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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort
en granskning. Granskningens syftar till att ge underlag fér en bedémning om halso- och
sjukvardsnamnden sakerstaller att det finns ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet
kring paverkbar slutenvard for aldre vis sarskilt boende (SABO) eller med kommunal
hemsjukvard.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att halso- och
sjukvardsnamnden inte helt sakerstaller att det finns ett andamalsenligt arbete vad galler
arbetet kring paverkbar slutenvard for aldre vid sarskilt boende (SABO) eller med
kommunal hemsjukvard.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedoémning
Finns det tydlig styrning for hur kommun och region ska Delvis O
samordna sig for att skapa en god vard i hemmet och pa

SABO for de mest sjuka aldre?

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

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

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

Vidtas atgarder utifran brister och resultat fran uppféljning? Delvis
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Rekommendationer
Utifrdan genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till halso- och
sjukvardsnamnden:
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Skapa en styrning och uppféljning som sakerstaller att varden till aldre, med
sjukvardsinsatser i ordinart eller sarskilt boende, utvecklas i 6nskvard riktning vad
galler tillgodogoérandet av vard i hemmet.

Skapa en 6kad likvardighet i den vard som ges i hemmet genom en hogre
enhetlighet i tolkning av avtal och éverenskommelser.

Tillse att aldre med behov av sjukvard i ordinart- eller sarskilt boende far den tillgang
till 1akarkompetens som ar motiverat for att tillgodose behoven och undvika
slutenvard nar sadan inte ar nédvandig.

Sakerstall effektiva och patientsakra arbetssatt genom fungerande
kommunikationskanaler mellan vardgivare och huvudman.

Tillse att det finns rutiner och utbildningsinsatser for att sakerstalla enhetliga
arbetssatt, exempelvis hur forsamrat halsotillstdnd hos aldre i ordinart eller sarskilt
boende ska uppmarksammas och hanteras. Utbildningsinsatser bér ske i samverkan
med kommunerna.

Tydliggdr behovet av arbetsformer/verksamhetsformer med syfte att starka
samverkan mellan regionen och kommunerna vid vard av aldre i hemmet.
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Inledning

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

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

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

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

Syfte och revisionsfragor
Granskningen har syftat till att ge underlag fér en beddmning om ansvariga namnd hos

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

| granskningen ska féljande revisionsfragor besvaras:

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

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

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

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

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

analyser och bedémningar.

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

e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, kap 4
(Samverkan mellan region och kommun)

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

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Avgransning

Granskningen avser samverkan kring undvikbar slutenvard for aldre pa sarskilt boende
eller med kommunal hemsjukvard. Granskningen har avgransats vidare till samverkan
kring de sjuka aldre med flera sjukdomstillstand (omfattar ej de som omfattas av LSS
och socialpsykiatri) samt de insatser som vidtas med syfte att undvika slutenvard. De
kommuner som omfattas av samgranskningen, det vill saga Gavle, Bollnds, Hudiksvall,
Ockelbo, Sandviken och Séderhamns kommuner, kommer respektives iakttagelser och
beddmningar att redovisas i separata rapporter.

Granskningen har avgransats till att omfatta ovanstaende revisionsfragor.
Revisionsobjekt for granskningen ar halso- och sjukvardsnamnden.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer och dokumentstudier.

Intervjuer med representanter fran Region Gavleborg har genomférts med:

e Foretradare fran Halsocentralerna: Hudiksvall Din halsocentral (Hudiksvall), Ockelbo
Din halsocentral (Ockelbo), Halsopartner halsocentral (Sandviken), Praktikertjanst
Bollnds halsocentral (Bollnds), Oxtorgets halsocentral (S6derhamn) samt
Andersberg Din halsocentral (Gavle).

Foretradare for ambulanssjukvarden

Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

Foretradare for halsoval

Foretradare fran chefslakarenheten

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

Intervjuer har aven genomforts med berdrda tjanstepersoner i respektive deltagande
kommun.

Granskningen bygger pa information som erhallits under perioden 2024-11-2025-01.
Protokoll fran halso- och sjukvardsndmnden har granskats for perioden januari
2024-december 2024 for att fanga namndens uppféljning och eventuella atgarder under



en 12-manadersperiod. Det som sker efter december 2024 har det inte tagits hansyn till
i rapporten.

Granskningen har kvalitetssakrats internt i enlighet med PwC:s rutin for kvalitetssakring
av revisionsrapporter.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

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

Introduktion till revisionsfraga

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

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

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

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

e Enligt socialtjanstlagen (SoL) samt Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska alla
regioner och kommuner uppratta en samordnad individuell plan (SIP) i de fall detta
behdvs for att patienten ska fa sina vardbehov tillgodosedda utifran SoL och HSL.
En SIP ar ett betydelsefullt verktyg for att underlatta samarbete vid utskrivning av
patienter fran sluten vard, samt vid andra tillfallen dar behov av samordning kan
uppsta. SIP galler for personer i alla aldrar och oavsett vard- och omsorgsbehov.

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

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

For att besvara om det finns en tydlig styrning fér hur kommun och region ska samordna
arbetet for att skapa en god vard i hemmet och pa SABO har vi tittat pa styrande
dokument sasom avtal, 6verenskommelser, mal och planer som tydliggér styrning samt
hur den samverkan ska se ut mellan region och kommun. Vi har i granskningen sarskilt



noterat om styrningen omfattar samverkan med fokus pa att férebygga undvikbar
slutenvard.

lakttagelser

Overgripande styrande dokument

Regionfullmaktige har i Budget 2024 och ekonomisk plan 2025-2026' faststallt fem
politiska prioriteringar. En trygg och séker vard ar ett av de politiskt prioriterade
omradena under 2024 och kan anses ha baring pa granskningsomradet.

Utifran fullmaktiges budget har halso- och sjukvardsnamnden faststallt arsplaner for ar
20242, Av arsplanen framgar vilka mal namnden ska arbeta med under aret for att bidra
till utvecklingen av fullmaktiges fokusomraden. Enligt namndens arsplan ska
fullmaktiges mal om en trygg och saker vard matas utifran féljande parametrar:

e Tillganglighet - vantetider till varden ska minska
e Patientndjdhet - battre resultat an féregaende ar i patientenkaten
e Kvalitet - farre aterinskrivningar inom 30 dagar mot foregaende ar

Samverkan mellan olika huvudman lyfts i namndens arsplan fram som en viktig
forutsattning for ett halsoframjande arbete. Vidare framgar det att samordningen kring
vard av aldre och multisjuka behdver utvarderas kontinuerligt och utskrivningsprocessen
fran slutenvarden till hemmet lyfts fram som ett forbattringsomrade.

| halso- och sjukvardens verksamhetsplan for 20242 framgar det att verksamheten ska
arbeta utifran foljande tre prioriterade malomraden:

e God och nara vard
e Kvalitet och utveckling
e Hallbart medarbetarskap och ledarskap

| verksamhetsplanen for 2024 framgar aven att verksamheten ska arbeta utifran 12
Overgripande mal med tillhdrande matt for att mata maluppfyllelsen. Vi har identifierat
féljande mal som relevanta foér granskningen:

e Starkt samverkan mellan primarvard, sjukhusbaserad specialistvard och kommunal
vard.
e En utvecklad god och néra vard.

Ett matetal i en utvecklad god och néra vard ar Besbk pa akutmottagning 80 &r och
aldre jamfért med féregaende ar. Malet ar en minskning med 5 procentenheter.

Avtal, bverenskommelser och rutiner

pwc

' Antagen av regionfullméktige 2023-11-28 - §317
2 antagen av namnden 2023-08-30 - §83
% antagen av namnden 2024-01-23 - §7



| avtalet om hemsjukvard® framgar det att kommunerna i lanet har ett ansvar for
hemsjukvardsinsatser pa primarvardsniva for personer fyllda 18 ar som ges av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter for personer som ar inskriven i den
kommunala hemsjukvarden. Med kommunal hemsjukvard avses halso- och sjukvard i
ordinart boende nar den erbjuds i patientens bostad eller motsvarande och som ar
sammanhangande Over tid. Avtalet inkluderar en sarskild bilaga; Bilaga 1 Ramavtal -
Lékarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden dar det mer utférligt beskrivs
omfattning och former for I1akarmedverkan.

Vara noteringar utifrdn genomférd granskning av hemsjukvardsavtalet inklusive bilaga
ar:

- Tillgang till lakarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i den kommunala
halso- och sjukvarden men ska planeras och ske sa langt som mojligt under
kontorstid.

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

Vid intervjuer med representanter fran kommuner som deltagit i granskningen
framkommer att det finns ett forbattringsomrade avseende lakartillgang dygnets alla
timmar framférallt utanfor kontorstid. Nar det inte ar mgjligt att tillga en lakarresurs tar
kommunen, enligt de intervjuade, kontakt med 1177 for radgivning alternativt gors en
egen medicinsk bedémning. Vid akuta arenden tillkallas ambulans. Flertalet kommuner
som omfattas av granskningen menar att fler hembesék och kontakt med lakare skulle
kunna foérhindra att vissa patienter skrivs in inom slutenvarden.

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

Vi har tagit del av rutinen Fast vardkontakt och behandlande roller Halso- och sjukvard
Region Gavleborg samt blankett gemensam planering hemsjukvard in-och utskrivning.
Vi noterar att det enligt rutinen och blanketten inte ar ett krav pa att fast vardkontakt
utses utan att det ska ske vid behov. Den fasta vardkontakten ska vara nagon inom
kommunen eller regionen som bast kan tillgodose behovet. Lakaransvaret infor
vardplanering med kommunernas hemsjukvard finns aven dokumenterat i ett separat
dokument i form av en checklista. Enligt checklistan sa ansvarar utsedd lakare for att
samla in relevant information om patientens sjukdomshistorik och I6pande félja upp
patientens halsotillstand.

- | avtalet avseende hemsjukvard tydliggors lagens krav om att uppratta Samordnad
Individuell Planering (SIP) med berérda professioner och patient.

Vid granskningen framkommer att dokumentet Rutin- Samordnad Individuell Plan
tydliggor roller och ansvar, genomférande, vad som galler vid uppféljning samt hur
dokumentation ska ske. Det framgar bland annat att medarbetare inom kommunerna
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och regionen har ett gemensamt ansvar fér att uppmarksamma behov av att uppratta
SIP samt ansvarar for att sammankalla till samverkansmoéten avseende SIP. Nar en SIP
upprattas ska aven en fast vardkontakt utses.

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

Vid intervjuer framkommer att rutiner och verksamhetsstod finns for att genomfora
riskbedémningar. Vi aterkommer till detta i kommande revisionsfragor.

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

| dokumentet “Introduktion till hemsjukvard och SABO, ldkare Primérvard, Hélsoval
Region Gévleborg” noteras det att Iakare inom primarvarden ska avsatta minst sex
minuter per patient och vecka for rond. Under intervjuerna framgar det aven att
kommunerna Gavle och Hudiksvall har undertecknat specifika samverkansavtal med
regionen avseende hur manga timmar per vecka lakare ska agna at patienter inom
SABO och i ordinart boende.

Vi finner inte nagon dokumenterad beskrivning av vad som galler avseende struktur eller
frekvensen av samverkan mellan halsocentraler och den kommunala hemsjukvarden. Vi
kan inte heller finna nagot kring hur eller i vilken omfattning Iakarmedverkan ska finnas
for patienter i ordinart boende. Pa lokal niva uppger de intervjuade inom Region
Gavleborg att samtliga halsocentraler har veckovisa méten med personal inom den
kommunala hemsjukvarden samt SABO i den kommun dar halsocentralen &r belagen.
De intervjuade representanterna fran berérda kommuner beskriver att samverkan kan
utvecklas och att den sker i varierad omfattning, men oftast varannan vecka. Aven
variationer inom kommunerna férekommer, exempelvis kan méten forekomma i hogre
grad i centralorten jamfort med ytteromradena.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av vissa specifika 6verenskommelser som
ror hemsjukvardspatienter. En sadan ar éverenskommelse avseende personer med
omfattande hélso- och sjukvéardsinsatser som vardas i hemmet®. | den framgar att
alltmer avancerade halso- och sjukvardsinsatser utfors i den enskildes hem, det vill saga
i ordinart eller sarskilt boende och vikten av att samverka i syfte att gemensamma
resurser anvands pa basta satt dar insatserna bygger pa medverkan fran flera hall.
Enligt uppgift regleras sedan hur varden ska utforas i en SIP. Vi kan dock inte, i
Overenskommelsen eller i nagon annan gemensam rutin, utldsa pa vilket satt och hur allt
mer avancerad vard ska utféras i hemmet.

° Faststallt 2024-11-20
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For att reglera samverkan specifikt for dverlamnandet fran slutenvarden till fortsatt vard i
hemmet finns éverenskommelsen samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard. Av den framgar att den halsocentral dar patienten ar listad har ett
samordningsansvar for patientens utskrivningsprocess och fortsatta vard i hemmet,
vilket innebar att en utsedd lakare har ett sarskilt samordningsansvar foér de medicinska
insatserna. Om patienten efter utskrivning behdver insatser fran bade region och
kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst, ska den fasta vardkontakten i
primarvarden ansvara for att skicka en kallelse till samordnad individuell planering. For
de patienter som ar inskrivna i den kommunala hemsjukvarden och har en fast
vardkontakt sedan tidigare ansvarar den fér samordningen. Informationséverféring sker
genom ett gemensamt digitalt stddsystem som anvands av alla parter, med Region
Gavleborg som systemagare. Region Gavleborg sakerstaller att systemet ar
anvandarvanligt och kvalitetssakrat. Lansledning Valfard ansvarar for nya arbetssatt och
att regelbundna utbildningar i systemet genomfors.

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

Forum fér samverkan

En annan del av styrningen fér en fungerande samverkan ar befintliga forum fér
systematiska moten och samverkan mellan regionen och lanets kommuner sker i en
strukturerad form genom den samverkansstruktur som finns inom Lénsledning Vélfard. |
Lansledning Valfard ingar kommunernas férvaltningschefer inom socialtjanst och
skolverksamhet samt Region Gavleborgs halso- och sjukvardsdirektor, bitrdédande
halso- och sjukvardsdirektdr och andra relevanta representanter. Lansledning Valfard
bestar av tre olika utskott varav Utskott vuxna ansvarar for fragor relaterat till
hemsjukvard. Vid intervjuerna framgar att utskottet sammantrader nio ganger per ar och
att detta ar det framsta forumet for samverkan. Utskott vuxna har aven en
samverkansgrupp vid namn “tre-tre” som ansvarar for att bereda arenden till utskottet.
Inom gruppen finns tre representanter fran regionen och tre fran kommunerna.
Strukturen for samverkan finns dokumenterad i 6verenskommelse Lénsledning Vélféard.
Vid intervju med kommunrepresentanter bekraftas att forumet ar framst for samverkan.

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

Bedbémning
Finns det tydlig styrning f6r hur kommun och region ska samordna sig for att skapa en
god vérd i hemmet och p& SABO fér de mest sjuka &ldre?

Delvis.
Vi bedémer att det delvis finns tydlig styrning for hur kommun och region ska samordna
sig for att skapa en god véard i hemmet och pa SABO fér de mest sjuka aldre.

Var bedémning ar att fullmaktiges prioriterade omrade om en trygg och saker vard
upprepas i ndamndens arsplan genom generella mal om en starkt samverkan mellan
primarvard, sjukhusbaserad specialistvard och kommunal vard samt en utvecklad god
och nara vard. Var bedémning ar att verksamhetsplanen genom matetalet “minska
besbken pa akutmottagning fér de som &r 80 &r och aldre” har omsatt de 6vergripande
malen till en styrning for det omrade granskningen avser. Vi noterar att
verksamhetsplanen ar presenterad men inte beslutad i namnden.

De intervjuade ger uttryck fér att det finns variationer i hur avtalen tolkas och tillampas
vilket kan paverkar enhetligheten i vardinsatserna. Var bedémning ar att granskningen
pavisar utmaningar vad galler lakarmedverkan dygnets alla timmar i den kommunala
hemsjukvarden och pa SABO. Vi ser darmed att halso- och sjukvardsndmnden behdéver
sakerstalla detta.

Var bedémning ar att det ocksa finns en viss otydlighet i avtalet avseende hemsjukvard
och tillhérande riktlinjer. Exempelvis uttrycks i avtalet att samtliga patienter med
kommunal hemsjukvard ska ha en fast vardkontakt medan rutiner och checklistor ger
uttryck for att fast vardkontakt ska utses om det behovs.

Vi beddmer det som positivt att forum som Lansledning Valfard och Utskott Vuxna
verkar for att férbattra samverkan samt att det finns évergripande och lokala
samverkansforum. Men det finns fortfarande utrymme fér att starka och sakerstalla
fungerande forum fér samverkan i hela lanet.

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

Introduktion till revisionsfréga

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

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

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

lakttagelser
Styrdokument och arbetssétt

Utskott Vuxna arbetar indirekt med att sakerstalla att risker for férsamrat halsotillstand
hos malgruppen uppmarksammas och atgardas. Utskott Vuxna har varit delaktiga i
bland annat revideringen av hemsjukvardsavtalet. Vidare har en arbetsgrupp i Utskott
Vuxna fatt i uppdrag att utreda mdjligheten att placera bistandshandlaggare pa
akutmottagningarna. Enligt intervjuade ar syftet med uppdraget med
bistdandshandlaggare pa akutmottagningen dels att utbka samverkan mellan
akutsjukvarden (bade akut- och ambulanssjukvarden) och kommunerna for att guida
patienterna till ratt vardinstans. Men ocksa att sakerstélla att patienter som har ett
omvardnadsbehov vid hemgang fran akutmottagningen far det tillgodosett utan att
behdva skrivas in i slutenvarden pa grund av omvardnadsbehovet. Som ett led i att
kvalitetssakra halso- och sjukvarden for boende pa sarskilt boende (SABO) har Utskott
Vuxna beslutat att lanets kommuner samt utférare inom Halsoval Region Gavleborg ska
implementera gemensamma patientsakerhetsdialoger, Patientsikerhetsdialog vid SABO
- Region Gavleborg.

Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av ett antal styrande dokument som ror
sakerstallandet av att forsamrat halsotillstand uppmarksammas hos patienter i ordinarie
boende. Bland annat finns en rutin fér hur kommunens hemtjanstpersonal ska
uppmarksamma sjukvarden om en individ med egenvard ar i behov av annan insats.
Blanketten, Egenvard - Avisering om enskild persons otillfredsstéllande egenvard i
ordinart boende®, 6verlamnas till berérd vardenhet sdsom exempelvis halsocentralen.
Det aligger halso- och sjukvardspersonalen att utifrAn aviseringen géra en bedémning
av atgarderna. Vidare finns det en mall fér riskbedémning av svért sjuka patienter som
vardas i hemmet’. Riskbedémningen ska genomforas infor hemgang fran slutenvarden
och patienten ska informeras om planerade insatser. Utifran intervjuerna kan vi inte
verifiera i vilken utstrackning denna riskbedémning gors.

pwc

¢ Faststallandedatum: 2024-02-16, Giltigt t.o.m.: 2025-02-16
" Faststallandedatum: 2022-08-15, Giltigt t.o.m.: 2025-08-15
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Som namnts i féregaende revisionsfraga finns ocksa rutiner och sarskilda
kvalitetsregister, “Senior Alert”®, for att bedoma risk for fall, trycksar, undernaring och
munhalsa. Ett annat bedémningssystem ar Clinical Frailty Scale® (CFS). Enligt
genomférda intervjuer sa delger kommunsjukskoterskan halsocentralens lakare
identifierade risker som uppmarksammas genom Senior Alert och CFS. Vid
granskningen framkommer att arbetet med Senior Alert pagar, men flera kommuner har
slutat anvanda det pa grund av kostnader. Enligt de intervjuade sa genomférdes en
Oversyn for ett ar sedan dar det rekommenderades att Senior Alert ska inféras i alla
kommuner i regionen. Vid intervju med kommunrepresentanter kan vi bekrafta att nagra
kommuner vi intervjuat inte registrerar i Senior Alert. Aven andra kvalitetsregister
anvands enligt de intervjuade i varierad grad.

Enligt de intervjuade séa ar det vanligast att familjemedlemmar initierar en kontakt med
halsocentralen nar en patient i ordinart boende uppvisar halsoproblem. Halsocentralerna
uppges enligt de som intervjuats vid granskningen kunna erbjuda undersdkning
antingen pa halsocentralen eller genom hembesdk. De intervjuade representanterna vid
halsocentralerna understryker att samarbete med hemtjansten ar viktigt, men att det
upplevs fungera sdmre i kommuner med hdg personalomsattning inom hemtjansten
avseende kommunikationen mellan hemtjanstpersonal, kommunsjukskoterska och
lakare.

Enligt de intervjuade har halsocentralerna och sérskilda boenden (SABO) i lanet
etablerat arbetssatt for att tidigt upptacka och hantera forsdmrat halsotillstand hos aldre.
Enligt de intervjuade vid SABO sa har alla SABO-patienter en fast lakarkontakt. Vid
forsamrat halsotillstdnd hos en patient ar det kommunsjukskoterskan som bedémer
nddvandiga atgarder, med halsocentralens lakare som ger stdéd under hela processen.
Veckovisa ronder med lakare och sjukskdterska genomfors avseende patienter som bor
pa SABO.

Vid intervju med representanter inom Region Gavleborg och kommunerna ges en
samstammig bild av att sarskilda utmaningar i samverkan finns under jourtid. Det ar
alltid sa att om kommunens sjukskéterska inte kan na lakare vid halsocentralen for
konsultation sa kan det ske med annan lakare vid halsocentralen. Under jourtid
kontaktas beredskapsjour, som kan hantera arendet via telefon eller genom att bedéma
patienten pa plats. Vid intervjuer med representanter fran kommuner som deltagit i
granskningen framkommer det att bedémning pa plats inte genomférs i sa stor
utstrackning under jourtid. Flera intervjuade inom regionen verifierar att det finns
utmaningar kopplade till hembesok jourtid och ar nagot som halsocentralerna brister i.

Enligt intervjuade ar uppfattningen att alla aldre patienter, i ordinart boende och pa
SABO, erbjudas arlig lakemedelsgenomgéang och medicinska kontroller fér att dvervaka

pwc

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

® Clinical Frailty Scale - ett beddmningsinstrument for att kunna forutsdga behov av att vardas pa
vardhem eller sjukhus respektive for att kunna forutsaga aterstaende forvantad livslangd hos
aldre personer genom att skatta deras skoérhet.
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deras halsotillstand. Detta uppfattas sakerstalla kontinuerlig dvervakning och
intervention. Det framkommer vid en intervju med Bollnas halsocentral att ett pilotprojekt
pagar dar for att hantera anvandningen av potentiellt skadliga lakemedel for aldre, med
inblandning av farmaceuter och ansvariga lakare.

De halsocentraler som ingar i granskningen har inte avsatt sarskilda resurser for att
sarskilt arbeta med de aldre, exempelvis genom aldremottagning, utan malgruppen
hanteras av samtlig personal. Region Gavleborg har i bérjan av 2025 ett nytt
vardinformationssystem. Vid vissa intervjuer med lakare pa halsocentraler har det
uppgetts att bytet lett till svarigheter att fa en dverblick éver inskrivna
hemsjukvardspatienter.

Nagot som framkommer under intervjuerna ar vikten av kontinuitet och kompetens hos
personalen, bade péa halsocentralerna, SABO och inom hemtjansten. Detta uppges ha
betydelse for att kunna géra valgrundade bedémningar om patientens halsotillstand
forandras. Vissa halsocentraler uppger att de haft utbildningsinsatser for personal pa
SABO och hemtjanst for att hjélpa till att uppratthalla kompetens. Vilket &ven finns
beskrivet i 6verenskommelserna, att utbildningsinsatser ska genomféras. De intervjuade
ger uttryck for att den bristande kunskapen hos personal kan innebara att patienter vid
utdkat vardbehov fatt tillgang till ambulans fér sent. Vidare framkommer det i intervjuer
att kontinuiteten ar av stor vikt for att géra ratt beddmning samt att kunna arbeta
forebyggande och langsiktigt. Syftet med detta ar, enligt de intervjuade, att undvika
slutenvard for de aldre.

Som tidigare noterats i rapporten framgar vid intervju med de berérda kommunerna ett
forbattringsomrade avseende lakartillgang, framforallt utanfor kontorstid. Flertalet
kommuner menar att fler hembesok av lakare pa SABO och de med kommunal
hemsjukvard skulle férhindra att patienter skrivs in i slutenvarden. Vissa kommuner ser
aven att en hogre andel hyrlakare inom hemsjukvarden paverkar kontinuiteten.

Bedbémning
Finns det rutiner och arbetsséatt som sékerstéller att risker avseende férséamrat
hélsotillstand uppmérksammas hos malgruppen?

Delvis.
Vi bedomer att det delvis finns rutiner och arbetssatt som sakerstaller att risker
avseende forsamrat halsotillstand uppmarksammas hos malgruppen.

Det finns ett antal etablerade styrdokument och arbetssatt som syftar till att tidigt
upptacka och hantera halsorisker hos aldre, sasom rutiner fér riskbedémningar,
veckovisa ronder p4 SABO och anvandning av olika kvalitetsregister. Dock ses det som
negativt att anvandningen av kvalitetsregister varierar inom lanet.

Vi noterar att kontinuiteten i lakarkontakten uppfattas paverka férutsattningarna for ett
fungerande samarbete och en god vard som bygger pa hog kdnnedom om patienten.
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Ytterligare beddmer vi att tillgangen till Iakare fér hembesdk, sarskilt under jourtid, brister
vilket kan forsvara tidig upptackt och hantering av férsamrat halsotillstand.

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att det finns strukturer for
utbildningsinsatser for att uppratthalla ratt kompetens och formaga att hantera
halsorisker. Dessa utbildningar kan med férdel samordnas med den kommunala
hemsjukvarden.

For att starka arbetet kravs mer enhetliga och konsekventa arbetssatt, forbattrad
samverkan och kommunikation mellan kommun och region samt tiligang till Iakare.
Dessa atgarder skulle bidra till att risker identifieras och hanteras mer effektivt, vilket ar
avgorande for att sakerstalla en god vard for malgruppen.

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

Introduktion till revisionsfraga

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

Patientlagen (2014:821) 6 kap. tydliggor att olika insatser for patienten ska samordnas
pa ett andamalsenligt satt samt att en individuell planering ska ske utifran patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet.

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

lakttagelser

| intervjuer framkommer det att i varierande omfattning finns riktlinjer och rutiner som
tydliggdr hur samverkan ska ske kring den enskilda individen vid forsamrat
halsotillstand. Intervjuade framhaller att det kan tydliggéras. Dock uppges det att
majoriteten av alla medarbetare vet att de ska vanda sig till ansvarig lakare eller
jourlakare, om en patient forsamras. Enligt de intervjuade finns det rutiner for
beredskapsjour, aven om dessa kan variera beroende pa halsocentral.

| Region Gavleborg finns det dagtid tillgang till mobila sjukvardsteam i tva av
kommunerna, Gavle kommun och Hudiksvall kommun. Dokumentet Mobilt
sjukvardsteam - Rutin fér Halso och sjukvard Region Géavleborg beskriver att syftet med
de mobila sjukvardsteamen ar att dverbrygga klyftor mellan olika vardgivare och stddja
utvecklingen av en god och nara vard. Teamen bygger pa samverkan mellan
specialistvard, primarvard och kommunal vard. Ansvar for teamens verksamhet ligger
hos verksamhetschefen eller enhetschefen for offentlig primarvard i det omrade dar
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teamet ar stationerat. Teamen bestar av lakare och sjukskoterskor, med mdjlighet att
inkludera andra yrkesgrupper som arbetsterapeuter och fysioterapeuter vid behov.

For att ta del av mobila sjukvardsteamet ska patienten ha svart att ta sig till sjukvarden
samt ha behov av flera kompetenser. Med regelbundna ronder utférs uppféljningar i
hemmet i stallet for pa sjukhus. Syftet ar att minska akuta mottagningsbesok,
inlaggningar, aterinlaggningar pa sjukhus och 6ka tryggheten for patienten vid vardens
overgangar.

Intervjuerna visar att de mobila sjukvardsteamen i Hudiksvall och Gavle ar effektiva for
att tillhandahalla kortare vardinsatser i hemmet. Det finns dock utmaningar att etablera
mobila sjukvardsteam i alla lanets kommuner. De intervjuade uppger bland annat att
brist pa lakare samt olika ekonomiska prioriteringar har hindrat etableringen av mobila
sjukvardsteam i dessa kommuner. Vid intervju med en av halsocentralerna som inte har
mobilt sjukvardsteam uppges att ambulansen for narvarande utfor insatser som de
mobila sjukvardsteamen skulle kunna hantera. | de kommuner mobila sjukvardsteam
finns, uppges det att ambulans har sarskilda kontaktvagar for att na det mobila
sjukvardsteamet. Detta mojliggor for att patienter som larmat pa ambulans att istallet fa
sina behov tillgodosedda genom det mobila sjukvardsteamet. Genomférda intervjuer
vittnar dock om att de kontaktvagarna inte anvands fullt ut och att kunskapen om dessa
bor na ut till ambulanspersonalen.

Vid intervjuer med kommunrepresentanter fran berérda kommuner med mobila
sjukvardsteam framgar att samverkan med teamet upplevs vara bra. Uppfattningen ar
dock att mobila sjukvardsteamets begransade resurser i praktiken innebar att ambulans
tillkallas i hogre grad an det mobila sjukvardsteamet, aven dar dessa team finns. Vidare
framgar att det finns ett dnskemal fran kommunerna att mobila sjukvardsteamets
resurser aven finns att tillga utéver kontorstid.

Dokumentet Lakarstéd - samverkan Primérvard och VO Ambulans/Akut’ beskriver
samarbetet mellan primarvarden och ambulans-/akutverksamheten i Region Gavleborg,
med fokus pa att ge medicinskt stdd till ambulanspersonalen. Det syftar till att hjalpa
personalen att tolka medicinska riktlinjer, bedéma patienter och fatta beslut om
behandling och vardniva. Detta initiativ galler alla vardgivare inom Halsoval och syftar till
att hantera den 6kande komplexiteten i medicinska beslut pa grund av fler svart sjuka
patienter som vardas hemma. Dokumentet specificerar nar ambulanspersonalen bor
kontakta lakaren pa den halsocentral dar patienten ar listad for att fa stod. Lakare
ansvarar for medicinska beddmningar och vagledning av ambulanspersonalen, beslutar
om patientens fortsatta vard och kan remittera till andra enheter vid behov. Lakaren ska
dokumentera interaktioner med ambulanspersonalen omgaende.

Vid akuta fall som inte gar att behandla pa SABO eller i hemmet verkar majoriteten av
de intervjuade vara 6verens om att patienten skickas in till akutmottagningen. Vid
intervjuer pa halsocentraler uppges att innan ambulans tillkallas till SABO har lakare
alltid konsulterats. Daremot uppges det att hemsjukvardens sjukskoterska beslutar att
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10 Faststallandedatum: 2024-04-14, Giltigt t.o.m.: 2025-04-14.
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tillkalla ambulans utan att konsultera lakare alla ganger. De intervjuade uppger att
hansyn ska tas till patientens vilja att inte skrivas in pa sjukhus.

Om patienten behover skickas in till slutenvarden uppger de intervjuade att dokumentet
GULA BLANKETTEN - Informationséverforing fran primarvard/kommun till
akut-/jourmottagning, kallad gula lappen, anvands for att kommunicera patientens halsa
mellan kommunen och regionen. | dagslaget finns ingen digital 16sning for detta. Status,
aktuellt halsoproblem samt resultat av akut-/jourmottagningsbesok fylls i for att ge sa bra
information och underlatta bedémning och fortsatt planering. De intervjuade inom de
kommuner som ingar i granskningen uppger framst att anvandningen av gula lappen
varierar. Vissa representanter inom regionen haller med om att anvandningen kan vara
battre.

Dokumentet Behandlingsbegrénsningar inom hemsjukvard, inklusive SABO - Hélso- och
sjukvard Region Gévieborg, beskriver rutiner for behandlingsbegransningar och
brytpunktssamtal. Det galler alla lakare i 6ppenvard, som primarvard, mobila
sjukvardsteam och palliativa team inom Region Gavleborg. Samtal och beslut om
behandlingsbegransningar bor sa langt det ar majligt inkludera patienten och alltid
involvera den patientansvariga sjukskéterskan i hemsjukvard och SABO. Narstaende
bor ocksa inkluderas. Beslut om behandlingsbegransningar behéver ofta uppdateras
och omvarderas. | intervjuer uppges det att inskrivningssamtal och
lakemedelsgenomgangar ar bra tillfallen att lyfta dessa fragor och inte hamna i akuta
situationer dar det kan vara svart att ha dessa diskussioner. Vi kan inte finna att detta
framgar av nagon rutin.

Det uppges finnas behov av forbattrad samordning och kommunikation for att
sakerstalla ett mer somldst och effektivt vardsystem, sarskilt vid 6vergangar mellan olika
vardnivaer sasom vid utskrivning fran slutenvard. Enligt de intervjuade finns det
avvikelser fran 2024 da slutenvarden missat meddela halsocentralerna om utskrivning.
Bristerna uppges bero pa personalbrist.

Beddémning
Finns det riktlinjer och rutiner som tydliggdr hur samverkan ska ske kring den enskilda
individen vid férsédmrat hélsotillstand?

Delvis.
Vi beddmer att det delvis finns riktlinjer och rutiner som tydliggdér hur samverkan ska ske
kring den enskilda individen vid forsamrat halsotillstand.

Det beddms att dokumenterade riktlinjer och rutiner finns i varierande omfattning i
verksamheterna. Trots att majoriteten av medarbetarna vet vart de ska vanda sig vid en
forsamring av patientens halsotillstand, ar det tydligt att det finns utrymme for
forbattringar, sarskilt i att sakerstalla en enhetlig tillampning av riktlinjerna dver hela
lanet. Vidare beddms det att riktlinjerna och rutinerna fér samverkan behéver starkas
och implementeras mer konsekvent for att sakerstalla att risker for férsamrat
halsotillstand hanteras effektivt.
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Var bedémning ar att verksamheten bor fortsatt utvecklas for att hitta effektiva arbetssatt
dar sjukvardsinsatser kan ges i hemmet. Utvecklingen av mobila team kan vara en
sadan I6sning.

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

Introduktion till revisionsfraga

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

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

Under denna revisionsfraga har uppféljning varit i centrum och fokus har legat pa hur
verksamheterna arbetat med uppfdljning och matning inom omradet samt vilken
uppféljning namnden erhaller.

lakttagelser

Uppféljning av éverenskommelser och avtal

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

Enligt genomférda intervjuer med representanter fran Halsoval sa féljer de upp om det
finns en fast lakarkontakt samt om det genomférts fordjupade lakemedelsgenomgangar.

Den samlade bilden fran intervjuerna ar att foretradare pa regionens halsocentraler inte
kanner till hur uppfdljning sker pa regiondévergripande niva, samt vilken typ av
uppféljning som goérs. Det framgar dock att det &r kant inom organisationen att
uppféljning av aterinskrivningar gors, vilket ocksa bekraftas av tillhandahallna underlag.
Under intervjuer med ledande tjanstepersoner inom Region Gavleborgs sjukvard
framgar att uppfdljning av bland annat genomférda SIP-ar, gors pa regional niva.

Rutiner for avvikelsehantering

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av rutinen “Externa avvikelser - Hantering i
Platina”. Dokumentet syftar till att beskriva hur hanteringen av avvikelser fran externa
parter, vilket inkluderar avvikelser fran kommuner och andra vardgivare.
Verksamhetschef ansvarar for att kommunicera rutinen till berérda medarbetare och
implementera rutinen for sin verksamhet. Verksamhetschefen har ocksa det yttersta
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ansvaret for att avvikelser blir besvarade. Vardenhetschefen ansvarar for att utreda
inkommen avvikelse och att skicka svar till den som Iamnat avvikelsen. En avvikelse
som rapporterats ska upprattas i avvikelsesystemet, utredas enligt rutin fér att sedan
skickas till Region Gavleborgs diarie. | avtal fér hemsjuksjukvard tydliggoérs att
patientsakerhet och vardpreventivt arbetssatt ska féljas upp genom avvikelser saval
lokalt som lansniva och ska folja faststallda rutiner for avvikelserapportering hos
huvudmannen.

Vid intervjuer beskrivs att uppfdljning av avvikelser sker systematiskt och strukturerat.
Det framkommer i intervjuer att Region Gavleborg och kommunerna har olika
avvikelsesystem vilket medfor ibland vissa forseningar i mottagandet. Om en avvikelse
skett i kommunen som beroér regionens enheter skickas avvikelsen per post till berérd
enhet, eller tas upp pa méten. De intervjuade uppger aven att det ar svart for regionen
att identifiera avvikelser hos patienter inom SABO dé& de inte &ger fragan. Vidare uppges
det i intervjuer att avvikelser ar en stdende punkt vid samverkansmétena. Det rader en
upplevelse bland de intervjuade att vissa kommuner brister till viss del i sin
avvikelserapportering, vilket tagits upp pa samverkansmétena. Vi har ocksa fatt
bekraftelse fran intervjuer med kommunrepresentanter att det finns brister i
avvikelserapporteringen inom kommunerna.

Ovrig uppféljning

Socialstyrelsen lyfter fram vikten av en optimalt vard via primarvarden, specialiserad
Oppenvard och den kommunala hemsjukvarden for att minska antalet inskrivningar i
slutenvarden. For att géra detta kravs det att forebyggande insatser, rehabilitering samt
uppfdljning av behandling genomfors.

Vi noterar att Region Gavleborg foljer detta pa deras webbplats samverkanswebben
genom statistik avseende aterinskrivningar samt undvikbar slutenvard per december
2024. Statistiken redovisas per kommun kopplat till sju specifika diagnosgrupper och rér
65 ar och aldre. Vid granskning av namndens protokoll noteras att halso- och
sjukvardsnamnden inte tagit del av denna uppféljning.

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

Ett omrade som lyfts vid genomférda intervjuer ar frekvensen av “mangakare” inom
ambulansverksamheten. Enligt de intervjuade har det i viss grad skett matningar av
antalet mangakare och ambulansverksamheten har [amnat information till lanets
halsocentraler. Vi har vid granskningen inte erhallit information om att detta rapporterats
pa nagot strukturerat satt. Daremot har vi fatt uppgifter om att det finns en rutin
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Handlingsplan méngakare samverkan mellan Primdrvarden och VO ambulans Region
Géavleborg som i skrivande stund revideras.

Rapportering till Halso- och sjukvardsndmndens avseende gjorda uppféljningar

Vi har fatt till oss i granskningen att maluppfyllelsen av forvaltningens verksamhetsplan
inte rapporteras till nAmnden utan namnden féljer bara upp de politiska malen. Vi har
tagit del av delar 2024 men finner inte nagon uppfdljning som har baring pa
granskningsomradet. Daremot sker en uppféljning av forvaltningens verksamhetsplan i
Stratsys. Vi har tagit del av maluppfyllelsen per december 2024. Uppfdljningen visar att
for de 6vergripande malen “Starkt samverkan mellan primarvard, sjukhusbaserad
specialistvard och kommunal vard” samt “En utvecklad god och nara vard” beddéms som
delvis uppfyllda. Vi kan inte finna att det finns nagra beskrivningar av grunderna for
varderingen om att utvecklingen av en god och nara vard delvis uppnatts. Matetalet
avseende Besbk pa akutmottagning 80 ar och é&ldre jamfért med féregaende ar ligger i
december 2024 pa 2 procent och malet ar en minskning med 5 procent. Vidare finns ett
matetal avseende andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar som anvands for
varderingen av malet “Starkt samverkan mellan primarvard, sjukhusbaserad
specialistvard och kommunal vard”. Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar
av totalt antal inskrivningar var minskade under aret med en procentenhet. Malet var en
minskning med 10 procentenheter.

Inom ramen fér granskningen har vi tagit del av halso- och sjukvardsférvaltningens
kvalitets- och patientsakerhetsberattelse for 2023. Kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen for 2024 ar annu inte upprattad. Granskningen noterar att
kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen 2023 innehaller information med baring pa
granskningsomradet exempelvis; att uppfoljning har gjorts av aterinskrivning i
slutenvarden inom fyra olika medicinska verksamhetsomraden (2022-2023); frekvens av
gjorda avvikelser 2023 och att antalet avvikelser gatt ned nagot i jamférelse med 2022;
att avvikelser ar en staende punkt pa arbetsplatstraffar (APT) pa flera vardenheter i
regionen; samt att uppfdljning goérs av fall och skador, samt genomférda
lakemedelsgenomgangar inom primarvard, specialiserad éppenvard samt slutenvard.

Bedbémning
Sker en region- och kommungemensam uppféljining och métning av arbetet med att
undvika slutenvard?

Delvis.

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

De dverenskommelser och avtal som finns beddéms féljas upp enligt rutin. Lansledning
Valfard och Utskott vuxna, ansvarar for en enhetlig uppféljningsmodell som innebar att
uppfdljning sker kommun- och regiongemensamt. Var beddomning ar att den uppfdljning
som sker inte med tydlighet sker utifran ambitionen om att minska slutenvard, men att
den i hég grad rér samverkan vilken ar en avgérande faktor for detta. Att inte ta del av
uppfdljning kan i sin tur leda till svarigheter att vidta atgarder utifran uppféljningen. Det
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finns ocksa system for att hantera och félja upp avvikelser inom respektive verksamhet,
vilket indikerar en strukturerad ansats till uppféljning. Dock paverkas mdjligheten till
uppfdljning da det identifierats brister i kommunikationsflodet, sarskilt nar det galler
avvikelsehantering mellan region och kommuner. Detta kan leda till férseningar och en
bristande enhetlighet i uppfdljningsprocessen.

Det finns ocksa indikationer pa att viss statistik och uppfdljning, sasom aterinskrivningar
och undvikbar slutenvard, genomfors och finns tillganglig, men det ar inte alltid klart hur
denna information integreras i det évergripande uppféljningsarbetet eller hur den
anvands av hélso- och sjukvardsndmnden. Vidare bedéms det att hdlso- och
sjukvardsnamnden inte tar del av nagon uppféljning inom omradet.

Vidtagna atgarder
Revisionsfraga 5: Vidtas atgarder utifran brister och resultat fran uppféljining?

Introduktion till revisionsfréga

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) omfattar ett bra ledningssystem bland annat att
utvardera och forbattra. Systemet sakerstaller att ratt atgarder genomfors vid ratt
tidpunkt. Detta hjalper till att forebygga vardskador, missforhallanden eller avvikelser
fran de krav och mal som galler enligt lagar och féreskrifter om halso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och LSS-verksamhet. Genom att arbeta utifran ett
systemperspektiv och dra nytta av medarbetarnas erfarenheter kan verksamheten
kontinuerligt forbattras och bli en larande organisation.

Under denna fraga har fokus legat pa vilka atgarder som vidtagits och som kunnat
utldsas vid protokollsgenomgang januari - december 2024. Vidare har fokus aven legat
pa hur verksamheterna arbetar for att vidta atgarder utifran identifierade brister.

lakttagelser

Som namnts i revisionsfraga 4 kan det inte utldsas att halso- och sjukvardsnamnden
gjort nagon uppféljning med baring pa granskningsomradet i delarsrapporten
januari-augusti. Av kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen framgar att uppféljning av
aterinskrivning i slutenvarden inom fyra olika medicinska verksamhetsomraden
(2022-2023) resulterade i ett forslag att inféra en chatt vid utskrivning fran slutenvarden
for att ge stéd med bland annat radgivning, medicinering och eftervard for att minska
andelen undvikbara aterinskrivningar. Granskningen pavisar inte att nAmnden under
2024 tagit nagra beslut som har sin grund i gjorda uppféljningar.

Utdver det vi kan notera som information som éverlamnats till nd&mnden sa har det vid
intervjuerna framkommit flera exempel pa vidtagna atgarder som verksamheterna
genomfort eller arbetar med. Exempelvis har ett pilotprojekt mellan en halsocentral och
hemsjukvarden fokuserat pa saker meddelandehantering, vilket férbattrade samarbetet
trots avsaknaden av ett gemensamt journalsystem. Vidare ar gruppen “forstarkt
samverkan" ett exempel pa en atgard for att forstarka samverkan. Gruppen startades i
Gavle, och finns nu aven i Hudiksvall. Det uppges finnas planer pa att inféra detta i
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resterande kommuner i regionen. Forstarkt samverkan bestar av verksamhetschefer
inom regionen samt representanter fran Gavle kommun, Hudiksvalls kommun samt
Nordanstigs kommun. Berérda kommuners MAS och MAR kan vid behov bjudas in.
Gruppen traffas digitalt 30 minuter var tredje vecka med syfte att forbattra vardkedjan for
patienter som lamnar slutenvarden for fortsatt vard inom 6ppna varden, kommun och
region finansierad vard samt inom LSS och SoL.

Vid intervjuer med Halsoval (HVK) uppges att de ansvarar for en 6vergripande
uppféljning av avtal mellan Region Gavleborg och halsocentralerna i lanet. | den man
som HVK far kdnnedom om brister sa informeras berérda chefer som i sin tur far vidta
atgarder.

Det framkommer vid intervjuer att det kvarstar utmaningar med att hantera
patientévergangar och att sakerstalla vardkontinuitet. De intervjuade framhaller vikten av
tydliga processer och battre kommunikation, men att det delade huvudmannaskapet
skapar sarskilda utmaningar. Ett omrade dar det delade huvudmannaskapet enligt de
intervjuade utgor en utmaning ar informationen efter brytpunktssamtal.
Brytpunktssamtalet lyfts fram som nagot viktigt for att skapa klarhet i vilken vard
patienten énskar sig och de intervjuade lakargrupperna uppger att de kontinuerligt
diskuterar strategier for att hantera dessa samtal.

Vid genomférd granskning har vi inte erhallit nagot material som tydligt visar pa att
avvikelser som ror granskningsomradet specifikt har hanterats i syfte att férbattra
processen som ror undvikandet av omotiverad slutenvard fér det mest sjuka aldre. Dock
har vi fatt till oss i intervjuer att verksamhetschef samt vardenhetschef generellt ansvarar
for att folja upp avvikelser samt att genomféra relevanta atgarder. Den samlade bilden
fran intervjuerna ar att rapporterade avvikelser och genomférda atgarder tas upp inom
ramen for arbetsplatstraffar (APT) ute pa vardenheterna. Under en av intervjuerna
framgar att handlingsplaner upprattas av vardenheten vid stoérre avvikelser.

Bedbémning
Vidtas atgarder utifran brister och resultat fran uppféljning?

Delvis.
Vi bedomer att det delvis har vidtagits atgarder utifran brister och resultat fran
uppféljningen.

Det finns indikationer pa att vissa atgarder vidtas inom verksamheterna for att adressera
identifierade brister. Detta framgar exempelvis av det pilotprojekt mellan en halsocentral
och hemsjukvarden som syftar till att forbattra meddelandehanteringen, samt av den
"forstarkta samverkan"-gruppen som startats i Gavle och Hudiksvall. Dessa initiativ visar
pa lokala anstrangningar att forbattra samverkan och kommunikation vilket kan ha
positiva effekter pa ett minskat behov av slutenvard. Vidare framgar det att
handlingsplaner upprattas vid storre avvikelser, vilket tyder pa att det finns en process
for att hantera uppféljningsresultat pa operativ niva och att det finns en viss struktur for
kvalitetsforbattring pa plats.
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Var bedémning ar att det saknas tydlighet i atgarder som har direkt baring pa att
sakerstalla att vard ges pa ratt vardniva och att enbart de med medicinska behov av
sjukhusvard erhaller sadan.

Trots dessa positiva exempel kan det noteras att det pa hégre organisatorisk niva,
sasom inom halso- och sjukvardsnamnden, saknas tydliga underlag som styrker att
systematiska atgarder vidtas utifran uppfdljningarna. For att forbattra denna process
kravs att halso- och sjukvardsnamnden och andra strategiska enheter mer aktivt
engagerar sig i att omsatta uppféljningsresultat i konkreta forbattringsatgarder.

24



Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort
en granskning. Granskningens syftar till att ge underlag fér en bedémning om halso- och
sjukvardsnamnden sakerstaller att det finns ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet
kring paverkbar slutenvard for aldre vis sarskilt boende (SABO) eller med kommunal
hemsjukvard.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att halso- och
sjukvardsnamnden inte helt sdkerstéller att det finns ett &ndamalsenligt arbete vad galler
arbetet kring paverkbar slutenvard fér ldre vid sarskilt boende (SABO) eller med
kommunal hemsjukvard.

Rekommendationer
Utifrdan genomférd granskning lamnas foljande rekommendationer till halso- och

sjukvardsnamnden:

Utifran genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till halso- och
sjukvardsnamnden:

e Skapa en styrning och uppféljning som sakerstaller att varden till aldre, med
sjukvardsinsatser i ordinart eller sarskilt boende, utvecklas i dnskvard riktning vad
galler tillgodogdrandet av vard i hemmet.

e Skapa en o6kad likvardighet i den vard som ges i hemmet genom en hogre
enhetlighet i tolkning av avtal och dverenskommelser.

e Tillse att aldre med behov av sjukvard i ordinart- eller sarskilt boende far den tillgang
till lakarkompetens som ar motiverat for att tillgodose behoven och undvika
slutenvard nar sadan inte ar nédvandig.

e Sakerstall effektiva och patientsakra arbetssatt genom fungerande
kommunikationskanaler mellan vardgivare och huvudman.

e Tillse att det finns rutiner och utbildningsinsatser for att sakerstalla enhetliga
arbetssatt, exempelvis hur forsamrat halsotillstand hos aldre i ordinart eller sarskilt
boende ska uppmarksammas och hanteras. Utbildningsinsatser bor ske i samverkan
med kommunerna.

e Tydliggor behovet av arbetsformer/verksamhetsformer med syfte att starka
samverkan mellan regionen och kommunerna vid vard av aldre i hemmet.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

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

Delvis

Vi beddmer att det delvis finns tydlig
styrning for hur kommun och region
ska samordna sig for att skapa en
god vard i hemmet och pa SABO for
de mest sjuka aldre.

Var bedémning ar att fullmaktiges
prioriterade omrade om en trygg och
saker vard upprepas i namndens
arsplan genom generella mal om en
starkt samverkan mellan primarvard,
sjukhusbaserad specialistvard och
kommunal vard samt en utvecklad
god och nara vard. Var bedémning ar
att verksamhetsplanen genom
matetalet “minska besdken pa
akutmottagning for de som ar 80 ar
och aldre” har omsatt de
overgripande malen till en styrning for
det omrade granskningen avser. Vi
noterar att verksamhetsplanen ar
presenterad men inte beslutad i
namnden.

De intervjuade ger uttryck for att det
finns variationer i hur avtalen tolkas
och tillampas vilket kan paverkar
enhetligheten i vardinsatserna. Var
beddmning ar att granskningen
pavisar utmaningar vad galler
lakarmedverkan dygnets alla timmar i
den kommunala hemsjukvarden och
pa SABO. Vi ser darmed att halso-
och sjukvardsnamnden behdéver
sakerstalla detta.

Var bedémning ar att det ocksa finns
en viss otydlighet i avtalet avseende
hemsjukvard och tillhérande riktlinjer.
Exempelvis uttrycks i avtalet att
samtliga patienter med kommunal
hemsjukvard ska ha en fast
vardkontakt medan rutiner och
checklistor ger uttryck for att fast

vardkontakt ska utses om det behdvs.

Vi bedémer det som positivt att forum
som Lansledning Valfard och Utskott
Vuxna verkar for att forbattra
samverkan samt att det finns
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2. Finns det rutiner
och arbetssatt som
sakerstaller att
risker avseende
forsamrat
halsotillstand
uppmarksammas
hos malgruppen?

Overgripande och lokala
samverkansforum. Men det finns
fortfarande utrymme fér att starka och
sakerstalla fungerande forum for
samverkan i hela lanet.

Delvis

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

Det finns ett antal etablerade
styrdokument och arbetssatt som
syftar till att tidigt upptacka och
hantera halsorisker hos aldre, sasom
rutiner for riskbedémningar, veckovisa
ronder p& SABO och anvandning av
olika kvalitetsregister. Dock ses det
som negativt att anvandningen av
kvalitetsregister varierar inom lanet.
Vi noterar att kontinuiteten i
lakarkontakten uppfattas paverka
forutsattningarna for ett fungerande
samarbete och en god vard som
bygger pa hég kannedom om
patienten. Ytterligare bedémer vi att
tillgangen till 1akare for hembesok,
sarskilt under jourtid, brister vilket kan
forsvara tidig upptackt och hantering
av forsamrat halsotillstand.

Vi beddmer att halso- och
sjukvardsnamnden boér sakerstalla att
det finns strukturer for
utbildningsinsatser for att uppratthalla
ratt kompetens och férmaga att
hantera halsorisker. Dessa
utbildningar kan med férdel
samordnas med den kommunala
hemsjukvarden.

For att starka arbetet kravs mer
enhetliga och konsekventa arbetssatt,
forbattrad samverkan och
kommunikation mellan kommun och
region samt tillgang till I1akare. Dessa
atgarder skulle bidra till att risker
identifieras och hanteras mer
effektivt, vilket ar avgérande for att
sakerstalla en god vard for
malgruppen.
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3. Finns det riktlinjer
och rutiner som
tydliggor hur
samverkan ska ske
kring den enskilda
individen vid
férsamrat
halsotillstand?

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

Delvis

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

Det beddms att dokumenterade
riktlinjer och rutiner finns i varierande
omfattning i verksamheterna. Trots att
majoriteten av medarbetarna vet vart
de ska vanda sig vid en forsamring av
patientens halsotillstand, ar det tydligt
att det finns utrymme for forbattringar,
sarskilt i att sdkerstalla en enhetlig
tillampning av riktlinjerna éver hela
l&net. Vidare bedéms det att
riktlinjerna och rutinerna for
samverkan behdver starkas och
implementeras mer konsekvent for att
sakerstalla att risker for forsamrat
halsotillstand hanteras effektivt.

Var beddémning ar att verksamheten
bor fortsatt utvecklas for att hitta
effektiva arbetssatt dar
sjukvardsinsatser kan ges i hemmet.
Utvecklingen av mobila team kan
vara en sadan lésning.

Delvis

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

De 6verenskommelser och avtal som
finns beddms foljas upp enligt rutin.
Lansledning Valfard och Utskott
vuxna, ansvarar for en enhetlig
uppféljningsmodell som innebar att
uppfoljning sker kommun- och
regiongemensamt. Var bedémning ar
att den uppfoljning som sker inte med
tydlighet sker utifran ambitionen om
att minska slutenvard, men att den i
hog grad rér samverkan vilken ar en
avgorande faktor for detta. Att inte ta
del av uppfdljning kan i sin tur leda till
svarigheter att vidta atgarder utifran
uppféljningen. Det finns ocksa system
for att hantera och folja upp
avvikelser inom respektive
verksamhet, vilket indikerar en
strukturerad ansats till uppféljning.

@
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5. Vidtas atgarder
utifrén brister och
resultat fran
uppfoéljning?

Dock paverkas mojligheten till
uppfoljning da det identifierats brister i
kommunikationsflodet, sarskilt nar det
galler avvikelsehantering mellan
region och kommuner. Detta kan leda
till forseningar och en bristande
enhetlighet i uppféljningsprocessen.
Det finns ocksa indikationer pa att
viss statistik och uppfdljning, sasom
aterinskrivningar och undvikbar
slutenvard, genomfors och finns
tillganglig, men det ar inte alltid klart
hur denna information integreras i det
overgripande uppfdljningsarbetet eller
hur den anvands av halso- och
sjukvardsnamnden. Vidare bedéms
det att halso- och sjukvardsnamnden
inte tar del av nagon uppfdljning inom
omradet.

Delvis

Vi beddmer att det delvis har vidtagits
atgarder utifran brister och resultat
fran uppfdljningen.

Det finns indikationer pa att vissa
atgarder vidtas inom verksamheterna
for att adressera identifierade brister.
Detta framgar exempelvis av det
pilotprojekt mellan en halsocentral
och hemsjukvarden som syftar till att
forbattra meddelandehanteringen,
samt av den "forstarkta
samverkan"-gruppen som startats i
Gavle och Hudiksvall. Dessa initiativ
visar pa lokala anstrangningar att
forbattra samverkan och
kommunikation vilket kan ha positiva
effekter pa ett minskat behov av
slutenvard. Vidare framgar det att
handlingsplaner upprattas vid stérre
avvikelser, vilket tyder pa att det finns
en process for att hantera
uppfoljningsresultat pa operativ niva
och att det finns en viss struktur for
kvalitetsforbattring pa plats.

Var bedémning ar att det saknas
tydlighet i atgarder som har direkt
baring pa att sakerstélla att vard ges
pa ratt vardniva och att enbart de
med medicinska behov av
sjukhusvard erhaller sadan.

Trots dessa positiva exempel kan det
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noteras att det pa hogre
organisatorisk niva, sasom inom
halso- och sjukvardsnamnden,
saknas tydliga underlag som styrker
att systematiska atgarder vidtas
utifran uppféljningarna. For att
forbattra denna process kravs att
halso- och sjukvardsnamnden och
andra strategiska enheter mer aktivt
engagerar sig i att omsatta
uppféljningsresultat i konkreta
forbattringsatgarder.

2025-03-21
Karin Magnusson Cecilia Claudelin
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Gavleborg enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den
2024-10-15. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.

pwc
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