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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Sandviken kommun genomfort
en granskning. Granskningens syfte ar att ge underlag fér bedémning om
omsorgsnamnden sakerstaller att det finns ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet
kring paverkbar slutenvard for aldre vid sarskilt boende eller med kommunal
hemsjukvard.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att omsorgsnamnden inte helt
har ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet kring paverkbar slutenvard for aldre vid
sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard.

For fullstandiga bedémningar se respektive revisionsfraga i rapporten eller det
avslutande avsnittet “Sammanfattande beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns det tydlig styrning fér hur kommun och region ska Delvis
samordna sig for att skapa en god vard i hemmet och pa
SABO fér de mest sjuka aldre?

Finns det rutiner och arbetssatt som sakerstaller att risker Delvis
avseende forsamrat halsotillstdnd uppmarksammas hos
malgruppen?

Finns det riktlinjer och rutiner som tydliggoér hur samverkan Delvis
ska ske kring den enskilda individen vid féorsamrat
halsotillstand?

Sker en region- och kommungemensam uppfdljning och Delvis
matning av arbetet med att undvika slutenvard?

Vidtas atgarder utifran brister och resultat fran uppféljning? Delvis
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Rekommendationer
Utifran genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till omsorgsnamnden:

e Sakerstalla att avtal och éverenskommelser efterlevs och fljs upp och vid behov
vidta atgarder.

e Sakerstalla att resultat och eventuellt vidtagna atgarder i samband med uppféljning
av avtal och éverenskommelser delges verksamheten.

e Sakerstalla att styrande dokument avseende avvikelsehantering efterlevs.

e Tillse jamn lakarmedverkan och tillgang till Iakare fér en mer jamlik vard och for att
sakerstalla att patienter far ratt vard i tid.

e Sakerstall att kommunikationsvagarna mellan vardgivare ar goda.



e Tillse att det finns rutiner och utbildningsinsatser for att sékerstalla enhetliga
arbetssatt, exempelvis hur forsamrat halsotillstand hos aldre i ordinart eller sarskilt
boende ska uppmarksammas och hanteras. Utbildningsinsatser bér samordnas i
kommunen och med férdel ske i samverkan med regionen.

pwc



Innehallstforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier

Avgransning

Metod

Granskningsresultat

Styrning och samordning
lakttagelser

Bedémning

Rutiner vid forsamrat halsotillstand
lakttagelser

Bedémning

Rutiner for samverkan vid forsamrat halsotillstand
lakttagelser

Beddmning

Uppfdljning

lakttagelser

Beddmning

Vidtagna atgarder

lakttagelser

Beddmning

Samlad bedémning
Rekommendationer
Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

O NN~ bA

N DD DN N DNDMNODDN A A QR Q QO Q@ @ 2 =
O 01 1 W W NN O© 000 N OO O A W W



Inledning

Bakgrund
Det har under ett flertal ar varit tydligt att svensk halso- och sjukvard ar i behov av

omstallning for att moéta en strukturellt utmanande demografisk och ekonomisk
utveckling samt en 6kande ojamlikhet i halsa och valmaende. En rad nationella
utredningar har genomférts och malbilden ar en halso- och sjukvard som tillhandahalls
sammanhallet med utgangspunkt i patientens individuella behov och férutsattningar sa
att individens hela livssituation kan beaktas. Detta ska ske genom en nationell
omstallning till God och nara vard.

Region Gavleborgs revisorer genomforde ar 2022 en granskning med fokus pa
organisation och struktur for omstallningen till God och nara vard. Den visade att
regionen pa en évergripande niva i relativt hdg grad definierat malbild, konkretiserat
matbara mal, tagit fram aktiviteter och planer samt satt en struktur for att pa en
Overgripande niva samverka mellan regionen och kommunerna. Daremot gjordes en
generell bedémning att foérutsattningarna for att skapa faktiskt genomslag i
verksamheten var begransade. Kommunens revisorer har i riskanalys noterat
kommunens framtida utmaningar vad galler aldreomsorg kopplat till att behoven 6kar
och att samverkan med regionen ar en vasentlig framgangsfaktor.

Med detta som utgangspunkt dnskar Hudiksvall, Ockelbo, Sandviken, Bollnas,
Soéderhamn och Gavles kommuns revisorer tillsammans med Region Gavleborg
genomfora en granskning inom ett specifikt omrade for att beddéma om regionen samt
kommunerna har skapat en god och nara vard. For att avgransa omradet kommer
granskningen att fokusera pa de mest sjuka aldre samt hur val kommunerna och
regionen samverkar i syfte att forhindra att aldre behéver laggas in for sjukhusvard.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen har syftat till att ge underlag fér en bedémning om omsorgsnamnden i

Sandvikens kommun sakerstallt att det finns ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet
kring paverkbar slutenvard for aldre vid sarskilt boende eller med kommunal
hemsjukvard.

| granskningen ska féljande revisionsfragor besvaras:

1. Finns det tydlig styrning for hur kommun och region ska samordna sig for att skapa
en god vard i hemmet och pa SABO for de mest sjuka aldre?

2. Finns det rutiner och arbetssatt som sakerstaller att risker avseende férsamrat
halsotillstand uppmarksammas hos malgruppen?

3. Finns det riktlinjer och rutiner som tydliggoér hur samverkan ska ske kring den
enskilda individen vid férsamrat halsotillstand?

4. Sker en region- och kommungemensam uppfdljning och matning av arbetet med att
undvika slutenvard?

5. Vidtas atgarder utifran brister och resultat fran uppféljning?
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Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

e Halso- och sjukvardslag (2017:30) (Lagen innehaller delar om regionen och
kommunens ansvar samt lagrum rérande samverkan)

e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-

e och sjukvard, kap 4 (Samverkan mellan region och kommun)

e Patientlag (2014:821), 5 kap. (delaktighet) och 6 kap 1§ (samordning av insatser)

Avgransning

Granskning av samverkan kring undvikbar slutenvard for aldre pa sarskilt boende eller
med kommunal hemsjukvard. Granskningen har avgransats till granskning av
samverkan kring de sjuka aldre med flera sjukdomstillstand (omfattar ej de som
omfattas av LSS och socialpsykiatri) samt de insatser som vidtas med syfte att undvika
slutenvard.

Denna rapport tydliggdr Sandviken kommuns iakttagelser och samverkan mellan
Sandvikens kommun och Region Gavleborg. | dvriga kommuner som omfattas av
granskningen, det vill sdga Hudiksvall, Gavle, Ockelbo, S6derhamn och Bollnas
redovisas i respektive iakttagelser och beddémningar i separata rapporter.

Revisionsobjekt i Sandviken kommun ar omsorgsnamnden.

Metod
Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av styrande dokument ex. Avtal

om hemsjukvard Region Gavleborg och lanets kommuner, Introduktion till hemsjukvard
och SABO lakare primarvard - Halsoval Region Gavleborg, Verksamhetsplan
omsorgsnamnden 2024. Vidare har dokumentgranskning aven skett avseende
rutiner/riktlinjer samt Sandviken kommuns patientsakerhetsberattelse 2023.

Genomgang av omsorgsnamndens protokoll for perioden 202401-202412. Det som sker
efter december 2024 har det inte tagits hansyn till i rapporten.

Intervjuer avseende tjanstepersoner inom Sandviken kommun har genomforts med:

Verksamhetschef hemtjanst

Verksamhetschef SABO

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Ett urval av medarbetare, omsorgspersonal, inom hemtjanst och SABO
Ett urval av medarbetare, legitimerad personal, inom hemtjanst och SABO

Intervjuer med representanter fran Region Gavleborg har genomférts med:

e Foretradare fran Halsocentralerna: Hudiksvall Din halsocentral (Hudiksvall), Ockelbo
Din halsocentral (Ockelbo), Halsopartner halsocentral (Sandviken), Praktikertjanst

- ;
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Bollnas halsocentral (Bollnas), Oxtorgets halsocentral (Séderhamn) samt
Andersberg Din halsocentral (Gavle).

Foretradare for ambulanssjukvarden

Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

Foretradare for halsoval

Foretradare fran chefslakarenheten

Samordnare Lansledning Valfard och som sitter i Utskott vuxna, Region Gavleborg.

Granskningen bygger pa information som erhallits under perioden 2024-11-2025-03.

Granskningen har kvalitetssékrats internt i enlighet med PwC:s rutin for kvalitetssakring
av revisionsrapporter. De intervjuade har beretts madjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Styrning och samordning
Revisionsfraga 1: Finns det tydlig styrning fér hur kommun och region ska samordna sig
for att skapa en god vérd i hemmet och p& SABO fér de mest sjuka &ldre?

Introduktion till revisionsfraga

Det ar viktigt att notera att arbetet for att sakerstalla att vard ges pa ratt vardniva och att
de med medicinska behov av sjukhusvard erhaller sadan ar en komplex utmaning och
att olika strategier kan vara mer eller mindre effektiva beroende pa individuella behov
och omstandigheter. En heltdckande process som involverar olika vardgivare och
aktorer ar oftast nédvandig for att uppna basta mdjliga resultat.

Exempel pa lagar som tydliggor krav pa samverkan mellan region och kommun ar:

e Socialtjanstlagen (2001:453) framgar att kommunen far uppratta dverenskommelser
med regioner avseende samverkan i syfte att uppna effektiv anvandning av
tillgangliga resurser.

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30); Dar framgar att regionen far uppratta
overenskommelser med kommuner avseende samverkan i syfte att uppna en
effektivare anvandning av tillgangliga resurser. Vidare framgar att regionen och
kommunerna ska sluta avtal om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att vardgivare ska identifiera processer dar
samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. | processer
och rutiner ska det framga hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten
men aven med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten.

e Enligt socialtjanstlagen (SoL) samt Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska alla
regioner och kommuner uppratta en samordnad individuell plan (SIP) i de fall detta
behovs for att patienten ska fa sina vardbehov tillgodosedda utifran SoL och HSL.

e En SIP ar ett betydelsefullt verktyg for att underlatta samarbete vid utskrivning av
patienter fran sluten vard, samt vid andra tillfallen dar behov av samordning kan
uppsta. SIP galler for personer i alla aldrar och oavsett vard- och omsorgsbehov.

e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, kap 4
tydliggor att region och kommun tillsammans ansvar for att utforma gemensamma
riktlinjer for vardgivare och socialtjanst, vilket ska stdédja samverkan. De kan aven
inga dverenskommelser mellan regionen och kommunerna. Dessa lagstadgade
atgarder syftar till att sdkerstalla en effektiv och sammanhallen vard fér patienter
som kraver insatser fran flera aktorer. Inom ramen fér denna granskning har fokus
varit att titta pa hur samarbetet och samordningen fungerar fér att férhindra
undvikbar slutenvard.

e Patientlagen (2014:821) 6 kap. tydliggdr att olika insatser fér patienten ska
samordnas pa ett andamalsenligt satt.

= 7
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For att besvara om det finns en tydlig styrning for hur kommun och region ska samordna
arbetet for att skapa en god vard i hemmet och pa (sarskilt boende) SABO med syfte att
forebygga undvikbar slutenvard har vi tittat pa styrande dokument sasom avtal,
Overenskommelser, mal och planer som tydliggér styrning samt hur den samverkan ska
se ut mellan region och kommun. Vi har i granskningen sarskilt noterat om styrningen
omfattar samverkan med fokus pa att férebygga undvikbar slutenvard.

lakttagelser
Omsorgsnéamndens styrande dokument

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av omsorgsnamndens namndplan fér 2024
(antagen av namnden 2023-11-15 - §84) dar det framgar att omstallningen till nara vard
gor att kommunen behdver samverka med Region Gavleborg, kommunerna i lanet,
privata aktérer, andra myndigheter och intresseorganisationer. Granskningen noterar att
utdver detta finns inga ytterligare skrivningar eller mal i ndmndplanen med baring pa
granskningsomradet.

Hemsjukvardsavtalet

| avtalet om hemsjukvérd’ framgar det att kommunerna i Ianet har ett ansvar for
hemsjukvardsinsatser pa primarvardsniva for personer fyllda 18 ar som ges av
sjukskdterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter fér personer som ar inskriven i den
kommunala hemsjukvarden. Med kommunal hemsjukvard avses halso- och sjukvard i
ordinart boende nar den erbjuds i patientens bostad eller motsvarande och som ar
sammanhangande over tid. Avtalet inkluderar en sarskild bilaga; Bilaga 1 Ramavtal -
Lékarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden dar det mer utforligt beskrivs
omfattning och former for Iakarmedverkan.

Vid intervjuer med representanter fran Region Gavleborg samt representanter for
Sandvikens kommun framgar det att samverkan kring patienter i kommunal
hemsjukvard och pa SABO upplevs fungera vél, men att det finns viss
forbattringspotential. Uppfattningen ar att avtalet tolkas pa olika satt av regionen och
kommunerna, men att det aven rader diskrepans mellan kommunernas tolkningar.
Revideringar har gjorts av hemsjukvardsavtalet ett flertal ganger sedan det upprattades
och den senaste revideringen skedde 2024. | Lansledning Valfards minnesanteckningar
fran maj 2024 framkommer det att det nya avtalet inte innebar nagra forandringar i
ansvar eller arbetssatt utan bestar av justeringar for tydliggérande av texter och
uppdateringar utifran aktuella regelverk. Utskott vuxna som hanterat revideringen av
avtalet har ocksa beslutat att separera mallen for lakarstdd i ordinart och sarskilt boende
samt klargérandet av kostnadsansvaret fran hemsjukvardsavtalet och lagt dessa i
separata dokument. Ramavtalet for lakarmedverkan forblir dock en del av avtalet.

Vara noteringar utifrdn genomférd granskning av hemsjukvardsavtalet inklusive bilaga
ar:

! Faststalld 2024-09-19, undertecknad av samtliga parter maj 2024
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- Av avtalet framgar att tillgang till IAkarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i
den kommunala halso- och sjukvarden men ska planeras och ske s langt som
mdjligt under kontorstid.

- En sjukskoéterska i kommunal vard ska alltid kunna kontakta en lakare vid
medicinska behov. Dagtid ska det finnas ett direktnummer till halsocentralen, och
jourtid ett direktnummer till primarvardslakare i beredskap.

| dokumentet Kontakt med sjukskéterska/distriktsskéterska finns det beskrivet nar
kontakt med sjukskoéterska/distriksjukskoterska ska ske samt telefonnummer till
halsocentraler. Mer kring detta finns beskrivet under revisionsfraga 2. Vid intervjuer med
representanter i Sandvikens kommun har det framgatt att det finns ett
forbattringsomrade avseende lakartillgang dygnets alla timmar och da framférallt utanfor
kontorstid. Framst uppges det handla om bedémningar pa plats hos patienten under
jourtid. Vidare framkommer det i intervju med ansvariga chefer i Sandviken att
halsocentralernas storsta dilemma ar lakarbrist vilket paverkar mojligheten att folja
avtalen ibland.

Vi finner inte nagon dokumenterad beskrivning av vad som galler avseende struktur eller
frekvensen av samverkan mellan halsocentraler och den kommunala sjukvarden. |
dokumentet “Introduktion till hemsjukvard och SABO, ldkare Primérvard, Hélsoval
Region Gévleborg” noteras det att Iakare inom primarvarden ska avsatta minst sex
minuter per patient och vecka for rond. Vi kan inte finna nagot kring hur eller i vilken
omfattning lakarmedverkan ska vara i hemsjukvarden. Vid intervjuer framgar att
systematiska ronder genomférs inom hemsjukvarden och SABO och att Iakarkompetens
fran halsocentralen ar tillganglig under dagtid, vilket aven bekraftas vid intervju med den
kommunala hemsjukvarden. Dock framhaller intervjuade sjukskoterskor pa SABO att de
forutbestamda ronderna inte alltid f6ljs, vilket framst uppges beror pa
halsocentralslakarnas hoga arbetsbelastning. Det framkommer vid intervju med
omvardnadspersonal 6nskemal om att fa delta pa lakarronderna da detta kan underlattat
arbetet, i och med att omvardnadspersonalen arbetar ndrmast patienten.

De intervjuade i Sandvikens kommun menar, liksom de intervjuade i flertalet granskade
kommuner, att fler hembesok och kontakt med ldkare skulle kunna férhindra att vissa
patienter skrivs in inom slutenvarden.

- Varje hemsjukvardspatient ska ha en fast lakarkontakt och fast vardkontaki.

Vi har tagit del av blankett gemensam planering hemsjukvard in-och utskrivning. Vi
noterar att det enligt blanketten inte ar ett krav pa att fast vardkontakt utses utan att det
ska ske vid behov. Den fasta vardkontakten ska vara nagon inom kommunen eller
regionen som bast kan tillgodose behovet. Lakaransvaret infor vardplanering med
kommunernas hemsjukvard finns dven dokumenterat i ett separat dokument i form av
en checklista. | 6vrigt har vi inte tagit del av nagon rutin fran Sandvikens kommun
avseende fast vardkontakt.
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- | avtalet avseende hemsjukvard tydliggérs lagens krav om att uppratta Samordnad
Individuell Planering (SIP) med berérda professioner och patient.

Vid granskningen framkommer att dokumentet Rutin - Samordnad Individuell Plan
tydliggor roller och ansvar, genomférande, vad som galler vid uppféljning samt hur
dokumentation ska ske. Det framgar bland annat att medarbetare inom kommunerna
och regionen har ett gemensamt ansvar for att uppmarksamma behov av att uppratta
SIP samt ansvarar for att sammankalla till samverkansméten avseende SIP.
Lakaransvaret infor vardplanering med kommunernas hemsjukvard finns aven
dokumenterat i ett separat dokument i form av en checklista. Enligt checklistan ansvarar
utsedd lakare for att samla in relevant information om patientens sjukdomshistorik och
I6pande folja upp patientens halsotillstdnd. Nar en SIP (samordnad individuell plan)
upprattas ska aven en fast vardkontakt utses.

Vid genomforda intervjuer framkommer att samordnade individuella planer upprattas foér
patienter inom SABO men att det inte alltid uppréttas for patienter inom den kommunala
hemsjukvarden.

- Vidare framgar i avtalet om hemsjukvard att ett vardpreventivt arbetssatt ska
anvandas for att forebygga och forhindra sjukdom och skada. Standardiserade
riskbedémningar ska utféras i bade kommuner och region och i de fall risker
identifieras ska atgarder erbjudas. Kommuner som region bér aven anvanda
relevanta kvalitetsregister.

Vid intervjuer framkommer att rutiner och verksamhetsstod finns fér att genomféra
riskbeddomningar. Vi aterkommer till detta i kommande revisionsfragor.

- Arbetet ska bedrivas pa ett strukturerat och systematiskt satt med patienten i fokus
dar formerna for strukturerat samarbete utvecklas genom lokala éverenskommelser.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av ett antal undertecknade
overenskommelser mellan Sandviken kommun och Region Gavleborg. Av
tillhandahallna underlag framgar att samverkansavtal tecknats inom foljande omraden:

° Overenskommelse mellan Region Gavleborg och l&dnets kommuner géllande
personer med omfattande halso- och sjukvardsinsatser som vardas i hemmet

) Lakaransvar infor vardplanering med den kommunala hemsjukvarden.

° Introduktion till hemsjukvard och SABO, I&kare Primarvard, Halsoval Region
Gavleborg.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av 6verenskommelse avseende personer
med omfattande hélso- och sjukvéardsinsatser som vérdas i hemmet®. | den framgar att
alltmer avancerad halso- och sjukvardsinsatser utférs i den enskildes hem, det vill séaga i
ordinart eller sarskilt boende och vikten av att samverka i syfte att gemensamma
resurser anvands pa basta satt dar insatserna bygger pa medverkan fran flera hall. Vi

? Faststallt 2024-11-20
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kan inte i dverenskommelsen eller i en annan gemensam rutin utldsa pa vilket satt och
hur allt mer avancerad vard ska utféras i hemmet.

Inom ramen foér granskningen har vi fatt ta del av lokala éverenskommelser med fem
halsocentraler och Sandvikens kommun. Av dverenskommelserna framgar hur manga
timmar som ska avsattas for rond per boende i de olika omradena samt vilka tider pa
dygnet lakare ska finnas tillganglig. Lakare ska finnas tillgangliga vardagar mellan
08:00-17:00 for akuta insatser och planerade hembesdk. Utanfor dessa tider ansvarar
primarvardens jourverksamhet for lakarkontakt. Av dverenskommelserna framgar att
bada parter forbinder sig till att verka fér en god kontinuitet i samtliga yrkesgrupper som
ingar i teamsamverkan inom SABO. Av éverenskommelserna framgar dven hur
uppfdljning ska goras, vilket beskrivs senare i rapporten under revisionsfraga 4.

For att reglera samverkan specifikt for dverlamnandet fran slutenvarden till fortsatt vard i
hemmet finns éverenskommelsen samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard. Av den framgar att den halsocentral dar patienten ar listad har ett
samordningsansvar for patientens utskrivningsprocess och fortsatta vard i hemmet,
vilket innebar att en utsedd lakare har ett sarskilt samordningsansvar fér de medicinska
insatserna. Om patienten efter utskrivning behdver insatser fran bade region och
kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst, ska den fasta vardkontakten i
den regionfinansierade varden ansvara for att skicka en kallelse till samordnad
individuell planering. Informationséverforing sker genom ett gemensamt digitalt
stédsystem som anvands av alla parter, med Region Gavleborg som systemagare.
Region Gavleborg sakerstaller att systemet ar anvandarvanligt och kvalitetssakrat.
Lansledning Valfard ansvarar for nya arbetssatt och att regelbundna utbildningar i
systemet genomfors.

- Tid ska avsattas for planerat strukturerat teamarbete.

Vi finner inte nagon dokumenterad beskrivning av vad som galler avseende struktur eller
frekvensen av samverkan mellan halsocentraler och den kommunala sjukvarden mellan
Sandvikens kommun och Region Gavleborg.

Vid intervjuer framkommer det att inom kommunen sker samverkan genom olika typer
av teamtraffar. Det framkommer att hemsjukvarden har arbetsplatstraffar en gang i
méanaden. Vidare sker teamtréaffar inom respektive SABO och hemsjukvard dar
enhetschef, sjukskéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt omsorgspersonal
deltar. Hemtjansten traffar hemsjukvard och har regelbundna avstamningar genom
teamtraffar dar med.

De intervjuade inom SABO samt hemtjéanst i Sandvikens kommun har ingen vetskap om
det finns nagon samverkan mellan hemsjukvarden, omsorgsférvaltningens ledning,
halsocentralerna samt MAS. MAS uppger att de vid behov deltar pa méten mellan
SABO och hélsocentralerna som ska ske en gang i manaden. Det framkommer ocksa i
interviu med MAS att deras chef har samverkansmoéten med halsocentralens
verksamhetschef, verksamhetscheferna inom kommunen samt ledningsgrupp inom
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kommunen. Intervjuade upplever att samverkan med halsocentralerna sker utifran
lakarmedverkan och ronder. Tva ganger per termin har enhetschef och verksamhetschef
HSL kommunen och verksamhetschef och vardenhetschef HC méte med varandra.

Vidare uppges det att det finns ett natverk féor MAS och MAR f6r alla kommuner i lanet
som traffas en gang i manaden samt att natverket traffar chefslakare och
chefsjukskoterskan fran Region Gavleborg. Vidare framhaller MAS och MAR att de inte
saknar nagot mer forum foér samverkan utan de som finns ar tilirackliga. Det som
framhalls ar dock utmaningen att implementera det som beslutas pa
samverkansmotena.

De intervjuade representanterna fran berérda kommuner beskriver att det finns ett
forbattringsomrade avseende samverkan mellan den regionala primarvarden och den
kommunala hemsjukvarden och SABO, vilket dven ér fallet i Sandvikens kommun. Det
sker ocksa i varierande grad inom kommunerna, exempelvis sa kan méten forekomma i
hogre grad i centralorten jamférelsevis mot ytteromradena.

Overenskommelser

Innan en bedémning om en patient har ratt till kommunal hemsjukvard kan goéras, ska
blanketten "Gemensam planering, hemsjukvard, in- och utskrivning" vara férberedd av
patientens halsocentral. Vi har tagit del av denna blankett, dar det bland annat framgar
att patientens identitet, ansvarig lakare och halsocentral samt omvardnadsansvarig inom
den kommunala hemsjukvarden ska framga. Ansvarig lakare inom slutenvarden
beddmer nar en patient ar utskrivningsklar. En patient som bedéms som utskrivningsklar
ska aven vara hemgangsklar vid punkten for utskrivning.

Forum fér lénsévergripande samverkan

Vid genomférd granskning framkommer att samverkan mellan regionen och lanets
kommuner sker i en strukturerad form genom den samverkansstruktur som finns inom
Lénsledning Vélférd. | Lansledning Valfard ingar kommunernas férvaltningschefer inom
socialtjanst och skolverksamhet samt Region Gavleborgs halso- och sjukvardsdirektor,
bitradande halso- och sjukvardsdirektdr och andra relevanta representanter.
Lansledning Valfard bestar av tre olika utskott varav Utskott vuxna ansvarar for fragor
relaterat till hemsjukvard. Vid intervjuerna framgar att utskottet sammantrader sex
ganger per ar och att detta ar det framsta forumet for samverkan. Utskott vuxna har
aven en samverkansgrupp vid namn “tre-tre” som ansvarar for att bereda arenden till
utskottet. Inom gruppen finns tre representanter fran regionen och tre fran kommunerna.
Under granskningen har det framgatt att enhetschefen fér handlaggarenheten i
Sandvikens kommun deltar vid gruppens méten. “Tre-tre” har méten efter behov och
under 2024 har flera méten genomfoérts. Strukturen fér samverkan finns dokumenterad i
overenskommelse Lansledning vélfard.

Vid intervju med representanter med regionens tjanstepersoner framkommer att det
hittills inte varit samma fokus pa samverkan i syfte att starka insatserna i hemmet i syfte
att minska antalet besok for skoéra aldre pa akutmottagning och i slutenvarden.
Problematiken kring utskrivningsprocessen och en saker hemgang efter slutenvard har
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varit mer prioriterat. Intervjuade tjanstepersoner inom Region Gavleborg lyfte dven
regionens valfardsstrategi som en viktig del i arbetet kring samverkan. Strategin ska ge
en langsiktig inriktning fér samverkan och stracker sig fram till 2030.

Bedbémning
Finns det tydlig styrning fér hur kommun och region ska samordna sig for att skapa en
god vérd i hemmet och p& SABO fér de mest sjuka &ldre?

Delvis.
Vi beddmer att det delvis finns en tydlig styrning fér hur kommun och region ska

samordna sig fér att skapa en god vard i hemmet och p& SABO fér de mest sjuka aldre.

Det ar positivt att namnden har en skrivning kring att omstallningen till nara vard gor att
kommunen behdver samverka med Region Gavleborg, kommunerna i lanet, privata
aktorer, andra myndigheter och intresseorganisationer. Vi bedomer dock att det inte
finns nagra namndmal kopplade till nara vard och till samverkan mellan kommunen och
regionen vilket ar avgérande for att uppna malet.

Vidare beddmer vi att det finns avtal och éverenskommelser som beskriver
ansvarsfordelning och samarbetet mellan region och kommun. Dessa dokument visar
pa en viss grad av styrning for hur kommunen och regionen ska samordna sig for att
skapa en god vard i hemmet och pa SABO for de mest sjuka aldre. Det beddéms finnas
variationer i hur avtalen tolkas och tillampas vilket kan paverkar enhetligheten i
vardinsatserna. Vidare bedéms det att otillracklig lakarmedverkan utanfor kontorstid
samt avsatta tillracklig tid for ronder paverkar moéjligheten att skapa en god vard i
hemmet.

Vidare beddéms det positivt att forum som Lansledning Valfard och dess utskott verkar
for att forbattra samverkan samt att det finns 6vergripande och lokala samverkansforum.

Rutiner vid forsamrat hélsotillstand
Revisionsfraga 2: Finns det rutiner och arbetssétt som sékerstéller att risker avseende
férsémrat hélsotillstand uppméarksammas hos malgruppen?

Introduktion till revisionsfraga

Socialstyrelsens rapport "Aterinskrivning av multisjuka och skéra &ldre" betonar vikten
av rutiner inom hemsjukvarden for att tidigt behandla sjukdomar i hemmet, samt
betydelsen av god samverkan mellan kommunal hemsjukvard och regionala
vardinsatser. Vidare understryks behovet av att mdjliggéra lakarbedémningar i hemmet
dygnets alla timmar foér att undvika akuta sjukhusbestk. Hemtjansten bér ocksa
involveras i det riskférebyggande arbetet, da de har en kontinuerlig kontakt med
patienten och genom goda rutiner kan uppmarksamma om halsotillstandet forsamras.

Lakemedelsanvandning kan ocksa vara ett riskomrade for skora aldre da kansligheten
for lakemedel okar till foljd av bade aldrande och sjukdom. Det ar ocksa vanligt att aldre
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anvander manga lakemedel och det ar vasentligt att sjukvarden har rutiner for att
regelbundet utvardera och justera lakemedelsanvandning hos aldre.

For att besvara denna revisionsfraga har vi granskat om det finns rutiner och upprattade
arbetssatt for att uppmarksamma férsamrat halsotillstand hos aldre med hemsjukvard
eller som bor vid sarskilt boende.

lakttagelser

Rutiner fér samverkan med regionen

Utskott vuxna arbetar indirekt med att sékerstalla att risker for forsamrat halsotillstand
hos malgruppen uppmarksammas och atgardas. Utskott vuxna har varit delaktiga i
bland annat revideringen av hemsjukvardsavtalet. Vidare har en arbetsgrupp i Utskott
vuxna fatt i uppdrag att utreda maéjligheten att placera bistandshandlaggare pa
akutmottagningarna. Enligt intervjuade ar syftet med uppdraget med
bistandshandlaggare pa akutmottagningen dels att utbka samverkan mellan
akutsjukvarden (bade akut- och ambulanssjukvarden) och kommunerna for att guida
patienterna till ratt vardinstans. Men ocksa att sakerstalla att patienter som har ett
omvardnadsbehov vid hemgang fran akutmottagningen far det tillgodosett utan att
behdva skrivas in i slutenvarden pa grund av omvardnadsbehovet.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av ett antal styrande dokument. Bland
annat finns en rutin fér kommunens hemtjanstpersonal att uppmarksamma sjukvarden
om en individ med egenvard ar i behov av annan insats. Blanketten, Egenvard -
Avisering om enskild persons otillfredsstéllande egenvard i ordinért boende®,
Overlamnas till berdrd vardenhet sasom exempelvis halsocentralen. Det aligger halso-
och sjukvardspersonalen att utifrAn aviseringen géra en beddémning av atgarderna.
Vidare finns det en mall fér riskbedémning av svart sjuka patienter som vardas i hemmet
“. Riskbedémningen ska genomféras infor hemgang fran slutenvarden och patienten ska
informeras om planerade insatser. Utifran intervjuerna kan vi inte verifiera i vilken
utstrackning denna riskbeddmning gors.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av ett antal rutiner for hur personal inom
sarskilt boende och hemsjukvarden ska kartlagga risker hos patienter. Under
intervjuerna har det framgatt att ett antal kvalitetsregister och kommunikationsmodeller
anvands. | Sandvikens kommun anvands Senior Alert®, BPSD®, VISAM’, SBAR® samt
Clinical Frailty Scale. Vi har aven tagit del av skriftliga rutiner for hur dokumentering ska

% Faststallandedatum: 2024-02-16, Giltigt t.o.m.: 2025-02-16

* Faststallandedatum: 2022-08-15, Giltigt t.0.m.: 2025-08-15

5 Senior Alert - ett nationellt kvalitetsregister som anvands for att tidigt upptécka och férebygga
trycksar, undernaring, fallrisk, munhalsa och blasdysfunktion hos aldre, med syfte att minska
skador och 6ka livskvaliteten.

¢ BPSD (Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) - ett nationellt register
som anvands for kvalitetssakra och utveckla varden fér personer med kognitiv sjukdom samt
demenssjukdom.

" Ett verktyg, utformat som en checklista, for sjukskoterskan inom kommunal vard och omsorg
som ska anvandas nar en patients halsotillstand forsamrats.

8 SBAR star for Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning, Rekommendation. Det ar en
kommunikationsmodell for att sékerstalla god informationséverféring mellan vardgivare.
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ske i Senior Alert samt en struktur 6ver hur SBAR ska anvandas. Vidare har vi tagit del
av dokumentation av hur checklista VISAM-beslutsstdd ska anvandas. Av rutinen for
Senior alert framgar att vid varje vardbegaran av en patient ska foéljande goras:

- En beddbmning av patientens risk

- Eventuellt starta upp en standardiserad utredningsplan vid behov av mer omfattande
utredning.

- Uppratta en behandlingsplan

- Genomfora planerade atgarder utifran behandlingsplanen. Genomforda atgarder ska
sedan féljas upp.

Under intervjuerna framgar dock att rutinen for Senior Alert inte alltid foljs vilket upplevs
som ett forbattringsomrade. Det framkommer att all personal har genomgatt en
webbutbildning om SBAR och hur den ska anvandas. | checklistan avseende VISAM ar
det tydligt angivet vad som ska understkas hos en patient vid férsamrat halsotillstand.
Det framkommer dock att VISAM inte ar ett standardiserat arbetssatt att alltid anvanda
sig av. Utover dessa rutiner har vi aven tagit del av en skriftlig rutin fér hur och nar
personal inom SABO ska ta kontakt med sjukskéterska samt distriktsjukskoterska.

Av rutinen avseende SBAR samt VISAM framgar hur omsorgspersonal ska agera
avseende de patienter som ar inskrivna i den kommunala hemsjukvarden samt fér de
patienter som inte ar inskrivna. Av rutinen framgar aven vilka funktioner
omvardnadspersonal kan kontakta under jourtid. De intervjuade anger att
omvardspersonal framst anvander SBAR for rapportering av forsamrat halsotillstand
vilket sedan kommer till omradesansvarig sjukskoterska som ocksa ansvarar for att vidta
atgarder. Vi har aven tagit del av en skriftlig rutin avseende bedémning av patientens
halsotillstand, dar det framgar att sjukskoterska ansvarar for denna bedémning samt att
detta alltid sker pa plats i férsta hand. Det framgar aven att sjukskéterska som genomfor
bedémningen alltid ska kontakta lakare for bedémning innan ambulans kontaktas.
Ambulans kan dock kontaktas utan bedémning av lakare vid mer akuta arenden. Vi har
inom ramen for granskningen tagit del av en checklista for hur ansvarig sjukskéterska
ska agera nar en patient ska skickas in till slutenvarden. Av rutinen framgar bland annat
att gula lappen alltid ska skickas med patienten. Vi har aven tagit del av en rutin
avseende vard i livets slutskede.

Under intervjuerna bekraftas att rutinerna for Senior alert, SBAR och VISAM ar kadnda
inom organisationen.

Vid interviju med representanter fér den kommunala hemsjukvarden i Sandviken framgar
att tillgangen till Iakare inom bade hemsjukvarden och SABO kan férbattras. Det uppges
i en intervju med hemtjanstpersonalen att deras pressade schema kan paverka
mojligheten till att ge god vard. De intervjuade framhaller att god vard handlar om tid,
vilket det rader brist pa fran personalens sida.

Enligt intervjuade inom hemtjansten framgar att personal introduceras till sin arbetsplats
under tre dagar, vilket upplevs vara en for kort tid enligt de intervjuade for att lara sig allt.
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Nagot som ytterligare framkommer vid intervju med hemtjanstpersonalen ar en énskan
att vikarier fick ga en praktikperiod innan personen anstalls som vikarie. Vidare upplever
de intervjuade inom hemtjansten att personalen sallan far nagon vidareutbildning. De
intervjuade lyfter att det finns behov av bade teoretisk och praktisk utbildning. Behovet
uppges framst réra medicinhantering.

Bedbémning
Finns det rutiner och arbetssétt som séakerstéller att risker avseende férsédmrat
hélsotillstand uppméarksammas hos malgruppen?

Delvis.
Vi bedomer att det delvis finns rutiner och arbetssatt som sakerstaller att risker

avseende forsamrat halsotillstand uppmarksammas hos malgruppen och att atgarder
vidtas.

Det finns ett antal etablerade styrdokument och arbetssatt som syftar till att tidigt
upptacka och hantera halsorisker hos aldre, sasom rutiner fér riskbedémningar och
anvandning av olika kvalitetsregister och kommunikationsmodeller.

Introduktionsprogram finns for nyanstallda, men dessa uppfattas ibland som otillrackliga
i omfattning och langd, vilket kan paverka personalens férmaga att identifiera och
hantera halsorisker effektivt. Vidare beddéms det att ytterligare utbildningar kan behdvas
for att uppratthalla ratt kompetens och férmaga att hantera halsorisker.

Rutiner for samverkan vid forsamrat halsotillstand
Revisionsfraga 3: Finns det riktlinjer och rutiner som tydliggbr hur samverkan ska ske
kring den enskilda individen vid férsdmrat halsotillstand?

Introduktion till revisionsfréga

En viktig faktor for att undvika slutenvard ar att ha en val fungerande samverkan och
koordination mellan olika vardgivare och aktérer, sdésom kommun, primarvard,
specialistvard och aldreomsorg. Genom att ha tydliga vardkedjor och
informationséverféring kan man undvika onddiga inlaggningar och se till att multisjuka
aldre far ratt vard och omsorg i ratt tid.

Enligt Patientlag (2014:821) 6 kap. fast vardkontakt och individuell planering ska
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet tillgodoses genom samordnade
insatser pa ett andamalsenligt satt. Bland annat ska en fast vardkontakt utses om det ar
nédvandigt for att uppfylla patientens behov. Fér individer som behdver bade halso- och
sjukvard samt socialtjanstinsatser ska en individuell plan upprattas, vilket regleras i
halso- och sjukvardslagen.

For att besvara denna revisionsfraga har vi granskat om det finns rutiner och upprattade
arbetssatt som beskriver att samverkan sker kring den enskilda individen vid férsamrat
halsotillstand hos aldre pa sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard.
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lakttagelser

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av dokumentet Kontakt med
sjukskoterska/distriktsskoterska. | dokumentet framgar det hur och nar omsorgspersonal
inom SABO och hemtjanst ska ta kontakt med sjukskoterska eller distrikstsjukskoterska
samt vilka funktioner omvéardnadspersonal kan kontakta under jourtid. Inom SABO
uppges det att samarbetet fungerar val med sjukskoterskor pa plats under kontorstid
och att jourhavande sjukskéterskor finns tillgangliga utanfor kontorstid.

Vid intervjuerna framkom det att det rader en brist pa kdnnedom om befintliga
dokumenterade rutiner, vilket skapar utmaningar, sarskilt for nyanstallda inom
hemsjukvarden. For nyanstallda ar det darfor vanligt att de kontaktar mer erfarna
kollegor for att radfraga vad de ska géra och vem de ska kontakta vid behov. De
intervjuade inom hemtjansten uppger att de inte heller har nagon kdnnedom om det
finns nagon dokumenterad rutin vem hemtjansten ska kontakta vid férsamrat
halsotillstand hos en patient. Under intervjuerna har det anda framgatt att det finns
inarbetade arbetssatt for hur dessa situationer ska hanteras.

De intervjuade uppger att for varje patient upprattas en individuell plan arligen, och om
en patient har uttryckt en 6nskan att inte aka till sjukhus vid férsdmrat halsotillstand ska
detta noteras i journalsystemet. Det finns dock variationer mellan enheter i foljsamheten
till detta enligt de intervjuade. Vidare upplevs det att nya lakare kan ha svart att besluta
att en patient ska avsta fran en viss vard.

| dokumentet Rutin for sjukskdterskans bedémning/ordination/uppféljining uppges det att
sjukskoterskan ansvarar for att kontakta lakare och narstaende vid férandringar i
patientens halsotillstand. Vilket aven verifieras i intervjuer att s& sker. Det framkommer
aven att lakare alltid ska kontaktas innan ambulans tillkallas. Enligt intervjuade har det
tidigare funnits en rutin med ett antal kriterier som ska uppfyllas for att kontakta
ambulans, men den rutinen har upphdrt enligt de intervjuade. Beddémningsmodellen
ViSam anvands nu for att fa hjalp med bedémning om och nar ambulans ska tillkallas.
Det uppges att Iakare konsulteras oftast innan en ambulans tillkallas.

Samarbetet mellan hemsjukvard och ambulans fungerar oftast val, men det finns
forbattringspotential, sarskilt nar det galler samverkan avseende “mangakare™.
Samarbetet mellan sjukskéterskorna och omvardnadspersonal kan ocksa forbattras,
framst for timanstalld personal inom hemtjansten, enligt de intervjuade. Detta galler
framst om omsorgspersonalen kontaktat ambulans utan att meddela sjukskéterskan.
Det framkommer aven att ambulanssjukvarden i vissa fall missar att informera
hemsjukvarden att omsorgspersonalen kontaktat ambulans. Det uppges i intervjuer med
hemtjansten att de har aven tillgang till ett nummer fér icke-bradskande ambulans. Om
patienten har hemsjukvard ska sjukskéterskan inom hemsjukvarden kontaktas innan
ambulans tillkallas, och enhetschefen kan aven informeras for vidare atgarder.

Vid akuta fall nattetid p4 SABO uppges det att omvardnadspersonalen kan ibland ringa
ambulans aven om sjukskoterskan egentligen ska kontaktas forst. Det kan aven uppsta

® Patienter som ringer ambulans ofta och har manga transporter till sjukvarden.
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situationer dar patienter pa SABO sjélva ringer ambulans utan att personalen blir
informerad om det.

En utmaning som framkommer i intervjuer ar att omsorgspersonal och sjukskéterskorna
i den kommunala hemsjukvarden anvander olika journalsystem vilket kan paverka
samverkan och omhandertagandet av patienterna. Ytterligare en utmaning med
samverkan som de intervjuade lyfter ar brist pa information vid utskrivningsprocessen av
patienter fran slutenvarden. Om en patient skickas hem utanfér kontorstid ska
jourhavande sjukskoéterska kontaktas vilket uppges inte alltid sker samt att gula lappen
inte alltid atervander tillsammans med patienten. De intervjuade framhaller att om
utskrivningsprocessen fungerar med bra kommunikation om fortsatt vard kan detta
hjalpa till att patienter slipper atervanda till slutenvarden for ytterligare vard. Men ocksa
att det finns bra lakarstoéd fér den kommunala hemsjukvarden och pa SABO for att
kunna behalla patienten i hemmet.

Bedbémning
Finns det riktlinjer och rutiner som tydliggér hur samverkan ska ske kring den enskilda
individen vid férsémrat hélsotillstand?

Delvis.
Vi beddmer att det delvis finns riktlinjer och rutiner som tydliggdr hur samverkan ska ske

kring den enskilda individen vid férsamrat halsotillstand.

Det finns upprattade rutiner hur samverkan ska ske samt hur och nar en sjukskoterska
ska kontaktas. Rutinerna ar dock inte valkanda i verksamheterna vilket kan paverka
samverkan samt skapa utmaningar, sarskilt for nyanstallda.

Vi beddmer att det finns forbattringsmajligheter i samverkan och kommunikationen
mellan medarbetare inom kommunen men dven mellan ambulansverksamheten och
den kommunala sjukvarden. Samverkan mellan ambulansverksamheten och den
kommunala sjukvarden kan forbattras avseende “mangakare” och hur hanteringen av
dessa patienter blir bast utifran patienternas behov.

Vidare beddmer vi det negativt att omsorgspersonal och sjukskoéterskor anvander olika
journalsystem vilket kan paverka omhandertagandet av patienter med férsamrat
halsotillstand.

Uppfoljning
Revisionsfraga 4: Sker en region- och kommungemensam uppféljning och métning av
arbetet med att undvika slutenvard?

Introduktion till revisionsfréga

Halso- och sjukvard, socialtjanst och LSS-verksamhet ar komplexa och kraver ett
ledningssystem for att systematiskt utveckla och sékra kvaliteten. Det innebar att arbeta
utifran ett systemperspektiv med fokus pa att skapa en struktur fér ledning och styrning
samt pa att kontinuerligt forbattra dessa strukturer. Medarbetarnas erfarenheter av
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verksamhetens kvalitet kan ge vardefull information for att sékra och vidareutveckla vard
och omsorg, vilket bidrar till att géra verksamheten till en Iarande organisation.

Det finns ett betydande behov att i regioner och kommuner skapa forutsattningar for att i
rutinsjukvard anvanda registerdata och administrativa data fran vard och omsorg, i
uppfdljande och riskférebyggande syfte.

Under denna revisionsfraga har uppf6ljning varit i centrum dar fokus har legat pa hur
verksamheterna arbetat med uppfoljning och matning inom omradet samt vilken
rapportering namnderna erhaller.

lakttagelser

Uppfdlining av 6verenskommelser och samverkansavtal

| avtal om hemsjukvard mellan regionen och kommunerna framgar bland annat att
utvardering och uppfdljning av avtalet sker |I6pande i Utskott vuxna som ar en del av
Lansledning Valfard. Parterna ansvarar gemensamt fér en enhetlig uppfoéljningsmodell i
lanet.

Enligt genomfdrda intervjuer med representanter fran Halsoval sa foljer de upp om det
finns en fast lakarkontakt samt om det genomforts fordjupade Iakemedelsgenomgangar.

Intervjuade framhaller att uppfdljning av ldkarmedverkan sker med enhetscheferna inom
kommunens hemsjukvard och verksamhetscheferna pa halsocentralerna och eventuellt
deras medicinska radgivare. Om justeringar behdver goras andras och uppdateras
avtalet annars fortloper det till nasta uppféljning aret darpa. Det framkommer liksom i
revisionsfraga ett att avtalet mellan hemsjukvarden och halsocentralerna tolkas olika,
dock uppger de intervjuade att det ska ha foértydligats i nya avtalet. Detta har vi i
granskningen inte kunnat kontrollera.

Uppféljning av lokala 6verenskommelser géllande lékarstéd

Av de lokala dverenskommelserna mellan Region Gavleborgs halsocentraler och
Sandvikens kommun framgar att avtalen ska féljas upp en gang per ar och dar resultatet
av uppféljningen ska ligga till grund fér nya reviderade éverenskommelser. Av
dokumenten framgar att uppféljningen ska innefatta kontinuitet i Iakar- och
sjuksskoterskemedverkan, uppfdljning av strukturerat teamarbete med fokus pa
langsiktig planering och uppfdljning av varden, uppféljning av tillganglighet till
lakarmedverkan, antal patienter med arligt Iakarbesok utifran primarvardens
journalsystem, antal patienter med férdjupad lakemedelsgenomgang, sjukskoterskors
tillgang till lakardokumentation, rapporterade avvikelser samt klagomal fran patienter
utifran respektive avvikelseregister, resultat fran palliativregistret av genomférda
brytpunktssamtal och informerande samtal. Vi kan inte utlasa om namnden varit delaktig
i uppfoljningen av de lokala dverenskommelserna. Dock kan vi utlasa att namnden vid
sammantradet 2024-10-16 - §67 tog del av uppféljning av hemsjukvardsavtalet.

Rutiner fér avvikelsehantering
Vardhandboken ar ett metod- och kunskapsstdd som riktar sig till de som arbetar inom
halso- och sjukvard och omsorg. | vardhandboken framgar att syftet med
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avvikelsehantering ar att arbeta med standiga forbattringar for att inte samma fel ska
intraffa fler ganger. Det ar viktigt att kommunicera kring avvikelser och att ge
aterkoppling. Alla medarbetare har ett ansvar att rapportera avvikelser pa arbetsplatsen
nar de intraffar eller upptacks. Inom ramen fér granskningen har vi tagit del av en rutin
Avvikelsehantering. | rutinen framgar det vad en avvikelse ar, syftet med att skriva en
avvikelse, vad som ska rapporteras, steg for steg i processen samt utredningen. Vid
sakavstamningen framkommer det att rutinen for avvikelser har reviderats under januari
2025.

Vid intervjuer framgar att det ar allmant kant att avvikelser ska rapporteras samtidigt
som det uppges att det finns brister i avvikelserapportering. Aven om organisationen
blivit battre pa att rapportera avvikelser finns fortfarande ett mérkertal enligt de
intervjuade. Hanteringen av avvikelser i systemet upplevs som komplex, delvis pa grund
av dubbeldokumentation &ven om processen att skriva avvikelser uppges forenklats.
Nar en avvikelse rapporteras nar den alltid den ansvariga enhetschefen, vilket ibland
upplevs som en brist da sjukskoterskor inte alltid informeras om avvikelser relaterade till
fall, till exempel. Medicinska avvikelser skickas till sjukskoterskan, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och enhetschef, vilka ansvarar for att félja upp och atgarda dessa
samt informera om vidtagna atgarder.

Under intervjuerna har det framgatt att verksamhetschefer inom den kommunala
hemsjukvéarden och SABO regelbundet tar del av uppféljning och statistik kopplat till
avvikelser avseende fall och Iakemedel. De intervjuade uppger att uppfdljning av
avvikelser sker framst vid teamtraffar men att det finns ett behov av att férbattra
uppféljningen av avvikelser. Andra framhaller att uppféljning av avvikelser framst sker
genom patientsakerhetsberattelsen. Vilka som far ta del av atgarderna beror pa
avvikelsens art, och |akemedelsavvikelser diskuteras med berérd personal. Det ar oklart
hur ofta avvikelser f6ljs upp.

Samverkan mellan kommun och region har forbattrats, sarskilt med primarvarden. Trots
att svar inte alltid har erhallits pa avvikelser som skrivits till dem, tror de intervjuade att
organisationen ar battre pa att besvara avvikelser fran andra. Det finns dock ingen
plattform fér att diskutera avvikelser gemensamt enligt intervjuade.

Omsorgsnémndens uppféljining

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av ett antal uppféljningsrapporter av
omsorgsnamndens verksamhet. Som namnt under revisionsfraga 1, noterade vi att
namndens verksamhetsplan inte innehaller nagra specifika namndsmal med baring pa
granskningsomradet. Av namndens delarsrapport per augusti 2024 (behandlad av
namnden 2024-09-18 -§54) framgar inte att nagon uppféljning gjorts som har baring pa
granskningsomréadet. Av namndens internkontrollplan for 2024 (Aterfinns i nAmndens
verksamhetsplan for 2024) framgar att namnden har antagit féljande fyra kontrollpunkter
som har baring pa granskningsomradet:

e Delaktighet vid upprattandet av genomférandeplaner - Kontroll, om den enskilde
varit delaktig vid upprattandet av genomférandeplan.
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e Lakemedelsavvikelser - Kontroll om verksamheterna pa ett betryggande satt
forvarar, hanterar och delar ut lakemedel.

e | akarkonsultationer - Kontroll av att férdjupade lakemedelskontroller genomférts
enligt * rutin och dokumenterats i patientens journal.

e Loggkontroller och avslut av behorigheter - Kontroll av att loggkontroller genomforts
och att behoérigheter avslutats enligt rutin.

| namndens arsredovisning for 2024 framgar att uppféljning av de fyra kontrollmoment
som namnts i stycket ovan har genomférts. Av arsredovisningen framgar aven att
namnden féljt upp féljande strategiskt mal: “Méta behov av omsorg med en 6kande
befolkning”. Granskningen noterar att detta mal inte aterfinns i namndens
verksamhetsplan for 2024. | arsredovisning lamnas en kommentar till malet dar det
framgar att kommunen under 2024 arbetat for en 6kad samverkan med den regionala
primarvarden genom regelbundna traffar dar utgangspunkten ar hur kommunen
tillsammans med patienten i fokus kan na de regionala varden Nara vard samt planering
for uppstart av ett mobilt team i Sandviken.

Vi har vidare tagit del av ndmndens patientsdkerhetsberattelse fér 2023 (behandlad av
namnden 2024-03-20 - §21). Av rapporten framgar att uppféljning gjorts av
kvalitetsregistren Senior alert, BPSD och palliativa registret. Granskningen noterar aven
att rapporten féljer upp rapporterade avvikelser avseende fall och lakemedel under
2023.

Ovrig uppféljning

I handlingsplanen for valfardsstrategin 2024 framgar att delmalet om en god och néra
vard for alla i Gavleborg, ska genomféras genom uppféljning av vardkontinuitet,
sammanstallning av statistik samt genom att genomféra utvecklingsarbete for att 6ka
andelen SIP:ar i hemmet. Av dokumentet framgar att organet Utskott vuxna ansvarar for
genomférandet av dessa aktiviteter. Handlingsplanen omfattar inte pa vilket satt och hur
en god och nara vard utifran vardkontinuitet ska ges. Vid sammantradet i januari 2025
genomférdes en uppfdljning av handlingsplanen 2024.

Vi noterar att pa Region Gavleborg webbplats samverkanswebben f6ljs statistik
avseende aterinskrivningar samt undvikbar slutenvard per december 2024. Statistiken
redovisas per kommun kopplat till sju specifika diagnosgrupper och rér 65 ar och aldre.
Vid granskning av namndens protokoll noteras att omsorgsnamnden inte tagit del av
denna uppfdljning.

Den samlade bilden fran intervjuerna ar att rutinerna for uppféljning upplevs relativt
okanda inom Sandvikens kommun. Vid intervju med personal inom den kommunala
hemsjukvarden samt SABO framgar att dessa inte tar del av uppfoljning i nagon stérre
grad inom ramen fér APT eller pa nagot annat séatt. Det framgar att personal inom SABO
samt den kommunala hemsjukvarden sallan far ta del av uppféljning kopplat till
patientens halsotillstand, vilket upplevs som en brist. Det anges dock att personalen i
hoég grad far personlig aterkoppling kring avvikelser.
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Ett omrade som lyfts vid genomférda intervjuer ar frekvensen av “mangakare” inom
ambulansverksamheten. Enligt de intervjuade har det i viss grad skett matningar av
antalet mangakare och ambulansverksamheten har lamnat information till den
kommunal hemsjukvarden. Vi har vid granskningen inte erhallit information om att detta
rapporterats pa nagot strukturerat satt och enligt intervjuade finns ingen framtagen rutin
avseende uppféljningen. Daremot har vi fatt uppgifter om att det finns en rutin
Handlingsplan mangékare samverkan mellan Priméarvarden och VO ambulans Region
Gévleborg som i skrivande stund revideras. Nagra intervjuade framhaller att
uppféljningen samt upprattandet av vardplaner fér mangakare kan forbattras.

Bedbmning
Sker en region- och kommungemensam uppféljning och métning av arbetet med att
undvika slutenvard?

Delvis.
Vi bedémer att det delvis sker en region- och kommungemensam uppféljning och

matning av arbetet med att undvika slutenvard.

Det finns etablerade avtal och rutiner for uppféljning och utvardering av
samverkansavtal mellan regionen och kommunerna, vilket tydliggérs genom arbetet i
Utskott vuxna och Lansledning Valfard. Det finns aven rutiner for uppféljning av lokala
overenskommelser mellan kommunen och olika halsocentraler. Det finns ocksa
strukturer for avvikelsehantering och viss uppféljning av kvalitetsregister.

Trots dessa strukturerade insatser finns det betydande brister i den praktiska
tillampningen och av uppfdljningen. Detta visar pa ett behov av forbattrad samordning
och styrning fran ledningens sida for att sakerstalla en konsekvent och effektiv
uppféljning éver hela verksamhetsomradet.

Vi beddmer aven att namnden inte gjort nagon uppfdljning inom omradet paverkbar
slutenvard. Dock har namnden tagit del av kvalitets- och patientséakerhetsberattelse for
2023 som inkluderat rapporterade avvikelser samt uppfoljning av kvalitetsregister.

Vidtagna atgarder
Revisionsfraga 5: Vidtas atgarder utifran brister och resultat frén uppféljning?

Introduktion till revisionsfraga

Ett bra ledningssystem omfattar bland annat att utvardera och férbattra. Systemet
sakerstaller att ratt atgarder genomfors vid ratt tidpunkt. Detta hjalper till att forebygga
vardskador, missforhallanden eller avvikelser fran de krav och mal som galler enligt
lagar och foreskrifter om halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och
LSS-verksamhet. Genom att arbeta utifran ett systemperspektiv och dra nytta av
medarbetarnas erfarenheter kan verksamheten kontinuerligt férbattras och bli en
l&rande organisation.

Under denna fraga har fokus legat pa vilka atgarder som vidtagits och som kunnat
utlasas vid protokollsgenomgang januari - december 2024. Vidare har fokus aven legat
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pa hur verksamheterna arbetar for att vidta atgarder utifran identifierade brister. Under
denna revisionsfraga har uppféljning varit i centrum dar fokus har legat pa vilken
uppféljning namnderna far, erhallen statistik inom omradet och hur verksamheterna
arbetat med uppfdljning och matning inom omradet.

lakttagelser

For att komma till ratta med identifierade brister ar det av stor vikt att ndamnden fattar
tydliga beslut om atgarder. Som namnt i stycket ovan har vi inom ramen fér
granskningen gatt igenom omsorgsnamndens protokoll under 2024. Var granskning
visar att ndmnden fattat féljande beslut som omfattar granskningsomradet:

2024-02-21 - §13: Namnden behandlade arsredovisningen for 2023. Namnden
beslutade att godkanna arsredovisningen.

2024-03-20 - §21: Namnden behandlade kvalitetsberattelsen for 2023. Namnden
beslutade att godkanna kvalitetsberattelsen.

2024-03-20 - §23: Namnden behandlade patientsdkerhetsberattelsen fér 2023.
Namnden beslutade att godkanna rapporteringen.

2024-09-18 -§54: Namnden behandlade delarsrapporten per augusti 2024. Namnden
beslutade att godkanna rapporteringen samt besluta om ett antal atgarder.
Granskningen noterar dock att atgarderna inte har ndgon sarskild baring pa
granskningsomradet.

Utover detta har vi inte identifierat nagra beslutade atgarder som har baring pa
granskningsomradet. Vi noterar dock att namnden tar del av ekonomisk uppféljning vid
varje sammantrade.

Under intervjuerna anges att MAS i Sandvikens kommun ar ansvarig for uppféljning av
samverkan mellan kommunen och den regionala primarvarden. Det framgar dock att
MAS upplever att mandatet att fatta beslut om atgarder ar relativt begransad och énskar
storre befogenheter pa detta omradet. MAS ansvarar aven for att félja upp planerade
och genomférda atgarder som ska presenteras inom ramen for arbetsplatstraffar. Som
namnt under revisionsfraga 4 har det under intervjuerna framgatt att verksamhetschefer
inom den kommunala hemsjukvarden och SABO regelbundet tar del av uppfdljning och
statistik kopplat till avvikelser avseende fall och lakemedel. Det framgar aven att beslut
om atgarder kopplat till avvikelser ska fattas i ledningsgruppen fér chefer inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Arbetet med beslutade atgarder ska sedan foljas
upp inom ramen fér ledningsgruppens moten dar berérd verksamhetschef ansvarar for
att genomfora uppféljningen.

Bedbmning
Vidtas atgarder utifran brister och resultat fran uppféljning?

Delvis.
Vi beddémer att det delvis vidtas atgarder utifran brister och resultat fran uppféljning.
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Granskningen av omsorgsnamndens protokoll visar att ndmnden har fattat beslut som
relaterar till verksamhetsplanering och godkannande av rapporter, vilket indikerar en
viss grad av formell uppféljning och atgardsplanering. Dock saknas det tydliga och
specifika beslut om atgarder som direkt adresserar identifierade brister inom
verksamheten.

Det finns indikationer pa att vissa atgarder vidtas inom verksamheterna for att adressera
identifierade brister. Det framgar att beslutsfattandet vid avvikelser sker i
ledningsgruppen for chefer inom den kommunala héalso- och sjukvarden och som har
mandat att fatta beslut om férandrade rutiner och extra insatser for enskilda patienter.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Sandviken kommun genomfort
en granskning. Granskningens syfte ar att ge underlag fér bedémning om
omsorgsnamnden sakerstaller att det finns ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet
kring paverkbar slutenvard for aldre vid sarskilt boende eller med kommunal
hemsjukvard.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att omsorgsnamnden inte helt
har ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet kring paverkbar slutenvard for aldre vid
sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard.

Rekommendationer

Utifran genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till omsorgsnamnden:

e Sakerstalla att avtal och éverenskommelser efterlevs och oljs upp och vid behov
vidta atgarder.

e Sakerstalla att resultat och eventuellt vidtagna atgarder i samband med uppfdljning
av avtal och dverenskommelser delges verksamheten.

e Sakerstalla att styrande dokument avseende avvikelsehantering efterlevs.

e Tillse jamn lakarmedverkan och tillgang till Iakare for en mer jamlik vard och for att
sakerstalla att patienter far ratt vard i tid.

e Sakerstall att kommunikationsvagarna mellan vardgivare ar goda.

e Tillse att det finns rutiner och utbildningsinsatser for att sakerstalla enhetliga
arbetssatt, exempelvis hur forsamrat halsotillstdnd hos aldre i ordinart eller sarskilt
boende ska uppmarksammas och hanteras. Utbildningsinsatser bér samordnas i
kommunen och med férdel ske i samverkan med regionen.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Finns det tydlig
styrning fér hur kommun
och region ska samordna
sig for att skapa en god
vard i hemmet och pa
SABO fér de mest sjuka
aldre?

pwc

Delvis.

Vi bedémer att det delvis finns
en tydlig styrning for hur
kommun och region ska
samordna sig for att skapa en
god vard i hemmet och pa
SABO fér de mest sjuka aldre.
Det ar positivt att ndAmnden har
en skrivning kring att
omstallningen till nara vard goér
att kommunen behdver
samverka med Region
Gavleborg, kommunerna i lanet,
privata aktérer, andra
myndigheter och
intresseorganisationer. Vi
beddmer dock att det inte finns
nagra namndmal kopplade till
nara vard och till samverkan
mellan kommunen och regionen
vilket ar avgorande for att uppna
malet. Vidare bedomer vi att det
finns avtal och
Overenskommelser som
beskriver ansvarsférdelning och
samarbetet mellan region och
kommun. Dessa dokument visar
pa en viss grad av styrning for
hur kommunen och regionen
ska samordna sig for att skapa
en god vard i hemmet och pa
SABO for de mest sjuka aldre.
Det bedéms finnas variationer i
hur avtalen tolkas och tillampas
vilket kan paverkar
enhetligheten i vardinsatserna.
Vidare beddms det att otillracklig
lakarmedverkan utanfor
kontorstid samt avsatta tillracklig
tid for ronder paverkar
mojligheten att skapa en god
vard i hemmet. Vidare beddms
det positivt att forum som
Lansledning Valfard och dess
utskott verkar for att forbattra
samverkan samt att det finns
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2. Finns det rutiner och
arbetssatt som
sakerstaller att risker
avseende forsamrat
halsotillstand
uppmarksammas hos
malgruppen?

3. Finns det riktlinjer och
rutiner som tydliggér hur
samverkan ska ske kring
den enskilda individen
vid forsamrat
halsotillstand?

pwc

overgripande och lokala
samverkansforum.

Delvis

Vi bedémer att det delvis finns
rutiner och arbetssatt som
sakerstaller att risker avseende
forsamrat halsotillstand
uppmarksammas hos
malgruppen och att atgarder
vidtas.

Det finns ett antal etablerade
styrdokument och arbetssatt
som syftar till att tidigt upptacka
och hantera halsorisker hos
aldre, sdsom rutiner for
riskbeddémningar och
anvandning av olika
kvalitetsregister och
kommunikationsmodeller.
Introduktionsprogram finns for
nyanstallda, men dessa
uppfattas ibland som otillrackliga
i omfattning och langd, vilket kan
paverka personalens formaga
att identifiera och hantera
halsorisker effektivt. Vidare
beddms det att ytterligare
utbildningar kan behdvas for att
uppratthalla ratt kompetens och
férmaga att hantera halsorisker.

Delvis

Vi beddémer att det delvis finns
riktlinjer och rutiner som
tydliggor hur samverkan ska ske
kring den enskilda individen vid
férsamrat halsotillstand.

Det finns upprattade rutiner hur
samverkan ska ske samt hur
och nar en sjukskoterska ska
kontaktas. Rutinerna ar dock
inte valkanda i verksamheterna
vilket kan paverka samverkan
samt skapa utmaningar, sarskilt
for nyanstallda.

Vi beddémer att det finns
forbattringsmajligheter i
samverkan och
kommunikationen mellan
medarbetare inom kommunen
men aven mellan
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4. Sker en region- och
kommungemensam
uppféljning och matning
av arbetet med att
undvika slutenvard?

pwc

ambulansverksamheten och den
kommunala sjukvarden.
Samverkan mellan
ambulansverksamheten och den
kommunala sjukvarden kan
férbattras avseende
“‘mangakare” och hur
hanteringen av dessa patienter
blir bast utifran patienternas
behowv.

Vidare bedémer vi det negativt
att omsorgspersonal och
sjukskdterskor anvander olika
journalsystem vilket kan paverka
omhandertagandet av patienter
med forsamrat halsotillstand.

Delvis

Vi bedémer att det delvis sker
en region- och
kommungemensam uppféljning
och matning av arbetet med att
undvika slutenvard.

Det finns etablerade avtal och
rutiner for uppfdljning och
utvardering av samverkansavtal
mellan regionen och
kommunerna, vilket tydliggérs
genom arbetet i Utskott vuxna
och Lansledning Valfard. Det
finns aven rutiner for uppféljning
av lokala éverenskommelser
mellan kommunen och olika
halsocentraler. Det finns ocksa
strukturer for avvikelsehantering
och viss uppfdljning av
kvalitetsregister.

Trots dessa strukturerade
insatser finns det betydande
brister i den praktiska
tilampningen och av
uppféljningen. Detta visar pa ett
behov av férbattrad samordning
och styrning fran ledningens
sida for att sékerstalla en
konsekvent och effektiv
uppféljning éver hela
verksamhetsomradet.

Vi bedomer aven att namnden
inte gjort nagon uppfdljning inom
omradet paverkbar slutenvard.
Dock har namnden tagit del av
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5. Vidtas atgarder utifran
brister och resultat fran
uppféljning?

pwc

kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelse for
2023 som inkluderat
rapporterade avvikelser samt
uppfoljning av kvalitetsregister.

Delvis

Vi beddmer att det delvis vidtas
atgarder utifran brister och
resultat fran uppféljning.
Granskningen av
omsorgsnamndens protokoll
visar att namnden har fattat
beslut som relaterar till
verksamhetsplanering och
godkannande av rapporter, vilket
indikerar en viss grad av formell
uppfdéljning och
atgardsplanering. Dock saknas
det tydliga och specifika beslut
om atgarder som direkt
adresserar identifierade brister
inom verksamheten.

Det finns indikationer pa att
vissa atgarder vidtas inom
verksamheterna for att
adressera identifierade brister.
Det framgar att beslutsfattandet
vid avvikelser sker i
ledningsgruppen fér chefer inom
den kommunala héalso- och
sjukvarden och som har mandat
att fatta beslut om férandrade
rutiner och extra insatser for
enskilda patienter.
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15 april 2025

Hanna Frank Cecilia Claudelin

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Sandviken kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den 1
oktober 2024. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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