan generellt sett upplevs fungera battre i
Lycksele an i Umea.

Arbetssétt for att for-
hindra undvikbara
aterinlaggningar?

Nej. Det finns inga styrdokument som reglerar hur arbetet med undvikbara
aterinlaggningar ska ske. Vi har ocksa uppmarksammat att patienter i risk-
gruppen inte ens kan identifieras.

Offentlig statistik indikerar att arbetet for att forhindra onodiga aterinlagg-
ningar kan forbattras. Exempelvis ar andelen oplanerade aterinskrivningar
for de mest sjuka aldre hogre i Vasterbotten jamfért med snittet for riket. En
hog andel kan indikera en alltfor tidig utskrivning fran sluten vard och att
uppfdljning och fortsatt omhandertagande inte ar tillrackligt samordnat. An-
talet fallskador bland aldre &r betydligt hogre i Lycksele och &ven i lanet to-
talt, jamfort med riket. Ett hogt antal kan indikera brister i det forebyggande
arbetet.

Rutiner for rehabilite-
ring och hjalpmedel?

Nej. Det finns styrdokument fér samordning av rehabilitering och hjalpmedel
men dessa ar i behov av revidering.

Det nya hjalpmedelsradet for samverkan ar annu inte formerat. Det har un-
der flera ars tid upplevts finnas behov av en hjalpmedelskoordinator for att
kunna verkstélla den beslutade hjalpmedelsstrategins intentioner och beslut
har nyligt fattats av Samradet for vard och omsorg att rekrytera en sadan.

| verksamheterna upplevs det finnas en del problem med samverkan kring
rehabilitering och hjalpmedel. De upplevda problemen ror saval det interna
samarbetet mellan olika verksamheter hos respektive huvudman som sam-
arbetet mellan huvudmannen. Samtliga samverkanssvarigheter bedémer vi
vara orsakade av bristande dokumentation och/eller kommunikation och oe-
nighet om vem som ska st for kostnaderna.

Uppfdljning och kontroll - har styrelse och ndmnder f6ljt upp och analyserat:

Verksamheternas
egenkontroller och
avvikelsehantering?

Att samverkan funge-
rar som den ska?

Vardens/omsorgens
resultat och effekter
for de multisjuka
aldre?

Nej, inte i tillracklig omfattning. Vi har i granskningen konstaterat att det inte
finns nagon uttalad och tydliggjord definition av patientgruppen multisjuka
aldre. Detta innebar att det inte ens ar majligt for verksamheterna att sam-
manstalla nagon statistik som kan anvandas for analys av hur varden, om-
sorgen och samverkan runt denna patientgrupp fungerar.

Pa uppdrag av Lanssamordningsgruppen pagar ett arbete for att hitta meto-
der for uppfoljning av samverkan vid utskrivningsprocessen. Avsikten ar att
arbetet ska vara klart varen 2021. Av intervjuer framgar dock att det upplevs
saknas fungerande systemstod for att kunna félja upp samverkan runt pati-
entgruppen multisjuka aldre.

Regionstyrelsen foljer upp méaluppfyllelsen for sitt mal om samverkan i de-
l&rsrapporten. Vi tolkar det som att malet inte har uppfylits da lokala avtal
for samverkan fortfarande saknas i tva av lanets kommuner.

Halso- och sjukvardsnamnden har informerats om att samverkan inte ar
mojlig att folja upp. Namnden har i 6vrigt mottagit vissa begransade sta-
tistikuppgifter som ror detta granskningsomrade via patientsakerhetsberat-
telsen. Maluppfyllelsen for namndens mal som rér samverkan har annu inte
redovisats.
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Socialnamnden i Lycksele foljer upp rapporterade avvikelser i samverkans-
processen.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi regionstyrelsen att:

Paskynda arbetet med ett fungerande verksamhetssystem for samverkan och inform-
ationsoverforing mellan regionen och kommunerna.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:

Séakerstélla att den nya samverkansstrukturen genomfors till fullo i enlighet med den
beslutade dverenskommelsen. For narvarande saknas lokala éverenskommelser for
samverkan pa politisk- och tjanstemannaniva samt ett hjalpmedelsrad for samverkan
runt hjalpmedel.

Tydliggora den fasta vardkontaktens uppdrag och roll.

Paskynda arbetet med ett fungerande verksamhetssystem for samverkan och inform-
ationsoverforing mellan regionen och kommunerna.

Overvag att initiera gemensamma fortbildningsinsatser i fradgor som rér samverkan
med kommunerna.

Utveckla arbetet med undvikbara aterinlaggningar och ta fram metoder for att identifi-
era patienter i riskgruppen for detta.

Séakerstalla att metoder utvecklas for uppfoljning och kontroll av hur samverkan fun-
gerar. | vantan pa egen statistik, anvand nationell statistik for jamforelser med andra
regioner och analys av utvecklingen 6ver tid.

Besluta om en gemensam definition av multisjuka aldre for att mojliggéra uppféljning
av samverkan runt denna patientgrupp.

Vi rekommenderar socialnamnden i Lycksele kommun att:

Overvaga att malsétta sin samverkan med regionen.

Utveckla arbetet med undvikbara aterinlaggningar och ta fram metoder for att identifi-
era patienter i riskgruppen for detta.

Séakerstalla att metoder utvecklas for uppféljning och kontroll av hur samverkan fun-
gerar. | vantan pa egen statistik, anvand nationell statistik for jamférelser med andra
kommuner och analys av utvecklingen over tid.

Besluta om en gemensam definition av multisjuka aldre for att mojliggéra uppféljning
av samverkan runt denna patientgrupp.

Skellefted/Umea den 18 januari 2021

Linda Marklund David Larsson Magdalena Otterhall
Certifierad kommunal Revisionskonsult, EY Revisionskonsult, EY
revisor, EY
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