p

Postadress
801 88 Gavle

Region

GaVleborg Datum 2025-10-28 Dnr RS 2025/876

Sida1av4

Svar revisionsrapport - Nara vard - Granskning av
samverkan kring undvikbar slutenvard for aldre pa sarskilt
boende eller med kommunal hemsjukvard

Sammanfattning

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Givleborg
genomfort en granskning. Detta som underlag for en bedomning om hélso- och
sjukvdrdsnamnden sékerstéller att det finns ett &ndamalsenligt arbete vad géller
arbetet kring undvikbar slutenvérd for dldre med hemsjukvard, savil vid séarskilt
(SABO) som vid eget boende.

Revisionens samlade beddmning dr att hédlso- och sjukvardsndmnden inte helt
sakerstdller att det finns ett andamalsenligt arbete vad giller den aspekten. Utifran
granskningen har revisionen lamnat ett antal rekommendationer till hilso- och
sjukvdrdsndamnden som kommenteras nedan.

Kommentarer

® Skapa en styrning och uppfoljning som sdkerstdiller att varden till dldre, med
sjukvardsinsatser i ordindrt eller sdrskilt boende, utvecklas i onskvdird riktning
vad gdller tillgodogérandet av vdard i hemmet.

Ansvaret dr delat mellan kommuner och regionen vad géller malgruppen.
Kommunernas hilso- och sjukvérdsansvar striacker sig upp till sjukskoterskeniva
vilket innebar att samverkan med kommunerna som huvudman ar avgorande. Har
pagér under Linsledning ett arbete mellan regionen och kommunerna. Tanken &r
att skapa ett forbattrat system for samverkan dér utskotten ocksa har en
nyckelposition for att utveckla, besluta och implementera/ta bort vardprocesser,
arbetssétt och rutiner inom den gemensamma hilso- och sjukvérden. Hér ingér
ocksa en tydligare uppfoljningsstrategi under Lénsledning med 16pande
rapportering och utvirdering kring de gemensamma aktiviteter vi har runt
patienter med hemsjukvérd som granskats i denna revision.

Uppfoljningsansvar och utvecklingsansvar for hilsovalet behover stirkas och
tydliggoras. Ett arbete kring detta pagar och kommer att ha stor betydelse for

ledning och styrning i att sdkerstélla kvalitet och uppfoljning av personer med
hemsjukvérd i var region.

® Skapa en okad likvirdighet i den vard som ges i hemmet genom en hégre
enhetlighet i tolkning av avtal och 6verenskommelser.

Avtal och 6verenskommelser mellan primirvarden och kommunerna behdver ses
over och likformas for att skapa 6kad tydlighet och likvardighet i samverkan.
Hiélsovalet har ett uppfoljningsansvar for all primarvard som arbetar pa uppdrag
av regionen, och dess framtida organisation och strukturella placering kommer att
vara avgoOrande for att uppna en mer enhetlig tolkning av avtal.
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Kommunerna har ocksé initierat en arbetsgrupp med deltagare frén
socialforvaltningen och utbildningsenheterna, med syftet att skapa en gemensam
ingang for samverkansfrigor mellan kommun och region. Det 4r sannolikt att
dven avtalsfragor kommer att lyftas inom ramen for detta arbete.

o Tillse att dldre med behov av sjukvdrd i ordindrt- eller sdrskilt boende fdr den
tillgang till ldkarkompetens som dr motiverat for att tillgodose behoven och
undvika slutenvdrd ndr sdadan inte dr nodvindig.

Forutsattningen att erbjuda kvalitetsmissig och tillrdcklig lakartillgéng i
hemsjukvérd &r tillgangen pé specialister i allmdnmedicin. Hér har regionen,
liksom alltmer dven privata vardgivare en utmaning. En fast ldkarkontakt med
specialist 1 allmé@nmedicin dr avgdérande for att tillgodose behoven och 1
forlingningen undvika slutenvérd dér det inte ar pékallat. Trots detta fann
regionen vid en tidigare (2021) kartliggning i samband med erfarenheterna av
pandemin att majoriteten av SABO i regionen hade en fast avdelad likare med
ansvar for boendet (ca 80% av vara boenden) och dven med en hog grad av
kontinuitet. I nuléiget beddmer vi att vi har gott ldkarstod pA SABO da detta
fordelas 100% pé vdrdgivarna utifrdn geografiskt ansvar.

Regionen har ocksa tagit fram en handlingsplan for primérvarden. Syftet &r att
skapa en tillgdnglig, sammanhéllen och héllbar primérvard med fokus pa fast
lakarkontakt, kontinuitet, ledarskap, attraktiv arbetsmiljo och héllbar bemanning
samt effektiv samverkan mellan vardnivaer och andra huvudmén. For att skapa en
hallbar bemanning och 6ka mojligheten att erbjuda fast ldkarkontakt har d&ven
beslutats om:

- Inférande av riktvérden for listning per ldkare (t.ex. 1100 patienter per
specialist).

- Minskning av andelen hyrlidkare genom strategiska hyravrop och 6kad
rekrytering.

- Bemanningsplan och kompetensstrategi for langsiktig forsorjning.

Sedan pandemin finns ocksé tydliga riktlinjer mot verksamheterna om att
prioritera malgruppen dven i anstringda bemanningssituationer.

o Sikerstill effektiva och patientsdikra arbetssdtt genom fungerande
kommunikationskanaler mellan vardgivare och huvudmdin.

Halso- och sjukvardsnimnden héller med om att det finns ett utvecklingsbehov
kring att forbittra samordningen och kommunikationen for ett mer sémlost och
effektivt vardsystem, inte minst vid dvergangar mellan olika vardnivéer.
Chefliakare, MAS och MAR har regelbundna mdten var 14:e dag dér detta &r ett
av huvuddmnena. P4 initiativ av den grupperingen har en forbéttrad struktur
etablerats for avvikelser mellan huvudménnen, dar kommunikationsbrister dr en
vanlig orsak.

Flera arbeten pagar ocksa for att fraimja kommunikationen. Bland annat planeras
att placera bistandshandldggare pa akutmottagningarna. Syftet ar att utoka
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samverkan mellan akutsjukvarden (sévil akut- som ambulanssjukvarden) och
kommunerna for att leda patienterna till ritt vardinstans. Likasé pagar ett arbete
med att starta patientséikerhetsdialoger mellan Hilsocentralerna och de SABO
man &r ansvarig for. Dér lyfts bland annat fragor kring att sdkra
kommunikationskanaler i den dagliga verksamheten. De mobila team som finns
etablerade har etablerade kommunikationskanaler mot kommunerna och har
potential att utvecklas ytterligare. Regionens patientsékerhetsenhet foljer
regelbundet upp avvikelser ddr kommunikationen brustit 1 akuta drenden eller vid
samverkan runt den enskilda patienten i allménhet och dessa diskuteras i de
gemensamma mdtena mellan MAS och cheflékare.

Vidare finns Férstdrkta samverkansgrupper dir deltagare 1 form av
verksamhetschefer fran regionen och kommunerna och medicinskt ansvarig
sjukskoterska deltar. Syftet dr att analysera och samverka kring inkomna
avvikelser som ror vardens dvergdngar, sékerstélla att 6verenskommelser, rutiner
och regelverk fungerar som ténkt samt identifiera dtgarder for att minska
undvikbar inldggning for att ge ndgra exempel pa frdgor som hanteras.

® Tillse att det finns rutiner och utbildningsinsatser for att sdkerstdlla enhetliga
arbetssdtt, exempelvis hur forsimrat hdlsotillstand hos dldre i ordindrt eller
sdrskilt boende ska uppmdrksammas och hanteras. Utbildningsinsatser bor ske i
samverkan med kommunerna.

Som ndmnts ovan finns en rutin, framtagen pa initiativ av utskott vuxna, for att
genomfora patientsikerhetsdialoger pd SABO i niira samverkan mellan chefer
frén bada huvudminnen, ldkare, ansvarig sjukskoterska, MAS-MAR och
omvardnadspersonal. Syftet dr att forbattra samverkan och patientsékerheten i det
gemensamma hélso- och sjukvardsansvaret. Tanken &r hér ocksé att man kan
planera gemensamma utbildningsinsatser, ett dmsesidigt larande. SIP (Samordnad
Individuell Plan), hdr genomf6rs regelbundet gemensamma utbildningsinsatser
och utvecklingsarbeten mellan huvudminnen for att 6ka anvindningen av och
kvaliteten kring samordnad individuell planering. Syftet dr ocksa att tydliggora
ansvarsfordelningen och forbéttra samverkan kring individer med komplexa
behov. Det har genomforts utbildningar under 2024 som fortsitter nu under hosten
2025. Gemensamma Samverkansdagar varav tre under 2025, 1 Givle, Halsingland
och Vistra Géstrikland, dér deltagare har varit chefer i kommuner och regionen,
chefsliakare, MAS, olika utsedda utvecklare och medarbetare som é4r involverade 1
utskrivningsprocessen och SIP-arbetet. Syftet hir &r att sdkerstélla att lagen samt
overenskommelser om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard
foljs samt stiarkande av samverkansformaga.

Palliativa rddet dir MAS ingar har gjort en GAP-analys av det palliativa omradet
som kommer utmynna i gemensamma ansatser i att utbilda i och ytterligare
forbéttra den palliativa virden i1 flera avseenden, inte enbart vad géller
cancersjukdomar. Detta ar ett viktigt arbete i det gemensamma arbetet kring
malgruppen dldre med hemsjukvard. Flera rutiner finns framtagna och
aktualiseras l0pande kring vard i livets slut, behandlingsbegriansningar, fast lakar-
och vardkontakt, introduktion for likararbete p4 SABO med mera. Det finns
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utmaningar att fa full foljsamhet till alla rutiner och det dr viktigt att alla
vardgivare uppfyller dessa.

e Tydliggor behovet av arbetsformer/verksamhetsformer med syfte att stirka
samverkan mellan regionen och kommunerna vid vard av dldre i hemmet.
Manga samverkansformer ar redan idag etablerade — inte minst under
Lanslednings- och utskottsstrukturen. Manga motesstrukturer mellan
huvudminnen &r vél inarbetade och &r aktiva samverkansytor pé alla nivéer frin
chefsniva till verksamhetsnéra dér allt fran strategiska fragor till patientdrenden
diskuteras. Flera arbeten pagér dock 1 att stirka samverkan kring gemensamma
ansvarsomraden dir vard av édldre i hemmet &r ett fokusomrade. Ndmnas kan
revidering av Lénsledningsstrukturen utifrdn systemledning, nya strategiska
samverkansformer men dven, som sagts ovan, verksamhetsnéra arbetssétt med
bistindshandldggare pd akuterna, 6versyn av den palliativa virden med mera.
Ytterligare diskuteras de mobila teamens uppdrag, utveckling av
egenmonitorering i hemmet och mojligheterna for kommunerna att bli
producenter i Nationella patientdversikten.

Jennie Forsblom
Halso- och sjukvirdsndmndens ordforande

Martin Andersson
Halso- och sjukvérdsdirektor



	Svar revisionsrapport - Nära vård - Granskning av samverkan kring undvikbar slutenvård för äldre på särskilt boende eller med kommunal hemsjukvård
	Sammanfattning
	Kommentarer


