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Sammanfattning

Vi har av Grums kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska vérdkedjor och
lakemedel for dldre. Uppdraget ingér i revisionsplanen foér ar 2018.

Mot bakgrund av genomférd granskning &r var beddmning att Landstinget i Varmland
och kommunen i huvudsak har inrattat andamalsenliga arbets- och samverkansformer.
Beddmningen grundas bl.a. i att kommun och landsting samverkar genom flera olika
natverk, framforallt pa verksamhetsniva. Vidare har landstinget och kommunen
gemensamt, utifran lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard, formaliserat en lansovergripande riktlinje for samverkansarbetet.

Vi bedémer #ven att landstinget och kommunen har inrattat &ndamalsenliga rutiner for
informationséverforing. Bedémningen gors bl.a. utifrén att huvudmannen har en
gemensam rutin fér informationséverféring vid utskrivning fran slutenvard. Utifran den
vergripande riktlinjen har kommunen uppréttat en egen rutin for utskrivning fran
slutenvard.

Vi kan dock konstatera att det p& aggregerad niva finns hinder for
informationséverforingen mellan kommun och landsting. Ett konkret problem ar det
faktum att kommunen och landstinget anvander sig av flera olika digitala system, bl.a.
Cosmic, Meddix SVP och Oppenvard, Nationell Patient Oversikt (NPO) samt Pascal.
Eftersom det inte finns nagon automatisk informationséverféring mellan dessa system
krévs att personalen inh&mtar information fran alla dessa olika kéllor. Detta férsvarar
for vardpersonalen att pa ett enkelt satt kommunicera med andra vardgivare och fa en
komplett Gverblick av patientens vérdkedja. Vidare visar granskningen att ett annat
problem i sammanhanget &r att informationen i systemet inte alltid 6verensstammer.
Eventuellt kan inférandet av modulen Cosmic Link komma att leda till farre
arbetsmoment for personalen genom att Meddix SVP och Oppenvard da ersatts. Vi ser
dock en risk att problemen kommer att besta &ven efter att den nya modulen tagits i
bruk da det fortfarande kommer krédvas att personalen anvénder sig flera olika system.

Ar 2017 1ag andelen personer dver 75 ar inom sérskilt boende som behandlas med
olampliga lakemedel pa 10,8 %, vilket ar dver malet for 1anet om 5 %. For att identifiera
kvarstaende lakemedelsrelaterade problem kravs att vardpersonalen regelbundet féljer
upp och utvarderar patientens lakemedelsbehandling.

Granskningen visar dven att avtalet om samverkan med vardcentralen I6pt ut och att
kommunen i dagsldget saknar en samverkansoverenskommelse med Grums
vardcentral. Fér det fortsatta samverkansarbetet bedémer vi det som centralt att det
finns ett avtal som konkretiserar samarbetet samt tydliggér ansvar och roller.

Vidare kan vi konstatera att bade landstingets vardcentral och kommunens aktdrer har
brist pa personella resurser. Vardcentralen har under en langre tid bemannats av
stafettlakare, vilket i sammanhanget uppges vara ett stort hinder for att lyckas skapa en
god och sammanhallen vard.

Under hasten 2017 startade kommunen tillsammans med Saffle kommun och
representanter fran landstinget en gemensam styrgrupp i syfte att ta fram ett
gemensamt ledningssystem pé 6vergripande niva. Styrgruppen har dock endast
sammantrétt ett fatal ganger sedan start vilket resulterat i att arbetet stannat av. Enligt
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var bedémning &r ett fortsatt arbete med &ldrefragor utifran ett dvergripande och
strategiskt perspektiv av stor vikt fér att forbattra aldrevarden.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

e Gemensamt med landstinget sékerstélla att nyttan av lakemedel utvarderas
kontinuerligt fér &ldre som har flera olika lakemedel.

e Upprétta en samverkansdverenskommelse med landstingets vardcentral i syfte
att konkretisera samarbetet och tydliggéra ansvar och roller.

e Kontinuerligt félja upp det fortsatta samverkansarbetet med landstinget och
Saffle kommun.
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Inledning/bakgrund

Landstingets revisorer och revisorerna i kommunerna har vid ett gemensamt moéte
aktualiserat att under innevarande ar genomféra en gemensam granskning avseende
samverkan kring vardkedjan och lakemedel for &ldre. Landstingets revisorer har tagit
fram en projektplan for ett gemensamt granskningsprojekt om samverkan kring
vardkedjor fér dldre och lakemedelshantering.

Det finns flera berdringspunkter mellan kommunernas och landstingets verksamheter.
Berdringspunkterna ar tydligast i den vard och omsorg som utfors av de olika
huvudmannen i sa kallade vardkedjor. | detta sammanhang utgdr aven
lakemedelshanteringen en viktig del. Brister i nagon del av vardkedjan kan medféra
samre forutsattningar for andra enheter att fullgéra sin del av arbetet.

Revisorerna i landstinget och ett antal kommuner genomférde 2014 en granskning av
vardkedjor for dldre samt &ldres lakemedelsanvéndning vid kommunens aldreboenden.
| granskningen 2014 l&mnades bl.a. féljande rekommendationer:

o Kommuner och landstinget bér ta fram en ny éverenskommelse for att
tydliggéra samverkansarbetet mellan kommunerna och landstinget ur saval ett
politiskt som ett tjinstemannaperspektiv. En liknande rekommendation
framfordes ven i den tidigare granskningen av vardkedjor frén ar 2011.

o Kommunerna och landstinget bér ta fram ett gemensamt system for
systematisk uppféljning av avvikelser mellan landstinget och lanets kommuner
for att sakerstélla en god intern kontroll och féljsamhet till riktlinjer och rutiner.

e Kommunerna och landstinget bér mer systematiskt folja upp om ingangna
dverenskommelser och gemensamma rutiner foljs.

o Samverkan mellan ppenvard och sjukhusvard behéver forstérkas. Landstinget
bér ta fram rutiner och metoder sa att 6ppenvarden utvecklas till en tydligare
aktor i vardkedjan.

e Kommunerna bér i stérre utstrackning sakerstélla att dokumentation innehaller
vasentlig information om resultatet av lakemedelsgenomgangar.

| granskningen beaktas tillampliga delar av den tidigare genomforda gemensamma
granskningen.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen har varit att beddma om Landstinget i Varmland och
kommunerna har inrattat andamalsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner
f5r informationséverforing, i syfte att tillgodose behov av vard och omsorg for aldre.
Granskningen utgar fran huvudménnens respektive uppdrag och ansvar samt styrning,
uppfélining och samverkan.

Granskningen har avsett alla verksamhetsformer inom vardkedjor och lakemedel for
sldre som férekommer inom landstinget och de deltagande kommunerna. Aven
granssnittet mellan enheter inom respektive huvudman har ingatt i granskningen.

Ett sarskilt fokus har legat pa vardkedjan fér demensvarden. | granskningen ingar dven
en uppfolining av den tidigare granskningen fran 2014.
4
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Granskningen ska ge svar pa foljande revisionsfragor:

e Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Landstinget i Varmland och
berérda kommuner?

o Vilka styrdokument har landstinget respektive kommunerna utfardat till sina
respektive verksamheter? Vilka instanser har beslutat om dokumenten?

e Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och 6verensstammer det med vad som
avtalats och vad som framgar av beslutade styrdokument?

e Har ansvariga styrelser och nazmnder f8ljt upp om avtal och andra
styrdokumenten efterlevs? Hur gar uppféljningen till?

e Beddms styrelsernas och namndernas styrning, uppféljning och interna kontroll
vara tillracklig for att sakerstalla &ndamalsenlig

samverkan inom och mellan huvudménnen,
informationséverféring och arbetsformer inom vardkedjan samt
férskrivning och hantering av lakemedel?

e Om granskningen pavisar brister, vilka atgérder behéver vidtas?

Granskningsarbetet har avgransats till att galla vardkedjan och likemedel fér #ldre och
omfattar verksamhet i landstinget och de i granskningen ingdende kommunerna. Aven
granssnittet mellan primér- och specialistvard inom landstinget ingar i granskningen.
Granskningen avgransas till landstinget och de kommuner som medverkar i
granskningen.

Revisionskriterier

Revisionskriterierna i denna granskning utgérs av:

- Socialtjanstlagen,

- Hélso- och sjukvardslagen,

- Patientlagen,

- Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard,
- Foreskrifter pad omradet, samt

- Tillampbara interna regelverk, policys och fullméktigebeslut.

Metod

Anvénd metod och utgadngspunkter beskrivs i bilaga 1.
Rapporten &r faktakontrollerad av de intervjuade.
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Resultat av granskningen

Grundlaggande fakta om kommunen

Grums kommun har 9 011 invanare, varav 19,2 % &r éver 65 ar och 6,4 % é&r éver 80
ar'.

Vid tiden fér granskningen emottar 385 individer nédgon form av insats fran
socialtjanstens &ldreomsorg.

Inom kommunen finns tva vardcentraler varav en i privat regi och en som drivs av
Landstinget i Varmland. Kommunen samarbetar narmast med Centralsjukhuset i
Karlstad samt sjukhuset i Arvika.

Totalt har kommunen 588 medarbetare inklusive timanstéllda. | kommunen arbetar
totalt tjugo sjukskéterskor varav atta ar distriktskéterskor, en ar specialistsjukskoterska,
en &r utbildad Silviasjukskéterska, en ar mottagningssjukskoterska samt en
sjukskéterska med inriktning mot LSS. | kommunen arbetar aven fyra arbetsterapeuter,
en hjalpmedelsassistent samt tva sjukgymnaster. Enligt kommunen finns det inte
tillrackligt med personella resurser for att mota det behov som finns. Vidare framférs att
det under flera ar har funnits lediga platser pa4 kommunens demensavdelning men att
det i nulaget ar fullt. Kommunen har &ven fullt pa korttidsplatser.

Styrande dokument

Regionala styrdokument

Samtliga varmlandska kommuner och landstinget i Varmland har undertecknat
BOverenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i
Varmland. Overenskommelsen syftar till att genom ett samarbete &stadkomma en god
och saker vard pa ratt vardniva samt att 6vergangar mellan vardformer sker med hég
kvalitet. | riktlinjen Samverkan vid utskrivning fran slutenvard i Vérmland konkretiseras
hur samarbetet ska utformas. Overenskommelsen samt den évergripande riktlinjen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvard har utarbetats for att méta upp mot kraven i
den nya lagen om samverkan?.

Regional riktlinje tillhorande éverenskommelsen

Enligt riktlinjen ska slutenvarden, 6ppenvérden, den kommunal hélso- och sjukvarden
samt socialtjansten applicera ett processorienterat arbetssatt. Detta innebar att
respektive aktor ska arbeta utifrdn en gemensam flddesprocess som beskriver
vardkedjan for patienter som vardats inom slutenvarden (se diagram 1). For varje del i
flodesprocessen finns utarbetade rutiner for respektive aktor som bl.a. berdr
informationsdverforing.

1Kalla: Kolada, statistik for 2017.
2 Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tradde i kraft den 1 januari 2018 och

ersatte lagen om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Syftet med lagen &r en
trygg, saker och smidig évergang fran slutenvard till 5ppen vard och omsorg.

© 2019 KPMG AB. Al rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential



KPMG

Grums kommun
Granskning av Vardkedjor och lakemedel for aldre

2019-01-14

Diagram 1. Flodesprocess

Proaktiv
;;Irocessll Hemgang Uppféljning
emme

Enligt rutinerna ska slutenvarden inom 24 timmar efter inskrivning skicka ett
inskrivningsmeddelande till kommunen. Inskrivningsmeddelandet ska bl.a. innehalla
uppgifter om beréknad utskrivningsdag. | vara intervjuer framférs att det &r vanligt
forekommande att datum for utskrivning flyttas fram, vilket uppges forsvara
kommunens planering infér hemgang.

| samband med vardtiden ska slutenvarden, enligt rutinen, dven bedéma om individen
tillhor en grén, gul eller réd process. Omfattningen av patientens hilso- och sjukvards
och/eller omsorgsbehov avgér patientens processtillhdrighet. Patienter som skrivs ut
fran sjukhuset med samma eller liknande atgarder eller som har mindre nytillkomna
insatser klassas som en grén process. Patienter som skrivs ut fran sjukhuset med
utékade insatser i férhallande till innan sjukhusvistelsen tillhér en gul process. Patienter
som har nytillkomna insatser som behéver startas upp samma dag som hemgang
klassas &ven som en gul process. Patienter som har ett stort vardbehov och som
kraver manga insatser av manga olika professioner klassas som en réd process. For
de olika processerna finns utarbetade rutiner som landstinget och kommunerna ska
folja.

3.2.3 Overenskommelse fér samverkan mellan Grums kommun och Grums
vardcentral

Samverkan mellan kommunen och vardcentral i Grums regleras i den skriftliga
Gverenskommelsen som uppréttats mellan de tva parterna. Overenskommelsen &r
undertecknad av verksamhetschef i kommunen samt verksamhetschef for
vardcentralen i kommunen. Overenskommelsen omfattar gemensamt arbete och
ansvar for de patienter som tillhér kommunens hemsjukvard inom bade sarskilt och
ordinért boende. Avtalet géller fran och med 2016-05-11 till 2017-05-10 och ska
utvarderas och revideras arligen. Kommunstyrelsen har antagit samverkansavtalet.

| 6verenskommelsen ingar en beskrivning av lakarmedverkan i den kommunala
hemsjukvarden, bade vid sarskilt- och ordinért boende. Enligt 6verenskommelsen ska
aven rutiner avseende lakarkontakt, inklusive akuta lakarbedémningar och Idkarbesék
vid behov, finnas for séarskilt- och ordinart boende.

Enligt 6verenskommelsen ska planer fér medicinsk vard utformas for vissa
patientgrupper. Planerna ska utformas i samverkan mellan patientansvarig
sjukskaoterska i kommunen och patientansvarig lakare pa vardcentralen.

Vidare ska kommunens demenssjukskéterska samarbeta med vardcentralens
demenssjukskoterska i syfte att samverka kring personer med demens.

Av dverenskommelsen framgar att avvikelser rapporteras skriftligt mellan
huvudmannen. Avvikelser ska dven diskuteras vid de lokala verksamhetstraffarna.

I intervjun med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) framkommer att samverkansavtalet med vardcentralen inte har
foljts upp eller reviderats. Den senaste versionen som finns tillganglig &r fran 2016.
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Enligt dverenskommelsen aligger ansvaret for revidering enhetschefen pa
vardcentralen. Aven om ingen formell uppfélining eller revidering av avtalet har skett
kan de intervjuade konstatera att vardcentralen inte lever upp till kravet om
lskarmedverkan pa grund av den rddande lékarbristen.

3.2.4 Lokala riktlinjer och rutiner

| Grums kommun finns ett antal lokala riktlinjer och rutiner med baring pa
granskningsomradet, bl.a.:

o Riktlinje for delegering av arbetsuppgifter inom den kommunala hélso- och
sjukvarden utifran Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS
1997:14),

o Riktlinje for lakemedelshantering inom kommunal hélso- och sjukvard,
o Riktlinje gallande vaccination mot influensa och pneumokocker, samt

o Lokal instruktion for lakemedelshantering.

Systemet Meddix anvands for att skicka meddelanden till andra vardgivare och for att
féra den dagliga kommunikationen mellan kommun och landsting. | systemet skickas
olika meddelanden, bl.a. om patientens status, vardbehov och beraknat
utskrivningsdatum. Utifran lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard har Grums och Séffle kommun gemensamt tagit fram en rutin for
informationséverforingen i Meddix som bl.a. beskriver ansvarsférdelning och
arbetsgang kopplat till meddelandehanteringen. Rutinen &r inte antagen politiskt.

3.2.5 Ovriga iakttagelser

| vara intervjuer framférs att ett forbattringsomréade vad galler samverkan med
landstinget &r slutenvardens foljsamhet till rutinen som ingar i riktlinjen.

Vidare uppger MAS och MAR i intervjun att kommunen lever upp till
hemtagningstiderna i den nya lagen. Det har dock forekommit fall d@ kommunen inte
haft mojlighet att ta hem patienter pa grund av platsbrist pa sarskilt boende.

| intervjun framkommer &ven att MAS i Grums och Siffle gemensamt har reviderat
rutinen for informationséverféring i Meddix. MAS har informerat om rutinen pa
personalens planeringsdagar i syfte att utbilda personalen om de olika processerna.
Den lokala rutinen har dven diskuterats pa mottagningsteamets méten. Riktlinjen och
tillhérande rutin diskuterades sven i olika arbetsgrupper vid implementering och ar
enligt de intervjuade allmant k&nd bland verksamheterna.

3.2.6 Kommentarer och bedémningar

Avtal och éverenskommelser har upprattats mellan landstinget och kommunen som
syftar till att tydliggéra samverkansarbetet inom olika omraden, ett exempel &r riktlinjen
fér samverkan vid utskrivning fran slutenvard som uppréattats fér mota upp mot kraven i
den nya lagen. | riktlinjen ingar rutiner som konkretiserar arbetssatt och samverkan,
framforallt kopplat till informationséverforing.

Utifran granskningen kan vi konstatera att den dverenskommelse som uppréttats
mellan kommunen och vardcentralen i Grums har [6pt ut och att ingen revidering av
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avtalet har skett. Vi bedémer det i sammanhanget som en brist att kommunen saknar
en overenskommelse om samverkan med vardcentralen. Att det finns ett avtal som
konkretiserar samarbetet och tydliggér ansvar och roller bedémer vi som centralt for
det fortsatta samverkansarbetet.

3.3 Uppfdljning

Av 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning framgar att uppfélining av
dverenskommelsen och tillhérande riktlinje genomférs genom den arbetsgrupp for
Trygg och effektiv vard som utsetts av beredningsgruppen. Utifran uppféljningen goérs
eventuella revideringar av dverenskommelse och riktlinjer.

3:3.1 Uppféljning i kommunen

I véra intervjuer framkommer att kommunen inte gér nagon dokumenterad uppféljning
av hur kommunens aktérer féljer rutinen och flédesprocessen som ingar i den
évergripande riktlinjen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard (se bild 1).
Kommunens féljsamhet till rutinen kontrolleras dock via inkomna avvikelser fran
landstinget. Uppfélining har dven skett genom diskussion i mindre arbetsgrupper under
hosten. | arbetsgrupperna har olika professioner fatt majlighet att muntligt utvardera det
processorienterade arbetssittet.

I vara intervjuer framkommer att uppfdljning till nAmnd avseende &ldrevarden sker
genom bl.a. verksamhetsberéttelser och patientsakerhetsberattelsen som rapporteras
en gang om aret. | vara intervjuer framkommer att namnden fattat beslut om att infora
digitala signeringslistor inom hemtjansten i syfte att minska antalet
lakemedelsavvikelser.

Vidare sker uppfdlining manatligen till utbildnings- och omsorgsutskottet genom bl.a.
avvikelserapportering, inkomna synpunkter och klagoméal samt hemtagningstider fran
slutenvéarden.

Uppf6lining pa verksamhetsniva sker genom egenkontroller av olika omraden, bl.a.
hygien och lakemedel.

3.3.2  Avvikelserapportering

Den tidigare granskningen som genomférdes 2014 lyfte behovet av att inféra ett
gemensamt avvikelsesystem mellan landstinget och lanets kommuner. Ambitionen om
ett gemensamt system &nnu ej realiserats. Det finns dock en gemensam
avvikelseblankett for kommunen och landstinget.

Informationen i tabellen nedan &r tagen fran patientsakerhetsberattelsen fér 2017 och
visar antal avvikelser som skickats till landstinget fran kommunen och vice versa.

Tabell 1. Inkomna och skickade avvikelser

Antal avvikelser 2016 2017

Centralsjukhuset i

Karlstad 17 22
Oppenvarden 6 1
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Avvikelser mot Grums
kommun 2 1

Enligt patientsakerhetsberattelsen har avvikelser orsakats av att slutenvarden skickat
hem patienter utan att meddela kommunen vilket resulterat i uteblivna besok fran
hemtjansten. Vidare berér flera avvikelser fran kommunen till landstinget ordination av
lakemedel.

Kommentarer och bedémningar

Utifran genomférd granskning kan vi konstatera att uppféljning av dverenskommelsen
och den tillhérande riktlinjen sker genom arbetsgrupp fér Trygg och effektiv vard.
Kommunen gor dock ingen egen formell uppféljining av foljsamheten till
flodesprocessen (bild 1). Avvikelser fran éverenskommelsen eller riktlinjen
dokumenteras och skickas bade fran kommunen till landstinget och vice versa.
Uppfolining har &ven skett i mindre arbetsgrupper under aret.

Uppfoljning av samverkan i praktiken sker genom kommunens och landstingets
regelbundna méten. Uppfélining till politisk niva sker framst sker genom rapportering
fran MAS och patientsakerhetsberéttelsen. Genom avvikelserapporteringar har
namnden och utskottet erhallit uppfoljningar om konsekvenserna av
samverkansarbetet. Vidare sker uppfdljning av verksamheten genom olika typer av
egenkontroller.

Den tidigare granskningen som genomfordes 2014 lyfte behovet av att inféra ett
gemensamt avvikelsesystem mellan lanet och lanets kommuner. Dock har ambitionen
om ett gemensamt system &nnu ej realiserats.

Samverkan med landstinget

Samtliga intervjuade uppger att vardcentralens brist pa fast lakartjanster ar ett problem
och ett stort utvecklingsomrade. Eftersom vardcentralen bemannats av stafettlakare
har manga multisjuka &ldre som har en regelbunden kontakt med vardcentralen fatt
traffa manga olika lakare. Enhetschefen pa vardcentralen har arbetat med att férséka
rekrytera fasta lakare men utan resultat. Kommunen och vardcentralen har aven fort
gemensamma diskussioner kring problemet utan att hitta en |6sning. | intervjun med
kommunalradet framkommer att kommunen dven har diskuterat problemet med
landstingsdirektoren. Ambitionen &r att det ska finnas en lakare som ansvarar for
patienterna pa sarskilt boende och inom hemsjukvarden men i dagsléget &r detta annu
ej praktisk realitet.

MAS och MAR framfér att samverkan med vardcentralen i 6vrigt fungerar bra och har
forbattrats. Att vardcentralens samordningssjukskéterska har kontinuerliga moten med
kommunens mottagningsteam lyfts som ett exempel pé ett fungerande samarbete.

Kommunen samverkar dven med landstinget genom den gemensamma
hjalpmedelsndmnden. Namnden ansvarar for hjalpmedelsférsériningen i lanet och har
ett arbetsutskott som bereder namndens arenden.

Vissa vardavdelningar pa Centralsjukhuset i Karlstad har en s kallad
utskrivningssjukskoéterska som ansvarar for att utskrivningen fungerar, framférallt for
patienter dver 65 ar. | uppdraget som utskrivningssjukskoterska ingar bl.a. att kontakta
10
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och samarbeta med 6ppenvard, kommun och dvriga aktuella vardgivare. MAS och
MAR uppger i intervjun att samverkan generellt sett fungerar battre med avdelningar
som har utskrivningssjukskéterskor jamfért med avdelningar som saknar den
funktionen.

Samverkansfora

I lanet finns ett MAS och MAR nétverk som leds av Region Varmland dér MAS och
MAR fran kommunerna och representanter fran landstinget deltar.

I lanet finns dven ett natverk for demenssjukskéterskor som leds av Region Varmland.
Natverket har regelbundna traffar dar sjukskéterskor fran lanets kommuner, vardcentral
och minnesmottagning deltar. Syftet med traffarna &r att vidareutveckla samverkan
mellan huvudmé&nnen inom omradet samt utbyta erfarenheter, kunskap och
informationsh&mtning. Traffarna ska &ven fungera som en gemensam motespunkt dar
deltagarna kan stétta och starka varandra utifran den gemensamma yrkesfunktionen.

Den strategiska samverkan mellan landstingets slutenvard, landstingets Oppenvard och
kommunerna sker aven i det lokala forumet NASAM (Narsjukvardssamverkan).
Sammantraden i NASAM sker minst fyra ganger per ar.

Utover detta har kommunen samverkat med landstinget kring den palliativa varden dar
det skapats ett palliativt natverk. | natverket finns bade representanter fran landstinget
och kommunen. Sedan 2018 finns &ven ett palliativt ombud i kommunen.

Infor storhelger har representanter fran kommunen och representanter fran
Centralsjukhuset i Karlstad &ven gemensamma samverkansméten.

| intervjun med ansvariga foretradare fér halso- och sjukvardsinsatser och vard- och
omsorgsinsatser framkommer att det i sydvéstra \Varmlandsdistriktet finns en styrgrupp
med en strategisk inriktning pa aldrefragor. Syftet med gruppen ar att, i samverkan,
formulera strategiska uppdrag till verksamheterna utifran nationella uppdrag. |
styrgruppen ska varje kommuns socialchef inga och ambitionen &r att gruppen ska
sammantréda fyra ganger per ar. Enligt socialchefen i kommunen har gruppen inte
sammantréatt regelbundet och pa grund av att méten uteblivit har arbetet stannat av.

Vidare finns kommunen representerade i Nya Perspektiv som r ett samarbete mellan
Region Vérmland, kommunerna och Landstinget i Varmland. Nya Perspektiv driver och
arbetar med utvecklingsfragor inom fyra olika omraden, bl.a. ldres hilsa. Enligt
kommunalradet har informationen gett bra inspel om hur kommunen kan arbeta vidare
med dessa fragor.

Ovriga iakttagelser

Ansvariga féretradare for halso- och sjukvardsinsatser och vard- och omsorgsinsatser
uppger i intervjun att patienter vid hemgang generellt sett ar i samre skick pa grund av
de férkortade vardtiderna inom slutenvarden. For att méta vardbehovet hos patienterna
har kommunen behdvt utféra mer avancerad vard i hemmet jamfért med tidigare och
ett 6kat behov rehabiliteringsinsatser. Detta uppges resultera i 6kade kostnader for
verksamheterna. Vidare uppges det vara svart fér kommunen att sékerstalla patientens
behov av rehabiliteringsinsatser utifran det statusmeddelande som slutenvarden
skickar till kommunen vid utskrivning.
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| dagslaget finns flera olika digitala system fér informationsoverféring mellan vardgivare
i lanet, bl.a. Cosmic, Meddix SVP och Oppenvard, Nationell Patientéversikt (NPO)
samt Pascal. | december 2018 kommer landstinget och lanets kommuner
implementera Cosmic Link som &r en modul till landstingets journalsystem Cosmic. Det
nya systemet kommer att ersatta bade Meddix SVP och Meddix Oppenvard som
anvands vid utskrivningsplanering fran slutenvard respektive vid framtagande av en
samordnad individuell plan. Ambitionen &r att inforandet av Cosmic Link ska underlatta
nya arbetssatt och leda till férre arbetsmoment.

Kommentarer och bedémningar

Samverkan med landstinget sker pa olika nivaer och den nya lagen stéller 6kade krav
pa att de olika parterna samarbetar. Utifran vad som framkommit i véra intervjuer har
framforallt samverkan med vardcentralen forbéttrats. De intervjuade ger dock en
samlad bild av det kritiska personallaget pa vardcentralen och antalet fasta
lakartjanster ar enligt var bedémning ett stort férbattringsomrade.

Vi ser positivt pa initiativet till en samverkansgrupp med strategisk inriktning pa
aldrefragor. Utifran vad som framkommit i vara intervjuer har dock samverkansarbetet
inte fortlépt som ursprungligen planerat. Att samtliga parter sammantréader regelbundet
ser vi som en forutsattning for att lyckas med gemensamma ataganden.

Liakemedelshantering

Socialstyrelsens foreskrift kring likemedelsgenomgangar

Det 6vergripande syftet med att genomfora lakemedelsgenomgéangar &r att dka
kvaliteten och sdkerheten i lakemedelsbehandlingen, sarskilt hos skéra &ldre som ar
en utsatt grupp. Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om
lakemedelshantering i halso- och sjukvarden (HSLF- FS 2017:37) ska en lékare
ansvara for lakemedelsgenomgangar. Vid behov ska lékaren samarbeta med andra
lakare, apotekare, sjukskéterskor och annan hélso- och sjukvérdspersonal, om det inte
finns hinder enligt offentlighets- och sekretesslagen eller patientdatalagen. Utéver detta
kan en sjukskoterska eller farmaceut gora kompletterande kartléggningar for att
upptédcka exempelvis felanvéndning av lakemedel.

Patienter som &r 75 ar eller dldre och som &r ordinerade minst fem ldkemedel ska
erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang minst en gang per ar. En enkel
lakemedelsgenomgang innebér en kartlaggning av vilka lakemedel patienten ar
ordinerad och varfor, vilka av dessa lakemedel patienten anvénder samt vilka évriga
lakemedel patienten anvander. Lékaren ska vid en enkel lakemedelsgenomgang &ven
sikerstilla att l1akemedelslistan ar korrekt samt géra en bedémning av
andamalsenligheten och sékerheten av ldkemedelsbehandlingen. | fall dar patienten
har kvarstaende lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns en misstanke om
sadana problem ska patienten erbjudas en fordjupad ldkemedelsgenomgang. Vid en
fordjupad lakemedelsgenomgang utvérderas bl.a. behandlingseffekten och
laskemedlets biverkningar.
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Ovriga iakttagelser

Pa kommun- och landstingsdatabasen finns statistik éver ldkemedelsanvandningen
hos kommunens &ldre inom ordinart och sérskilt boende. Statistiken visar bl.a. antal
personer med oldmpliga [&kemedel inom sarskilt boende och ordinart boende (se tabell
2).

Vid det senaste méttillfallet Iag andelen personer 75 ar och &ldre i sarskilt boende som
behandlats med olampliga Iakemedel pa 10,8 % (se tabell 2). Kommunen nar darmed i
dagslaget inte det lansévergripande malet om att andelen personer éver 75 ar som far
olampliga lakemedel ska minska till 5 % 2019.

Anvéndningen av oldmpliga lakemedel har 6kat inom bade ordinért- och sarskilt
boende.

Tabell 2. Sammanstillning av likemedelsanvindning inom hemtjinst och sirskilt boende?

Trygga forhallanden i hemtjanst och 2015

sarskilt boende

Personer 75+ ar med hemtjinst med 3,0 4,3 6,9
olampliga lakemedel, andel (%)

Personer 75+ ar i sirskilt boende med 6,8 8,5 10,8
oldmpliga ldkemedel, andel (%)

Socialstyrelsens rapport om lakemedelsorsakad sjuklighet visar att drygt 8 % av akuta
inlaggningar av &ldre pa sjukhus orsakas av lakemedelsbiverkningar och att cirka 60 %
av dem bedéms vara méjliga att férebygga. Enligt rapporten ar de
lékemedelsbiverkningar som orsakar flest inlaggningar fall, yrsel, hjartproblem av olika
slag samt olika former av blédningar.

I landstinget anvands IT-systemet Cosmic fér journalféring samt den webbaserade
tiansten Pascal fér férskrivning av dosforpackade ldkemedel. Férskrivare som loggar in
i Pascal kan se patientens hela lakemedelslista och géra en férskrivning,
forskrivningséndring, utséttning eller bestélining av original/helférpackningar. Det finns
inte nagon automatisk informationséverféring av Iakemedelsbehandlingar mellan
Cosmic och Pascal. Féljaktligen krévs att férskrivaren vid utskrivning fran sjukhus
uppdaterar férskrivningarna i Pascal sa dessa 6verensstdmmer med aktuella
behandlingar i Cosmic och vice versa. Detta i enlighet med lanets dvergripande
riktlinjer for hantering av lakemedelslistan. Enligt ansvariga féretrddare fér halso- och
sjukvéardsinsatser och vard- och omsorgsinsatser har det férekommit fall da detta inte
gjorts i samband med utskrivning men att féljisamheten till rutinen férbattrats.

Kommentarer och bedémningar

Ar 2017 lag andelen personer éver 75 ar inom sarskilt boende som behandlas med
olampliga ldkemedel pa 10,8 %, vilket ar 6ver malet for 1anet om 5 %. For att identifiera
kvarstaende lakemedelsrelaterade problem kravs att vardpersonalen regelbundet féljer
upp och utvarderar patientens l&kemedelsbehandling. Genom en sadan uppféljning

3 Underlaget &r hamtat fran Kolada (lakemedelsregistret, Socialstyrelsen) och méattet ar ett standardiserat
matt for att mojliggora jamférelse mellan olika kommuner i hela landet.
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och utvardering kan ett eventuellt behov av en fordjupad lakemedelsgenomgang
upptackas. For att undvika felmedicinering och akuta sjukhusinlaggningar samt i syfte
att forebygga ohalsa hos &ldre bedémer vi att kommunen bor sdkerstalla att nyttan av
lakemedlen utvarderas kontinuerligt.

Utifran vad som framkommit i vara intervjuer bedémer vi dven att kommunens
osakerhet kring vilken ordination som &r korrekt vid utskrivning utgdr en risk utifran ett
patientsakerhetsperspektiv. Det innebar &ven extra arbete for kommunens skéterskor
som blir tvungna att dgna arbetstid at att sakerstélla vilken lakemedelslista/ordination
som &r korrekt. For att sikerstélla en patientsdker vard kravs att slutenvarden, i
enlighet med lanets dvergripande riktlinje avseende hantering av lakemedelslistan,
kontrollerar att informationen i Cosmic och Pascal stdmmer 6verens i samband med

utskrivning.

Journalgranskning

Som en del i uppdraget har vi granskat sex aktuella drenden dér en individ haft eller
har kontakt med landstingsdriven vérd inom éppenvard eller slutenvard.
Journalgranskningen har syftat till att besvara féljande fragestallningar:

- Framgar det av dokumentationen om kommunen har mottagit tillracklig
information fran landstinget for att kunna ta emot den enskilde pa ett bra satt vid

hemgang?

- Framgar det av dokumentationen om kommunen har ldmnat tillrécklig
information till landstinget for att den enskilde ska kunna tas emot pa ett bra satt
vid inskrivning?

- Framgar det av dokumentationen om den enskilde eller dess anhoriga varit
delaktiga i planeringen infér hemgang?

- Framgar det av dokumentationen om den enskilde behdvt aterinskrivas inom
slutenvard inom 30 dagar fran utskrivning till hemmet?

- Framgar det av dokumentationen om lakemedelsgenomgang har genomforts
infor hemgang?

En analys av journalgranskningen pa aggregerad niva aterges i den overgripande
landstingsrapporten. Av de sex drenden vi har granskat i kommunen kan Vi
sammanfattningsvis konstatera att:

- Kommunen har i samtliga fall [amnat tillr&cklig information* till landstinget vid
inskrivning.

- Landstinget har i samtliga fall lamnat tillr&cklig information® till kommunen vid
hemgang.

- Vi har patraffat tva fall av aterinlaggning inom 30 dagar.

4 Tillracklig information innebar i sammanhanget att patientens vardbehov och status dokumenterats infér
inskrivning.
5 Tillracklig information innebar i sammanhanget att vardforlopp och patientens behov/status
dokumenterats infér hemgang.
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- linget fall har delaktighet® med den enskilde eller anhériga dokumenterats.

- Itre av fallen framgar att lakemedelsgenomgang genomférts infér hemgang.

Kommentar till journalgranskning

Dokumentation avseende patienten/den enskilde sker i flera olika
dokumentationshanteringssystem inom kommunen: Halso- och sjukvardsjournalen
dokumenterar i system avsett fér legitimerad personal. Underskéterskor som pa
delegation utfor HSL-insatser tillats inte dokumentera dar. Insatser som socialtjanst
personal utfér som delegerade insatser eller insatser av HSL karaktar kan
dokumentera detta i HSL journalen. Den sociala dokumentationen sker i separat
dokumenthanteringssystem déar &dven underskéterskor kan dokumentera avseende
omsorgsinsatser.

Vidare finns som tidigare ndmnts andra system sdsom Meddix som &r ett
dokumenthanteringssystem som bade kommun och landsting dokumenterar
information om patienten infér inskrivning och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard. NPO (Nationell Patientéversikt) mojliggér for kommunens personal att [asa

landstingets journaler i de fall det finns en patientrelation. NPO innebr b.la. att epikris

inte behdver skickas mellan vardgivarna.

6 Delaktighet dokumenteras t.ex. genom gemensam vérdplanering eller SIP med patient och/eller anhérig.
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Svar pa revisionsfragor

Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Landstinget i Varmland och
berérda kommuner?

Samtliga varmlandska kommuner och landstinget i Varmland har undertecknat
Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i
Varmland (se avsnitt 3.2).

Vilka styrdokument har landstinget respektive kommunerna utférdat till sina
respektive verksamheter? Vilka instanser har beslutat om dokumenten?

Utifran den 6vergripande riktlinjen om samverkan vid utskrivning har kommunen
tilsammans med Saffle kommun uppréttat en lokal rutin. Rutinen &r inte beslutad
politiskt (se avsnitt 3.2.5).

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstimmer det med vad som
avtalats och vad som framgar av beslutade styrdokument?

Utifran vad som framkommit i vara intervjuer bedrivs arbetet i enlighet med vad som
avtalats, men eftersom det inte sker nagon dokumenterad uppfdljning av kommunens
folisamhet till flsdesprocessen gar det inte att sékert séga i vilken grad som arbetet
sker i enlighet med den lansévergripande riktlinjen. Det sker uppféljining av resultatet
av éverenskommelsen och riktlinjen.

Har ansvariga styrelser och namnder foljt upp om avtal och andra
styrdokumenten efterlevs? Hur gar uppféljningen till?

Delvis. Uppféljning av samverkan med landstinget och lakemedelshantering pa politisk
niva sker genom bl.a. avvikelserapportering fran MAS. Genom avvikelserapporteringen
har namnden haft majlighet att indirekt folja upp féljsamheten till avtal och andra
styrdokument. Vidare sker uppfélining genom patientsékerhetsberéttelsen och
egenkontroller av verksamheten.

Kommunen har dock inte féljt upp samverkansavtalet med Grums vardcentral.

Bedoms styrelsernas och naimndernas styrning, uppféljning och interna kontroll
vara tillricklig for att sikerstilla andamalsenlig

samverkan inom och mellan huvudméannen,
informationsoverféring och arbetsformer inom vardkedjan samt
forskrivning och hantering av ldkemedel?

Mot bakgrund av genomférd granskning beddmer vi att det finns brister i namndens
styrning, uppflining och interna kontroll. For att sékerstélla &ndamalsenligheten i
samverkan, informationsoverféringen samt forskrivning och hantering av lakemedel bor
kommunen atgarda de brister som framkommit i granskningen. En del av de brister
som belyses i granskningen &r av lansdvergripande karaktér och i dessa fall bor
kommunen och landstinget vidta gemensamma éatgérder.
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Bilaga1 Metod

Metod
Var metod bestar av féljande delar
e |Intervjuer
e Dokumentgranskning
e Journalgranskning
Intervjuer har skett med:
- Kommunalrad
- Socialchef
- Medicinskt ansvarig sjukskoterska
- Omradeschef kortidsenhet
- Omradeschef halso- och sjukvard

- Omréadeschef sarskilt boende

Faéljande dokument har granskats:

- Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i Varmland

- Riktlinje Samverkan vid utskrivning fran slutenvard i Varmland

- Overenskommelse fér samverkan mellan Grums kommun och Grums
vardcentral

- Patientsakerhetsberéttelse 2017

- Flodesprocess for Grums och Séffle kommun

- Riktlinje fér delegering av arbetsuppgifter inom den kommunala hélso- och
sjukvarden utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
1997:14)

- Riktlinje fér lakemedelshantering inom kommunal hélso- och sjukvéard

- Riktlinje gallande vaccination mot influensa och pneumokocker

- Lokal instruktion for I1akemedelshantering.

Darutdver har journalgranskning av sex nyligen aktuella arenden dér en individ haft
eller har kontakt med landstingsdriven vard inom 6ppenvard eller slutenvard och
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kommunal hélso- och sjukvard. Journalgranskningens syfte ar att genom
stickprovskontroll fa en bild av hur samverkan mellan kommun och landsting beskrivs i
praktiken. For respektive drende har féljande fragor besvarats:

Framgar det av dokumentationen om kommunen har mottagit tillrécklig
information fran landstinget fér att kunna ta emot den enskilde pa ett bra satt vid
hemgang?

Framgar det av dokumentationen om kommunen har lamnat tillracklig
information till landstinget for att den enskilde ska kunna tas emot pa ett bra satt
vid inskrivning?

Framgar det av dokumentationen om den enskilde eller dess anhériga varit
delaktiga i planeringen infér hemgang?

Framgar det av dokumentationen om den enskilde behévt aterinskrivas inom
slutenvard inom 30 dagar fran utskrivning till hemmet?

Framgar det av dokumentationen om ldkemedelsgenomgéang har genomférts
infér hemgang?
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