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Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag de fortroendevalda revisorerna i Landstinget och 15 Varmlindska kommu-
ner genomfort en gemensam granskning av vardkedjor och ldkemedel for dldre.

Viktiga berdringspunkter mellan kommunernas och landstingets verksamheter rér vardkedjor och
likemedel. I grinssnittet mellan kommunernas och landstingets verksamheter finns risk for brister
i kommunikationen som kan péverka patientsdkerheten negativt. Det kan resultera i att patienterna
inte far den vard och omsorg som de behver. Granskningen som nu genomforts &r i huvudsak en
uppféljning av tva tidigare revisionsgranskningar. Dessa tva granskningar &r 4ldres likemedelsan-
viandning och avvikelserapportering vid kommunens dldreboende som genomfordes ér 2010 och
den granskning som genomfordes ar 2011 om vardkedjan for dldre.

Syftet med granskningen é&r att bedéma om Landstinget i Varmland och kommunerna har inrattat
dndamalsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner for informationséverforing, i syfte att
tillgodose behov av vard och omsorg for dldre. Granskningen ska utgé fran huvudméinnens respek-
tive uppdrag och ansvar samt styrning, uppfoljning och samverkan.

Sedan de tidigare granskningarna genomférdes kan vi konstatera att mycket &r sig likt samtidigt
som mycket hint. Det finns rutiner och riktlinjer som f6ljer nationella riktlinjer. Véar bedémning ar
ocksa att riktlinjer och rutiner &r vél kénda. Det har ocksd genomforts nationella projekt och ut-
vecklingsarbeten for att forbittra vdrdkedjan och likemedelshantering for dldre, bade nationellt och
i Varmland.

Genom Nya Perspektiv och den nationella satsningen pa dldre har det etablerats samverkansarenor
som ger goda forutsdttningar for en dndmaélsenslig samverkan och gemensam kunskapsbas inom
dldreomradet. Sedan den tidigare granskning genomfordes har utvecklingsarbetet i Nya Perspektiv
forstérkts och fungerat som samordningsfunktion for den nationella dldresatsningen.

Granskningens beddémning &r att det finns en tydlig sfruktur bade for samverkan i vardkedjan for
dldre och for lakemedelshantering. Den tydliga strukturen bestar av riktlinjer utifran géllande re-
gelverk och samverkansgrupper. Det finns ocksa en infrastruktur som stédjer tillimpning av dessa
riktlinjer och rutiner. Som vid tidigare granskning kan konstateras att det finns en etablerad orga-
nisation for samverkan genom Beredningsgruppen. Gruppen har funnits en langre tid tillbaka och
bland annat arbetat med att utveckla riktlinjer och rutiner for samverkan i vardkedjan. P4 samma
sétt som tidigare anser vi dock att den politiska styrningen av samverkansarbetet &r svag. Som vi
tolkar det dr den politiska styrgruppen for Nya Perspektiv i formell mening inte styrgrupp for Be-
redningsgruppen. Detta dr ingen féréndring sedan tidigare granskning.

Var uppfattning dr att det ska finnas en tydlig politisk styrning av samverkansarbetet och att det
dérfor bor finnas en formell politisk styrgrupp for samverkansarbetet mellan kommunerna och

landstinget.

Ett fungerande avvikelsesystem &r grunden for uppfoljning av om beslutade rutiner och riktlinjer
foljs. Det saknas idag en systematisk uppféljning av avvikelser mellan landstinget och linets kom-
muner. Daremot foljs avvikelserna upp i de nédtverkstraffar som finns mellan sjukhusen och kom-
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munerna. Avvikelserna bor i uppféljningar klassas utifran allvarlighetsgrad. Det har inte skett na-
gon dvergripande uppf6ljning om hur gemensamma rutiner och riktlinjer f6ljs. Uppfoljning sker
framférallt genom avvikelsehantering och i den arliga patientsikerhetsberittelsen som faststélls av
ansvarig nimnd i kommunerna och landstinget.

P4 samma sétt som vid den tidigare granskningen deltar primédrvarden i liten utstrdckning i den
vardplanering som sker i samband med att en patient skrivs ut fran sjukhus. I den tidigare gransk-
ningen konstaterades att vardplaneringen vid sjukhus i huvudsak &r en vard- och omsorgsplanering
for kommunens insatser.

Det dr anmérkningsvirt att det i madnga sammanhang nédmns att ldkemedelslistor inte dr aktuella
och korrekta och att andelen personer med dosdispenserade likemedel skiljer sig i ldnets olika de-
lar. Vi vilkomnar dérfor den utbildningssatsning som genomfors under r 2015 (se avsnitt 12.1).

Sammanfattningsvis dr granskningens dvergripande bedémning att Landstinget i Vérmland och
kommunerna har inrittat indamélsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner for informat-
ionsoverforing, i syfte att tillgodose behov av vard och omsorg for dldre.

I nedanstaende punkter sammanfattas granskningens rekommendationer:

v Kommuner och landstinget bér ta fram en ny dverenskommelse for att tydliggéra samver-
kansarbetet mellan kommunerna och landstinget ur ett politiskt- och tjdnstemannaperspek-
tiv.

v/ Kommunerna och landstinget bor ta fram ett gemensamt system for systematisk uppfolj-
ning av avvikelser mellan landstinget och ldnets kommuner for att sékerstélla en god intern
kontroll och foljsambhet till riktlinjer och rutiner.

v Kommunerna och landstingen bér mer systematiskt folja upp om ingdngna &verenskom-
melser och gemensamma rutiner féljs.

v Samverkan mellan primérvard' och sjukhusvérd behdver forstdrkas. Landstinget bor ta
fram rutiner och metoder sé att primérvéarden utvecklas till en tydligare aktor i vardkedjan.

v Kommunerna bor i stérre utstréickning sikerstélla att dokumentation innehéller visentlig
information om resultatet av ldkemedelsgenomgangar.

! Vi anviinder i denna rapport begreppet primérvéard. Med priméirvard menas i detta ssmmanhang allmdnmedicin vid
linets vardcentraler (vard férmedlad av likare och annan leg. hilso- och sjukvardspersonal).
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Inledning

Landstingets revisorer tillsammans med 15 av ldnets kommuner har i sina riskbedémningar och
revisionsplaner for 2014 prioriterat en gemensam granskning av vardkedjor.

Viktiga beréringspunkter mellan kommunernas och landstingets verksamheter ror vardkedjor och
ldkemedel. I grénssnittet mellan kommunernas och landstingets verksamheter finns risk for brister
i kommunikationen som kan paverka patientsidkerheten negativt. Det kan resultera i att patienterna
inte far den vard och omsorg som de behéver. S&dana risker kan ocksé finnas i grénssnittet mellan
enheten inom en och samma huvudman.

Granskningen som nu genomforts &r i huvudsak uppféljning av tva tidigare revisionsgranskningar.
Dessa tva granskningar dr dldres ldkemedelsanvindning och avvikelserapportering vid kommunens
dldreboende som genomfordes ar 2010 och den granskning som genomférdes ar 2011 om vardked-
jan for éldre.

Projektets syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Landstinget i Vdrmland och kommunerna har
inréttat &ndamadlsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner for informationséverféring, i
syfte att tillgodose behov av vard och omsorg for dldre. Granskningen har utgétt frén huvudmén-
nens respektive uppdrag och ansvar samt styrning, uppféljning och samverkan.

Granskningen har avsett alla verksamhetsformer inom vérdkedjor och lakemedel for &ldre som f5-
rekommer inom landstinget och de deltagande kommunerna. Aven grénssnittet mellan enheter
inom respektive huvudman har ingétt i granskningen.

Foljande revisionsfragor ska besvaras:

I. Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Landstinget i Vdrmland och berérda
kommuner?

2. Vilka styrdokument har landstinget respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter?

3. Vilka instanser har beslutat om dokumenten?

4. Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och verensstimmer det med vad som avtalats och
vad som framgér av beslutade styrdokument?

5. Har ansvariga styrelser och ndmnder f6ljt upp om avtal och andra styrdokumenten efter-
levs? Hur gar uppfdljningen till?

6. Beddms styrelsernas och ndmndernas styrning, uppféljning och interna kontroll vara till-
rédcklig for att sdkerstélla &ndamélsenlig samverkan inom och mellan huvudménnen, in-
formationsdverféring och arbetsformer inom véardkedjan samt forskrivning och hantering
av ldakemedel?

7. Om granskningen pavisar brister, vilka atgdrder behover vidtas?

Ansvariga nimnder/styrelse

Foremal for granskningen dr landstingsstyrelsen och ansvariga namnder/kommunstyrelse i de i
granskningen ingdende kommunerna.

© 2015 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG neiwork of independent member firms affiliated with KPMG International
Cooperative (*KPMG International®), a Swiss entity. All rights reserved.



3.2

4.1.1

4.1.2

Samgranskning landsting och kommuner i Virmland
Vardkedja och ldkemedelshantering
2015-02-06

Revisionskriterier

Utgéngspunkt for var granskning har varit:

v" Lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard (SFS 1990:1404)

v" Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan mellan huvudménnen vid in-
och utskrivning av patienter i sluten vérd

v" Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9)

Metod och genomférande

Granskningen har genomforts pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i 15 av ldnets kommu-
ner och Landstinget i Varmland.

Inledningsvis genomfordes en kartldggning av géllande avtal och 6verenskommelser mellan Lands-
tinget i Vdrmland och berérda kommuner samt de aktuella styrdokument som landstinget och kom-
munerna har beslutat om. Eftersom granskningen i stora delar dr uppfoljning av tva tidigare gransk-
ningar s har vi sokt information om uppdateringar, revideringar av nya och férdndrade rutiner.

Intervjuer

Intervjuer har skett med de som har nyckelbefattningar inom omrédet samverkan mellan landstinget
och kommunerna, representant for divisionsledningen for medicin och allmdnmedicin, representant
frén hélsovalsenheten och ansvarig for likemedelskommitté och likemedelsenhet. Intervju har
dven skett med representant fran Region Virmland, med ansvar for samverkansfragor inom dldre-
omradet. Gruppintervjuer har genomférts i respektive kommun med representanter fér vard och
omsorg och kommunernas hélso- och sjukvérd. Intervjuer har dven genomforts med vardcentraler
och representanter for sjukhuskliniker pa Centralsjukhuset i Karlstad (CSK) samt Sjukhuset i
Torsby (SIT) och Sjukhuset i Arvika (SiA). Intervjuerna har till stor del handlat om vad som skett
sedan tidigare granskningar, om forbéttringar uppnatts i papekade brister och om nya problemom-
réden har uppkommit.

Journalgranskning

Journalgranskning avseende ldkemedelsgenomgdng har skett i samtliga kommuner? se avsnitt 12.4.
Aven journalgranskning avseende aterinldggningar har skett vid de tre sjukhusen, se avsnitt 11.1.

Projektorganisation

Uppdragsansvarig och projektledare har varit Orjan Garpenholt. Medarbetare i granskningen har
ocksé varit Eric Rydén och Olle Nystedt. Mikael Rizell, 6verldkare och geriatriker, har ingatt som
specialist och kvalitetssikrare.

2 Utom Grums
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Utveckling av vard och omsorg for dldre

Sverige har en av vérldens dldsta befolkningar. Drygt 20 procent av befolkningen dr 65 ar eller
dldre. Ar 2020 beriknas att en miljon svenskar kommer att vara 75 ar eller #ldre, vilket innebdr att
en férdubbling av denna aldersgrupp har dgt rum under de senaste 50 &ren. Det &r andelen éldre
gver 85 ar som dkar mest. Till exempel kan ndmnas antalet personer som uppnér 100 ars alder har
okat kraftigt under de senaste 40 aren. Ar 1970 var det 127 personer som var 100 r eller #ldre. Ar
2013 var det 1 879 personer som var 100 ar eller dldre. Av de som var 100 &r eller dldre ar 1970
var 16 procent man jimfort med ar 2013 dé andelen mén i samma &ldersgrupp var 30 procent.? |
nedanstaende tabell beskrivs utvecklingen av andelen dldre mellan &r 1970 och 2013.

De mest sjuka dldre dr samtliga personer 65 ér eller dldre med behov av omfattande sjukvard och/el-
ler omsorg. Ar 2013 utgjorde denna grupp cirka 320 000 personer vilket motsvarade cirka 19 pro-
cent av den del av Sveriges befolkning som &r 65 ar och dldre. Om detta skulle gélla Vérmland utan
att hinsyn tas till demografiska skulle antalet i befolkning Gver 65 &r med omfattande vardbehov
vara drygt 11 000. Utveckling av vard och omsorg for dldre utvecklas i bilaga 1.

I Varmland sker samordning av den nationella édldresatsningen inom Nya Perspektiv. Nya Perspek-
tiv 4r en gemensam arena for kommunerna i Vdrmland och Landstinget i Vérmland for dialog uti-
fran medborgarnas perspektiv?.

Lagstiftning och foreskrifter

Aktuell lagstiftning och foreskrifter

I den tidigare granskningen om vardkedjor beskrevs aktuell lagstiftning och nationella forskrifter.
Det har sedan granskningen genomférdes inte inforts ndgra nya nationella regelverk®. Eftersom
dessa regelverk #r grunden for samverkan mellan huvudménnen beskrivs dessa i bilaga 2.

Huvudminnens samverkan

I den tidigare granskningen av vardkedjor beskrevs att med utgingspunkt frén de formella fore-
skrifterna har ldnets kommuner tillsammans med landstinget utvecklat olika arbetssatt och former
for savil linstvergripande styrning och utveckling av samverkan som lokal styrning och utveckling
av samverkan. Strukturellt har det inte skett ndgra fordndringar i samverkan mellan kommunerna
och landstinget gillande vardkedjan for dldre sedan tidigare granskning. Detsamma giller ldkeme-
delsomrédet. Daremot har det sedan den tidigare granskningen genomfordes skett ett omfattande
nationellt och lokalt utvecklingsarbete inom éldreomradet i vilka samverkansfrdgorna dr en mycket
viktig del.

P4 lokal niva finns samma etablerade kontakter och samverkansformer mellan primérvérden och
kommunerna som tidigare. Samtliga kommuner har avtal eller motsvarande med sina vardcentraler

¥ www.scb.se

4 Se http://nya-perspektiv.regionvarmland.se/

3 Se sidan 14-15 avsnitt 7.1 i Samverkan i vardkedjor for #ldre - Gemensam revisionsrapport fran landstinget i Viirm-
land och 12 viirmlandskommuner.
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som beskriver forutsittningar for detta. Dessutom finns det samverkansméten mellan de tre sjuk-
husen och deras omgivande kommuner.

Nya Perspektiv

Samverkan mellan huvudménnen leds i stora delar inom ramen fér Region Varmland och det ut-
vecklingsarbete som bendmns Nya perspektiv.

Nya Perspektiv dr en gemensam arena for kommunerna i Vdarmland och Landstinget i Vdrmland
for dialog utifrdn medborgarnas perspektiv. Syftet med Nya Perspektiv dr att frimja samverkan,
6ka kunskapen om varandras forutsittningar och om den gemensamma befolkningens hélsa, be-
hov och péaverkansfaktorer. Nya Perspektiv startade ar 2007. Nya Perspektiv dr indelat i fyra ut-
vecklingsomraden/utmaningar. Dessa #r:

Den sarbara familjen
Riskbruk

Psykisk hélsa
Aldres hiilsa.

SSNX

Nya perspektiv leds av en politisk styrgrupp som &r utsedd av Regionstyrelsen och bestar av 5
personer. Under ar 2014 fanns det i styrgruppen ledamdéter som har politiskt uppdrag i landstings-
styrelsen och ldnets kommuner. Inom respektive utmaning finns det tvé ordférande (en tjinsteman
fran landstinget och en tjdnsteman fran kommunerna) och en arbetsgrupp bestaende av tjanstemén
fran landsting och kommunerna. Inom omradet #ldres hilsa finns det tre utvecklingsledare. Ut-
vecklingsledarnas uppgifter ar:

V" Ge stdd till och driva lokalt/regionalt utvecklingsarbete

v" Ge stdd till kommuner och landsting i det systematiska forbéttringsarbetet bland annat
kopplat till de kvalitetsregister som ingar i &ldresatsningen.

v" Delta i utvecklingen av en forstarkt regional struktur for kunskapsutveckling

Utvecklingsomradet Aldres hélsa har dels arbetat utifrdn de ursprungliga intentionerna nir Nya
perspektiv startade men framforallt kommit att utgdra den regionala samordningsfunktionen for
den nationella #ldresatsningen — Béttre liv for sjuka #ldre som pagatt mellan ar 2010 och 2014,
Arbetet fortsétter 4ven under ar 2015 men utan finansiering frdn den nationella satsningen. Den
nationella satsningen startade ar 2010 genom &verenskommelsen mellan regeringen och SKL.. Ma-
let var att stimulera ett systematiskt forbittringsarbete inom vard och omsorg for dldre. Ett annat
skdl var att paborja en omldggning fran riktade statsbidrag till ett prestationsbaserat system inom
vérd och omsorg for sjuka dldre.

Kraven for att fa ta del av statsbidraget ar faststiillda i 6verenskommelsen och i en genomférande-
plan som &r beslutad av regeringen. Det finns tva typer av krav. Dels grundlidggande krav som
huvudménnen maste uppfylla for att kunna delta i tilldelningen av de prestationsbaserade medlen.
Dels krav avseende specifika prestations-/resultaterséttningar inom olika omrdden. De grundlig-
gande kraven dr att:

1. Det ska finnas ett gemensamt politiskt forankrat beslut om en aktuell lokal handlingsplan
(lansovergripande) for forbéttringar i vard och omsorg om sjuka dldre med sérskilt fokus
pé en sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka #ldre.

© 2015 KPMG AB, a Swedlsh limited liability company and a member firm of the
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2. Samtliga kommuner och landsting har fattat beslut att infora ett ledningssystem for kvalitet
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Ar 2013 erholl landstinget cirka 13 miljoner kronor och de vérmlindska kommunerna nistan 23
miljoner kronor fran den nationella dldredverenskommelsen. Varmland klarade mélet for samtliga
Lékemedelsindikatorer, dvs. att minska anvéndning av

v' oldmpliga likemedel
v antipsykoslidkemedel
v antiinflammatoriska likemedel

Virmland lyckades ocksa att minska den “undvikbara slutenvarden” men didremot lyckades inte
Viarmland att minska aterinskrivning vid sjukhus inom 30 dagar. Socialstyrelsens analys av méalen
for ar 2014 &r inte klara.

Beredningsgruppen

For att handldgga samverkan mellan kommunerna och landstinget finns en gemensam grupp, Be-
redningsgruppen, bestdende av divisionschefer och nérsjukvérdskoordinator samt socialchefer eller
motsvarande frin kommunerna. Sammankallande och ordférande i Beredningsgruppen &r repre-
sentant for Region Varmland.

Det formella uppdrag som Beredningsgruppen har &r att hantera strategiska fragor gillande sam-
verkan mellan huvudménnen. Héri ingar att:

Vid behov utarbeta forslag till centrala verenskommelser/avtal.

Ajourhalla forteckning 6ver befintliga 6verenskommelser/avtal.

Bitrida landstinget och kommunerna vid utarbetande av lokala 6verenskommelser/avtal.
Félja upp att beslut som fattas och dverenskommelser som triffas pa central niva i ldnet
genomfors och efterlevs.

RN NN

I gruppens ansvar ligger att rapportera till respektive huvudman och Region Virmland. Det for-
mella ansvaret att fatta beslut om dverenskommelser eller motsvarande som gruppen arbetar fram
aligger respektive huvudman, utifran forslag fran Beredningsgruppen.

Beslutet om att tillsétta Beredningsgruppen togs i samband med att kommunerna och landstinget
godkande forslaget till "6verenskommelse mellan Landstinget i Vérmland och kommunerna avse-
ende vérd och omsorg” ar 2005.

I granskningen ar 2011 beskrev vi att Beredningsgruppen arbetar pd ett sjélvsténdigt sitt med fra-
gan om samverkan i vardkedjan. Pa fradgor hur styrning och uppfoljning sker av Beredningsgrup-
pens arbete var bilden att indirekt styrning sker inom ramen foér gemensamma sammankomster
inom Nya Perspektiv. Vi fann att det inte ingick i gruppens ansvar att t.ex. arligen rapportera till
respektive huvudman vad gruppen arbetat med och dstadkommit, inte heller nagot krav pé att pre-
stera nagon inriktning, mal eller aktiviteter infor varje verksamhetsar. Vi kan inte se att detta for-
dndrats sedan tidigare granskning.
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Vér tolkning &r att Beredningsgruppen uppdrag #r tvadelat. Dels utgér gruppens arbete fran den
ursprungliga éverenskommelsen om samverkan mellan landstinget och Virmlands kommuner en-
ligt ovan beskrivna uppdrag och dels utgér gruppen den dvergripande tjénstemannaledningen for
Nya Perspektiv.

Vardplaneringsgrupp

Som stod for det mer direkta arbetet med samverkan i vardkedjan har Beredningsgruppen utsett en
grupp kallad Vardplaneringsgruppen. Det uppdrag som vi uppfattat gruppen har &r att arbeta for ett
gemensamt arbetssitt i hela ldnet, utforma riktlinjer och rutiner som stod for detta och rapportera
sitt arbete till Beredningsgruppen.

Gruppen bestar av 20-talet deltagare ddr var och en i gruppen representerar sina olika delar/huvud-
mén. Detta innebér t.ex. att de som deltar fran kommunerna ska féra vidare information ftill sina
kollegor i andra kommuner. Gruppen har varit vilande men har under 2013 fatt uppdrag att ta fram
ett forslag pé revidering riktlinjer for vardplanering.

[ vardplaneringsgruppen finns dven en direkt koppling till Beredningsgruppen genom att en av del-
tagarna fran landstingets Hélso-och sjukvéardsavdelning dr medlem i Beredningsgruppen.

Kommentar

I den tidigare granskningen konstaterades att det fanns en etablerad organisation for samverkan
mellan landstinget och kommunerna genom Beredningsgruppen. Genom Nya perspektiv och den
nationella satsningen pé dldre finns det etablerade samverkansarenor som ger goda forutséttningar
for en dndamélsenlig samverkan och en gemensam kunskapsbas inom #ldreomrédet. Planeringen
ar att arbetet skall fortsdtta dven nér den nationella édldresatsningen avslutas.

P4 samma s#tt som da anser vi dock att kopplingen till ansvariga ndmnder &r svag. Som vi tolkar
det dr den politiska styrgruppen for Nya perspektiv i formell mening inte styrgrupp for Berednings-
gruppen.

Vér uppfattning ar att det skall finnas en tydlig politisk styrning av samverkansarbetet och att det
diirfor bor finnas en formell politisk styrgrupp for samverkansarbetet mellan kommunerna och
landstinget. Vi anser dérfor att det bor tas fram en ny dverenskommelse mellan kommunerna och
landstinget som tydliggor samverkansarbetet mellan kommunerna och landstinget bade ur ett poli-
tiskt perspektiv och ur ett tjanstemannaperspektiv.

Huvudmiinnens riktlinjer/rutiner och avvikelsehantering

Riktlinjer och rutiner

I den tidigare granskningen genomférdes en inventering av vilka riktlinjer och &verenskommelser
som tréffats mellan huvudménnen for att stodja samverkan i vardkedjan. Vi konstaterade da att
huvudminnen hade en 6verenskommelse om riktlinjer fér samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i slutenvard. Denna riktlinje &r senast reviderad i juni 2013 och giller fram till maj 2015.
Det har pabdrjats ett revideringsarbete inom vardplaneringsgruppen. I den tidigare granskningen
kunde det konstateras att denna riktlinje formellt beslutats i de flesta av Védrmlands kommuner av
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berérd ndmnd. Inom landstinget hade riktlinjen inte faststéllts av landstingsstyrelsen eller nagot
annat politiskt organ.

Forklaringen till att landstingsstyrelsen inte har beslutat om denna riktlinje &r att den uppfattas som
en "hur-fraga” som &r underordnad den allménna dverenskommelsen om samverkan mellan lands-
tinget och ldnets kommuner.

En annan orsak till att riktlinjen faststéllts inom de politiska beslutsorgan i kommunerna och inte i
landstinget kan hdnforas till de olika lagstiftningarna som &r styrande i kommunen respektive lands-
tinget. Landstingets insatser utgdr frdn hélso- och sjukvardslagen som &r en skyldighetslag som
innebér att landstinget &r skyldiga att erbjuda hélso- och sjukvérd. Vard och omsorg inom kommu-
ner utgér fran socialtjénstlagen som &r en rittighetslag och som innebér att den enskilde har rtt att
anstdka om insatser. Beslut enligt socialtjdnstlagen kan overklagas. Eftersom vérdplanering och
vardkedjan i ett kommunalt perspektiv i stora delar avser insatser enligt socialtjanstlagen och &r
myndighetsbeslut 4r det rimligt att kommunerna faststiller rutiner och riktlinjer i politiska besluts-
organ. P4 samma sitt kan det ses som rimligt att landstingets rutiner i vardkedjan inte beslutas av
négot politiskt beslutsorgan. Detsamma giller for andra rutiner och insatser som sker utifrén hélso-
och sjukvardslagen, inte heller dessa beslutas av nagot politiskt beslutsorgan inom landstinget.

Utdver de Gvergripande riktlinjerna finns nu som da en tydlig struktur av olika rutiner och check-
listor som stdd for det vardagliga samverkansarbetet. Riktlinjer och rutiner finns samlade pa lands-
tingets hemsida®.

Riktlinjer foér landstingets och kommunernas halso- och
sjukvard i Varmland

- Lathund utskrivningsklar patient

- Forberedelse infor vardplanering

- Information infér vardplanering fran lakare
- Instruktion vardplaneringsmaote

- Avvikelserapport

Information till patient och anhorig, vardplanering

Blanketter
- Inskrivningsmeddelande
- Kallelse till vardplanering
-Vardplan
Checklistor
- Checklista infér/vid vardplanering
- Checklista infér utskrivning
- Rutiner/manualer Meddix

& http://www.liv.se/For-vardgivare-och-samarbeten/Samverkansavtal/
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Gillande riktlinjer och rutiner bedémer vi d&ven nu uppfylla de krav som anges i lagen om kommu-
nernas betalningsansvar och Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan. Riktlinjerna aterger orda-
grant viktiga delar av lag och foreskrifter och beskriver konkret vilka krav som stélls pa en funge-
rande véardkedja.

Huvudmiinnens uppféljning av samverkan och avvikelserapportering

Det finns fortfarande inget gemensamt elektroniskt stod fér avvikelserapportering mellan Varm-
lands kommuner och landstinget. Avvikelser fran kommunerna till landstinget och frdn landstinget
till kommunerna rapporteras i ett pappersformulér som finns pa landstingets hemsida’. Avvikelse-
rapporten skickas till Hélso- och sjukvardstaben inom landstinget. Avvikelserna sammanstills och
skickas sedan till berérd verksamhet som i sin tur skickar ett svar till kommunens medicinskt an-
svariga sjukskoterska. Avvikelser som har berdring med ldkemedelshantering skickas for kinne-
dom till Likemedelsenheten. Svaren pé avvikelserna aterkopplas till chef inom den arbetsplats som
anmélt avvikelsen anmailts fran och i kommunerna till MAS. Avvikelserna sammanstélls och rap-
porteras dven i de olika samverkansgrupper som finns mellan sjukhusen och kommunerna. Till
ansvariga namnder inom kommunerna och landstinget rapporteras avvikelser i den arliga patient-
sikerhetsberittelsen.

Under ar 2013 var det 343 avvikelser som skickades frén kommunerna till landstinget eller frdn
landstinget till kommunerna och ar 2014 har antalet avvikelser okat till 430.

I nedanstaendefigur beskrivs férdelning mellan olika typer av avvikelser som rapporterades av
kommunerna fran mars till december 2014,

s Meddelandeblad = Vardplanering  » Utskrivning  » Qvrizt

Figur 2. Fordelning av avvikelser skickade fian landsting till kommuner/ fran komnmuner till landstinget i Virmland 1
mars — 31 december ar 2014.

De klart vanligaste avvikelserna sker i samband med utskrivning fran sjukhus. I huvudsak handlar
avvikelserna om brister i information och kommunikation samt likemedelshantering.

7 Uppdaterad 2014
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Aven om antalet avvikelser har 6kat fran &r 2010 och mellan ren 2013 och 2014 skall detta tolkas
med stor forsiktighet. I intervjuerna med kommunerna framkommer att de medicinskt ansvariga
sjukskdterskorna mer och mer uppmanar kommunernas personal att rapportera avvikelser. I nigra
av intervjuerna framkommer ocksé att man har blivit mer benfigen att rapportera avvikelser om de
svar man far kan leda till fordndringar.

Det forekommer 4 rapporterade avvikelser frén sjukhusen till kommunerna. Ar 2013 rapporterades
40 och &r 2014 54 avvikelser frén ldnets sjukhus.

Vi har inte observerat att det genomforts ndgon formaliserad utvardering/uppfdljning av samver-
kansarbetet. De sker en 16pande uppfoljning i de olika samverkansorganen och genom bl.a. den
ovan ndmnda arliga patientsdkerhetsberittelsen.

Kommentarer

Vikan som tidigare beskrivs konstatera att det finns en etablerad organisation fér samverkan genom
Beredningsgruppen. Gruppen har funnits en léngre tid och bl.a. arbetat med att utveckla riktlinjer
och rutiner fér samverkan i vardkedjan. Vi anser att dessa dokument &r l4tta att finna pa landstingets
hemsida. Det gor det létt att finna information for personal inom de olika huvudménnen och for
lénets befolkning.

I den tidigare granskningen papekades bristen att det inte fanns ett gemensamt elektroniskt st6d for
avvikelsehantering mellan huvudménnen. Nagot sddan finns inte nu heller. Véar uppfattning 4r att
det bor tas fram ett sddant stéd som kan kopplas ihop med respektive huvudmans egna stod for
avvikelsesystem.

Ett fungerande avvikelsesystem 4r grunden for uppféljning av om beslutade rutiner och riktlinjer
foljs. Det saknas idag en systematisk uppfoljning av avvikelser mellan landstinget och lénets kom-
muner. Diremot f6ljs avvikelserna upp i de natverkstréffar som finns mellan sjukhusen och kom-
munerna.

Att det forekommer manga avvikelser kan ocksa vara en indikation pé att systemet fungerar. Det
dr ocksa viktigt att dterkoppling sker till kommunen hur avvikelserna hanteras i sjukvérden. Ytter-
ligare i faktor for att kunna gora bittre analyser och dra slutsatser &r att avvikelserna klassas i olika
kategorier fran Lex Maria till sddana som har karaktér av forbéttringar och rationaliseringar i vard-
arbetet.
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Genomférande av virdkedjan

[ granskningen som genomfordes tidigare genomfordes en gapanalys av vardkedjan for dldre pati-
enter. Nedanstaende bild anvéndes for att illustrera vardkedjan utifran géllande regler.

Fore inlaggning vid li—‘
sjukhus T

|
|

Behandlande likare ska skicka inskrivningsmeddelande till
/ kommun/primarvird om behov av insatser forvintas.

Ankomst vid sjukhus
och inlaggning

/ Om likare beddmer att patienten kan vara i behov av insatser

frin kommunen/landstingets dppna vard skall en virdplan
upprittas och en gemensam vérdplanering genomforas. An-
svaret for att kalla till den gemensamma vérdplaneringen ilig-
ger behandlande likare, som kan delegera uppgiften.
Kommunen skall dterkomma for inplanering av vardplanering
inom en dag. Patienten/anhdriga och évrig personal utifrin be-
hov t.ex. arbetsterapeut, sjukgymnast skall delta.

Bl

F L

Vard och behandling
vid sjukhus

g

Samordnad

vardplanering

‘/
: T I __—+ Nir patient bedoms av behandlande likare vara utskrivnings-
A L 4~ | klar meddelas kommunen/primarvirden senast dagen fore ut-
Medicinskt ' skrivning. Om parterna inte dr dverens intrider _betalnings,an-
utekrivninecklar I svar dagen efter patient &r utskrivningsklar och justerad vard-
&3 plan féreligger, dock tidigast fem vardagar efter mottagen kal-
lelse till vérdplanering.
]

" Behandlande l3kare skall genom ett utskrivningsmeddelande
informera kommunen om niir patienten beriknas skrivas ut.

Sjukhuset skall ha meddelat kommunen/primarvirden att pa-
tienten ir utskriven. Visentlig information som skall ges till
kommun/primiirvird: patientansvarig likare, medicinsk |
epikris, omvirdnadsepikris samt rehabiliteringsepikris, ordi- |
nationslista. |

Eftervard/ vard i I
hemmet |

!

J_.-L ""‘"—-—
Samordnad
uppféljning

[T Samordnad uppfoljning av insatser sker utifrin virdplan.

Det har inte skett nagra visentliga férdndringar inom kommunerna eller landstinget som kan sédgas
ha avgorande betydelse for vardkedjan for den enskilde som péverkar den enskildes resor inom
varden. Landstinget har dndrat sin organisation vilket ndgra av kommunerna ocksa har gjort. Sam-
tidigt kvarstar att samtliga kommuner har organiserat sin verksamhet i en myndighetsdel och en
verkstillighetsdel. Det betyder att det oftast ar representanter for myndighetsdelen inom social-
tjansten som svarar for planeringen av insatser utifrdn den gemensamma vérdplaneringen i vérd-
kedjan. 1 flera av kommunerna finns vardplaneringsteam eller en utpekad funktion som arbetar
med kommunens vérdplanering gentemot sjukhusen. De véardplaneringsteam som skapats i vissa
kommuner bestér av flera kompetenser for att ge en sé bred bedémning som majligt av den enskil-
des behov.
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Sedan den tidigare granskningen genomférdes av vardkedjan har inga stora férandringar skett. Den
Overgripande bilden dr att vardkedjan har utvecklats positivt. De riktlinjer som finns foljer aktuella
regelverk. Det som generellt papekas ér att i och med att antalet ldre och svart sjuka personer kar
och att det stills allt storre krav péd en fungerande samverkan mellan vardkedjans aktdrer. 1 mass-
medias beskrivning av vardkedjan och vard och omsorg om #ldre beskrivs ofta enskilda héndelser.

De omraden som fortfarande beskrivs vara de mest kritiska i vardkedjan dr desamma som ar 2011
med nédgot undantag dér problemet blivit stérre och risken for en minskad patientsédkerhet okat.
Dessa omraden #r primérvardens roll i vardplanering och informationshantering mellan vardens
aktorer.

I den tidigare granskningen fokuserades pa vardkedjan utifrén att en patient genomfor en fysisk
vardresa fran insjuknande i *fran insjuknande i hemmet/boendet till inskrivning pa sjukhuset till
atergng till hemmet/boendet”. Ett annat sétt att se p4 samverkan &r att finna végar for en samver-
kan utifran den enskildes behov och inte utifran de administrativa grinserna. Didremot bor de
olika aktérerna ha en god kunskap om det egna regelverket och andras aktorers regelverk.

Ar 2013 genomfdrdes i landstinget Varmland en kartldggning av *patientresan”. Projektet innebar
att 29 deltagare fran landstinget och 10 kommuner i Virmland sjilva fick genomftra en “patient-
resa” utifran tre fallbeskrivningar. De tre fallen var 4ldre personer som hade insatser frain kommu-
nen i ordindrt och sérskilt boende. I kartldggning framkom ett antal 6vergripande insikter. De for-
slag som lyftes fram var och diskuteras av deltagarna i patientsresorna” och handlade bland annat
om:

e De mest sjuka personerna/patienterna bor i 6kande grad i hemmet. Den personal som an-
svarar for omsorg har ofta 1dg utbildning. Insatser behdvs for att 6ka statusen i véard- och
omsorgsyrket och det behdvs mer personer med sjukvardskompetens ndrmare de boende.

e Akutteam pa faltet. For att undvika att personer som inte ar i behov av akutvard soker pa
akutmottagning skulle ett akutteam bestdende av sjukskoterskor med mojlighet till akuta
hembesdk finnas i respektive jouromride for personer som inte har hemsjukvard.

o  Ett forbittringsforslag som togs fram var att den utskrivande ldkaren och en allménldkare
pé den vardcentral ddr den enskilde &r listad har telefonkontakt inom 24 timmar efter ut-
skrivning som en komplettering till epikris och formell skriftlig remiss.

Projektet “patientresan” och dess forslag har inte resulterat i nagra konkreta nya forslag eller pro-
jekt. Daremot beskrivs att indirekt har resultatet fran projektet gett 6kade insikter och paverkat
synsitt pé de olika delarna i ”vardkoordineringsarbetet”.

Vardplanering och utskrivning

I granskningen fran ar 2011 var bedémningen att den sammanhallna vardplaneringen i huvudsak
hade utvecklats till att vara en omsorgs- och omvardnadsplanering av kommunala insatser och att
den i liten utstrackning innehaller en medicinsk planering. I granskningen fran 2011 kunde det
konstateras att allménldkare eller annan legitimerad ytterst sdllan deltog i vardplanering pa sjukhus.
Det kan ocksa konstateras att sjukhusldkare mycket séllan deltar i vardplaneringméte. Gransk-
ningen foreslog att det borde prévas alternativa former for vardplanering dér primérvérden kan
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delta. Det vore av stort virde for att forbéttra vardkedjan for dldre med stora sjukvardsbehov. 1 de
intervjuer vi genomfort kan vi konstatera att detta fortfarande giller. Primérvarden deltar fortfa-
rande i liten utstrackning. Forklaring till detta &r bade det faktum att vardplaneringen inriktas pa
insatser frdn kommuner i hemtjénst, korttidsboende och sarskilt boende samt att primérvarden har
svért att prioritera denna uppgift.

Frédn flera av kommunerna pépekas att vardplanering tycks fungera béttre om det &r en speciellt
avdelad sjukskdterska som ansvarar for vardplanering och inte den skéterska som har ansvaret for
patienten for tillfillet.

Alternativa metoder for vardplanering (videoldnk etc.) anvénds pé flera héll i lanet. Framforallt
giller det de kommunerna med ldnga geografiska avstand till sjukhusen. Enligt flera av dem som
vi intervjuat borde dessa alternativa metoder anvéndas i storre utstriackning.

Det pépekas bade frdn de kommunala foretridarna och sjukhusen att det vore dnskvért med en
bittre medicinsk vardplanering mellan sjukhus och primérvard. Som tidigare #r det framférallt ge-
nom remiss och epikris fran sjukhus till primérvard som information Gverfors mellan vardenhet-
erna. Vi har dock observerat att i viss man anviinds det interna kommunikationsinformationsyste-
met (Cosmic Messenger) mellan sjukhus och primérvard for att verfora information.

I den tidigare granskningen beskrevs ocksa vikten av att patienten/anhdoriga fatt information/forstatt
information nér man skrivs ut frdn sjukhuset om:

e Vad som hént pé sjukhuset

e Vad som planeras efter sjukhusvistelsen (undersokningar féréndringar av mediciner)

e Vem man skall vinda sig till om det dr ndgot man undrar 6ver (sjukhuset, primérvarden,
kommunen)

e Samt var och nir uppféljning (aterbesck) skall ske.

Bland annat har medicinkliniken vid SiA utvecklat ett utskrivningsbesked som beskriver vad man
vérdats for, var man skall vinda sig om “négot” intréffar och planerad uppféljning.

Under varen 2014 pégick ett pilotprojekt vid SiA kallat *standardiserad utskrivningsprocess”, Det
overgripande syftet var att minska antalet aterinskrivningar av patienter genom att utveckla utskriv-
ningsforfarandet och inféra ett standardiserat arbetssétt och standardiserad dokumentation. Pilot-
projektets syfte var att sikerstélla och utviirdera foljsamheten till, och nyttan av, vissa standardise-
rade aktiviteter som dérefter kan Gverforas till andra verksamheter inom begreppet sammanhallen
vérd, infor ett bredare inforande i landstinget i Varmland.

Den nytta som forvintas med en standardiserad utskrivningsprocess ér:

e Att identifiera och férebygga att patienter med forhojd risk for aterinskrivning aterkom-
mer till akutmottagningen och slutenvarden.

o Okad samverkan mellan slutenvard, primérvard, kommunal hemtjénst/hemsjukvard samt
risk for aterinskrivning), samt under vérdtiden och infor patientens utskrivning frén av-
delning.

o  Sikra att patient och nérstdende #r vil informerade vid hemgang.

e [ forldngningen férre aterinskrivningar i slutenvarden.
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De moment som prévades var:

o Identifiera patienter med risk for aterinliggning tidigt utifran en checklista

o  Skriftligt utskrivningsmeddelande som komplement till muntlig information vid utskriv-
ning

o Telefonkontakt med utskriven 3-4 dagar efter utskrivning

e Féardiga epikriser i tid

o Okad dialog med patienter i samband med utskrivning utifrin metoden Teach back”®.

Pilotprojektet &@r utvdrderat och det planeras nu ett breddinférande utifrén de erfarenheter som pi-
lotprojektet gav. Under det halvar som pilotprojektet pagick minskade antalet aterinskrivningar i
jamforelse med tidigare &r.

Under ar 2014 har funktionen samordnande sjukskoterska inforts pa samtliga vardcentraler i lanet
(savil landstings- som privatdrivna). De patienter som ska aktualiseras fér samordning &r de som
pé sjukhuset bade vid utskrivning eller vid akutmottagning identifieras med forhdjd risk for aterin-
ldggning och inte har kommunal hemsjukvard. Funktionen #r inférd men har enligt uppgift inte
utnyttjats i nigon storre utstrickning. Syftet med funktionen #r att skapa en fungerande samman-
hallen vard kring den #ldre och/eller mangstkande patienten for att forhindra undvikbar slutenvérd
och/eller oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar.

I véar genomforda journalgranskning kan vi se att en hdg andel av de patienter som skrivs ut fran
sjukhusen i linet fér ett skriftligt utskrivningsmeddelande inklusive ldkemedelsberittelse i sam-
band med utskrivning.

Hogre medicinsk kompetens niira den ildre

I den tidigare granskningen pépekades att aterinldggning kunde undvikas om en hégre medicinsk
kompetens kunde erbjudas utanfor sjukhusen. Det innebar inte att vi ansdg att kommunerna skall
bedriva en sjukvérd utanfor sitt ansvarsomrade. Ddremot bor kommunerna och primérvirden sam-
verka bittre for att oka kvaliteten i det medicinska omhéndertagandet av den enskilde som har
kommunala insatser i ordinért och sérskilt boende.

Den dvergripande bild vi far 4r att samverkan med primérvarden har utvecklats positivt sedan tidi-
gare granskning och pé de flesta hall fungerar vil. Genom lokala avtal och 6verenskommelser finns
det en regelbundenhet och goda méjligheter till ldkarmedverkan i sérskilda boenden och hemsjuk-
véarden. De problem som beskrivs &r brist pa kontinuitet framforallt genom existerande ldkarbrist
vid vissa vardcentraler i 1dnet. Samtidigt finns det exempel dédr kontinuitet i ldkarmedverkan i den
kommunala hélso- och sjukvarden prioriteras trots ldkarbrist. I krav- och kvalitetsboken beskrivs
att en fast vardkontakt med ansvar for lakarinsatserna skall erbjudas till personer med hemsjukvard
i ordinért och sérskilt boende samt i bostdader med séarskilt stod (LSS).

8 Teach back #r en metod som handlar om patientmedverkan. I korthet innebidr metoden att patienten aterberittar vad
som han/hon uppfattat av vad som sagts som viktigt vad giller genomférd behandling och framtida behandling.
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Under 2014 (géller dven 2015) utgick en erséttning a'1 500 kr per ar per listad patient som bor pa
kommunala sérskilda boenden ddr nedanstaende kriterier uppfylls:

En ansvarig ordinarie ldkare ska vara utsedd for varje sirskilt boende/alt. avdelning

Den totala tidsresursen som avsétts ska motsvara minst 1 lakartimme per 10 boende/vecka.

Likemedelsgenomgang ska genomforas minst en gang arligen per patient.

Ansvarig ldkare ska kunna nas pa kontorstid. Kommunens skéterska ska ha tillgang till

véardcentralens kontakttelefonnummer.

Vérdcentralen ska ha ett avtal med respektive kommun som #r uppféljt under det senaste

aret.

Om ansvarig lakare &r frdnvarande ska vardcentralen ha en intern rutin, som tydliggtr vem

som dr erséttare.

Patientansvarig ldkare ansvarar for att rehabilitering initieras for de boende dar behov finns.

Virmlands likemedelskommittés riktlinjer f6ljs vad giller kommunalt ldkemedelsforrad.

Det ska utses en fast virdkontakt (pa ldgst kompetensnivéin leg. ldkare) till patient med

livshotande tillstdnd. Denne ska rddgéra med leg. sjukskdéterska infor stédllningstagande att

inte inleda/inte fortsitta livsuppehallande behandling.

v' Nir det star klart att varden syftar till att lindra och trsta infor livets slutskede ska bryt-
punkt-samtal genomf6ras med patient och/eller anhoriga.

v" Likaren ska tillsammans med skoterska pa boendet sikra att faststillda rutiner for konsta-
terande av dodsfall liksom andra gillande anvisningar finns tillgéngliga pa boendet och att
dessa rutiner och anvisningar f6ljs.

v" Anhdriga ska erbjuds samtal efter patientens bortgang.

LT T T

9L O N

Akuta hembesok i ordinért och sarskilt boende, av ldkare kan méanga ganger vara viktigt for att
undvika onddiga inldggningar och bedomning péa akutmottagningar. I vara intervjuer beskrivs att
det kan vara svart att fa ldkare fran vardcentraler att gora akuta hembes6k hos personer som inte
sjélva kan ta sig till vardcentraler. Forklaring till detta beskrivs i huvudsak bero pa de bemannings-
problem som finns vid flera av ldnets vardcentraler. Det finns ingen tillginglig statistik Sver hem-
besok i ldnet. I krav- och kvalitetsboken for vardcentraler inom Hélsoval Varmland beskrivs att
akuta besok i hemmet och i kommunala boendeenheter efter medicinsk bedémning ingéar i uppdra-
get. Tidigare ingick hembesdk inom den malrelaterade ersittningen inom Hilsoval Virmland. Or-
saken till att hembesok inte & med i den prestationsbaserade erséttningen dr att det inte for nérva-
rande gér att i datasystemen f6lja upp om hembestk genomforts.

Informationsoverforing

Numera har samtliga landstingsfinansierade vardenheter (inklusive privata vardgivare inom Héls-
oval Virmland) ett gemensamt journaldatasystem (Cosmic). Det ger méjlighet till en béttre och
effektivare informationséverféring mellan landstingets vardenheter. Kommunerna har egna sepa-
rata dokumentationssystem.

Nationell patientéversikt, NPO, gor det majligt for behérig vardpersonal att med patientens sam-
tycke ta del av journalinformation som registrerats hos anslutna vardgivare, andra landsting, kom-
muner eller privata vardgivare. Landstinget levererar patientdata fran hosten ar 2013. Samtliga
kommuner i Varmland har anslutit sig till NPO. I dagsl4get ldmnar inte kommunerna data till NPO
utan kan endast ta del av information. Gemensamt har landstinget och kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskoterskor tagit fram riktlinjer och informationsmaterial for handhavande av NPO.
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For ndrvarande kan NPO ses som vilande. Ett plattformsbyte skall dga rum under 2015 och ett
“omtag” kommer att #ga rum i samband med detta.

Meddix &r det IT-stod som #r gemensamt anvinds av kommuner, landsting och primérvard for
meddelandehantering i samband med vérdplanering vid in- och utskrivning fran slutenvérd. 1
nedanstdende moment ska Meddix anvéndas for informationséverforing:

v" Ndr en patient skickats in till sjukhuset skall ett meddelandeblad via Meddix skickas.

v/ Nir en patient skrivs in i landstingets slutna hélso- och sjukvérd skall ett inskrivningsmed-
delande skickas till berrd kommun och primérvardsenhet.

v" Kallelse till vardplanering och ifylld checklista infér vardplanering skickas nér den be-
handlande ldkaren bedémer att det finns reella forutsattningar for patientens vardplanering.

v" Utskrivningsmeddelande skickas dagen innan berdknad utskrivning.

I huvudsak beskrivs att informationséverforing via Meddix fungerar vil. Samtidigt dr ndgra av de
vanligaste avvikelserna att det missas att skickas meddelandeblad frdn kommunerna.

En viisentlig information for fortsatt vard ar att epikris alternativt preliminér epikris finns tillgénglig
sé& snart som mdjligt. Enligt fastlagd rutin skall epikris 6versdndas till berérda enheter, sé att den
finns tillgdnglig nér patienten kommer hem. Detta ér ofta inte fallet enligt de vi intervjuat.

Vi kan i den genomférda journalgranskningen se att det forekommer att information till vardcen-
tralen skickas i det interna meddelandesystemet i Cosmic (Cosmic — Messenger).

Likemedelslistor

Vid princip samtliga intervjutillfillen har problem med felaktiga, inaktuella och dubbla ldkeme-
delslistor tagits upp. Det har pdpekats bade fran kommuner, primédrvard och sjukhusen att problem
med ldkemedelslistor har varit stora under senare tid. En forklaring som getts &r att det varit pro-
blem med att sammankoppla likemedelslistorna nér de olika journalsystemen skulle integreras.
Detta har inneburit ett betydande merarbete inom béade landsting och kommuner.

Kommentarer

Sedan den tidigare granskningen genomfordes kan vi konstatera att mycket &r sig likt samtidig som
mycket hiint. Det finns rutiner och riktlinjer som f6ljer nationellariktlinjer. Véar bedomning &r ocksé
att riktlinjer och rutiner #r vl kéinda. Det har ocksé genomforts nationella projekt och utvecklings-
arbeten. Samverkan mellan primirvard och den kommunala hélso- och sjukvarden fungerar i hu-
vudsak vil utifrén de lokala samverkansavtalen.

P& samma sétt som vid den tidigare granskningen deltar primérvarden i liten utstrackning i den
vardplanering som sker i samband med att en patient skrivs ut frin sjukhus. I den tidigare gransk-
ningen konstaterades att vardplaneringen vid sjukhus i huvudsak utvecklats till en vérd- och om-
sorgsplanering. Vi anser fortfarande att detta inte dr samstdmmigt med géllande regelverk. Vi anser
dérfor att ndr riktlinjer for vardplanering ska uppdateras under 2015 bér det utredas och vervigas
hur primérvérden i storre utstrdckning ska kunna delta i vardplanering. Rutiner for direktkontakt
mellan sjukhuslikare och allménldkare inom primérvarden bor utformas for att sékra den medi-
cinska delen av vérdplaneringen. Det finns till exempel idag mdjlighet till direktéverforing av in-
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formation i journalsystemets interna meddelandefunktion mellan t.ex. en sjukhusldkare och en spe-
cificerad allminldkare vid en vardcentral. Observeras skall dock att denna funktion inte kan an-
viindas for att 6verfora epikris, remisser eller annan dokumentation som skall lagras. Vi anser att
det bér utformas system inom Cosmic eller Meddix dar information lédkare till ldkare kan ske med
en fullgod patient- och informationssikerhet.

Vi vilkomnar att vardvalet for primirvard har infért en prestationsbaserad ersittning for att stimu-
lera till en okad ldkarmedverkan i sérskilda boenden och hemsjukvéard. Vi tycker dock att det &r
anmirkningsvirt att inte oplanerade hembestk kan foljas upp i journalsystemet och dé vara en del
i den prestationsbaserade erséttningen. Var uppfattning ar att akuta hembesdék kan vara ett stod for
kommunens personal sd att onddiga inldggningar pa sjukhus och bedémningar pa akutmottagningar
kan undvikas.

Vi anser det ocksa virdefullt att Standardiserad utskrivningsprocess planeras att inforas i landsting-
ets hilso- och sjukvard. Vi anser dock att primérvard och kommunens hilso- och sjukvéard bor vara
mer involverad i arbetet. Det ¢vergripande mélet med den “standardiserad utskrivningsprocessen”
beskrivs vara att minska aterinskrivningar. Vi tycker det &r viktigt att papeka att det Gvergripande
malet borde vara att minska undvikbara aterinskrivningar. Vi kan konstaterade i den tidigare
granskningen att det i manga fall & medicinskt motiverat med aterinldaggning pa sjukhus. Att
minska antalet aterinldggningar &r endast en indikator®. Eftersom undvikbar vérd 4r svér att méta
pa gruppniva dr dterinldggning en lamplig indikator for detta.

Vi vdlkomnar ocksa att funktionen samordnande sjukskoéterska har inforts inom primérvérden. Vi
anser att funktionen dven skulle kunna utvecklas till andra grupper &n enbart gilla de patienter som
identifieras med risk for aterinldggning.

Vi finner det anmérkningsvért att vi i s mdnga sammanhang far information om att likemedelslis-
tor inte dr aktuella och korrekta. Utifrén denna granskning kan vi inte pavisa i vilken utstriackning
detta &r fallet. Men vi anser att det finns indikationer som tyder pa att detta dr ett omfattande pro-
blem. Den férklaring som ges &r bl.a. att journalsystemet i primédrvarden bytts ut. Landstinget har
utifran detta startat en omfattande utbildningssatsning se avsnitt 12.

Aterinliiggningar

Inledning

Ett anviindbart méatt pa hur vardkedjan for dldre fungerar, dr oplanerad aterinldggning pé sjukhus. I
patientdatasystem kan man inte se om en inliggning/aterinldggning &r undvikbar eller 4r nédvandig
av medicinska skél. Att minska antalet undvikbara inldggningar pé sjukhus &r positivt av flera skél.
Dels frigors sjukhusresurser till dem som mest behdver det, men framforallt innebdr undvikbar
sjukhusvérd onddigt lidande for den enskilde dldre. Malet &r inte att minska sjukhusvard for de som
har behov av undersékningar och behandling, men att utnyttja andra vardnivaer som dr mer énda-
malsenliga. I den tidigare granskningen genomférdes en journalgranskning av 35 patienter som
aterinlagts pa sjukhus inom 28 dagar. Bedémningen var att 15 av dessa hade kunna undvikas med
béttre planering och uppféljning i samband med det forsta vardtillféllet. Det konstaterades att om

9 Indikator — ett métt som visar vart nigot ir pa viig
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journalgranskningens resultat skulle vara giltigt f6r samtliga inldggningar och ddrmed skulle bety-
dande resurser frigoras for alternativ anvindning. Analysen innehéller liksom i féregaende gransk-
ning tva delar:

v" Med hjilp av data fran Slutenvardsregistret beskrivs antalet aterinldggningar inom 28 dagar
for dldersgruppen 75 ar och &ldre under &ren 2009, 2010 och 2013

v" Journalgranskning av 54 patienter i aldern 6ver 80 ar som skrivits ut och aterinlagts pa
medicinklinikerna vid CSK och SiA samt SiT ar 2014.

Aterinliggning

Tabell I. Antal vérdtillfillen vid sjukhusen inom Landstinget i Virmland (forutom psykiatri) och antal (andel)
aternliggningar inom 28 dagar efter utskrvning for personer 75 ér och #ldre for aren 2009, 2010 och 201319,

Ar Antal vardtill- Varav antal aterinléiggningar
fillen

2009 13 285 2058 (15,5%)

2010 13 781 2202 (16,0 %)

2013 15318 2383 (15,6 %)

I tabell II framgér att andelen aterinldggningar i Varmland, for personer 75 ar och dldre har minskat
marginellt &r 2013 jamfort med 2009 och 2010.

Tabell II. Antal vardtillfillen vid medicinklinik vid Centralsjukhuset Karlstad och Sjukhuset i Arvika samt Sjukhuset i
Torsby sjukhus (odelat) och antal (andel) aterinldggningar inom 28 dagar efter utskrivning for personer personer 75 ar
och ildre for aren 2009, 2010 och 20134,

Ar Antal vardtillfillen Varav antal aterinliggningar
2009 8778 1474 (16,8 %)
2010 9037 1544 (17,1 %)
2013 9 405 1 435 (15,3 %)

I tabell ITI framgar att andelen aterinldggningar i Virmland, for personer 75 ér och dldre har minskat
marginellt ar 2013 jamfort med 2009 och 2010. Aterinldggningen vid medicinklinikerna (inkl SiT
odelat) pa ldnsniva har minskat ndgot. Aterinldggningar vid medicinklinikerna CSK och SiA ér
2013 var 6,8 respektive 15,8 procent och vid SiT 15,0 procent.

Journalgranskning

Ur patientjournalsystemet togs slumpmassigt fram 60 journaler for patienter 80 ar eller #ldre som
vardats vid medicinklinikerna vid CSK samt SiA och SiT &r 2014. Journalerna granskades enligt
ett speciellt framtaget formulér. Sex av journalerna avsag patienter som antingen initialt vardats vid
négot av sjukhusen och remitterats till sjukhus utanfér linet for vard och sedan atervint for efter-
vard eller flyttats mellan sjukhusens avdelningar och administrativt registrerats som aterinldggning.

10 Fgr &r 2011 och 2012 #r inte data kvalitetssiikrade och #r dérfor inte medtagna
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Dessa journaler togs inte med i granskningen. Totalt granskades 54 journaler varav 29 avsag kvin-
nor och 25 mén, 26 av journalerna avsag patienter vid CSK, 15 vid SiA respektive 13 vid SiT.

Den vanligaste inldggningsorsaken vid det forsta vardtillfillet var andningsproblem (17) och brést-
smérta (5). Fyra patienter hade tecken pa infektion och fyra hade rékat ut for fall. Fér resterande
patienter var det varierande orsaker. Genomsnittsalder for de granskade var vid forsta vardtillfallet
87 ar (kvinnor 83 ar och mén 90 &r).

Aterinliggning

I genomsnitt skedde terinldggning 12 dagar efter utskrivning med en spridning pa 1 — 28 dagar
(median 11 dagar). Den vanligaste orsaken for aterinliggning var densamma som forsta inligg-
ningen, andndd (16), vanligen orsakad av hjértsvikt, ibland i kombination med kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL), nio patienter med infektionssymtom och feber, tre med stroke och resterande
atta av andra skil. En av aterinlidggningarna avsag allvarlig likemedelsbiverkning, Majoriteten av
aterinldggningarna avsag akuta insjuknanden (43). I fA av journalerna fanns det noteringar om att
kontakt hade tagits med prim#rvéird innan patienten sokte vid andra tillfillet. Hdr finns en méjlig
felkélla da det inte alltid noteras i sjukhusjournalen om kontakt tagits med primérvarden innan
beslut om att skicka patienten till sjukhus.

Bedomning om aterinskrivning hade kunnat undvikas genom bittre medicinsk och omvérd-
nadsplanering

Av de 54 aterinldggningarna som granskades, var bedémningen att 20 av dessa skulle kunnat und-
vikas. Enligt var bedémning borde beslut om insatser av karaktdren palliativ vard dvervdgts for
fyra av de aterinlagda patienterna. Om sadan vard i livet slutskede hade planerats ér var bedomning
att aterinldggning pa sjukhus hade kunnat undvikas for dessa fyra patienter. I resterande 16 fall #r
var bedémning att aterinldggning skulle kunnat undvikas med en bittre planering vid utskrivning
fran sjukhus och en 6kad samverkan mellan kommunala insatser, primérvard och sjukhusvard. Av
de aterinldggningar som vi bedomde undvikbara var det 11 kvinnor och 9 mén.

Utskrivningsbesked och Likemedelsberittelse

[ 50 av de 54 granskade journalerna (samtliga vid SiT och SiA och 22 av 26 vid CSK) fanns det
dokumenterat att utskrivningsmeddelande och likemedelsberiittelse av ldkare hade ldmnats till pa-
tienten eller dess anhériga i samband med utskrivning. I de 15 utskrivningsmeddelanden fran SiT
som vi tagit del av var det i samtliga fall beskrivet var man skall viinda sig fér uppfoljning men i
ingen av dessa fanns notering om en bestdmd aterbesokstid.

Kommentarer

Av de 54 patientjournaler som vi studerade, dr var bedémning att 20 aterinldggningar hade kunnat
undvikas med bittre planering, och béttre samverkan i varden mellan sjukhus, hemsjukvard, kom-
munens véird och omsorg samt primérvarden. Fa patienter har mellan vardtillfillena varit i kontakt
med primérvarden. Som vi beddmer det, befann sig flera av patienterna i livets slutskede. Var be-
démning dr att minst tre av de studerade aterinlédggningarna hade forhindrats om beslut om palliativ
vard funnits.

Det #r viktigt att papeka att resultatet av en journalgenomgéng av den hér karaktiren inte kan ge-
neraliseras till att gélla andra journalgenomgangar. Den kan inte heller jimforas med den tidigare
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journalgenomgangen rakt av, utan att ta hénsyn att bagge granskningarna &r stickprovmed olika
patienter i urvalet. Dock ger en journalgenomgéang en vérdefull kunskap och exempel pé vikten av
samverkan i vardkedjan for dldre.

Vi kan dock konstatera att bland de som éaterinldggs torde en relativt stor del av dessa kunna und-
vikas. Framforallt handlar det enligt vért sitt att se en minskning av antalet aterinldggningar inte
bara om att optimera sjukhusvarden till de som mest behéver den utan &ven om att minska de pa-
frestningar, socialt och fysiskt som det innebér for dldre personer att vardas pa sjukhus.

Det #r glddjande att notera att utskrivningsmeddelande och ldkemedelberittelse ldmnas till patien-
ter/anhoriga vid utskrivning fran sjukhus i hog omfattning. Vi anser att man bor stréva efter att i
utskrivningsmeddelandet till patienter ge en specificerad tid for uppféljning om sadan planeras.
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Aldres likemedel

Likemedelskommittén och Likemedelsenheten

Enligt lagen om ldkemedelskommittéer'' ska i varje landsting finnas en ldkemedelskommitté.
Kommitténs dvergripande mal &r att, som expertorgan inom omrédena likemedel och likemedels-
terapi, verka for en rationell, sdker och kostnadseffektiv likemedelsanvindning och en optimal 14-
kemedelshantering i hela vardkedjan. Likemedelskommittén i Varmland tillsammans med Like-
medelsenheten ansvarar for att ovanstadende i Landstinget i Varmland. Samtliga medlemmar utses
av landstingsdirektoren pa delegation av landstingsstyrelsen'?, Likemedelsenhetens uppdrag ér att
samordna arbetet i 6vergripande likemedelsfragor som ldkemedelsférskrivning, uppfoljning och
analys av Likemedelsanviandning och dess kostnadsutveckling.

For att minimera likemedelsfelen och forbittra likemedelsanviandningen i Vérmland startades ar
2010 ett arbete med "Effektiv och séker likemedelsanvandning i Varmland” (ESLiV). For att stodja
arbetet anstlldes kliniska apotekare inom landstinget. For att forbattra likemedelsanvandningen i
Véarmland har Likemedelskommittén tillsammans med lidnets kommuner tagit fram lénsgemen-
samma rutiner for enkel och fordjupad likemedelsgenomgéng, likemedelsberittelse och aktuell
likemedelslista. Syftet med arbetet &r att patienten alltid ska ha en aktuell likemedelslista efter
varje vardkontakt. Likemedelskommittén har ockséd utformat l&nsgemensamma rutiner/riktlinjer
for ldkemedelshantering inom kommunal hélso- och sjukvard.

Likemedelskommittén och Likemedelsenheten erbjuder arligen ett antal utbildningstillféllen. Un-
der ar 2014 erbjods ldkare och kommunernas medicinskt ansvariga sjukskéterskor utbildningsdagar
om idldre och likemedel, somnsvéarigheter och smirtbehandling. Under 2014 erbjods dven sjuksko-
terskor i landstinget och kommunerna utbildning om #ldre och ldkemedel. Utbildningsdagen upp-
repades atta ginger.

Landstinget har utifran rapporterade avvikelser inom lakemedelsomréddet vidtagit atgérder genom
att erbjuda utbildning i dosdispenserade ldkemedel/Pascal (ordinationsverktyget), hantering av 14-
kemedelslista och rutin for obruten likemedelsbehandling fran sjukhus. Rutinen for hantering av
likemedelslistan &r reviderad fr.o.m. 1/1 2015. Lakare och sjukskéterskor erbjuds utbildningen.
Under 2015 planeras att minst 12 utbildningar ska genomftras i hela ldnet. Forsta utbildningen
genomfordes i januari 2015.

Nationell jimforelse

Virmland klarade mélet i den nationella dldres métning for samtliga 1ikemedelsindikatorer dvs. att
minska anvédndning av: oldmpliga ldkemedel, antipsykosmedel och antiinflammatoriska ldkemedel.
T.ex. & Oldampliga likemedel en indikator som visar i vilken omfattning lakemedel som medfor en
betydande risk for biverkningar hos dldre och som darfér bor undvikas i denna aldersgrupp an-
viinds. Ar 2013 var det 8,4 procent av aldersgruppen &ver 75 &r i Varmland som anvénde minst ett
sadant likemedel. I riket var motsvarande andel 8,5 procent med en spridning mellan 6,9 till 9,5
mellan de svenska landstingen.

! Svensk forfattningssamling 1996:1157 Lag om likemedelskommittéer
12 K/090545 Reglemente for Likemedelskommittén inom Landstinget i Viirmland
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Dosdispenserade likemedel

Forskrivningen av dosdispenserade ldakemedel har minskat i Virmland. Det har varit en omfattande
debatt om dosdispenserade likemedels fordelar och nackdelar bade nationellt och lokalt. Ar 2013
fick Lakemedelsverket i uppdrag att genomftra en utvérdering av dostjénsten'®. Utredningen sam-
manfattade féljande slutsatser:

v" Det finns stod for att féljsamheten till givna ordinationer forbéttras med dospasar
v" Resultatet vad géller patientsékerheten 4r mer komplext
v Patienterna anser att:
o dostjdnsten r en trygghet och ett bra hjdlpmedel
o det finns vissa brister angdende information och hantering m.m.
v" Professionerna anser att:

o dostjansten bidrar till minskad dubbelmedicinering och férvixling

o dostjansten underléttar intag av likemedlen vid ritt tidpunkt

o det finns brister framfGrallt géllande ordinationssystemet

v" Registerstudier indikerar att:

o det finns risk for kvalitetssdnkning i ldkemedelsbehandlingen i form av att det to-
tala antalet ladkemedel per patient 6kar vid 6vergang till dostjénsten, att fiarre dnd-
ringar gors i likemedelsordinationerna och en kad patientséikerhetsrisk mitt i re-
lation till Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

Det finns riktlinjer framtagna av Likemedelskommittéerna i landstingen inom Dalarna, Gévleborg,
Sérmland, Uppsala, Varmland, Vistmanland, Orebro. Enligt dessa riktlinjer 4r forutsittningar for
att anvinda dosdispenserade ldkemedel att patienten har en stabil och regelbunden medicinering,
att annat stod for att klara likemedelshanteringen har provats/Gvervigts och att ansvarig ldkare
beddmer att patienten behover hjdlp med likemedelshanteringen.

Likemedelsgenomgang

[ riktlinjen om hantering av likemedel inom kommunal hélso- och sjukvérd som faststillts av La-
kemedelskommittén beskrivs att kontinuerlig genomgéng av varje patients lakemedel ska ske enligt
en linsgemensam rutin' for att séikerstélla en bra likemedelsbehandling. Det finns dven en rikt-
linje/rutin som beskriver hur en likemedelsgenomgéng skall utforas'?.

Ansvarig sjukskoterska och ldkare ska komma dverens om vilka patienter som ska genomga en
fordjupad ldkemedelsgenomgéng. Blodprover ska tas i samband med en fordjupad ldkemedelsge-
nomgéng. Ansvarig sjukskoterska ska informera vardtagare/nérstdende om att en férdjupad ldke-
medelsgenomgéng ska utforas. En anteckning ska goras i kommunens journal om att information
har givits. I de 155 journaler (se nedan) som vi granskat dr det i ett fatal som det dr noterat om att
information har ldmnats till vardtagaren/nédrstidende. Infoér en ldkemedelsgenomgang ska en
symtomskattning goras tillsammans med véardtagaren/anhoriga och vardpersonal enligt ett speciellt
formulér.

13 Utvirdering av dostjénsten — rapport frin Likemedelsverket 2013.
1 Likemedelshaniering inom kommunal hilso- och sjukvard. Likemedelskommittén LiV 2013

15 Enkel respektive fordjupad likemedelsgenomgéng i primiirvard. Likemedelskommittén LiV 2014

23
© 2015 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affilialed with KPMG Intemnational
Cooperative (*KPMG Internalional”), a Swiss entity. All rights reserved.



Samgranskning landsting och kommuner i Virmland
Vardkedja och likemedelshantering
2015-02-06

I krav- och kvalitetsboken/forfragningsunderlaget Hilsoval Virmland beskrivs att likemedelsav-
stimningar skall genomforas enligt landstingets rutin for lakemedelsgenomgéngar. En del av er-
séttningen till vardcentralen dr prestationsbaserad. For varje genomford lakemedelsgenomgéng er-
héller vardcentralen &r 2014 750 kr. Ar 2014 erholl vardcentralerna totalt cirka 2,3 miljoner kronor
for 3007 genomforda likemedelsgenomgangar. Motsvarande ersdttning var ar 2013 500 kronor per
likemedelsgenomgéang. Vérdcentralerna erhéll da 1,6 miljoner kronor fér 3 210 genomférda like-
medelsgenomgéangar.

En journalgranskning har genomforts for att se om likemedelsgenomgéngar genomfors pa det stt
som avses i de lokala/linsovergripande och nationella rutiner/riktlinjer som finns. Utifrén ett for-
muldr granskades tio'® avidentifierade journalhandlingar fran vard- och omsorgsboende i respek-
tive kommun.

Totalt granskades 155 journaler i 14 kommuner'”. Urvalet gjordes slumpméssigt i respektive kom-
muns journalsystem. I de granskande journalerna beskrivs att det i 111 fall (72 procent) fanns do-
kumenterat att en ldkemedelsgenomgang genomforts under de senaste 12 ménaderna. I 44 (40 pro-
cent) av de 111 journaler dér det fanns notering om att lakemedelsgenomgéang var genomford var
resultat och atgéirder dokumenterade. I nigra fall har standardiserad text som t.ex. "lakemedelsge-
nomgéng utférd utan atgérd” eller ”Likemedelsgenomgéng utférd med dndringar” anvints. 1 ett
fall ddr likemedelsgenomgang inte genomforts finns det en notering om att den boende inte vill
delta i den erbjudna genomgéngen. I nedanstiende tabell beskrivs resultatet for journalgenom-
géngen per kommun.

Tabell I11. Stickprov inom vard- och omsorgsboende avseende om likemedelsgenomgang genomforts och om resultat

dokumenterats i kommunernas hélso- och sjukvérdsdokumentation"’.

Kommun Dokumenterad Dokumenterat Ingen notering om
likemedelsgenomging resultat likemedelsgenomging
Torsby 7 0 3
Sunne 10 5 0
Siiffle 10 8 0
Filipstad 8 1 2
Forshaga 3 2 b
Kristinehamn 7 3 3
Arvika 8 6 2
Hammaro 4 2 6
Arjing 7 2 3
Hagfors 9 8 1
Kil 6 2 4
Eda 6 4 6
Karlstad 15 ] 10
Storfors 7 2 1

16 1 Karlstad kommun granskades 25 journaler

171 Grums kommun granskades inga journaler p.g.a. man beskrev viildigt fa likemedelsgenomgangar genomforts p.g.a.
av likarbrist vid den lokala vardcentralen.
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Kommentar

Pa samma sitt som tidigare finns det tydliga riktlinjer for ordination och hantering av ldkemedel
som #r littillgingliga. Var bedomning 4r att man i kommunerna har en god kunskap om dessa
riktlinjer/rutiner. Dessa dr ldttillgéngliga pé landstingets hemsida. Likemedelsenhetens insatser och
utbildningar &r uppskattade bade inom landstinget och kommunerna.

Andelen personer som har dosdispenserade 1dkemedel skiljer sig at i lanet. Det dr en omfattande
diskussion om fordelar och nackdelar med dosdispenserade likemedel. I huvudsak kan sigas att
kommunerna anser att fordelarna dvervdager bade ur patientsékerhets- och arbetsmiljoperspektiv.
Det finns en riktlinje som beskriver nér dosdispenserade ldkemedel ska Gvervigas. Vi tar inte still-
ning om det #r for stor eller for liten anvindning av dosdispenserade likemedel, ddremot anser vi
att det borde vara mer lika dver ldnet. Behovet av dosdispenserade ldkemedel torde inte skilja sig
at mellan ldnets olika delar. Darfor vilkomnar vi den utbildningssatsning som genomfors under ar
2015.

Likemedelsordination dr en lakaruppgift. Dérfor 4r huvudansvaret for att genomfora lakemedels-
genomgang den behandlande ldkarens och dndringar ska journalforas. I riktlinjen beskrivs att sjuk-
skoterskan vid det kommunala boendet ska dokumentera genomférd likemedelsgenomgang. Var
stickprovsundersékning beskriver att det &r skillnad i andel genomforda ldkemedelsgenomgéngar
vid boenden mellan de olika kommunerna. Men framforallt 4r det skillnad i hur genomford léke-
medelsgenomgédng dokumenteras. Var uppfattning 4r att resultatet av genomford ldkemedelsge-
nomgéng bor noteras i kommunen hélso- och sjukvardsdokumentation och inte endast noteras att
ldkemedelsgenomgang genomforts.

KPMG AB, dag som ovan

Orjan Garpenholt,
Konsult, med dr, projektledare
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Bilaga 1. Utveckling av vard och omsorg for ildre

Sverige har en av virldens dldsta befolkningar. Drygt 20 procent av befolkningen &r 65 ar eller
dldre. Ar 2020 beriknas att en miljon svenskar kommer att vara 75 ér eller dldre, vilket innebar att
en fordubbling av denna éldersgrupp har #dgt rum under de senaste 50 dren. Det dr andelen éldre
over 85 ar som Okar mest. Till exempel kan ndmnas antalet personer som uppndr 100 &rs alder har
okat kraftigt under de senaste 40 4ren. Ar 1970 var det 127 personer som var 100 ar eller éldre. Ar
2013 var det 1 879 personer som var 100 ar eller dldre. Av de som var 100 ar eller dldre ar 1970
var 30 procent mén jimfért med ar 2013 da andelen mén i samma &ldersgrupp var 16 procent.' |
nedanstaende tabell beskrivs utvecklingen av andelen &ldre mellan ar 1970 och 2013.

De mest sjuka dldre &r samtliga personer 65 ar eller dldre med behov av omfattande sjukvérd och/el-
ler omsorg. Ar 2013 utgjorde denna grupp cirka 320 000 personer vilket motsvarade cirka 19 pro-
cent av den del av Sveriges befolkning som &r 65 ar och dldre. Om detta skulle gédlla Vdrmland utan
att hinsyn tas till demografiska skulle antalet i befolkning 6ver 65 &r med omfattande vardbehov
vara cirka 12 000 personer.

Tabell I. Andelen ildre i befolkning av den totala befolkning ar 1970 — 2013 (kélla SCB).
65 ar och ildre 80 ar och dldre 90 ar och dldre
Kvinnor Min Samtliga ~ Kvinnor Min Samtliga ~ Kvinnor Min Samtliga

1960 12,8 10,8 11,8 21 17 1,9 02 0,1 0,1
1970 153 12,3 13,8 28 19 2,4 0,2 0, 0,2
1980 184 14,3 16,4 40 23 3,2 0,4 02 0,3
1990 20,2 15,3 17,8 55 B0 4,3 0,7 03 0,5
2000 19,6 14,8 17,2 6,5 3,6 5,1 1,1 04 0,7
2010 20,3 16,6 18,5 6,6 39 53 1,3 0,5 0,9
2013 21,1 17,7 19,4 6,4 39 5,2 1.4 06 1,0

I en rapport fran Sveriges kommuner och landsting (SKL)" jamférs befolkningsfordndringar aren
1980-2005 med SCB:s befolkningsframskrivning for 2010-2035. Rapporten visar att kommande
befolkningsutveckling stéller mycket hogre krav pa framtida vélfirdsystem én tidigare. Antalet
personer i aldern 24-64 ar (“forsérjarna”), kommer att 6ka i mindre omfattning de kommande 25
aren dn mellan 1980-2005. I férhallande till totalbefolkningen, har berdknats att andelen *forsor-
jare” kommer att minska fran 59 procent ar 2005 till 54 procent &r 2035. Skillnaden mellan de
jamforda tidperioderna 4r framforallt den forvéntade 6kningen av personer som ér 65 ér eller éldre.
Mellan dren 1980 — 2005 tkade antalet 65-aringar eller dldre med 15 procent (200 000) och for
innevarande period 2010 — 2035 berdknas 6kningen for aldersgruppen bli 41 procent (700 000).

I rapporten ”Den ljusnande framtid 4r vard”? beskrivs tre olika hélsoscenarier fram till 2050 —
>utdkad sjuklighet’, *uppskjuten sjuklighet’ och *komprimerad sjuklighet’. I samtliga scenarier ut-
gas fran att medellivslingden okar med 2,6 ar for en 65-dring fran 2010 till 2050, enligt SCB:s

I8 www.scb.se

19 Framtidens utmaning — Vilfirdens langsiktiga finansiering. SKL 2010.
20 Den ljusnande framtid ér vard, Socialdepartementet, 2010.
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befolkningsprognos. [ scenariot *uttkad sjuklighet’ lever personen ldngre, men far en sdmre hélsa
vid samma &lder som idag. Vid *uppskjuten sjuklighet’ skjuts savil sjuklighet som déd upp lika
mycket. [ ’komprimerad sjuklighet komprimeras de sjuka aren pga. att hdlsan forbéttras i jimforelse
med ar 2010.

Komprimerad sjuklighet 19,3

Uppskjuten sjuklighet 17.3
] friskaar

Utdkad sjuklighet 14,7 7.6 B sjuka ar

utgangslige 2010 14,7

Figurl. Forvintad aterstaende livslangd vid 65 ars alder 2010 och 2050 fordelat pa friska och sjuka ar enligt tre scenarier.
Killa: SCB och Den ljusnande framtid éir vard, Socialdepartementet 2010.

Rapporten menar att en effektivare vard och omsorg kan ge minskad sjuklighet, att béttre hélsa och
funktionsforméga minskar behovet av detsamma samt att forbittrad tillgdnglighet och effektiva
hjdlpmedel minskar hindren av funktionsnedséttningar.

Manga av de som bor i eget boende har behov av mycket avancerade och omfattande sjukvérdsin-
satser. Det innebdr att det krivs en fungerande samverkan mellan priméarvardsinsatser, sjukhus och
kommunala insatser (inom hélso- och sjukvérd) for en sa god vard som mojligt. Flera rapporter
visar att manga som bor i eget boende och som har stora vardbehov far illa, eftersom det brister i
samverkan mellan olika aktérer. De som riskerar att fara mest illa &r de som har flera olika sjukdo-
mar, s.k. multisjuka. Vatje enskild verksamhet utfér sina ataganden, men problemet fér den en-
skilde blir den bristande samordningen. Samtidigt stir de mest sjuka dldre f6r hdlften av hélso- och
sjukvardens samt omsorgens insatser. En stor del av den idag omdiskuterade belastningen pé sjuk-
husens akutmottagningar beror pd undermaéliga rutiner fér omhéndertagande av #ldre med ménga
sjukdomar. Ett annat stort problem inom denna grupp &r den omfattande likemedelsanvindningen,
som utan koordination av olika férskrivare kan leda till en sdmre hilsa.

Medicinska framsteg gor att allt fler dldre med langvariga sjukdomar och funktionsnedséttningar
kan leva lange med god livskvalitet i det egna hemmet. En forutséttning for detta &r att éldre och
deras anhoriga fér ett bra stod fran samhéllet. Varden och omsorgen bor utvecklas for att méta de
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nya forutsdttningarna. Trots omfattande resursinsatser inom samverkan star huvudménnen och ak-
torer runt de sjuka &dldre fortfarande infor stora utmaningar for att skapa en sammanhallen vérd for
de med storst behov.?!

Det &r manga olika vard- och omsorgsinsatser som &r aktuella till de mest sjuka &ldre?2. Insatserna
ar spridda dver organisationsgrénser och har tva olika huvudmén; landsting och kommuner. De tva
huvudménnen finansieras i separata skattesystem. Landstingets insatser arbetar utifran Hilso- och
sjukvardslagen som &r en skyldighetslag som innebér att landstinget &r skyldigt att erbjuda hélso-
och sjukvard. Vérd och omsorg inom kommuner utgar fran socialtjédnstlagen som &r en réttighetslag
och som innebér att den enskilde har rétt att anséka om insatser. Beslut enligt socialtjénstlagen kan
overklagas. Kommunerna har dvertagit ansvaret for hédlso- och sjukvard (forutom ldkarinsatser)
inom vard- och omsorgsboende och hemsjukvard genom skattevéxling mellan landsting och kom-
munerna®,

Utgangspunkterna &r dérfor klart olika och till detta kommer olika verksamhetskulturer; landstings-
kulturen som &r tydligt férankrad i hog utbildning, forskning och statusorientering medan dldre-
omsorgen i utférarledet ofta dr forknippad med lag utbildningsniva, begréinsad forskningsbasering
samt lag status. Med dessa utgangspunkter #r det mycket som talar for att samverkan har sina ut-
maningar, dven da resurserna forenas i gemensam verksamhetsbudget, som exempelvis i fallet Tio
Hundra (Norrtélje kommun och Stockholms ldns landsting)’.

Mellan éren 2010 och 2014 har regeringen ingatt drliga 6verenskommelser med SKL kring vard
och omsorg om de mest sjuka éldre. I dessa dverenskommelser har statsbidraget inriktats mot att
stddja kommuner, landsting och andra aktérer i utvecklingen av ett gemensamt, langsiktigt och
systematiskt forbittringsarbete. Medlen har anvénts till att stimulera ett 6kat engagemang i kvali-
tetsarbete bland annat genom anvéndning av kvalitetsregister och atgérder for att forbéttra mojlig-
heter till uppféljning och utveckling. Denna bredare satsning fortsétter under 2014 och upphér vid
arsskiftet 2014/15.

De mest sjuka dldre dr samtliga personer 65 ar eller dldre med behov av omfattande sjukvard och/el-
ler omsorg. Ar 2013 utgjorde denna grupp cirka 320 000 personer vilket motsvarade cirka 19 pro-
cent av den del av Sveriges befolkning som #r 65 &r och aldre.

1 Varmland sker samordning av den nationella dldre satsningen inom Nya Perspektiv. Nya Per-
spektiv dr en gemensam arena for kommunerna i Varmland och Landstinget i Varmland for dialog
utifrdn medborgarnas perspektiv?,

21 Bittre liv for sjuka dldre, SKL, 2012.

22 P4 viig mot en viirdefull styrning — Ersiittningssystem for en sammanhallen vérd och omsorg om iildre. Leading He-
althcare 2012.
23 Frén 1 januari 2015 i samtliga landsting fsrutom Stockholms lins landsting

24 Se http://nva-perspektiv.regionvarmland.se/
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Bilaga 2. Lagstiftning och foreskrifter
Bakgrund

Under 1990-talet genomfordes tre stora reformer inom vard och omsorg for att utveckla samverkan
mellan de medicinska och sociala verksamhetsomradena. Den forsta var Adelreformen som ge-
nomfordes 1992, och dérefter foljde Handikappreformen 1994 och Psykiatrireformen 1995. Med
Adelreformen ville man samla ansvaret for service och vard av #ldre och funktionshindrade hos en
huvudman, kommunen. Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard, kallad betalningsansvarslagen, infordes som en del av Adelreformen.

Syftet med betalningsansvarslagen var bl.a. att kommunerna skulle fa ett samlat ekonomiskt ansvar
for langvarig vard, oavsett var den bedrevs. Mélet var att mer effektivt utnyttja landstingens slu-
tenvardsplatser.

Innan betalningsansvarslagen tradde i kraft 1992 fanns problem med framférallt langa vérdtider
inom den somatiska sjukvarden. I regeringens proposition "Samverkan mellan kommuner och
landsting inom vard- och omsorgsomréadet™ (2002/03:20) konstaterades att dessa problem minskat
successivt. Trots det foreslog regeringen dndringar i betalningsansvarslagen eftersom det fortfa-
rande fanns stora brister pa en del omréden, framfor allt nédr det géllde samverkan. Det hade riktats
mycket kritik mot uttrycket “medicinskt firdigbehandlad”. En del av kritiken gillde att termen inte
var tydligt definierad utan kunde paverkas av de tillgéngliga resurserna och patienttillstrémningen
till slutenvarden. Det uppstod irritation hos kommunerna dver att slutenvarden ensidigt avgjorde
nér ansvaret for den fortsatta varden och omsorgen skulle dverga till kommunen och landstingens
oppna hilso- och sjukvard?. Det hade dven férekommit att patienter skrivits ut utan att det varit
klarlagt om patientens fortsatta behov skulle kunna tillgodoses genom landstingets primérvard och
kommunens verksamheter. Detta kunde medfora att personer som skrivits ut efter en kort tid ater-
kommit till sjukhusens akutmottagningar for att pa nytt laggas in.

Aktuell lagstiftning och foreskrifter

I den tidigare granskningen om vardkedjor beskrevs aktuell lagstiftning och nationella forskrifter.
Det har sedan granskningen genomférdes inte inforts ndgra nya nationella regelverk®.

Efter en Gversyn &r 2003 av lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard?®
(SFS 1990:1404) infordes fortydliganden av lagstiftarens krav pa huvudménnens samverkan vad
giller planering och informationséverféring. Av lagen framgr att det bland annat stélls krav pa
inskrivningsmeddelande, att en vardplan skall upprittas i samverkan mellan foretradare for kom-
mun och landsting samt att det finns preciserat vad en véardplan skall innehélla. En vardplan anses
upprittad nér den har justerats av foretriidare for de ansvariga enheterna (LKB § 10 d). En patient

%5 Samarbete kring medicinskt firdigbehandlade/utskrivningsklara patienter. Svenska KommunfSrbundet och
Landstingsfoérbundet, 2001
26 Proposition 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och landsting inom vard- och omsorgsomradet

27 Se sidan 14-15 avsnitt 7.1 i Samverkan i vardkedjor for éldre - Gemensam revisionsrapport fran landstinget i Virm-
land och 12 viirmlandskommuner.

28 Frkortas i fortsiittningen LKB
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ar utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande lékaren inte ldngre bedoms behova véard
vid en enhet inom landstingets slutna hilso- och sjukvard (LKB § 10).

Om kommun och landsting inte kommer 6verens om en annan tidpunkt intrdder kommunens betal-
ningsansvar dagen efter det att en patient &r utskrivningsklar och en vardplan &r upprittad (LKB §
11). Lagen innehéller utéver vad som hir ndmnts ett antal mer detaljerade regler for vad som krdvs
for en vardplan respektive att kommunerna skall anses ha ett betalningsansvar.

Socialstyrelsen har i sina foreskrifter (SOSFS 2005:27) ytterligare preciserat kraven pa huvud-
minnens samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vérd. Féreskrifterna inleds med att
konstatera att sdvdl kommuner som landsting i annan lagstiftning respektive foreskrifter #r dlagda
att utveckla och sékra kvaliteten inom hélso- och sjukvérden®. Av foreskrifterna framgar dven att
huvudmaénnen i samrad skall utarbeta rutiner for vardplanering som dr dokumenterade och enhetligt
utformade inom ett 14n eller en region (SOSFS 2005:27, 2 kap.3 §).

Det dr enligt Socialstyrelsens foreskrifter behandlande ldkare inom den slutna varden som efter
samrdd med patienten, nérstdende och foretriadare for berdrda enheter som faststiller hur vardpla-
neringen skall genomforas (SOSFS 2005:27, 3 kap. 1 §).

Av vardplanen skall tydligt framgd vilka insatser som behdvs efter utskrivningen frén den slutna
varden for att upprétthalla en hilso- och sjukvérd och socialtjinst av god kvalitet (SOSFS 2005:27,
3 kap. 4 §). I samma paragraf anges att vardplanen i férekommande fall skall innehalla uppgifter
om medicinska atgédrder och andra behandlingar, aktuella ldkemedelsforskrivningar, allmén och
specifik omvérdnad etc. samt att &ven féljande skall framga;

v" Namnet pa den behandlande likare som ansvarar fér planen

v" Vilka atgérder som den behandlande l4karen har bedémt som hélso- och sjukvérd alter-
nativt egenvard och vem som skall vidta respektive dtgird

Namnet pa den eller de ldkare i primérvarden och i den slutna varden som har det fortsatta
ansvaret for varden och behandlingen av patienten

Om patienten har medverkat i vardplaneringen eller inte

Om nérstdende har medverkat i vardplaneringen eller inte, och

Malséattningen med insatserna samt hur dessa skall f6ljas upp

L S

De krav som lagstiftaren formulerat enligt ovan kan och bor ses som en del i de krav pé systematisk
kvalitetsutveckling som savil socialtjénstlagen och hélso- och sjukvérdslagen ger uttryck for. For
att den enskilde ska fé sina behov tillgodosedda och inte utsittas for risker méste olika yrkesgrupper
samarbeta. Det kan gilla 6verforing av information och samordnad planering av varden och om-
sorgen. Kraven pa detta regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ett systematiskt kvalitetsarbete innebér att det ska finnas riktlinjer och rutiner for att identifiera och
hantera fel och brister och for klagomalshantering. Dessa rutiner samt rutinerna fér anmélningar
om allvarliga missforhallanden enligt Lex Sarah (14 kap. 2 § SoL) samt for avvikelsehantering ska

29 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSF 2011:9)
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vara kinda och tillimpas av alla som arbetar i verksamheten. Erfarenheterna ska anvéndas i det
systematiska kvalitetsarbetet sd att bristerna atgérdas och forbittringar genomfors.
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Bilaga 3. Tidigare granskningar

Rapport 2010:1 Aldres likemedelsanviindning och avvikelserapportering
vid kommunens dldreboende

En granskning avseende #ldres ldkemedelsanvindning och avvikelserapportering vid kommunens
dldreboenden genomférdes gemensamt mellan landstinget och kommunerna Arvika, Eda, Ham-
mard, Filipstad, Karlstad, Kristinehamn, Kil, Munkfors och Arjangs kommun. Granskningens
syfte var att bedoma @ndamaélsenligheten i likemedelsanvdndningen/likemedelsforskrivningen
samt avvikelserapporteringen inom #ldreomsorgens sérskilda boenden och om den interna kon-
trollen var tillrdcklig.

Granskningen genomférdes genom insamling och bearbetning av ldkemedelsstatistik frén utvalda
boenden, dokumentstudier av maldokument och riktlinjer samt intervjuer av medicinskt ansvarig
sjukskdterska och patientansvarig sjukskéterska fran de utvalda boenden som ingétt i gransk-
ningen. Inom landstinget intervjuades patientansvarig likare, alternativt vardcentralchef vid aktu-
ell vardcentral for utvalda boenden samt ansvarig vid lakemedelsenheten.

I granskningen framkom att det finns gemensamt faststdllda méal for dldre och likemedel mellan
landstinget och kommunerna. Landstingets ldkemedelskommitté har gett ut riktlinjer och rekom-
mendationer kring #ldre och utbildning inom omrédet har erbjudits virdpersonal inom landstinget
och kommunerna. Det finns ocksa rutiner for lakemedelsgenomgéngar utarbetade av division all-
ménmedicin, landstinget och vardcentralerna har givits uppdrag att utfora sddana.

Granskningen visade ocksa att det finns &ndamaélsenliga rutiner for hantering av ldkemedel och
likemedelsavvikelser i kommunerna och att dessa f6ljs. Rapporterade avvikelser f6ljs upp och at-
gérder gors vid behov. Vissa kommuner uppgav att uppféljning med personalen av den samlade
rapporten av avvikelsen kan férbéttras och att ansvarig ndmnd inte alltid far rapport om den sam-
manstéllda 6versikten av avvikelserna. Den interna kontrollen vad géller likemedelshanteringen
bedomdes dock vara tillrdcklig.

Vad avser avtal och rutiner for ldkarinsatser sa bedomdes att avtalen f6ljs i huvudsak vad géller
tillgang till likarmedverkan. De i avtalen angivna regelbundna ldkemedelsgenomgéngarna visa-
des i granskningen inte féljas 6verallt och det framkom ocksa att de ldkemedelsgenomgangar som
genomfors i vissa fall inte foljer Socialstyrelsens definition for likemedelsgenomgangar.

I enkédtundersékningen av antal ordinerade likemedel framkom att 17,3 % av patienterna hade
mer &n tio ordinerade likemedel (endast stdende ldkemedel inkluderades, ej - vid behovsmedici-
ner). Resultatet dversteg riksgenomsnittet (hosten 2008) som var 14,2 %. I undersokning fram-
kom en spinnvidd i ingdende kommuner fran 2,5 % (Kristinehamns kommun) och 37,6 %
(Arjangs kommun) och enskilda boenden dér 60 % av de boende har mer dn tio ordinerade ldke-
medel.

Det visade sig ocksa att olémpliga preparat och kombinationer av preparat anvéndes i stor ut-
strickning och granskningen kunde se ett visst samband mellan kontinuitet pé ldkarsidan och
férre olampliga preparat respektive férre lakemedel.
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Granskningen rekommenderade att forbéttra och utveckla rutinerna for likemedelsgenomgangar
for att genomgéangarna ska genomforas regelbundet och utifran en tydlig definition.

Vidare forordades att kommunerna 6kar kunskapen om kost och omvardnadsrutinerna kring det
forebyggande arbetet for att undvika férstoppning.

I granskningen framkom ocksé riskfaktorer vad géller rutiner for likemedelsfragor sdsom likeme-
delslistor och att en dkad anvindning av manuell lakemedelshantering kan tka risken for felaktig
medicinering. En annan riskfaktor som framkom var brister i informationen om ldkemedel vid
overgang mellan sjukhus och boende.

Rapport 2011:10 Samverkan i vardkedjan av dldre

Under 2011 genomférdes en granskning med det 6vergripande syftet att bedéma om Landstinget i
Viarmland och kommunerna, utifrdn sina respektive ansvar och uppdrag, har inrdttat &ndamalsen-
liga arbetsformer for vardkedjan for att kunna tillgodose patienternas behov av vérd och omsorg.

[ granskningen genomfordes en kartldggning och bedémning av vardkedjor for personer som om-
fattades av insatser frin kommunernas vard och omsorg av ldre. Aven grénssnittet mellan primér-
och sjukhusvérd inom landstinget ingick i granskningen. En stickprovsbaserad analys av aterin-
ldggningar som skett vid lénets sjukhus genomfordes.

Av de granskade patientjournalerna gjordes bedomningen att omkring 40 % av de studerade éter-
inldggningarna hade kunnat undvikas med bittre planering, en hégre vardniva av kommunen och
primérvarden efter sjukhusvistelsen och/eller snabbare medicinsk uppf6ljning.

Den genomforda granskningen visade att det finns en upparbetad struktur i lédnet for samverkan
genom rutiner, riktlinjer och samverkansgrupper. Granskningen askadliggjorde dock att det finns
risk for att vardplaneringen snarare #r en planering med omsorgs- och omvardnadsperspektiv for
fortsatta kommunala insatser 4n en gemensam omsorgs- och medicinsk planering fér den enskilde
pa det sitt som vardplanering genomfors. Detta bedémdes vara en betydande risk for den aktuella
malgruppen avseende likemedelsbehandling, medicinsk uppf6ljning och undvikbara aterinlégg-
ningar. I rapporten gjordes bedomningen att samverkan i vardkedjan for dldre bor utvecklas och att
primérvardsnivan bor integreras tydligare for att skapa en sammanhéllen vardkedja ddr vardplane-
ringen ses som en gemensam aktivitet mellan de tre enheterna: sjukhus, primérvard och kommun.
Vidare framkom i granskningen att det inte finns en dndamalsenligt och etablerat gemensamt ar-
betssitt och system for att hantera avvikelser i samverkan.

Den évergripande bedomningen var att den struktur som upparbetats avseende riktlinjer och rutiner
for samverkan i huvudsak verensstdmmer med de krav som stélls pd huvudménnen. Pa vissa om-
raden bedémdes dock att géllande foreskrifter visade en hdgre ambition én faststillda riktlinjer och
ddrmed foreslog granskningen att riktlinjernas dverensstimmelse med lag och foreskrifter borde
ses dver och anpassas. Detta gillde framforallt vikten av berdrda enheters ansvar for att delta i den
gemensamma vardplaneringen dé granskningen pekat pa fortydligande av vilka krav som stélls p&
primédrvardens delaktighet i den gemensamma vardplaneringen och vilka krav som bor stillas pa
sjukhusens ansvar for gemensam vardplanering.
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Granskningens slutsats var, utifrin ovanstdende, och tillsammans med den 6vriga granskningen
som att det finns ett utvecklingsbehov av samverkan i vardkedjan mellan och inom huvudménnen.

Utifran granskningen lyftes ett antal omraden fram for att stédja utvecklingen av en forbéttrad sam-
verkan i vardkedjan och fér att uppna en med sammanhéllen vard och omsorg av dldre i Varmland.

Genomforandet av samverkan i vardkedjan mellan sjukhusen, primérvarden och kommu-
nerna bor ses dver s att en faktisk gemensam vardplanering sikerstills mellan samtliga
ingdende enheter. Sérskild uppmérksamhet bor riktas mot att sékerstilla en gemensam
vardplanering mellan sjukhus och priméarvard.

Primérvardens roll och ansvar att delta i den gemensamma vérdplaneringen bor tydliggo-
ras. De risker som det kan innebéra att primérvérden inte aktivt deltar bér dtgérdas, brister
i medicinsk informationséverféring savil vid inskrivning som vid vardplanering infoér hem-
ging bor atgirdas. Atgirder bor vidtas som sékerstéller sdvil sjukhusens ansvar som pri-
mérvardens ansvar for en gemensam vardplanering.

Uppdrag, roller och ansvar fér samverkansorganisationen i ldnet bor ses 6ver sa att de for-
mella beslutsforumen i kommunerna och landstinget kan ta ett reellt ansvar for styrningen
av samverkan och den interna kontrollen avseende samverkan.

De gemensamma riktlinjerna och rutinerna for vardplanering mellan och inom huvudmén-

nen bor ses dver med inriktning att uppnd bittre dverensstimmelse med ambitionsnivan i
aktuella forfattningar.
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Grums kommun

Organisation

Folkmingden uppgar 2013-12-31 till 8 925 invénare.

Invianare 65+ Standardavvikelse = Hemtjinst kostnad = Sirskilt boende kostnad
andel (%) (%) dldreomsorg kr per brukare kr per brukare

24,9 (24,5) -1,6 (-2,3) 315 179 733316
(383 795) (694 274)

Anm: Killa Kolada 2014 resp, Oppna Jimforelser 2013. Inom () anges linssiffran,

Kommunen har en organisation med en férvaltning och med en samlad verksamhetsorganisation
under en verksamhetschef. I kommunens ledningsgrupp ingér bl.a. kommunchef, verksamhetschef
samt verksamhetsstrateg for socialtjinst. For dldreomsorgen finns fem omradeschefer. En sérskild
chef finns for hilso- och sjukvérdspersonal (sjukskéterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster)
som fram till 2014-12-31 ocksa varit MAS. Efter arsskiftet delas funktionerna igen. I kommunen
finns 103 platser inom sérskilt boende (inkl. demensplatser), 10 korttidsplatser samt 2 sérskilda
mottagningsplatser.

Avtal — dverenskommelser

Overenskommelse om samverkan finns med landstingets vardcentral. Med filial till privat vardcen-
tral finns ingen praktisk samverkan. Kommunens MAS triffar dock foretrddare for den privata VC
en gang per kvartal.

Uppbyggnaden av &verenskommelse for samverkan (daterad 2013-12-16) dr enligt mallen for lénet.
NASAM ir det lokala forumet for strategisk samverkan mellan primérvérden inom LiV och kom-
munen. I NASAM ingér 4ven den privata vardcentralen och landstingets 6ppenpsykiatri. Lokala
verksamhetstréffar ska ske pa operativ niva mellan vardcentralen och kommunen minst tva gdnger
per ar. Triffarna ska inriktas pa planering, kvalitet och uppfoljning av det lokala samarbetet.

Politik

All personal inom aktuellt omrade ligger politiskt direkt under kommunstyrelsen. Under KS finns
ett utbildnings- och omsorgsutskott med 5 ledaméter. Overenskommelse om samverkan mellan
primérvarden, dppenpsykiatri inom landstinget och kommunen undertecknas av verksamhetschef
och delges utskottet.

Kommunen finns representerad i den gemensamma vardplaneringsgruppen varfor kunskaper finns
om savél denna grupp som dess uppdragsgivare beredningsgruppen. I den senare finns ingen frén
Grums kommun. Hur kopplingen &r mellan politik och beredningsgruppen finns det oklarheter om.
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Politiken visar intresse for samverkansfragorna. Inom utskottet sker fortlépande information om
verksamheten bl.a. avseende den successiva forskjutningen av fler och fler allvarligt sjuka inom
den kommunala sjukvéarden savil i ordinért som sérskilt boende.

Samverkan och kommunikation

Vardplaneringen sker pa sjukhus om sa behovs eller via ett sdrskilt mottagningsteam dér kommu-
nen moter upp direkt i hemmet med bistdndsbedomare, underskaoterska, arbetsterapeut, sjukgymn-
ast och sjukskdterska. Fran sjukhuset deltar erfarenhetsmiéssigt ansvarig sjukskoterska. Lakare
(PAL) eller blivande PAL inom primérvarden deltar normalt inte. Vardplaneringen fungerar olika
beroende pa vilket omrade det giller. Kommunen lyfter fram ortopeden som ett bra exempel pa
gemensam vardplanering. Risker finns att vardplaneringen blir mest en planering med omsorgs-
och omvérdnadsperspektiv istdllet for en gemensam omsorgs- och medicinsk planering for den
enskilde.

Kommunen har under 2013 inga dagar med betalningsansvar. Under 2014 berdknas dessa uppga
till ca 10 dagar Kommunen har aktivt verkat for en smidig hemtagning med bl.a. ett sérskilt mot-
tagningsteam. Enligt samstdmmiga uppgifter har bistdndsbedomningen blivit mera effektiv.

Kommunen jobbar systematiskt och aktivt med Senior Alert och olika kvalitetsregister. Registre-
ring och uppféljning ligger pa ca 90 %. Betydelsefullt dr att de berdrda prioriterar tid for dess upp-
gifter. Kommunen har lang erfarenhet av att arbeta med palliativregistret. Tillsammans med lands-
tinget ligger registreringsvolymen pé drygt 70 %. Vidare sker registrering i BPSD (demens).

Den gemensamma hjilpmedelsnimnden fungerar enligt intervjupersonerna vil. Overenskommel-
ser finns om rutin for samverkan. Riktlinjer har tagits fram av professionen. Fungerande nétverk
finns med representanter fran varje kommun.

Hur den lokala samverkan fungerar beror frimst pé lakarbemanningen inom primérvarden. Kom-
munikationen med enhetschefen (sjukskéterska) vid Grums vardcentral fungerar val. Primérvéarden
bor enligt flera intervjupersoner vara mer aktiv i samverkansfragor t.ex. vid planering inf6r stor-
helger.

Kommunen deltar aktivt i arbetsgrupper nér det giller *Nya Perspektiv”.

Avvikelser

Kommunen och landstinget skickar avvikelser till varandra som ett led i patientsédkerhetsarbetet.
Under forra aret var antalet avvikelser frdn kommunen knappt 30 och frén landstinget under fem.
Flertalet avvikelserapporter fran kommunen handlade om ldikemedelslistor och avsaknad av ldka-
repikriser. Landstingets avvikelser handlade om kontaktbrister.

Nar det géller avvikelser likemedel dr den frdmsta orsaken utebliven dos som utgér drygt hélften
av alla inrapporterade héndelser.

Det foreligger generellt utvecklade rutiner for avvikelsehanteringen mellan kommun och landsting.
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Liikemedel

De generella riktlinjerna for likemedelshantering inom kommunal hilso- och sjukvérd 4r vil kéinda
i organisationen. Kommunen har tagit fram en lokal instruktion for likemedelshanteringen. Inom
varje enhet ska sedan en lokalt anpassad arbetsordning upprittas. Ansvarig for detta &dr omvard-
nadsansvarig sjukskoterska.

Visserligen sker ldkemedelsgenomgangar en géng per ar och numera med apotekare nérvarande,
men ansvariga ldkare har ibland haft svart att leva upp till vad avtalet stipulerar. Hinvisning sker
da till att tid saknas och till bemanningsproblem pa ldkarsidan (stafettlidkare). Det forekommer re-
lativt ofta tva-tre olika lakemedelslistor som genererar frekventa avvikelserapporteringar. Problem
finns i ladkemedelsstatistiken dé vissa ldkemedel inte registreras. Kommunen har avtal med extern
medicinisk revision vad giller den kommunala likemedelshanteringen. Systemet upplevs som vél
fungerande. Inte minst inslaget med forslag till forbéttringsatgarder.

Olika uppfattningar tycks rdda mellan vissa ldkare och kommunen vad géller anvdndandet av dos
eller dosetter. Kommunens foretrddare ser det som mycket positivt att 1dkemedelsenheten har for-
stdrkts under senare ar.

Likemedelsenhetens inventering 2013 visar att det i Grums kommun skett en klar minskning av
likemedel for dldre. Inom sérskilt boende far alla en likemedelsgenomgéng minst en ging per ar.
Enligt Oppna Jamforelser 2013 ligger Grums strax Gver snittet i linet och i riket vad giiller andelen
dldre som behandlas med tio eller fler likemedel samtidigt. Kommunen ligger pa en mycket lag
siffra (ldgst i 1anet) for indikatorn andel som behandlats med minst ett av fyra oldmpliga likemedel.

Avslutande kommentarer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Landstinget i Virmland och kommunerna har
inrdttat andamalsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner for informationséverforing, i
syfte att tillgodose behov av vard och omsorg for ldre.

Sedan de tidigare granskningarna genomfordes kan vi konstatera att mycket ér sig likt samtidigt
som mycket hdnt. Det finns rutiner och riktlinjer som f6ljer nationella riktlinjer. Var bedémning &r
ocksé att riktlinjer och rutiner &r vél kdnda. Det har ocksé genomforts nationella projekt och ut-
vecklingsarbeten for att forbattra vardkedjan och likemedelshantering for dldre, bade nationellt och
i Varmland.

Genom Nya Perspektiv och den nationella satsningen pa dldre har det etablerats samverkansarenor
som ger goda forutsittningar for en dndmalsenslig samverkan och gemensam kunskapsbas inom
dldreomréadet.

Granskningens bedomning &r att det finns en tydlig strukfur bade for samverkan i vardkedjan for
dldre och for ldkemedelshantering. Den tydliga strukturen bestar av riktlinjer utifrdn géllande re-
gelverk och samverkansgrupper. Det finns ocksa en infrastruktur som stadjer tillimpning av dessa
riktlinjer och rutiner.
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Ett fungerande avvikelsesystem &r grunden for uppféljning av om beslutade rutiner och riktlinjer
foljs. Det saknas idag en systematisk uppfoljning av avvikelser mellan landstinget och ldnets kom-
muner. Ddremot foljs avvikelserna upp i de nétverkstraffar som finns mellan sjukhusen och kom-
munerna.

v

Kommuner och landstinget bor ta fram en ny éverenskommelse mellan kommunerna och
landstinget for att tydliggora samverkansarbetet mellan kommunerna och landstinget ur ett
politiskt- och tjainstemannaperspektiv.

Kommunerna och landstinget bor ta fram ett gemensamt system for systematisk uppfolj-
ning av avvikelser mellan landstinget och lanets kommuner for att sikerstéilla en god intern
kontroll och foljsamhet till riktlinjer och rutiner.

Kommunerna och landstingen bér mer systematisk félja upp om ingangna dverenskom-
melser foljs.

Kommunerna bor i storre utstrickning sikerstiilla att dokumentation innehdller visentlig
information om resultatet av lakemedelsgenomgéngar.

Kommunen bor tillsammans med sjukhusen arbeta med att forséka minska antalet ut-
skrivningsklara patienter som ligger kvar pa sjukhuset, trots att de #r utskrivningsklara.

Vid overgangar mellan slutenvarden och kommunen finns en dkad risk att likemedelsfel
uppstar och i vérsta fall kan flera olika ldkemedelslistor cirkulera. Kommunen bér till-
sammans med landstinget arbeta for att minska riskerna for likemedelsfel.

Kommunen bér tillsammans med sjukhusen diskutera hur man kan fa en béttre utskriv-
ningsprocess som fungerar for alla parter.

Kommunen bor tillsammans med sjukhusen arbeta med att forséka minska antalet ut-
skrivningsklara patienter som ligger kvar pé sjukhuset, trots att de ar utskrivningsklara.

Eric Rydén
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