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Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Jonk&pings lan
genomfort en granskning av samverkan inom hemsjukvarden. Granskningen omfattar
Region J6nkdpings lan och samtliga regionens 13 kommuner.

Uppdraget ingdr i revisionsplanen for ar 2022.

Syftet med granskningen ar att sékerstalla att namnder/styrelser hos respektive berord
kommun och namnden for folkhalsa och sjukvard i Region Jonkopings lan har en
andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens verksamheter.

Var sammanfattande bedémning utifrdn granskningens syfte ar att namnder/styrelser
hos respektive berord kommun och namnden for folkhalsa och sjukvard i Region
Jonkdpings lan har en PhUVUASaK andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden
och regionens verksamheter.

Overgripande forutsattningar om regiongemensamma avtal och lokala
overenskommelser medfor ett likartat arbetssatt i hela regionen mellan regionens
verksamheter och respektive berérd kommun avseende hemsjukvard. Det finns tydliga
roller och ansvar utpekade i respektive organisation dar bland andra MAS i den
kommunala halso- och sjukvarden generellt sett utgor en central funktion. MAS utgor
bland annat en central funktion i regionala natverk tillsammans med andra medicinskt
ansvariga sjukskaterskor samt regionala foretradare fran dels vardcentraler dels
sjukhus.

Dock kan lokala utmaningar med bristande kommunikation i samverkan, bristande
informationsoverforing i exempelvis utskrivningsprocessen samt svarigheter med
kompetensforsorjning medfora att det finns svarigheter att uppratthalla tillrackli
samverkan mellan respektive samverkanspart.

Emellertid finns ett starkt fokus pa den enskilde patienten varfor samverkan i
hemsjukvarden anda tenderar att fungera trots ovan namnda avvikelser som
férekommer i storre eller mindre utstréckning.
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Granskningen har visat att det finns forbattringspotential for samtliga namnder att
sakerstalla att arliga lakemedelsuppfdljningar genomfors for patienter inskrivna i
hemsjukvard.

Granskningen har ocksa visat att det genomfors forhallandevis fa uppféljningar (lokalt)
om samverkan i hemsjukvarden varfér namndernas kannedom om samverkan i
hemsjukvarden tenderar att vara bristfallig. | syfte att 6ka kunskapen infér exempelvis
omstallningen till nara vard, rekommenderas namnderna att tillse att samverkan foljs
upp i tillracklig utstrackning.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi respektive namnd eller styrelse
(utskott) med ansvar for kommunal halso-och sjukvard att

— sakerstélla att arlig lakemedelsgenomgang for samtliga inskrivna
patienter i hemsjukvarden genomfors

— sékerstélla att uppfoljning av samverkan i hemsjukvarden genomfors
lokalt

— analysera behov av kompetensférsorjning i den kommunala halso- och
sjukvarden i syfte att mojliggora goda forutsattningar for samverkan i
hemsjukvarden samt mojliggéra omstalining till god och nara vard

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi namnden for folkhalsa och sjukvard
att

— sakerstalla att arlig lakemedelsgenomgang for samtliga inskrivna
patienter i hemsjukvarden genomfors

— sakerstélla att samarbetsformer for samverkan i hemsjukvard finns
mellan vardcentraler och kommun

— sakerstélla att regionen via vardcentral har forutsattningar att ge
tillréckligt stod till sjukskoterskor i samverkande kommuner

— sdkerstalla att aggregerad sammanstalining om avvikelser i samverkan
i hemsjukvarden kommer samtliga ansvariga kommunala namnder
och/eller utskott till del. Dartill &ven sékerstélla att det finns en
sammanstallning om genomfort forbattringsarbete utifran avvikelser i
samverkan i hemsjukvarden

— analysera behov av kompetensforsorjning i regionens primarvard i
syfte att mojliggdra goda forutsattningar for samverkan i
hemsjukvarden samt mojliggéra omstallning till god och nara vard

— séakerstalla tydliga granssnitt for samverkan av hemsjukvarden mellan
Jonkopings kommun och Region Jonkdpings lan
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— sékerstélla att samverkande parter har kdnnedom och tillgang till stod
for att genomfdra systematisk uppféljning av samverkan i
hemsjukvarden
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2.1

Bakgrund

Revisorerna i Region Jonkopings lan har under hdsten 2020 genomfort en forstudie
avseende regionens hantering av effekterna av covid-19 pandemin. Utifran iakttagelser
fran genomford forstudie, samt revisorernas bedomning av vasentlighet och risk,
beslutade revisorerna att det fanns skal att genomfora en samgranskning av Region
Jonkdpings lan, och tillhorande kommuner?, avseende hemsjukvarden.

Hemsjukvarden avser medicinska insatser, rehabilitering, habilitering samt omvardnad
som utfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal eller annan personal med
delegering i hemmet, bade ordinart- och sarskilt boende.

Granskningen ska fanga bade det regionala och kommunala perspektivet.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att sékerstalla att namnder/styrelser hos respektive berdrd
kommun och namnden for folkhalsa och sjukvard i Region Jonkopings lan har en
andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens verksamheter.

Granskningen kommer att bedémas utifran foljande uppstallda revisionsfragor:
e Finns dokumenterade och aktuella avtal och 6verenskommelser avseende
hemsjukvard och samverkan mellan region och berérd kommun?
o Ar de kanda av samverkande parter?
o Utgor de ett stdd i det dagliga arbetet kring patienten/brukare?
e Sker det en samordnad vardplanering dar samtliga parter deltar?
o Genomfors uppfdljningar av géllande avtal och dverenskommelser?
o Hur sékerstélls att samverkansavtalet efterlevs?
e Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa évergripande och lokal
niva?
e Finns aktuella rutiner/riktlinjer for informationsoverforing mellan aktérerna?
e Finns rutiner/riktlinjer for lakemedelsgenomgangar?
o Genomfors lakemedelsgenomgangar pa ett strukturerat satt med stod i
avtal och dverenskommelser?
e Finns det upprattade samordnade individuella planer som grund for samverkan
kring patienten?
o Sker det en systematisk avvikelserapportering vid avvikelser i samverkan?
o Sammanstalls avvikelser och leder till gemensamt forbattringsarbete
e Finns det upprattade rutiner for hur samverkan med kommunens
omvardnadspersonal ska ske?

1 Aneby, Eksjo, Gislaved, Gnosjo, Habo, Jonkdping, Mullsjo, Nassjo, Savsjo, Trands, Vaggeryd,
Vetlanda, Varnamo
7
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o Har kommunens sjukskaéterskor tillgang till stod av lakare pa ett
andamalsenligt satt?
e Hur sker aterapportering till berérda namnder kring hur samverkan fungerar
mellan regionen och samverkande kommuner?

2.2 Avgransning

Granskningen omfattar samverkan inom hemsjukvarden mellan region Jonkopings
lan och regionens kommuner 2021-2022.

Det finns ett flertal professioner och funktioner inom kommunal hélso- och sjukvard
som berdrs av samverkan inom hemsjukvard: chefer inom halso-och sjukvard,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, rehabassistenter samt
omvardnadspersonal med flera | foreliggande granskning har dock intervjuer samt
enkat endast omfattat MAS i respektive kommun samt chef for halso- och sjukvard
eller motsvarande.

2.3 Revisionskriterier

Kommunallag (2017:725) 6 kap § 6

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Patientsakerhetslag (2010:659)

Socialtjanstlag (2001:453)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad inom omradet
Regiondvergripande dverenskommelser/avtal inom omradet samt lokala
Overenskommelser.

Styrande och stodjande dokument (riktlinjer/rutiner) inom omradet.

e Tillampbara interna regelverk och policys.

2.4 Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning av styrande dokument,
exempelvis regionévergripande hemsjukvardsavtal, lokala 6verenskommelser och
relevant lagstiftning samt intervjuer med foretradare fran Region Jonk&pings lan samt
foretradare for fem fokuskommuner?. Granskningen har dartill kompletterats med en
enkatundersokning.

2 Aneby, Gislaved, Jonkoping, Nassjo, Vetlanda
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| granskningen har genomforts omkring 15 intervjuer som totalt omfattar cirka 35
personer:

Intervjuer kommuner:

Intervjuer har genomforts med Aneby kommun, Gislaveds kommun, J6nkopings
kommun, Nassjo samt Vetlanda kommun:

¢ Intervju med medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) i respektive
kommun.

e Ansvarig for halso- och sjukvard (till exempel funktionschef, enhetschef eller
omradeschef) i ovan namnda kommuner.

o Dartill har ett antal gruppintervjuer med sjukskoterskor i ovan namnda
kommuner genomforts.

Intervjuer regionen:

Intervjuer med foretradare for Region Jonkdpings lan:

e Tjanstepersoner vid Sektionen for primarvard och rehabilitering
e Tjansteperson vid Kommunal utveckling
e Verksamhetschefer vid ett antal vardcentraler

Enkat:
En enkatunderstkning har genomférts med samtliga kommuner.

e Enkaten har skickats ut till ansvariga for hemsjukvarden i respektive
kommun samt till MAS i respektive kommun. Enkaten skickade till 30
personer och 26 svar inkom vilket ger en svarsfrekvens pa 87 procent.
Enkatsvaren redovisas som antal svarande. Svarsalternativen anges pa en
skala 1-6 dar 1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer
helt/haller helt med. Svarsalternativ 7 respektive 8 forekommer ocksa, 7 =
Ingen uppfattning och 8 = Annat, med mdjlighet till utvecklande svar i fritext.

Granskningens huvudsakliga iakttagelser har inhamtats fran ovan namnda intervjuer
samt dokumentgranskning. lakttagelser fran enkat utgér en kompletterande del.

Rapporten ar kvalitetssdkrad av Vilhelm Rundquist, certifierad kommunal revisor och
uppdragsledare for granskningen.

Samtliga intervjuade har erbjudits att sakgranska rapporten.
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Hemsjukvard, bakgrund

Socialstyrelsen definierar hemsjukvard som *halso- och sjukvard nar den ges i patients
bostad eller motsvarande och som & sammanhéngande éver tiden”. Vidare framgar att
atgarder och insatser ska ha foregatts av vard- och omsorgsplanering?.

Hemsjukvard i Region Jonkopings lan ar “hélso- och sjukvard nar den ges i patientens
bostad eller motsvarande och dar ansvaret for de medicinska atgarderna ar
sammanhangande Over tiden. | hemsjukvards begreppet ingar medicinsk utredning,
behandling och omvardnad samt forebyggande arbete, habilitering och rehabilitering.
Insatser ska foregas av vardplanering™.

Hemsjukvard sker i samverkan mellan regionen och kommunen dar den senare har
huvudansvar avseende halso- och sjukvard for den patient som ar inskriven i
hemsjukvard upp till och med lakarinsatser. Hemsjukvarden i kommunens regi
inkluderar till exempel halso- och sjukvardsinsats av specialistsjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Inskrivning i hemsjukvarden utgar fran patientens behov. Patienternas behov av hélso-
och sjukvard och omsorg ser olika ut och behov av hemsjukvard, och inskrivning i
hemsjukvard, kan paga under kortare perioder eller langre tid. Gemensamt for manga
av de patienter som ar inskrivna i hemsjukvard &r att de ar skora patienter med inte
sallan komplicerade halsotillstand och stora vardbehov och har ofta insatser via
hemtjanst eller &ldreomsorg.

For att en enskild ska kunna fa hemsjukvard behovs ett beslut om hemsjukvard och en
individuellt upprattad vardplan. Om flera aktorer deltar i patientens vard ska en
samordnad individuell vardplan (SIP) upprattas. Av den individuella vardplanen ska
planerade insatser, ansvarsfordelning mellan aktorer och planerad uppféljning inga®.

Den klart dominerande gruppen patienter i kommunal halso- och sjukvard och
hemsjukvard, har ofta behov av andra vard- och omsorgskontakter och- eller utférare
exempelvis via boendeform sarskilt boende® eller insatser via hemtjanst. Patienter som
beviljats hemsjukvard i det egna hushallet har hemsjukvard i sa kallat ordinart boende.

Formella utgdngspunkter for samverkan inom hemsjukvarden mellan region och
kommun

Enligt 5 kap 1 § halso- och sjukvardslagen ska vardgivare planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att krav pa god vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls.
Vardgivare avser de huvudman, region och kommun som samverkar i hemsjukvarden.
Vardgivaren omfattas i detta avseende ocksa av patientséakerhetslagen (2010:659).

3 Socialstyrelsens termbank, termbank.socialstyrelsen.se, 2022-10-28

4 Region Jonkopings lan, KomHem-avtalet, RJL 2018/1556

5 Riktlinje ReKo Region och kommuner avseende hemsjukvard, Region Jonkoping, 2020-01-01, ver.5

6 Vard- och omsorgsboende med service och omvardnad dygnet runt, t.ex. aldreboende, gruppbostader
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Enligt 14 kap 1 § halso- och sjukvardslagen far en region dverlata till en kommun
skyldigheten att erbjuda halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende
och i sddant sarskilt boende regionen och kommunen kommer 6verens om det.
Overenskommelsen far inte avse ansvar for halso- och sjukvard som ges av lakare.

Enligt 16 kap 18-8 2 halso- och sjukvardslagen ska regionen avsatta de lakarresurser
som behdvs till kommunen for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och
sjukvard i sarskilt boende och i dagverksamhet. Vidare gaéller att region och kommun
ska samverka sa att en enskild som omfattas av den kommunala hélso- och
sjukvarden ocksa far tillgang till vard och behandling via regionens vardgivare. Vidare
galler att om en enskild har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppréatta en individuell plan.
Planen ska uppréattas om regionen eller kommunen beddmer att den behdévs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det.
Planen ska, nar det ar majligt, upprattas tilsammans med den enskilde. Av den
individuella planen ska det framga vilka insatser som behovs, vilka insatser som
regionen respektive kommunen ska svara for, vilka eventuella andra atgarder som
vidtas av nagon annan &n regionen eller kommunen samt vem av huvudmannen som
ska ha det 6vergripande ansvaret for planen’.

Regionens ansvar

Enligt halso- och sjukvardslagen har regionen det 6vergripande ansvaret for halso- och
sjukvarden for regionens invanare. Regionen ansvarar for att patienter inskrivna i
hemsjukvard ska kunna erbjudas god vard oavsett ordinart eller sarskilt boende.
Regionen ansvarar for att det finns tillgang till lakarresurser®.

Den politiska styrningen av halso- och sjukvarden utgar fran regionfullméaktige som ger
uppdraget till en halso- och sjukvardsnamnd (eller motsvarande namnd) att utfora de
mal som fullmaktige beslutat om.

Kommunens ansvar

Kommunens ansvarar for halso- och sjukvard at personer i boendeformer sa som
sarskilt boende, korttidsboende, bostad med sarskild service sa kallade LSS-boenden®
samt daglig verksamhet reglerad genom LSS. Kommunen ansvarar ocksa for halso-
och sjukvard i sa kallat ordinart boende i de fall som beslut om hemsjukvard, och
upprattad vardplan, finns. Halso-och sjukvardsinsatser i hemmet kan exempelvis ges
av sjukskéterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut. Kommunen ansvarar aven for
tillfalliga hembesok, anpassning av boendemiljo, ordination och foérskrivning av
hjalpmedel i hemmet.

7 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
8 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad halso- och sjukvard, 2019-2-17
°Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
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Den politiska styrningen av den kommunala halso- och sjukvarden utgar fran
kommunfullméktige som uppdrar till socialnamnd (eller motsvarande) att utfora de mal
som fullméktige beslutat om.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

| alla kommuner ska finnas minst en MAS med sarskilt ansvar for att patient i
hemsjukvard far saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. MAS
ansvarar vidare for att det finns andamalsenliga rutiner for lakemedelshantering,
rapportering enligt patientsékerhetslagen. MAS ansvarar for att anmala till Inspektionen
for vard och omsorg om patient i samband med vard utsatts for allvarlig skada eller risk
for skada (anmalan enligt Lex Maria)™°.

Region och kommun ska samverka med gemensamma rutiner och riktlinjer for
hemsjukvard. Region och kommun ska gemensamt utforma regler och riktlinjer for hur
sammanhallen vard kring patient ska ske!?.

10 Socialstyrelsen, Meddelandeblad nr 6/2017
11 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad halso- och sjukvard, 2019-2-17
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4.1

Resultat av granskningen

| foljande avsnitt redovisas resultat av dokumentgranskning, iakttagelser fran de
intervjuer vi genomfort samt enkétsvar.

Forutsattningar i Region Jonk6ping

Landstingsfullmaktige beslutade i juni 2012 att huvudmannaskapet foér hemsjukvarden
skulle flyttas fran landstinget till lanets 13 kommuner féljande arsskifte!?. For
finansiering av hemsjukvarden genomférdes en skattevaxling dar landstingsskatten
sanktes och kommunernas skatt hojdes i syfte att finansiera kommunens 6vertagande
av huvudmannaskapet. | 6verenskommelsen framgar att kommunernas 6vertagande
av kostnadsansvar reglerades med en skattevaxling pa 34 ére®3.

Efter kommunernas 6vertagande av hemsjukvarden noterade flera av lanets
kommuner en kostnadsokning som inte stod i proportion till dem volym som hade
skattevaxlats!*. Det konstaterades ett storre behov av hemsjukvard an som varit kant
innan kommunerna tog éver vilket medférde en hogre kostnad &n budgeterat®®.

Vi har i intervjuer i granskningen efterfragat uppgifter om statistik éver antal inskrivna i
hemsjukvarden. Fran intervjuer kan vi dock konstatera att det ar svart att fa
tillfredsstéllande data 6ver antal. Det finns ofta en uppfattning om antal, men ingen
exakt siffra. Den forklaring som ges ar att antal inskrivna i hemsjukvarden kan variera
Over tid, vissa patienter har begransat behov av medicinska insatser och/eller kort
inskrivningsperiod medan andra patienter har medicinska insatser via hemsjukvard
under langre perioder. Detta medftr att uppgifter om statistik om antal inskrivna ocksa
just varierar over tid.

For att anda presentera sammanfattande data och uppfattning om antal inskrivna i
kommunal halso- och sjukvard aterges pa nastkommande uppslag en sammanstallining
av statistik om mottagare av kommunal halso- och sjukvard fran Socialstyrelsen.
Statistiken avser antal personer som nagon gang under 2021 varit mottagare av
kommunal halso- och sjukvard i regionen samt andel av dessa som varit mottagare
under hela aret och som ocksa hade insats enligt socialtjanstlag (2001:453) eller aven
bodde i sabo. Uppgifter fran hela aret saknas emellertid for Jonkoping respektive
Trands. For Varnamo saknas uppgifter for en eller flera manader vilket ger ett partiellt
bortfall.

12 L andstingsfullmaktige, sammantradesdatum 2012-06-19

13 Justering av lansvis skattesats-extra arende, Landstinget i Jonkopings lan, LK11-0543, 2012-09-25

14 Nassjo kommun, kommunrevisionen, Granskning av hemsjukvarden Nassjo kommun, 2015-10-05;
Jonkopings kommun, kommunrevisionen, Granskning av hemsjukvarden Jonkopings kommun; Sveriges
radio Jonkoping 2015-04-13, Region Jonkdping, Kommunalt forum Jonkdpings lan 2018-06-01

15 Region Jonk&ping, Kommunalt forum Jénkopings 1&n 2018-06-01
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Tabell 1. Mottagare av kommunal halso- och sjukvard 2021

Kdlla: Socialstyrelsen, Statistik om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser 202116
Antal personer som ndgon gdéng under 2021 var mottagare av kommunal hdlso- och sjukvdrd. Andel av dessa som var mottagare under hela dret,
dven hade insats enligt socialtiéinstlagen eller Gven bodde i sérskilt boende. Foérdelat p& kén och kommun.

Kommunkod Antal med atgérd under 2021 ddrav andel (%)
Som hade atgadrder hela 2021 Med bistand enligt socialtjanstiagen Boende i sdrskilt boende
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt

J6nképings lén . . . . . . . . . . . .
0604 Aneby 235 187 422 29.4 251 27.5 69,4 64,2 67,1 19,6 19,3 19,4
0686 Eksjo 673 430 1103 25,6 20,5 23,6 71,3 62,3 67.8 23,6 21,6 22,8
0662 Gislaved 1013 712 1725 30.2 25,6 28,3 68,3 58,3 64,2 23,0 21,6 22,4
0617 Gnosjd 259 191 450 22,4 21,5 22,0 78.8 73,3 76,4 24,3 22,5 23,6
0643 Habo 287 196 483 26,1 19.9 23,6 69,7 65,8 68,1 18,5 16,3 17,6
0680 Jénképingh . . . . . . . . . . . .
0642 Mullsjo 272 169 441 14,7 16,6 15,4 74,3 71,0 73,0 21,3 20,7 21,1
0682 Ndssjo 1068 785 1853 26,5 25,2 26,0 71,8 61,5 67,5 26,2 22,2 24,5
0684 Savsjo 437 297 734 20,1 23,2 21,4 67,5 64,3 66,2 24,5 22,6 23,7
0687 Trand&sA . . . . . . . . . . . .
0665 Vaggeryd 269 178 447 13,8 17.4 15,2 81,8 73,0 78.3 35.3 32,0 34,0
0685 Vetlanda 1032 784 1816 23,3 21,6 22,5 74,3 63,0 69,4 28,0 25,0 26,7
0683 VarnamoA 226 182 408 0 0 0 91,2 81,3 86,8 31,0 33,5 32,1

A Uppgifter for hela dret saknas frén Jénkdping och Trands.
Uppgifter for en eller fler manader (partiellt bortfall) saknas
frédn Varnamo.

Statistik avseende mottagare av kommunal halso- och sjukvard 2021, J6nkdpings kommun

| J6nkopings kommuns aldrenamnds verksamhetsberattelse for 2021 framgar att 2 176 personer haft halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende, i form av
hemsjukvard, eller enstaka hembesok. 1 867 personer har haft halso- och sjukvardsinsatser i sarskilt boende?’.

16 Statistik om insatser i kommunal hélso- och sjukvard - Socialstyrelsen hamtad 2022-10-13
17Aldrenamnden, Jonkdpings kommun, Verksamhetsberattelse 2021
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/insatser-i-kommunal-halso-och-sjukvard/

4.3

Ansvar och roller - former for samverkan
Namnden for folkhalsa och sjukvard

Namnden for folkhalsa och sjukvard i Region Jonkdpings lan ansvarar for att utéva
ledning av regionens halso- och sjukvard i enlighet med 10 § hélso- och
sjukvardslagen. Namnden ansvarar vidare for att regionens invanare far bra vard pa
lika villkor, att halso- och sjukvarden bedrivs professionellt och kostnadseffektivt samt
ansvarar for hog medicinsk kompetens i omhandertagandet av patient samt att det
bedrivs ett systematiskt patientsakerhetsarbete enligt patientsékerhetslagen?®.

Ansvarig namnd i kommun

| samtliga kommuner finns ansvarig ndmnd som ansvar for den kommunala hélso- och
sjukvard vari hemsjukvard regleras, se sammanstallning 6ver samtliga kommuner och
ansvarig namnd (Tabell 2, s.15).

Kommunal utveckling

| Region Jonkopings lan finns Kommunal utveckling som arbetar pa uppdrag av
kommunerna. Kommunal utveckling &r organiserad inom Region Jonkopings lan och
styrs av ett politiskt samverkansorgan (PKS). Inom Kommunal utveckling finns sa
kallade utvecklingspartnerskap sa som social valfard, utbildning, fritid, miljotillsyn,
Barnahus samt familiehemsresursen. Omrade Social valfard omfattar bland

annat kommunal halso- och sjukvard vari hemsjukvard &r en omfattande del®. | intervju
med foretradare for Kommunal utveckling framgar att samverkansforumet arbetar med
utveckling av bland annat former for Nara vard i regionen. Det finns ett "Tillsammans”-
perspektiv i den gemensamma utmaningen inom kommunal hélso- och sjukvard och
primarvard for kommuner och regioner men ocksa inom psykisk ohélsa och omraden
som behandlar barn- och unga. Det framkommer vidare att Kommunal utveckling ledde
oversynsarbetet och framtagandet av det ursprungliga KomHem-avtalet?® och
tillhérande tillampningsanvisningar.

Reko (Ledningsgruppen for samverkan Region Jonkopings lan och lanets kommuner)

Reko ansvarar for samverkan mellan regionen och regionens kommuner. Reko samlar
ledande tjansteman fran regionen och ett antal av regionens kommuner, daribland
halso- och sjukvardsdirektor, utvecklingsdirektor, direktor Bra Liv, representant for
sektionen for primarvard och rehabilitering, psykiatri, kirurgi, medicin, ordférande i

18 Reglemente for namnden for folkhalsa och sjukvard, RJL 2018/720

19 Region Jonkoping webbplats, Kommunal utveckling, 2022-10-18

20 KomHeme-avtalet &r "avtal mellan region Jonkopings 1&n och kommunerna i Jonkopings 1&n om
Overlatelse av skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard i ordinart boende.” | avtalet beskrivs att
avtalsparter ar Region Jonkodpings I&n och kommunerna i Jonkodpings lan och att dverenskommelsen avser
samverkan och ekonomisk reglering mellan huvudménnen.
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eHalsoradet och folkhalsochef. Kommunerna representeras av; tre socialchefer, tre
skolchefer samt utvecklingschefen for Kommunal utveckling?:.

21 Ledningssystem for samverkan Region Jonkdpings I4n och kommunerna géllande hélsa, vard och
omsorg-Folkhélsa och sjukvard (rjl.se)
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https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/fef6e71f-0670-4934-b540-273e77852ac9?pageId=24556
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/fef6e71f-0670-4934-b540-273e77852ac9?pageId=24556

Tabell 2

Namnder
Aneby Sociala utskottet Utskottet sorterar under kommunstyrelsen och har som ansvar att félja och leder arbetet inom kommunens aldreomsorg daribland
(utskott KS) hemsjukvard?2,

Eksjo Socialnamnden Namnden ansvarar bland annat for ska och kan besluta i myndighetsarenden enligt socialtjanstlagen, halso-och sjukvardslagen, lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade och patientsékerhetslagen?2.

Gislaved Socialndmnden Namnden ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser i det sarskilda boendet, ordinart boende och vid dagverksamheterna?*.

Gnosjo Socialutskottet Socialutskottet skall utdva ledningen av den kommunala hélso- och sjukvarden samt svara for kommunens uppgifter enligt LSS (lag

(KS) om stdd och service till vissa funktionshindrade)?.

Habo Socialndmnden Socialnamnden ansvarar for aldreomsorg, funktionshinderomsorg och individ- och familjeomsorg. Namndens arbete utgar bland annat
fran lagstiftningen i socialtjanstlagen (SolL), halso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om stéd och service for vissa
funktionsnedsatta (LSS)?S.

Jonkdping Aldrenamnden Namnden ansvarar for kommunens aldreomsorg och att enskilda far service, upplysningar, rad, stod och bistand inom namndens
verksamhetsomrade, enligt bland annat socialtjanstlagen. Namnden ansvarar ocksa for den kommunala halso- och sjukvarden inom
namndens ansvarsomrade, enligt halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)?".

Mullsjo Socialnamnden Socialnamnden ansvarar for kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen, SolL, halso- och sjukvardslagen, HSL, och lagen om stod
och service for funktionshindrade, LSS?28.

Nassjo Socialnamnden Enligt reglemente for socialndmnden ansvarar namnden for den kommunala halso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvardslagen?®

2 Aneby kommun, Politisk organisation

= Eksj6 kommun, Reglemente for socialnamnden, antagen av kommunfullmaktige 2018-06-14

24 Gislaveds kommun, kommun och politik, webbplats Gislaveds kommun

% Gnosjé kommun, kommunstyrelsens reglemente, antaget av kommunfullméktige 2021-03-31

% Habo kommun, Kommun och politik, webbplats Habo kommun

27 Reglemente for aldrendmnden, K/2018:425

2 Mullsjé6 kommun, Kommun och politik, webbplats Mullsjé kommun

29 Nassjo kommun, Reglemente for socialnamnden, antagen av kommunfullmaktige 2018-12-13, rev. 2020-04-23
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Savsjo Socialnamnden Socialndmnden ansvarar bland annat fér kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen (2001:453) (SoL), halso- och sjukvardslagen
(2017:30) (HSL), lag om sttd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) (LSS). Socialnamnden ansvarar ocksa for att utdva
ledning av den kommunala hélso- och sjukvarden samt rehabilitering i sarskilt och ordinart boende®.

Trands Socialnamnden Socialnamnden ansvarar for verksamheterna inom aldreomsorg, stéd och omsorg for personer med funktionsnedséttning samt
individ- och familjeomsorg3’.

Vaggeryd Socialndmnden Socialnamnden fullgér kommunens uppgifter enligt lagar och férordningar och svarar for insatser inom omradena socialtjanstens barn,
familj och ungdomsverksamhet, missbruksfragor, omsorg av méanniskor med olika funktionsvariationer, hemsjukvard och
aldreomsorg®2.

Vetlanda Vard- och Vard- och omsorgsnamnden fullgér kommunens uppgifter inom socialtjansten enligt socialtjanstlagen i frdgor som ror aldre- och

omsorgsnamnden | funktionshinderomsorgen. Namnden utévar ocksa ledningen av den kommunala halso- och sjukvarden och psykiatrin. Namnden
ansvarar vidare for de uppgifter som aligger kommunen enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)32.

Varnamo Omsorgsnamnden | Omsorgsnadmnden ansvarar fér omsorgen om aldre och personer med funktionsnedséattning enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen

om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt foljdlagar och forfattningar. Namnden ansvarar aven fér den kommunala
halso- och sjukvarden inom de sarskilda boendeformerna och ordinart boende (hemsjukvard), enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL)®4.

%0 Savsjo kommun, Reglemente for socialnamnden, antagen av kommunfullméktige 2018-12-17

31 Trands kommun, kommun och politik, webbplats Tranas kommun

%2 Reglemente for socialndmnden, antagen av kommunfullméktige 2020-03-30, Dnr KS 2019/128

3 Vetlanda kommun, Reglemente for vard- och omsorgsnamnden, beslutad av kommunfullméktige 2015-10-21, rev. 2020-05-14
34 varnamo kommun, Reglemente for omsorgsnamnden, antagen av kommunfullmaktige 2019-04-25
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4.4

Handelserad

| regionen finns tre handelserad som alla har en central roll for att leda samverkan pa
lokal niva och samla foretradare fran olika kommuner samt sjukhus for att gemensamt
lyfta utmaningar, avvikelser och utvecklingsfragor i samverkan. Respektive rad utgar
fran regionens tre sjukhus (Lanssjukhuset Ryhov, Hoglandssjukhuset samt Varnamo
sjukhus.) | respektive handelserad finns sjukhusens chefssjukskoterska representerad
samt ett antal av MAS och chefer for kommunal halso- och sjukvard. | ett av
handelseraden finns aven representant fran vardcentral med. | handelseradet kan
fragor om avvikelser i samverkan lyftas s& som exempelvis avvikelser avseende
utskrivningsprocessen, lakemedelshantering eller kostnadsansvar.

Expertrad

| regionen finns aven ett expertrad vilkets roll bland annat bestar i att omhanderta
fragor som eskalerats fran handelseradet. | de fall en avvikelse exempelvis inte kan
l6sas i handelseradet formedlas den till expertradet. Expertradet omfattar, likt
handelseradet, funktioner s& som en MAS, en chef fran kommunal halso- och sjukvard
och tva chefssjukskaterskor fran sjukhus. Expertradet har ocksa representation fran
Kommunal utveckling samt regionens sektion for folkhalsa och sjukvard. | intervjuer
framkommer emellertid att avvikelser i samverkan séallan nar expertradet. Initialt, nar
samverkan i hemsjukvarden var ny, fanns aterkommande fragestallningar om
kostnadsansvar mellan region och kommun vilka hanterades av expertradet. | de fall
avvikelser inte kan hanteras/losas i expertradet eskaleras fragan till Reko. | intervjuer
framkommer dock att detta sker mycket sallan.

Avtal och 6verenskommelser avseende hemsjukvard och
samverkan mellan regionen och kommun

Avtal mellan Region Jonkopings lan och kommunerna i Jonkdpings lan om overlatelse
av skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard i ordinart boende, det sa kallade KomHem
-avtalet® har tecknats mellan Region Jonk&pings lan och samtliga kommuner3®. Avtalet
syftar till att regionen och kommunerna gemensamt utformar hemsjukvarden samt
tydliggor ansvarsférhallande avseende samverkan och ekonomi for respektive
huvudman.

Enligt avtalet &r regionen ansvarig for all mottagningsverksamhet i primarvard och
specialistvard, och kommunen ansvarig for den halso- och sjukvard som ges i det egna
hemmet till personer som pa grund av sjukdom eller funktionsnedséattning inte har
mojlighet att sjalv eller med stod ta sig till vardcentral. Vidare géller att regionen ska
avsatta till kommunen de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas
en god halso- och sjukvard i sarskilt boende, ordinart boende och i dagverksamhet. For

35 Avtal frdn 2012, reviderat 2019, RJL 2018/1556
36 Region Jonkopings lan
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att sakerstalla lakarmedverkan/medicinsk samverkan for hemsjukvardspatienter i
ordinart boende uppréttas ett sarskilt ramavtal som ska sékerstélla omfattningen av
regionens lakarresurser avseende planerade eller akuta halso- och sjukvardsbesok®.

Lakaruppdrag och medicinsk samverkan mellan vardcentraler och kommunal
hemsjukvard i ordinart och sarskilt boende, ar reglerat i sarskilt avtal®®. Avtalet omfattar
regionen och samtliga kommuner i Region Jonkdpings lan. For lakaruppdrag och
medicinsk samverkan mellan vardcentraler och kommunal hemsjukvard i ordinart
boende galler att samtliga patienter inskrivna i hemsjukvard ska erbjudas majligheten
till ett arligt Iakarbesok, med tillhérande lakemedelsgenomgang.

| intervjuer framkommer att KomHem avtalet har tydliggjorts med
tillampningsanvisningar for att tydliggora ansvarsforhallanden och praktisk tillampning
av hur hemsjukvard i samverkan mellan region och kommun ska bedrivas®. Saval
intervjuer som enkatsammanstallning visar att det finns kdnnedom om uppréttade
overgripande rutiner for samverkan mellan region och kommun.

Figur 1

Det finns upprattade
overgripande rutiner fér samverkan med
regionen om hemsjukvarden for hela
kommunen
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Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

37 1bid.

38 RJL 1299, fr. 2022-01-01

39 Hemsjukvard, hemrehabilitering och enstaka hembesok for patienter med behov av vard i hemmet-
overenskommelse om tillampning och samverkan
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Forutsattningar i avtal och lokala 6verenskommelser forhaller sig lika for regionens
foretradare och respektive kommun. KomHem-avtalet och Lokala éverenskommelser
om lakarmedverkan i sarskilt respektive ordinart boende finns tydliggjort genom avtal.
Vilka roller och vilket ansvar som finns i samverkan har tydliggjorts i exempelvis
namnda tillampningsanvisningar till KomHem-avtalet. Enkatundersokningen visar
emellertid att det finns en bred skala om uppfattningen om formerna for samverkan &ar
tillrackliga. Detta kan indikera att forutsattningarna for samverkan ser olika ut i
respektive kommun s& som antal parter att samverka med, antal boenden, att det finns
kompetensforsorjningsproblematik, eller att efterlevnaden till Gverenskomna avtal ar
bristfallig. | intervjuer framkommer att halso- och sjukvéarden, i sdval kommun som
region, har utmaningar med kompetensforsorjning vilket forsvarar kontinuitet och
sedermera samverkan samt utvecklings- och forbattringsarbete.

Figur 2

Jag anser att formerna for samverkan mellan
regionen och kommunen avseende
hemsjukvard r tillrackliga
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(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)
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| de intervjuade kommunerna framgar att verenskommelser (KomHem-avtalet, lokala
overenskommelser mellan vardcentral och den kommunala halso- och
sjukvardsenheten eller motsvarande) finns och ar kanda. | enkatsvaren nedan framgar
att merparten av respondenterna uppfattar att det finns uppréattade rutiner for
samverkan mellan vardcentral och kommun (Figur 3) &ven om en bredd i svaren finns.

Figur 3 , ) o
Det finns uppréttade rutiner fér samverkan
mellan respektive vardcentral och kommunen
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Antal
(2]

1 2 3 4 5 6 7 8
Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/hdller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

Av de 6verenskommelser som vi tagit del av finns information for ordinart saval som
sarskilt boende om motesplatser och samverkansmoten pa olika nivaer (t.ex. digitalt
via Teams eller fysiska moten), vilka funktioner som férvantas delta, med vilken
frekvens som méten ska hallas samt rutiner for kontakt genom Cosmic messenger eller
Cosmic link#. Det senare har béring pa de planerade patientinsatser som sker i
samverkan. Det framgar vidare rutiner for arlig lakemedelsgenomgang samt
vardplanering genom SIP*! och SVPL*.

| figur 4 resp. 5 pa foljande sida redovisas dels de enkatsvar som erhallits avseende
uppfattning om rutiner fér lakemedelsgenomgang dels de enkatsvar som finns
angaende riktlinjer for samordnad vardplanering.

40 Kommunikationsverktyg for samordnad vard- och omsorgsplanering
41 Samordnad individuell plan
42 Samordnad vardplanering
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Antal

Figur 4 Figur 5

Det finns upprattade rutiner for hur Det finns tydliga riktlinjer fér en samordnad
lakemedelsgenomgangar ska ske som har individuell vardplanering

stod i avtal och 6verenskommelser mellan
regionen och kommunen
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Svar/Uppfattning Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/hdller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

| n&stintill samtliga intervjuer som genomférts med kommunerna redogors for
uppfattningen att rutiner for lakemedelsgenomgangar finns men att detta anses som ett
av de mer bristfalliga omradena i samverkan.

Den generella uppfattningen ar att lakemedelsgenomgangar fungerar val i sabo, dar de
initieras av kommunen, men sdmre i ordinart boende dar dessa ska initieras av
vardcentralen. Som skal till det senare anges tidsbrist och att det inte finns samma
Oversikt Over patienter i hemsjukvarden som bor i ordinart boende. En patient i ordinart
boende kan ha flera forskrivande lakare, medan boende pa sabo uppges ha mer
kontinuitet i Iakarkontakt.

Av intervjuer och enkat framkommer att det finns tydliga riktlinjer for samordnad
individuell vardplanering, vilket bland annat finns upptaget i de lokala
overenskommelser som finns mellan kommun och respektive vardcentral. Av intervjuer
ar det dock inte helt klarlagt i vilken omfattning de gors. | vissa intervjuer uppges att
vardsamordnare vid vardcentral har ett logistikansvar i att samordna och sammankalla
till vardplanering med berorda parter. Vardsamordnaren kallar till exempel
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patientansvarig lakare, bistdndsbedémare, patient samt anhoriga, vilket kan innebara
att kommunen inte alltid finns representerad med sjukskéterska fran hemsjukvarden.
Av andra intervjuer framkommer att samordnad vardplanering genomfors frekvent och
vissa menar att samordnad vardplanering sker men i huvudsak for de patienter som
nyligen blivit utskrivna fran slutenvarden, samt for de patienter som bor i sarskilt
boende.

| s&val intervjuer som enkat aterges olika uppfattningar gallande uppfattningen
huruvida det finns tillrackligt stod av lakare fér kommunens sjukskdterskor. Vissa
menar att det fungerar valdigt val medan andra svar indikerar att det &r svart att fa tag i
lakare med anledning av tid- eller resursbrist. En annan uppfattning som framférs ar att
den kompetens som vardcentralen besitter inte alltid omfattar de svart sjuka patienter
som i hog grad &r i behov av specialistvard och specialistkompetens vilket foranleder
att kommunens sjukskéterskor behéver vanda sig till sjukhus med sin fraga eller
arende. | intervju namns att tillgang till lakare ar valdigt viktigt for att maéjliggora for
enskild patient att f& god och saker vard for att minimera aterinlaggning etc.

Figur 6
9 Kommunens sjukskoterskor

har tillrackligt stod av lakare

Antal
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Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/hdller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)
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Kontaktvagar och IT-st6d

Region J6nkdpings lans huvudsakliga elektroniska journalsystem &r Cosmic och
anvands for information (vardkontakter, diagnoser, lakemedel, remisser och svar,
journal samt vardplan) om patienter i slutenvard, 6ppenvard samt primarvard inkluderat
kommunal halso- och sjukvard. Messenger ingar som applikation i Cosmic och &r ett
meddelandesystem dar kortare meddelanden kan skickas internt. Cosmic link omfattar
sammanhallen vardplanering for patient i sdbo samt ordinart boende.

De avvikelser i samverkan som regionen identifierar registreras i huvudsak i IT-stodet
Synergi men kan ocksa hanteras via sarskild pappersblankett. Avvikelser i samverkan
som identifieras av kommun registreras i det system som respektive kommun
anvander.

Av enkatundersokningen som genomforts framgar att merparten av respondenterna,
drygt 65 procent, uppfattar att det finns valfungerande informationséverféring (Figur 7).
Detta bekréaftas ocksa i intervjuer dar det framgar att det finns dverenskomna rutiner att
kommunens sjukskoéterskor vid tre bestdmda tillfallen under dagtid tar del av
information i Cosmic link om eventuella utskrivningsklara patienter.

Det aligger aven vardcentralen att vara tillganglig for fragor och kontakforfragningar via
Cosmic messenger. Merparten av de respondenter som intervjuats menar att detta
fungerar val, att det finns informationséverforing for att kunna hantera samverkan i
vardagen. | intervju framkommer ocksa att det funnits tillfallen dar kommunikation inte
fungerat, men att det inte utgor den évervagande delen.

| granskningen har vi stallt fragan om det finns en atskillnad i informationséverforing
mellan vardcentral i egen regi (Bra Liv) respektive privata aktorer. Inga storre skillnader
har redogjorts for.
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Figur 7

Jag uppfattar att samverkan och
informationsoverforing
mellan regionens slutenvard, priméarvard och
kommunen fungerar bra
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(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

| enkatsvaren aterges uppfattning att informationséverforingen i link gallande
utskrivningsprocessen kan forbattras. Respondenter menar att information fran region
till kommun kan upplevas som rorig eller otillracklig vilket forsvarar planering for
kommunens sjukskoterskor. Det framkommer att det finns svarigheter i atkomst till
system for att fa en fullstandig 6versikt 6ver patientens medicinska journal vilket ocksa
forsvarar arbetet kring patienten. Det senare har dock baring pa sekretesslagstiftning
varfor denna problematik &r svar att éverbrygga.

Beddmning

I granskningen kan vi konstatera att det finns 6vergripande rutiner och
overenskommelser fér samverkan vilket utgor ett dagligt stod i arbetet kring patient,
aven om avvikelser avseende detta kan forekomma. Vi konstaterar ocksa att det finns
upparbetade kontaktvagar och rutiner for informationséverforing.

Vi bedémer att det finns en samsyn, fran saval region som kommun, att rutiner och
samarbetet i samverkan fungerar val. Det finns forutsattningar for samverkan genom
Overgripande avtal, 6verenskommelser och riktlinjer men att samverkan ocksa i hog
grad ar beroende, och paverkas av, tillgangliga personella resurser och upparbetade
relationer lokalt.

Vi konstaterar att arliga lakemedelsgenomgangar i stort fungerar val for patienter
boende i sabo men kan forbattras for patienter i ordinart boende.
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4.5

Avvikelser | samverkan

| granskningen framkommer att rutiner for rapportering och hantering av avvikelser i
samverkan finns. | samtliga intervjuer har vi stallt frdgor om avvikelser rapporteras, om
det finns systemstod for rapportering och om det finns aterkoppling pa de avvikelser
som genomforts. Tjanstepersoner vid regionledningen uppger att det finns en tydlig
eskaleringsplan for avvikelser. Avvikelser omhandertas i huvudsak lokalt genom MAS,
om nodvandigt tas avvikelsen vidare till nagot av regionens handelserad, darefter
vidare till expertradet. Sista instans ar Reko, men enligt intervju forekommer eskalering
till expertradet respektive Reko ytterst sallan.

Vi uppfattar att det finns bred kdnnedom om hur avvikelser i samverkan ska
rapporteras. Regionen registrerar avvikelser i IT-stod Synergi*® alternativt via sarskild
blankett**. Kommunen registrerar i eget avvikelsehanteringssystem.

Exempel pa avvikelser i samverkan uppges kunna vara oklarheter om kostnadsansvar,
brister i information vid utskrivning fran slutenvard till kommunal halso- och sjukvard
eller lakemedelsrelaterade avvikelser, t.ex. att en patient inte far med sig korrekt
personligt forskrivna lakemedel vid utskrivning.

Den generella uppfattningen fran saval MAS, chefer i halso- och sjukvard samt
sjukskoterskor i hemsjukvarden ar att avvikelser rapporteras i stor utstrackning men att
fler avvikelser skulle kunna rapporteras. Anledningen till att avvikelser inte rapporteras
uppges vara tidsbrist eller att det finns ett pragmatiskt tillvagagangssatt att hantera
uppkomna situationer utan att rapportera det som avvikelse i IT-st6d. | det fall det till
exempel saknas lakemedel for en utskriven patient kan direktkontakt tas med det
sjukhus som patienten skrivits ut ifran och avvikelsen hanteras pa detta satt.

| intervjuer framkommer att det aligger respektive huvudman att skriva avvikelser vilket
ocksa genomfors i stor utstrackning, aven om viss underrapportering kan finnas.
Denna uppfattning aterges aven i enkatsvaren dar flertalet menar att bada parter tar
gemensamt ansvar for systematisk avvikelserapportering (Figur 8). | intervjuer
framkommer ocksa att, i det fall avvikelser pavisar systematiska avvikelser eller
monster av avvikelser, formedlas dessa vidare till handelseradet. Allvarliga avvikelser
eller anméalningspliktiga arenden enligt Lex Maria anmals direkt.

lakttagelser som aterkommer i intervjuer ar dock att kommunerna ar mer benagna att
rapportera avvikelser i samverkan jamfort med regionen. | intervjuer med vardcentraler
framkommer att rapportering av avvikelser i samverkan skulle kunna ske i stérre
utstrackning fran regionens sida.

43 |T-stod, Synergi - rutiner for registrering av Avvikelser i samverkan med kommun och primarvard
44 Avvikelse i samverkan, RjL 5155
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| intervjuer framkommer att avvikelser inte séllan handlar om bristande kommunikation
och information vid utskrivning eller vardsamordningsprocessen vilket, enligt intervju,
forklaras av att samverkande parter har olika forvantningar pa varandra eller att
ansvarsforhallanden inte upplevs tydliggjorda fullt ut.

Figur 8

Vid avvikelser i samverkan mellan regionen och
kommunen sker en systematisk
avvikelserapportering fran bada parter

12 4

10

Antal
(o]
Il

1 2 3 4 5 6 7 8
Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/hdller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

| saval intervjuer som enkat framkommer att respondenter i stor utstrackning uppfattar
att det finns en systematisk avvikelsehantering vilket ocksa leder till forbattringar
gallande samverkan. Det framkommer att MAS har viktig funktion avseende
avvikelsehantering dar MAS ansvarar for att ta del av alla inkomna avvikelser och
bedoma grad eller vasentlighet av avvikelsen och vilken atgard som behéver goras.
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Figur 9 o _ _
Gemensam uppfdljning (av avvikelser i

samverkan) leder till atgarder och forbattringar
12

10 A

Antal
(o]

1 2 3 4 5 6 7 8
Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

Uppfdljning av samverkan i hemsjukvarden

Fran intervjuer kan konstateras att samverkan i hemsjukvarden omfattar ett flertal olika
delar, och ett flertal parametrar att félja upp, utdver den uppfdljning av avvikelser i
samverkan som redovisades i ovan avsnitt.

Vi har i var granskning intervjuat saval chefer som medarbetare i region och
kommuner. | flera av de intervjuer som genomférts har vi stallt fragor om uppféljning,
pa olika nivaer, avseende samverkan i hemsjukvard. Det framkommer att uppféljning
eller aterkoppling av samverkan genomfors lokalt i dialog med berérda samverkande
parter. Via regionens webbplats* finns information om ledning, utveckling och
samverkan déaribland information om systematisk uppféljning. Regionen beskriver det
som ett "stdd i inforande och implementering av arbetssatt for forstarkt lokal samverkan
och gemensam uppfdljning som en del i gemensam plan for primarvard”.

45 Hem-Folkhélsa och sjukvard (rjl.se)
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https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/

| intervjuer framkommer att det inte finns ndgon utbredd kdnnedom om ovan namnda
process. Det finns inte heller nagra kanda rutiner for systematisk uppféljning. Som
jamfoérelse ar "avvikelserapporteringsprocessen” att betrakta som mycket valkand i
regionen som helhet.

En av de chefer inom kommunal halso- och sjukvard som vi intervjuat uppger att det
lokala arbetssattet for uppfoljning ar att stalla skriftliga fragor till berérda parter om den
samverkan som genomfors for att fa en 6verblick om vilka omraden som anses viktiga
att fokusera pa och félja upp. | samma intervju framkommer &ven att kommunen och
vardcentraler arbetat med "goda exempel” for att arbeta proaktivt med
utvecklingsfragor avseende samverkan.

| flera av de intervjuer som genomforts med foretradare for kommun aterges
uppfattningen att kommunen ar drivande i samverkan och ocksa drivande i att folja upp
samverkan i hemsjukvarden. Som exempel kan namnas att kommuner i flera fall
uppges vara sammankallande till méten, satta dagordning och lyfta fragor om
utveckling och uppféljning. | en andra intervju namns att det kan finnas svarighet att
félja upp samverkan lokalt, mot bakgrund av bristande lakartéathet och utmaningar med
kompetensforsorjning i saval region som kommun.

En annan reflektion som framkommer &r att majligheter och forutsattningar till
utvecklingsarbete generellt skiljer sig at mellan kommunerna vilka, enligt intervjuer, bor
beaktas vid uppfdljning av samverkan eller uppféljning av avtal och uppdrag.
Exempelvis ndmns att utmaningar med bland annat kompetensforsorjning paverkar
mojligheter till utveckling av samverkan inom hemsjukvarden, men ocksa omstallning
till nara vard. Vi kan i granskningen konstatera att det finns ett behov av kontinuitet i
samarbete och kompetens for att samverkan inom hemsjukvarden ska fungera som
avsett.

Beddmning

Vi bed6mer att det finns en tydlig struktur for avvikelsehantering och kénda
rapporteringsvagar. | de fall en avvikelse i samverkan inte kan l6sas lokalt finns tydlig
eskaleringsprocess. Avvikelsehantering i samverkan genomfors i stor utstrackning men
det kan finnas en viss underrapportering. Vi beddomer dock att det &r av stor vikt att
avvikelserapportering, i s& hog utstrackning som majligt, ska prioriteras ur ett styrnings-
lednings- och forbattringsperspektiv.

Vi bedomer vidare att aterféring om avvikelser i samverkan kan forbattras i syfte att
tillskriva avvikelserapporteringsprocessen dess centrala betydelse och belysa
forbattrings- och larandeperspektivet for saval den enskilde som verksamheten i stort.

Vi konstaterar att forutsattningarna for samverkan i hemsjukvarden kan se olika ut i
olika kommuner. Vi beddmer att lokala utmaningar avseende till exempel
kompetensforsorjning och lakartathet medfor svarigheter for samverkan samt en
utmaning i exempelvis omstallningen till god och néara vard.
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4.6

Vi bedémer att kAnnedom om stdd till uppfoljning av samverkan i hemsjukvarden kan
utvecklas. Viss uppféljning genomfors saval lokalt som évergripande men vi
konstaterar att systematisk uppfoljning av verksamheten i stort saknar den systematik
som uppféljning av "avvikelser i samverkan” har.

Aterrapportering till namnd

Namnden for folkhalsa och sjukvard far information om samverkan i hemsjukvard via
delar och helarsrapportering. | intervju framkommer att namnden dock sallan
efterfragar sarskild information om samverkan i hemsjukvard.

Mot bakgrund av enkétsvaren for respektive kommun kan konstateras att det finns
olika uppfattning om respektive namnds bendgenhet till uppféljning av samverkan.

Svaren indikerar att omkring 23 procent (6 respondenter) anser att ansvarig ndmnd inte
genomfor tillr&cklig uppfdljning, medan ca 40 procent (10 respondenter) anser att
namnden genomfor uppfdljning i viss utstrackning. 31 procent (8 respondenter)
uppfattar att ansvarig ndamnd genomfor tillracklig uppféljning och resterande
respondenter saknar uppfattning i fragan.
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Figur 10

Ansvarig namnd for hemsjukvarden i
kommunen féljer upp hur samverkan med
regionen utévas och fungerar

Antal

1 2 3 4 5 6 7 8
Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

| flera intervjuer framkommer att ansvariga kommunala namnder inte tagit eget initiativ
till uppfoljning av samverkan i hemsjukvarden utdver den rapportering som regelbundet
kommer dem till del via patientsakerhetsberattelser, delar- och helarsrapporteringar.

Beddmning

Vi bedomer mot bakgrund av ovan att det generellt sett genomfors fa uppfoljningar av
samverkan i hemsjukvarden varfér namndernas kannedom om samverkan i
hemsjukvarden tenderar att vara bristfallig. | syfte att 6ka kunskap om samverkan i
hemsjukvarden eller ytterligare samverkan mellan kommunal halso- och sjukvard och
regionens verksamhet genom exempelvis omstallningen till nara vard rekommenderas
namnderna att tillse att samverkan foljs upp i tillrécklig utstrackning.
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Ovriga iakttagelser om samverkan i hemsjukvarden

Det framkommer i enkaten att flera respondenter efterfragar 6kad forstaelse for
varandras olika uppdrag i primarvarden och det kan behova tydliggéras vilket ansvar
som finns fér kommun respektive region. | flertalet intervjuer framkommer
uppfattningen att det ar vardefullt att traffas fysiskt for att fa, och uppratthalla, god
dialog och samverkan.

| granskningen framkommer ocksa att en betydande del av patienter i hemsjukvarden
har omfattande medicinska besvar vilket staller htga krav pa den kommunala halso-
och sjukvarden att ta hand om allt svarare sjuka. Det uppges att det saknas tillracklig
kompetens i den kommunala halso- och sjukvarden for att omhanderta svart sjuka
patienter.

Vi kan utifrdn granskningen konstatera att hemsjukvard och omstéallningen till nara vard
gar hand i hand. Primarvarden for dels region dels kommun ska samverka soml6st
kring patient vilket ocksa genomfors i stor utstrackning via hemsjukvarden. Vi uppfattar
dock att kommun och region annu inte gar helt i takt avseende omstallningen. | intervju
framkommer att kommuner ofta utgér den drivande parten och att regionen i stor
utstrackning, utéver hemsjukvard, ocksa har att forhalla sig till vardvalsuppdraget i
ovrigt.
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Fordjupning kommuner

Aneby

| Aneby finns en vardcentral, vilken ar privat. Vi har i granskningen tagit del av lokal
overenskommelse mellan vardcentral och kommun dar det framkommer tider avsatt for
lakarmedverkan, det framgar frekvens och motesplats for samverkansmoten samt vilka
funktioner som ska delta. Det finns faststallt vilka kontaktvagar som ska anvéndas samt
rutiner for informationséverforing. Det finns faststallt rutiner for vardplanering och
rutiner for lakemedelsgenomgangar

En gang per termin genomfors lokala samverkansméten med verksamhetschefer fran
respektive vardcentral, kommunens halso- och sjukvardschef, MAS, vardsamordnare
samt fysioterapeut fran kommunal halso- och sjukvard.

| intervjuer framkommer att det aven finns regelbunden samverkan med slutenvarden.
En gang per vecka sker samverkansmote med Hoglandssjukhuset dar information om
kommunernas och regionens dagslage diskuteras. Under pandemin traffades parterna
tre ganger per vecka.

Awvikelser i samverkan férekommer och kan exempelvis handla om brister i
kommunikation med vardcentral. Avvikelser gar till MAS som omhéndertar och
sammanstaller dem. Kommunens avvikelsehantering sker delvis tillsammans med
handelseradet vid Hoglandssjukhuset avvikelser som omfattar slutenvarden
sammanstéalls och diskuteras.

Vi konstaterar utifran intervjuer att den generella uppfattningen ar att samverkan
fungerar men att forbattringsomraden finns. Det framkommer att det finns en
férhoppning om utveckling i samverkan genom det kommande nya reviderade avtal om
samverkan i hemsjukvard som ska fardigstallas. Det reviderade avtalet hoppas man
ska tydliggora fragor om tillganglighet till Iakare i saval ordinart som sarskilt boende,
tydliggora ansvar om lakemedelsgenomgangar, tydliggéra samordnad vardplanering
samt former for uppféljningar i samverkan.

Beddmning

Var sammantagna bedémning ar att det finns god samverkan mellan den kommunala
halso- och sjukvarden i Aneby kommun och med vardcentralen samt med sjukhus.
Granskningen har visat att avvikelser i samverkan forekommer men att rutiner for att
omhanderta dessa finns. Granskningen har dartill visat att det finns
forbattringsomraden i samverkan daribland tillse att arliga lakemedelsgenomgangar
genomfors for patienter i ordin&rt boende.
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6.2

Gislaved

Av intervjuer med foretradare for Gislaveds kommun framkommer att kommunen, i
likhet med 6vriga kommuner, har lokala 6verenskommelser fér samverkan med
kommunens vardcentraler, en i privat regi: Gislehalsan och tva regionagda (Bra Liv).

Det uppges att det finns goda samtal mellan kommun och region och att ansvariga
chefer inom primarvarden for respektive huvudman ar medvetna om utmaningarna i
samverkan i hemsjukvarden. Samverkansméten sker under ledning av kommunens
verksamhetschef i halso- och sjukvard och forekommer fyra till fem ganger per ar. Vid
motena deltar verksamhetschef i halso- och sjukvard, MAS samt verksamhetschefer
for samtliga vardcentraler. Av intervjuer framkommer att det i huvudsak finns en bra
dialog och god samverkan med primarvarden i kommunen men att det kan finnas en
svarighet att samverka kring utskrivningsklara patienter. Det framkommer att patienter
inte sallan ar i stort behov av avancerad hélso- och sjukvard dar primarvardens
kompetens inte alltid anses tillracklig. Detta medfor att hemsjukvarden &r i behov av
kontakt med specialistvard pa sjukhus. For att komma i kontakt med exempelvis
Varnamo sjukhus finns darfér numer en rutin att, via kontakt med sjukskéterska pa
sjukhuset, na specialistlakare inom exempelvis geriatrik.

Av intervjuer framkommer vidare att det finns rutiner for SIP, samordnad individuell
vardplanering, dar SIP initieras av det sjukhus dar patienten varit inlagd, som ska
skrivas ut och det medicinska ansvaret forflyttas till vardcentral. For samordning
framkommer vidare att vardcentralerna organiserat vardsamordningen nagot olika dar
vissa vardcentraler anvander funktionen vardsamordnare for detta, medan andra har
kallelse till samordnad individuell vardplanering enligt annan rutin.

Vi har i granskningen tagit del av lokal 6verenskommelse mellan vardcentral och
kommun dar det framkommer tider avsatt for lakarmedverkan, det framgar frekvens
och motesplats for samverkansmoéten samt vilka funktioner som ska delta. Det finns
faststéllt vilka kontaktvagar som ska anvandas samt rutiner for informationséverféring.
Det finns faststallt rutiner for vardplanering och rutiner for lakemedelsgenomgangar.

De sjukskoterskor som vi intervjuat uppger att det sker daglig kontakt via messenger
och link med de vardcentraler som kommunen har avtal med. Det framkommer vidare
att uppfattningen ar att det i huvudsak ar enkelt att komma i kontakt med lakare pa
vardcentral for saval akuta arenden som de arenden som kan avvakta. De intervjuade
uppger att rutiner arliga lakemedelsgenomgangar fungerar val, men att det finns
forbattringsutrymme for lakemedelsgenomgangar i ordinart boende.

| intervju framgar att det som efterfragas i storre utstrackning ar mer tid till
samverkansmoten mellan vardcentral och kommun. Detta skulle exempelvis skapa mer
forstaelse for varandras verksamheter. Det efterfragas dartill mer tid till fler méten kring
patient och storre mojlighet att traffas for vardplanering olika kompetenser tillsammans.
Detta sker, men eftersom det ar bade tid- och resurskravande sker inte hembesok i
ordinart boende i lika stor utstrackning som skulle vara dnskvart.
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6.3

Beddmning

Var sammantagna bedémning ar att det finns god samverkan mellan den kommunala
halso- och sjukvarden i Gislaveds kommun och vardcentraler samt med sjukhus.
Granskningen har visat att avvikelser i samverkan forekommer men att rutiner for att
omhéanderta dessa finns. Granskningen har dartill visat att det finns
forbattringsomraden i samverkan daribland fler lakemedelsgenomgangar for patienter i
ordinart boende.

Jonkoping

| Jonkoping finns 17 vardcentraler som kommunen samverkar med avseende
hemsjukvard. Hemsjukvarden inom kommunen &r organiserad utifran en geografisk
omradesuppdelning dar det i dagslaget finns elva halso- och sjukvardsteam.
Respektive team arbetar bland annat tillsammans med sjukskéterska/
specialistsjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, underskéterskor,
rehabassistenter och hemtjanst. |1 Jonkoping finns tva MAS och en MAR.

Samverkan sker pa olika nivaer och mellan olika funktioner inom kommunens egen
halso- och sjukvardsorganisation, men i intervjuer framkommer att samverkan pa lokal
niva inom kommunen kan starkas ytterligare.

| intervju framkommer att det finns lokala 6verenskommelser med vardcentraler och att
samtliga vardcentraler har samverkansmoten med den kommunala halso- och
sjukvarden. Det finns ingen faststalld frekvens med vilket samverkansmoten sker,
behoven och mdjligheterna till samverkan kan se olika ut. Vi har i granskningen tagit
del av exempel pa lokala 6verenskommelser mellan vardcentraler och kommunen dar
det framkommer tider avsatt for lakarmedverkan, det framgar frekvens och métesplats
for samverkansmoten samt vilka funktioner som ska delta. Det finns faststallt vilka
kontaktvagar som ska anvandas samt rutiner for informationsdverforing. Det finns
faststallt rutiner for vardplanering och rutiner for lakemedelsgenomgéangar.

Generellt kan sagas att det vid samverkansmote diskuteras gemensamma fragor i
samverkan och férslag till utveckling och forbattringar. Kontakt med vardcentral sker till
stor del via den priméra kontaktvdgen messenger. Information om inlaggning och
utskrivning av patienter hamtas tre ganger dagtid via Cosmic link.

| intervjuer uppges att det i huvudsak finns upparbetade processer och rutiner for
samverkan och tydliggjort vem som ansvarar fér vad och att det i huvudsak finns
valfungerade rutiner fér informationséverforing. Dock uppges att kommunikationen kan
fungera battre mot vissa vardcentraler och mindre bra med andra. Detta forklaras bland
annat av att kommunen ar stor med stort antal patienter och manga kontaktytor samt
att det ibland saknas forum for att traffas och férsta varandras roller och uppgifter i
samverkan. Kommunens storlek och kommunens manga kontaktytor med ett stort
antal vardcentraler uppges vara en utmaning i samverkan varfor samverkan i
hemsjukvarden riskerar att bli olika eller fungera mer eller mindre bra, eller riskerar att
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bli olika i samverkan. Respondenterna menar att det skulle medféra storre forstaelse
for varandras olika roller och uppdrag om majligheter till fler moten och dialog fanns.
Dock framhalls att KomHem avtalets tillampningsanvisningar syftar till att just tydliggora
roller och ansvar som véagledning i samverkan.

46 KomHem, 4.2.1, "Allmén palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Specialiserad palliativ vard ges till patienter med
komplexa symtom eller vars livssituation medfér sarskilda behov. Det kommunala ansvaret for palliativ
vard, omfattar sval allman som specialiserad palliativ vard i ordinart och sarskilt boende. Varden kan
utféras med stéd av regionens multiprofessionella team, palliativa vardenheter (PVE).”

47 Se SKR, Palliativ vard i Sabo- En vardig vard i livets slut, 2020
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Lakemedelsrutiner

Avvikelser i samverkan

Respondenter menar att det forekommer avvikelser i samverkan. Det uppges att
merparten av inrapporterade avvikelser handlar om kommunikation, till exempel brister
i information vid utskrivning, om bristfallig information vid behovs-bedémningar eller
brister i information avseende vardsamordningsprocessen. Det forekommer dven
avvikelser som handlar om kostnader och vem, region eller kommun, som har
kostnadsansvar. Det ndmns dartill att kommunen ar mer aktiv &n regionen géallande
avvikelserapportering.

Beddmning

Var sammantagna bedoémning ar att det i huvudsak finns god samverkan mellan den
kommunala héalso- och sjukvarden i Jonkopings kommun, vardcentraler i saval privat
som offentlig regi samt med regionens sjukhus.

Vi konstaterar dock att det finns en komplexitet i
samverkan. Den kommunala halso- och sjukvarden i Jonkoping samverkar parallellt
med ett stort antal aktorer utifran ett stérre antal patienters medicinska behov varfor det
kan finnas utmaningar med samverkan saval internt som externt. Det finns lokala
utmaningar bland annat mot bakgrund av att Jonképings kommun har ett stort antal
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6.4

hemsjukvardsteam med ett stort antal lokala samverkansparter (vardgivare) att forhalla
sig till. Vi konstaterar i granskningen att otydligheter om granssnitt i respektive
uppdrag, exempelvis i samband med vaccinationsuppdraget covid-19, medfort att
granssnitt for samverkan inom hemsjukvarden kan bedémas som bristfalligt. Det
senare kan medfora att det finns olika forvantningar om vad hemsjukvarden ska
omfatta for respektive huvudman.

Vi konstaterar att det mot bakgrund av ovan kan finnas sarskilt behov av tydliga
granssnitt mellan kommunens och regionens ansvar i samverkan.

Vi konstaterar att avvikelser i samverkan forekommer men att det finns rutiner for att
omhanderta dessa. Granskningen har dartill visat att det finns forbattringsomraden i
samverkan daribland tillse att arliga lakemedelsgenomgangar genomférs for patienter i
ordinart boende.

Nassjo

| Nassjo kommun finns fyra vardcentraler varav tva ar Bra Liv.

Vi har i granskningen tagit del av lokal 6verenskommelse mellan vardcentral och
kommun dar det framkommer tider avsatt for lakarmedverkan. Det framgar aven att
samverkansmoten ska ske kontinuerligt for dels ordinart dels sarskilt boende. Det finns
faststallt vilka kontaktvagar som ska anvandas samt rutiner for informationséverféring.
Det finns faststallt rutiner for vardplanering och rutiner for lakemedelsgenomgangar.

| intervjuer framkommer att sjukskéterska fran kommunen, foretradare fran
vardcentraler, enhetschef fran kommunens hélso- och sjukvard samt MAS traffas i
samverkansmote var sjatte vecka. Motena handlar om utvecklingsfragor avseende
hemsjukvarden, om avvikelser i samverkan och om larande i samverkan. De
intervjuade menar att avstandet krymper nar man ses ofta, att det &r valinvesterad tid
och att det finns ett proaktivt snarare an reaktivt arbetssatt avseende samverkan. Den
gemensamma strukturen gor att samarbetet blir enklare och att det finns en samsyn
om patienten i centrum.

Det framkommer vidare att kommunen ar drivande i samverkan och fokuserar pa att
bygga bra strukturer internt samt med regionen for att métas och diskutera
beréringspunkter om samverkan i hemsjukvard pa bra satt. Man kallar det
"Modellomrade Nassj0”, dar malsattningen ar att skapa gemensam struktur for
primarvard.

De intervjuade uppfattar att det i huvudsak finns goda kontaktvéagar (ex. messenger,
link och telefon) med vardcentralens sjukskéterskor och lakare men att
forbattringsomraden i dialog och kommunikation finns. I intervju framkommer att ett satt
att hantera avvikelser i kontaktvigar kan vara att rapportera avvikelse i samverkan,
men att, i de fall det forekommer en avvikelse, tas detta oftast upp direkt med aktuell
samverkanspart. Géallande avvikelsehantering framkommer att avvikelser i samverkan
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6.5

finns men att de dock inte anses vara manga mellan Nassjo kommun och
samverkande vardcentraler.

Kommunens MAS finns representerad i Hoglandssjukhusets handelserad vilket traffas
fyra ganger per ar.

| Nassjo finns rutiner for regelbundna lakemedelsgenomgéangar och det uppges
fungera val i framfor allt sébo. Avseende lakemedelsgenomgangar i ordinart boende
uppges det finnas forbattringspotential.

Beddmning

Var sammantagna bedémning ar att det finns god samverkan mellan den kommunala
halso- och sjukvarden i Nassjo kommun och vardcentraler samt med sjukhus.
Granskningen har visat att avvikelser i samverkan forekommer men att rutiner for att
omhanderta dessa finns. Granskningen har dartill visat att det finns
forbattringsomraden i samverkan déribland tillse att arliga lakemedelsgenomgangar
genomfors for patienter i ordinart boende.

Vetlanda

| Vetlanda finns fyra vardcentraler; tva vardcentraler Bra Liv och tva privata. | intervju
framkommer att kommunens sjukskoterskor har daglig kontakt med vardcentral via
telefon, messenger och link.

Vi har i granskningen tagit del av lokal 6verenskommelse med vardcentral dar det
framkommer tider avsatt for lakarmedverkan, det framgar frekvens och métesplats for
samverkansmoten samt vilka funktioner som ska delta. Det finns faststallt vilka
kontaktvagar som ska anvandas samt rutiner for informationsdverforing. Det finns
faststallt rutiner for vardplanering och rutiner for lakemedelsgenomgangar.

Samverkansmoten forekommer varje vecka, varannan vecka via Teams och varannan
vecka fysiskt. Vid motet traffas kommunens funktionschef halso- och sjukvard, MAS,
samt verksamhetschefer for de fyra vardcentraler som finns i Vetlanda. Kommunen har
ocksd moéten med Hoglandssjukhuset varje onsdag dar en lagesbild om antal
inneliggande patienter, om utskrivningsprocessen, vantetider pa akuten och smittolaget
med hanvisning till pandemin férmedlas.

De regelbundna métena uppges vara resultatet av en val inarbetad samverkansform
och uppges fungera bra. Det framkommer i intervju att det anses enkelt att na varandra
via exempelvis messenger men aven telefon. Kommunens sjukskdterskor uppger att
det finns rutiner for att bevaka link tre ganger per dag for information om
utskrivningsklara patienter. Detta uppges fungera val, men att det finns risk for viss
efterslapning i information vid utskrivning fran sjukhus.
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Avvikelser i samverkan gar till MAS och omfattar i huvudsak brister i
utskrivningsprocessen. Av intervju framkommer att kommunen rapporterar fler
avvikelser i samverkan jamfort med regionens vardcentraler och sjukhus, men att det
kan finnas en underrapportering i antal avvikelser. Kommunens MAS ingar i
Hoglandssjukhusets handelserad vilket traffas fyra ganger per ar.

Av intervjuer framkommer att rutiner for lakemedelsgenomgangar finns men att det
finns forbattringspotential for lakemedelsgenomgangar i ordinart boende.
Lakemedelsgenomgangar i sabo uppges fungera bra.

Beddmning

Var sammantagna bedémning &r att det finns god samverkan mellan den kommunala
halso- och sjukvarden i Vetlanda kommun och vardcentraler samt med sjukhus.
Granskningen har visat att avvikelser i samverkan forekommer men att rutiner for att
omhdanderta dessa finns. Granskningen har dartill visat att det finns
forbattringsomraden i samverkan daribland tillse att arliga lakemedelsgenomgangar
genomfors for patienter i ordinart boende.
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att namnder/styrelser
hos respektive berérd kommun och namnden for folkhalsa och sjukvard i Region
Jonkopings lan har en andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens
verksamheter.

Vi har i granskningen konstaterat att det finns rutiner féor kommunikation mellan
huvudmannen och pa olika nivaer samt via ett flertal olika forum. Granskningen har
visat att det, med stdd i avtal och lokala dverenskommelser, finns en struktur och
tydlighet i hur informationséverféring ska ske och med vilken frekvens. Samverkan i
vardagen, mellan sjukhus, vardcentral och kommunal halso- och sjukvard sker i stor
utstrackning digitalt men fysiska moéten forekommer ocksa.

Vi har i granskningen konstaterat att det finns en tydlig struktur for avvikelsehantering
och k&nda rapporteringsvagar samt tydlig eskaleringsprocess. Det ar dock av stor vikt
att avvikelserapportering i samverkan fortsatt prioriteras for att skapa goda
forutsattningar till gemensamma forbattringar ur saval ett lokalt samt 6vergripande
perspektiv. Vi menar dessutom att aterféring om avvikelser i samverkan kan forbattras i
syfte att tillskriva avvikelserapporteringsprocessen dess centrala betydelse och belysa
forbattrings- och larandeperspektivet for saval den enskilde som verksamheten i stort.

Det finns rutiner och riktlinjer for hur lakemedelsgenomgangar ska genomféras i dels
sarskilt dels ordinart boende. Utdver det regiondvergripande avtal som tecknats av
regionen samt samtliga kommuner finns lokala 6verenskommelser med vardcentraler
som faststéller detta. Vi kan dock konstatera att den gemensamma erfarenheten fran
ett stort antal av de medverkande parterna ar att lakemedelsgenomgangar generellt
sett fungerar battre for patienter i sarskilt boende jamfort med lakemedelsgenomgangar
for patienter i ordinart boende.
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| granskningen har framkommit att det genomfors fa uppféljningar av samverkan inom
hemsjukvarden pa kommunniva varféor namndernas kannedom om den kommunala
halso- och sjukvarden och i synnerhet hemsjukvarden ar bristfallig. | syfte att oka
kunskapen infor exempelvis omstallningen till nara vard, rekommenderas namnderna
att tillse att samverkan foljs upp i tillrécklig utstrackning.

Avslutningsvis kan vi konstatera att forutsattningarna for samverkan i hemsjukvarden
skiljer sig at mellan kommunerna. Vi bedémer att lokala utmaningar avseende till
exempel kompetensforsorjning och lakartathet medfor svarigheter for forutsattningar till
samverkan i hemsjukvarden. Det finns ocksa en utmaning i den komplexitet gallande
allt sjukare patienter som ska omhéandertas i hemsjukvarden och de utmaningar med
behov av specialistkompetens som hemsjukvarden emellanat stalls infor.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi respektive namnd eller styrelse
(utskott) med ansvar for kommunal halso-och sjukvard att

— sakerstalla att arlig lakemedelsgenomgang for samtliga inskrivna
patienter i hemsjukvarden genomférs

— séakerstalla att uppféljning av samverkan i hemsjukvarden genomfors
lokalt

— analysera behov av kompetensfoérsorjning i den kommunala hélso- och
sjukvarden i syfte att mojliggtra goda forutsattningar for samverkan i
hemsjukvarden samt maéjliggdra omstallning till god och nara vard

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi namnden for folkhalsa och sjukvard
att

— sakerstalla att arlig lakemedelsgenomgang fér samtliga inskrivna
patienter i hemsjukvarden genomférs

— sakerstalla att samarbetsformer for samverkan i hemsjukvard finns
mellan vardcentraler och kommun

— sakerstalla att aggregerad sammanstéllning om avvikelser i samverkan
i hemsjukvarden kommer samtliga ansvariga kommunala namnder
och/eller utskott till del. Dartill &ven sékerstalla att det finns en

sammanstallining om genomfort forbattringsarbete utifran avvikelser i
samverkan i hemsjukvarden

43
© 2022 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



— analysera behov av kompetensforsorjning i regionens primarvard i
syfte att mojliggdra goda forutsattningar for samverkan i
hemsjukvarden samt maéjliggéra omstallning till god och nara vard

— séakerstalla att samverkande parter har kannedom och tillgang till stod
for att genomfora systematisk uppfdljning av samverkan i
hemsjukvarden
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