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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Véastra Gotalandsregionen (VGR)
granskat hur bestallarnamnder och utférare inom regionens halso- och sjukvard arbetar for
att sakerstalla att aldrevardkedjan ar andamalsenlig.

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott fattade i oktober 2012 beslut om en handlings-
plan fér "Det goda livet for sjuka aldre i Vastra Gotaland” och i mars 2013 fattade regionsty-
relsen beslut om en plan fér genomférande av handlingsplanen.

Vi kan konstatera att det sedan flera ar tillbaka pagar en mangd utvecklingsarbeten som &r
kopplade till den nationella satsningen pa sammanhallen vard av sjuka aldre och som syftar
till att forbattra aldrevardkedjan. Utférarorganisationerna arbetar enligt var bedomning aktivt
med att utveckla varden utifrdn den 6vergripande inriktningen i handlingsplanen. Trots stora
anstrangningar kvarstar emellertid problembilden. Det ar fortsatt hogt tryck pa akutmottag-
ningar och andelen undvikbar slutenvard och aterinlaggningar inom 30 dagar har inte forand-
rats sedan 2009, vilket kan indikera att nya metoder, arbetssétt, processer och rutiner annu
inte har fatt nagot brett genomslag i vard och omsorg som helhet.

Av granskningen framkommer vissa generellt svaga lankar i vardkedjan. Informationséverfo-
ringen mellan vardgivarna i samband med utskrivning fran sjukhus fungerar inte tillfredsstal-
lande och det finns stora skillnaderna mellan olika vardcentralers omhandertagande av aldre
vilket inte ar acceptabelt.

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprov-
ning ar att bestéllarnas styrning av aldrevardkedjan behoéver samordnas och forstarkas. En-
ligt var bedomning ar det ur ett styrningsperspektiv inte optimalt att bestallarorganisationen
ar tudelad, sa till vida att halso- och sjukvardsnamnderna bestaller sjukhusvard och en liten
del av primarvarden, medan regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott ansvarar for att
bereda krav- och kvalitetsboken som anger vad som ska tillhandahallas vid vardcentralerna
anslutna till VG PV. Den demografiska utvecklingen medfér stora framtida utmaningar for
halso- och sjukvarden. For att forverkliga ambitionen om att en stor del av varden av sjuka
aldre ska utforas i den nara sjukvarden kravs ett helhetsgrepp pa bestéllningar och ersatt-
ningssystem. En tydligare samordning av processerna for att bestalla sjukhusvard, bestalld
primarvard respektive VG PV vore onskvard. Inslaget av standardiserade processer och reg-
ionala medicinska riktlinjer behtver oka for att sakerstalla en god och jamlik vard i de olika
vardsamverkansomradena.

Halso- och sjukvardsnamnderna 3 och 10, styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for Skara-
borgs sjukhus, primarvardsstyrelse samt styrelsen for bestalld primarvard rekommenderas
att:
Verka for en samordning av processerna for att bestélla sjukhusvard, bestalld primar-
vard respektive VG PV och for att ersattningssystemen pa ett tydligare satt anvands till
att premiera samverkansaktiviteter, som exempelvis framtagandet av samordnade in-
dividuella vardplaner.

Sakerstalla att informationsoverforingen mellan olika vardgivare fungerar.

Anvanda redovisningar av andelen aterinskrivningar inom 30 dagar samt undvikbar
slutenvard per vardcentral och per kommun som ett underlag fér diskussioner om ar-
betssatt och rutiner vid saval 6ppen som sluten vard.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

| samband med revisionens arliga granskning av namnder och styrelser inom halso- och
sjukvarden har brister i samverkan mellan olika vardgivare lyfts fram som ett av de stora pro-
blemen. Revisionen har ocksa i en sarskild granskning studerat arbetet med att utveckla ef-
fektiviteten inom hélso- och sjukvarden. | granskningen lyftes samverkansproblemen som ett
av de storsta hindren i arbetet med att utveckla effektiviteten. Brister i aldrevardkedjan resul-
terar i 6kade remissfloden till sjukhusen, okat tryck pa akutmottagningar, problem med ett
okat antal utskrivningsklara patienter samt 6verbelaggningar pa vardavdelningar. Proble-
mens omfattning tycks variera mellan olika sjukhus. Problemen bidrar starkt till att flera av
sjukhusen redovisar negativa ekonomiska resultat. Trots att vikten av samverkan i aldre-
vardkedjan betonas allt starkare tycks problemen ha ¢kat under senare ar. Problemen riske-
rar att accentueras an mer inom de delar av regionen dar andelen aldre véantas oka.

I regionfullméaktiges budget for 2013 finns ett flertal mal som beror aldrevardkedjan. Det ar
dels 6vergripande tillganglighetsmal, dels mer specifika mal om tkad samverkan mellan
vardgivare och att 6verbelaggningar pa sjukhus ska minska. Ett flertal regiondvergripande
projekt, bland annat inom ramen fér "Framtidens halso- och sjukvard”, berér varden av aldre.

Regionstyrelsens héalso- och sjukvardsutskott fattade i oktober 2012 beslut om en handlings-
plan for "Det goda livet for sjuka aldre i Vastra Gotaland” och i mars 2013 fattade regionsty-
relsen beslut om en plan fér genomférande av handlingsplanen. Ett flertal aktiviteter i hand-
lingsplanen syftar till att forbattra samverkan mellan vardgivare. Ansvaret for genomférande
av flertalet aktiviteter i handlingsplanen laggs pa bestallare och utférare inom héalso- och
sjukvarden samt pa de samverkansgrupper som finns.

2.2. Syfte och avgransning

Granskningen syftar till att belysa hur bestéllarnamnder och utférare inom regionens halso-
och sjukvard arbetar for att sakerstalla att aldrevardkedjan ar andamalsenlig. Vidtagna at-
garder med anledning av beslutad handlingsplan granskas.

Granskningen har avgransats till att studera aldrevardkedjorna i tva geografiska omraden,
Fyrbodal samt Skaraborg, och en del av regionens vardaktorer som verkar dar. Granskning-
en omfattar féljande namnder/styrelser:

Halso- och sjukvardsnamnderna 3 och 10

Styrelsen for NU-sjukvarden

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Primarvardsstyrelsen

Styrelsen for bestalld primarvard
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2.3. Revisionsfragor

Utifran syftet med granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:
Hur har inflodet av patienter till sjukhusen forandrats under senare ar?
Hur har antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhusen férandrats under senare ar?
Hur har antalet undvikbara slutenvardstillfallen forandrats under senare ar?

Hur belyses samverkansfragorna i ldrevardkedjan i de vardoverenskommelser som
tecknas mellan halso- och sjukvardsnamnder och utforare inom héalso- och sjukvarden
och ar de i enlighet med av HSU beslutad handlingsplan?

Hur belyses samverkansfragorna i aldrevardkedjan i Krav- och kvalitetsboken for
VGPV-verksamheter och ar de i enlighet med av HSU beslutad handlingsplan?

Finns andamalsenliga processbeskrivningar avseende aldrevardkedjan?

Vilken samverkan finns med kommunerna for utveckling av aldrevardkedjan? Finns
samsyn?

Vilka forum for vArdsamverkan finns?

Hur tillampas Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av pa-
tienter i sluten vard?

Vilka konsekvenser har eventuella brister i samverkan pa vardkvalitet for den enskilde
patienten?

Vilka uppfdljningar och kontroller gors av aldrevardkedjan?

Vilka atgarder har respektive namnd/styrelse vidtagit for att komma till ratta med even-
tuella problem i aldrevardkedjan och forbattra maluppfyllelsen?

2.4. Revisionskriterier
I denna granskning utgoérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard (SOSFS 2005: 27)

Regionfullmaktiges mal
Vastra Gotalandsregionens budget 2013

"Det goda livet fér sjuka aldre i Vastra Goétaland - Regional handlingsplan 2012-2014
med sarskilt fokus pa de mest sjuka aldre”

Plan for genomférande av handlingsplan "Det goda livet for sjuka aldre i Vastra Goétal-
and”

2.5. Metod

Granskningen grundas pa dokumentstudier och intervjuer (se forteckning i bilaga 1). Samt-
liga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.
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3. Nulagesbeskrivning

3.1. Inledning

Foreliggande kapitel avser att besvara de tre forsta revisionsfragorna:
- Hur har inflodet av patienter till sjukhusen forandrats under senare ar?
- Hur har antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhusen férandrats under senare ar?
- Hur har antalet undvikbara slutenvardstillfallen forandrats under senare ar?

De statistiska uppgifterna nedan ar huvudsakligen hamtade fran en rapport sammanstalld av
regionkansliets analysenhet som beskriver utvecklingen fran 2009 fram till 2013, kvartal 2*.

3.2. Inflodet av patienter till sjukhusen

Diagrammet nedan askadliggor totalt antal vardtillfallen vid NU-sjukvarden samt Skaraborgs
sjukhus (SkaS).
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Diagram 1: Totalt antal vardtillfallen 2009-2013, kvartal 2.

Diagrammet gor gallande att det totala antalet vardtillfallen har 6kat kraftigt inom NU-
sjukvarden. Foretradare for NU-sjukvarden uppger att de under perioden har &ndrat sitt satt
att registrera besok. Tidigare fanns observationsplatser dar personer vardades men inte
skrevs in, men sedan forandrades registreringen till slutenvardstillfallen. Det har inte skett
nagon justering for detta i statistiken s& 6kningen i diagrammet ar delvis en registreringsef-
fekt.

SkaS uppvisar mindre forandringar i totalt antal vardtillfallen, men det framgar av halso- och
sjukvardsnamnd Ostra Skaraborgs (HSN 10) delérsrapport per augusti 2013 att antalet pati-
enter som soker vard pa akutmottagningarna i Skaraborg har 6kat under de senaste aren.
Samtidigt har en minskning skett av bestken pa primarvardens jourcentraler i Skaraborg. Av
halso- och sjukvardsnamnden Trestads (HSN 3) bestallarbokslut 2012 framgar att antalet
besok pa akutmottagningen 6kade med sju procent ar 2012 jamfort med ar 2011. HSN 3:s
avtalsuppféljning av NU-sjukvarden for perioden januari till augusti 2013 visar att inflodet till

1 Halso- och sjukvardsavdelningen, omréde analys 130902: Indikatorerna Undvikbar slutenvard och Aterinskriv-
ningar inom 30 dagar — 65 ar och aldre, 2009 till 2013 kvartal 2.
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akutmottagningen 6kade under perioden med cirka tre procent jamfért med samma period
foregaende ar.

Regionkansliets analysenhet sammanstaller varje kvartal indikatorn aterinskrivning inom 30
dagar for patienter 65 ar och aldre?. Totalt sett for VGR har det inte skett nagon storre for-
andring mellan 2009 och 2013, kvartal 2. Diagrammet nedan askadliggor utvecklingen for
VGR totalt samt for NU-sjukvarden och SkaS.
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Diagram 2: Andel aterinskrivning inom 30 dagar for patienter 65 ar och aldre 2009-2013, kvartal 2.

| vardsamverkansomrade Fyrbodal har det skett en 6kning mellan 2010 och 2012, medan
nagot lagre varden redovisas de tva forsta kvartalen 2013 (bade aterinskrivningar och totalt
antal vardtillfallen ar lagre). HSN 3 har en hogre andel &n 6vriga omraden i Fyrbodal sedan
2009 och en hogre andel an lanet som helhet sedan 2011. | vardsamverkansomrade Skara-
borg har det inte skett nagon storre forandring mellan 2009 och 2013, kvartal 2.

3.3. Utskrivningsklara patienter

Regionkansliets analysenhet har ingen statistik dver utskrivningsklara patienter och enligt
uppgift har inte heller sjukhusen nagra sammanstallda uppgifter som visar forandringen 6ver
tid. Enligt intervjuade verksamhetschefer vid SkaS har antalet utskrivningsklara patienter pa
sjukhusen minskat under senare ar, som en féljd av att kommunerna har blivit battre pa att ta
hem sina patienter. Sjukhusens intakter for utskrivningsklara patienter har minskat fran 1 754
tkr ar 2009 till 1 275 tkr &r 2012.

| avtalsuppfoljningen av NU-sjukvarden avseende perioden januari till augusti 2013 framgar
att ett av NU-sjukvardens stora problem ar 6verbelaggningar och att en orsak till 6verbelagg-
ningssituationen ar andelen utskrivningsklara patienter som kommunerna inte férmar att ta
hem. Ett nytt statistikverktyg har bdrjat anvandas som gor det mojligt att folja processens
olika delar. Varje dag finns det mellan 70-90 patienter inom NU-sjukvarden nagonstans i ut-
skrivningsprocessen, varav sjutton procent ar fardiga att aka hem. Fér en del av dessa har
kommunerna betalningsansvar och sjukhuset blir darfor delvis kompenserade kostnads-
massigt. Inférandet av ett nytt arbetssatt ("trygg hemgang”) pagar vilket medfor att antalet
utskrivningsklara patienter minskar.

2 Indikatorn definieras som antalet aterinskrivningar inom 30 dagar for aktuell matperiod i forhallande till totalt
antal vardtillfallen for aktuell matperiod.
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3.4. Undvikbar slutenvard

Indikatorn undvikbar slutenvard?® syftar till att belysa hur val den icke sjukhusbundna varden
handlagger kroniska eller mer langvariga akommor. Den dagliga varden och omsorgen om
aldre ska sakerstalla och forebygga att den enskilde inte drabbas av sjukdomstillstdnd som
leder till inlaggning i slutenvard som hade kunnat undvikas. Undvikbar slutenvard beraknas
for personer 65 ar eller aldre som ar folkbokforda i lanet. De kroniska diagnoser som ingar &r
astma, anemi, diabetes, hjartsvikt, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, hypertoni och karlkramp.
Dessutom ingar foljande mer akuta tillstdnd dar adekvat behandling given inom rimlig tid be-
domts kunna forhindra inlaggning pa sjukhus: blodande magsar, diarré, epileptiska anfall,
inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backenorganen, njurbackeninflammation samt
oron- nasa- halsinfektioner.

Totalt sett for VGR har det inte skett nagon stdrre forandring mellan 2009 och 2013, kvartal
2. Undvikbar slutenvard ar vanligare bland aldersgruppen 80 ar och aldre jamfort med 65-79
ar. Den vanligaste diagnosen ar hjartsvikt (29 %), foljt av KOL (18 %), njurbackeninflammat-
ion (14 %), diabetes (12 %), karlkramp (9 %) och epilepsi (6 %).

Diagrammet nedan visar utvecklingen i procent for VGR totalt sett samt for NU-sjukvarden
och Skas.
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Diagram 3: Andel undvikbara slutenvardstillfallen 2009-2013, kvartal 2.

Det konstateras i analysenhetens kvartalsrapport att det inte heller pa vardsamverkansomra-
desniva har skett nagra storre forandringar mellan 2009 och 2013, kvartal 2. Matningarna
visar pa en marginellt hogre andel undvikbar slutenvard forsta halvaret 2013 jamfort med
forsta halvaret 2012, men detta ar ej statistiskt sakerstallt. Utfallet 2013 beror pa att namna-
ren, det vill saga totalt antal diagnossatta slutenvardstillfallen, har blivit farre. Anledningen till
det ar att antalet vardplatser totalt sett har minskat. | vardsamverksomrade Fyrbodal uppvisar
halso- och sjukvardsnamnd 3 och NU-sjukvarden en nagot hogre andel an lanet som helhet
sedan 2009.

3.5. Analyser av indikatorerna

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har de senaste aren gjort arliga
overenskommelser om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre, enligt vilka
prestationsbaserade erséttningar fordelas mellan kommuner och landsting om de uppfyller

3 Indikatorn definieras som antal undvikbara slutenvardstillfallen for aktuell matperiod i forhallande till totalt antal
diagnossatta vardtillfallen for aktuell matperiod.
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uppstallda krav. Det ar Socialstyrelsen som bedémer om kommuner och landsting uppnatt
grundlaggande krav och resultat. | bedémningen av 2012 ars prestationer konstaterade So-
cialstyrelsen att inte nagot lan kvalificerat sig for tilldelning av prestationsersattning utifran
indikatorerna undvikbar slutenvard samt aterinskrivning inom 30 dagar.

| rapporten problematiserar Socialstyrelsen anvandningen av indikatorerna. Socialstyrelsen
utarbetade indikatorn undvikbar slutenvard i syfte att kunna félja forandringar i sjukvardssy-
stem oOver tid. Indikatorn har inte utarbetats utifrdn gruppen de mest sjuka aldres perspektiv
och behov. Vidare finns det ingen nivd som kan anses vara den rimliga eller ratta och forut-
sattningarna for att paverka nivaerna pa ett patientsakert satt under en kort period &ar olika i
olika landsting. Indikatorerna Undvikbar slutenvard samt Aterinskrivning inom 30 dagar har
inte utarbetats for att anvandas som grund for prestationsersattning och Socialstyrelsen var-
nar for att sammankopplingen med pengar riskerar att stimulera till att &ven personer som ar
i behov av sluten vard inte laggs in.*

SKL konstaterar i sin Analysrapport 2013° att det pa lansniva har varit svart att hitta kopp-
lingen mellan indikatorerna och vilka forandringar i arbetssatt som behdver genomforas for
att fa en mer sammanhallen vard och omsorg. Detta trots att det enligt SKL finns utvarderade
metoder for att astadkomma detta. Framover menar SKL att kraften i stérre utstrackning bor
laggas pa att faktiskt genomféra sadant som man vet har betydelse for att géra varden mer
sammanhallen ur individens synvinkel och mindre pa att analysera data som ligger bakom
utfallet i indikatorerna. Enligt SKL kan indikatorerna fanga utvecklingen pa ¢vergripande
systemniva, pa sa vis att minskade varden skulle tyda pa ett brett genomslag av nya meto-
der, arbetssatt, processer och rutiner i vard och omsorg som helhet.

SKL redovisar i Analysrapport 2013 lardomar som kan dras utifran analysarbeten som ge-
nomférts pa olika hall i landet. En av lardomarna ar att det finns skillnader i mangden aterin-
skrivningar mellan individer som ér listade vid olika vardcentraler. Skillnaderna har inte kun-
nat forklaras pa annat satt an att de beror pa vardcentralernas arbetssatt, rutiner och/eller
personalkontinuitet. En annan lardom ar att aterinskrivning ofta sker snabbt efter utskrivning,
vilket kan tolkas som att 6verlamningen till nastkommande vard- eller omsorgsniva inte fun-
gerar fullt tillfredsstallande. Vidare ar det fa av de aldre som aterinskrivs som upplever att de
har varit delaktiga i sin vardplanering.

3.6. Var bedomning

Vi konstaterar att det inte har skett nagra storre forandringar vad galler indikatorerna undvik-
bar slutenvard och aterinlaggning inom 30 dagar under perioden 2009 fram till 2013, kvartal
2. Det kan tyda pa att det inte har skett ndgon storre forandring i sjukvardssystemet, d.v.s. att
nya metoder, arbetssatt, processer och rutiner &nnu inte har fatt ndgot brett genomslag i vard
och omsorg som helhet, samt att dppna vardformer annu inte i statistiskt sékerstalld ut-
strackning har ersatt delar av den sjukhusbundna varden. Med tanke pa de lardomar som
SKL rapporterat om beddmer vi att det vore vardefullt att anvanda redovisningar som visar
andelen aterinskrivningar inom 30 dagar samt undvikbar slutenvard per vardcentral och per
kommun som ett underlag for diskussioner om arbetssatt och rutiner vid saval ppen som
sluten vard.

4 Socialstyrelsen: "Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre 2012, Bedémning om kommuner och
landsting uppnatt grundlaggande krav och resultat enligt 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL.”
5 SKL, februari 2013: Analysrapport 2013, Battre liv for sjuka dldre. Sammanhallen vard och omsorg.
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4. Regional handlingsplan for de mest sjuka aldre

4.1. Handlingsplan

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott gav hosten 2011 héalso- och sjukvardsdirekto-
ren i uppdrag att ta fram en handlingsplan avseende hélso- och sjukvard for aldersgruppen
65 ar och aldre och med ett sarskilt fokus pa mest sjuka aldre. Bakgrunden ar en nationell
satsning for att forbattra samordningen i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. Den
nationella satsningen har manifesterats i ett avtal mellan regeringen och SKL om statliga
stimulansmedel i form av prestationsersattningar till kommuner och landsting. Dessutom kan
kommuner och landsting erhalla stodresurser i form av medel till styrning och ledning, ut-
vecklingsledare och analysarbete.

Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan regionens och de kommunala vard- och om-
sorgsverksamheternas olika aktorer. | juni 2012 forelag ett forsta forslag till regional hand-
lingsplan 2012-2014. Halso- och sjukvardsutskottet beslutade 2012-06-19, § 126, att Gver-
sanda handlingsplanen for synpunkter till de fem vardsamverkansgrupperna, att uppdra till
halso- och sjukvardsdirektoren att aterkomma till utskottet med forslag till genomférandeplan,
samt att forklara uppdraget fullgjort.

Halso- och sjukvardsutskottet behandlade 2012-09-26, § 154, utredningen Framtidens halso-
och sjukvard, Det goda livet med Sveriges basta halso- och sjukvard 2025, och beslutade da
att foresla regionstyrelsen besluta att de 6vergripande malen i Framtidens héalso- och sjuk-
vard ska utgora grund for bestallning, planering och utveckling av héalso- och sjukvarden i
VGR. Handlingsplanen for aldre har synkroniserats med Framtidens hélso- och sjukvard
2025 och dvriga utredningar med béring pa aldre.

Halso- och sjukvardsutskottet godkande 2012-10-10, § 174, inriktningen i den reviderade
regionala handlingsplanen 2012 — 2014 med sarskilt fokus pa de mest sjuka aldre. | de syn-
punkter som da inkommit fran vardsamverkansgrupperna poangteras bl.a. vikten av att be-
stallningar, forfragningsunderlag och erséattningssystem stédjer genomférandet. Det dvergri-
pande malet med handlingsplanen ar att den enskilde ska uppleva trygghet och sakerhet,
kontinuitet och samordning, vardighet och valbefinnande oavsett var i vardkedjan eller vilka
behov han eller hon har. Varden och omsorgen ska vara samordnad, sammanhallen och
jamlik, vilket forutsatter att aldreomsorg, hemsjukvard, priméarvard och lanssjukvard samver-
kar med och runt den aldre.

4.2. Genomférandeplan

Under hdsten 2012 arbetades en genomférandeplan fram i samverkan med de delregionala
vardsamverkansgrupperingarna. Halso- och sjukvardsutskottet behandlade 2013-02-06, §
21, framtagen plan for genomférande av handlingsplanen. Av arendebeskrivningen framgar
att de organisationer som ingar i samverkan har att tillsammans och var for sig i den egna
linjen folja och stddja arbetet samt ta ansvar fér genomférande och uppf6ljning av planen.

Halso- och sjukvardsutskottet beslutade for egen del att:
- 10 mnkr reserveras i halso- och sjukvardsutskottets budget for 2013 i syfte att stodja
genomfdrandet av handlingsplanen.
- Uppfélining och aterrapportering till halso- och sjukvardsutskottet sker kvartalsvis.
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- Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att omgaende pabdrja genomférandet
och samordningen i enlighet med redovisat forslag.

- Krav- och kvalitetsboken for VG-priméarvard och vardoverenskommelser uppdateras
for att stbdja inforandet av féreslagna insatser.

Regionstyrelsen behandlade genomférandeplanen 130326, § 73 och beslutade da att:
- Insatserna i den regionala handlingsplanen "Det goda livet for sjuka aldre i Vastra
Gotaland” fullféljs i enlighet med féreliggande genomférandeplan.
- | genomférandet ska regionen samverka med den kommunala verksamheten i till-
lampliga delar.

Regionfullméaktige har inte behandlat handlingsplanen eller genomférandeplanen.

4.3. Uppfoljning

Halso- och sjukvardsutskottet fick vid sammantradet den 19 juni 2013 en nulagesbeskrivning
av aktiviteter och resultat nar det galler genomférandet av handlingsplanen. Det framgar inte
av protokollet vilken information som lamnades.

4.4. Var bedomning

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott fattade i oktober 2012 beslut om handlingspla-
nen medan regionstyrelsen i mars 2013 fattade beslut om genomfdrandeplanen. Med tanke
pa att handlingsplanen galler for aren 2012-2014 ar besluten enligt var bedémning fattade
sent. Vidare finns det enligt var bedomning tveksamheter kring att regionstyrelsens héalso-
och sjukvardsutskott beslutar att vardéverenskommelser ska uppdateras for att stodja info-
randet av foreslagna insatser. Vardoverenskommelser avseende sjukhusvard och bestalld
primarvard tecknas av halso- och sjukvardsnamnderna, som lyder under regionfullmaktige. |
det har fallet har regionstyrelsens utskott riktat ett direkt uppdrag till halso- och sjukvards-
namnderna om att uppdatera vardéverenskommelserna under innevarande avtalsperiod
(vardéverenskommelserna ar tvaariga). Som framgar av nastkommande kapitel fick halso-
och sjukvardsnamnderna inte halso- och sjukvardsutskottets beslut om handlingsplanen for
kéannedom. Daremot mottog de regionstyrelsens beslut om genomférandeplanen, men det
skedde forst i maj/juni 2013 vilket ytterligare snavar in tidsmarginalerna for handlingsplanens
genomférande.
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5. Aldrevardskedjan ur ett bestallarperspektiv

5.1. Halso- och sjukvardsnamndernas bestallning av sjukhusvard

Det finns tolv halso- och sjukvardsnamnder som tecknar 6verenskommelser om sjukhusvard
utifran befolkningens behov. De vid granskningstillféllet gallande 6verenskommelserna om
sjukhusvard beslutades av halso- och sjukvardsnamnderna i september 2012 och galler for
perioden 2013-2014. De faststélldes saledes fore det att regionstyrelsens halso- och sjuk-
vardsutskott i oktober 2012 beslutade att godkanna inriktningen i den regionala handlings-
planen 2012 — 2014 med sarskilt fokus pa de mest sjuka aldre. Handlingsplanen sandes
dock ut pa remiss i juni 2012 och var pa sa vis kand av berérda organisationer.

| september 2013 fattade halso- och sjukvardsnamnderna beslut om tillaggséverenskommel-
ser infér 2014. Ingen ytterligare komplettering av gallande 6verenskommelser kommer att
ske. Vid granskningstillfallet pagar utarbetandet av nya 6verenskommelser som kommer att
antas i september 2014 att galla under perioden 2015-2016. Nedan redogérs fér hur sam-
verkansfragorna i aldrevardkedjan belyses i de vardéverenskommelser som tecknats av de
halso- och sjukvardsnamnder som ingar i granskningen (HSN 3 och 10), samt huruvida till-
aggsoverenskommelserna innebar en uppdatering utifran handlings- och genomférandeplan
for sjuka aldre.

5.2. Halso- och sjukvardsnamnden Trestad (HSN 3)

5.2.1. Belysning av samverkansfragor

| Overenskommelsen 2013-2014 mellan HSN 1, 2 och 3 samt Styrelsen for NU-sjukvarden
klargors att NU-sjukvarden ska samverka med priméarvarden, den kommunala varden och
andra sjukhus i fragor som ror framtagandet och utvecklandet av gemensamma vardproces-
ser. Detta exemplifieras med bl.a. omhéndertagandet av aldre. NU-sjukvarden ska ocksa
medverka i arbetet med att skapa tydliga granser mellan vilka patienter och vilka sjukdoms-
tillstand som ska handlaggas pa respektive vardniva och implementera dessa i vardagen.

Nar det galler aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg atar sig NU-
sjukvarden att:
- Sakra samverkan genom att inga i Vardsamverkan Fyrbodal och folja den upprattade
verksamhetsplanen.
- Erbjuda konsultationsinsatser till primarvarden via konsultationslinjen.
- Folja regionens riktlinjer for aldre och lakemedel.

For att uppna en effektiv vard atar sig NU-sjukvarden bl.a. att minska antalet slutenvardstill-
fallen for diagnoser med "undvikbar slutenvard”, att 6ka antalet standardiserade vardproces-
ser/vardplaner och att gora vardprocesser och arbetssatt mer effektiva till exempel genom
direktinlaggning till ratt vardavdelning.

Nar det galler narsjukvard ska bl.a. foljande strategier vara grundlaggande for NU-
sjukvarden:
- NU-sjukvarden ska inga i vardsamverkan Fyrbodal och medverka aktivt i narsjuk-
vardsgrupperna samt vara delaktig i genomférandet av den gemensamt framtagna
verksamhetsplanen.
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- Fortsatt utveckling av konceptet MAVA (medicinsk aldrevardsavdelning) inklusive ut-
veckling av auskultationsprogrammet.

- VYtterligare effektivisering av vardplaneringen for utskrivningsklara patienter.

- Utveckling av sjukvard utanfor sjukhuset.

- Véardsamverkan i ordinart boende mellan kommun-, primér- och lanssjukvard.

5.2.2. Uppdatering av vardoverenskommelsen

Vid héalso- och sjukvardsnamnden Trestads sammantrade 2013-05-22 forelag regionstyrel-
sens beslut angaende genomférande av handlingsplan for "Det goda livet for sjuka aldre i
Vastra Gotaland” bland inkomna skrivelser. Vid ndmndens sammantrade 2013-09-27, § 49,
godkandes forslag pa tillaggsoverenskommelse 2014 med NU-sjukvarden. | arendet besk-
revs nagra regionala beslut som paverkar 6verenskommelsen 2013-2014, dock inte hand-
lingsplanen for sjuka aldre. Det gjordes inte nagon uppdatering av 6verenskommelsen med
hanvisning till handlingsplanen eller genomférandeplanen. Intervjuade vid halso- och sjuk-
vardsnamndernas kansli i Uddevalla betonar att 6verenskommelserna &r tvaariga och att det
innebar att de ska galla i tva ar, med undantag for vad som beslutas i regionstyrelsen avse-
ende planeringsdirektiv. Denna tolkning ger enligt de intervjuade inte utrymme att lagga in
nya krav.

5.3. Halso- och sjukvardsnamnden Ostra Skaraborg (HSN 10)

5.3.1. Belysning av samverkansfragor

Overenskommelse om sjukhusvard 2013-2014 beslutades av halso- och sjukvardsnamnden
Ostra Skaraborg den 27 september 2012 och av styrelsen for SkaS den 30 oktober 2012. Av
overenskommelsen framgar att utférarna ska folja av regionen framtagna policydokument
och riktlinjer®. Vidare framgar att SkaS ska samverka med 6vriga vardgivare sa att patienter-
na inte upplever ndgra organisationsgranser vid ett omhandertagande. Aldre lyfts i det sam-
manhanget fram som en av de grupper som har sarskilda behov av saval narhet som en fast
vardkontakt. Vardprocesser ska beskrivas och forbattras vid behov utifran ett helhetsper-
spektiv avseende patientens sjukvards- och omvardnadsbehov. Arbetet ska bygga pa vard-
program och vardkedjearbete.

Vidare framgar av 6verenskommelsen att den nara sjukvarden ska skapa trygghet och konti-
nuitet for framst aldre och multipelt sjuka personer samt patienter i palliativt skede. Den néra
sjukvarden beskrivs bl.a. pa foljande satt:

“Inom den néra sjukvarden ska finnas narsjukvardsteam som ar lokaliserade till Lidk6ping,
Falkoping, Skovde och Mariestad. Dessa team ska tillsammans med 6vriga resurser inom
Skaraborgs Sjukhus tacka behovet for denna patientgrupp. Varden utgar fran ett mobilt ar-
betssatt med omhéandertagande i hemmet utifran patientens behov och med mdgjlighet till
direktinlaggning inom slutenvarden dar sa kravs. Arbetet forutsatter ett nara samarbete med
kommuner och priméarvard.” 7

Skas far féljande preciserade uppdrag gallande den nara sjukvarden:
- Att utbka samverkan med priméarvarden och den kommunala halso- och sjukvarden
for att 6ka andelen vard som tillgodoses i den nara sjukvarden.

6 Stycke 1.3 Utgangspunkter, sid 3.
7 Stycke 2.3.3. Nara sjukvard, sid 10.
12
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- Att utveckla sjukhusets roll som konsult och kunskapsgivare gentemot primarvard och
kommunal halso- och sjukvard.

- Att folja upp hur arbetet med narsjukvardsteam bedrivs.

- Att utveckla samverkan med vardgrannar i vardkedjearbetet och i olika samverkans-

grupper

5.3.2. Uppdatering av vardoverenskommelsen

Nar HSN 10 sammantrade 2013-06-12 forelag som ett anmalningséarende ett protokollsut-
drag fran regionstyrelsens sammantrade 26 juni 2013, § 73, genomforande av handlingsplan
for "Det goda livet fér sjuka aldre i Vastra Gotaland”. Vid sammantradet 2013-09-26, § 48,
godkande HSN 10 férslag till tillaggséverenskommelse med SkaS gallande 2014. Tillaggs-
overenskommelsen innehdll justeringar pa en rad punkter, men ingen justering gjordes med
hanvisning till handlingsplanen eller genomférandeplanen for sjuka aldre.

5.4. Halso- och sjukvardsnamndernas bestallning av primarvard

Halso- och sjukvardsnamnderna tecknar ettariga 6verenskommelser om bestalld primarvard
med styrelsen for bestalld primarvard®. Avsnitten om narsjukvard och samverkan/samarbete
som aterges nedan &r identiska i de olika avtalen. | bilagor till 6verenskommelserna redogors
for lokala uppdrag.

5.4.1. Belysning av samverkansfragor
| 6verenskommelserna for 2013 star foljande under rubriken narsjukvard:

"Narsjukvarden ska genom ett integrerat arbetssatt mellan olika huvudman och vardnivaer
tillgodose befolkningens halso- och sjukvardsbehov som ar vanligt forekommande i
befolkningen, ofta aterkommande for individen samt samhallsekonomiskt och medicinskt
rimligt att tillgodose lokalt. Primarvarden ska medverka till att skapa en god och saker vard
som ar trygg och ges pa réatt vardniva.”

Under rubriken samverkan/samarbete finns féljande text:

"Primarvarden ska, inom ramen for uppdragen i denna 6verenskommelse, samverka med
andra verksamheter pa ett konkurrensneutralt satt. Samtliga yrkesgrupper inom primarvar-
den har skyldighet att utifran varje enskild patients behov samarbeta med personal saval
inom som utanfér den egna verksamheten till exempel forsakringskassan, arbetsférmedling,
kommunal halso- och sjukvard, privata vardgivare, medicinsk fotvard, elevhalsa, socialtjanst
och lanssjukvard. Primarvarden ska delta i olika former av vardsamverkan.”

5.4.2. Lokala uppdrag Fyrbodal

| bilagor till 6verenskommelsen som géller HSN 1, 2 och 3 framgar att priméarvarden ska bed-
riva verksamhet med utgangspunkt fran fastlagda vardkedjeprogram antagna i Vardsamver-
kan Fyrbodal. Vidare ska sjukvardsradgivningen medverka i samverkande sjukvard, som ar
ett samarbete mellan kommun, primarvard och den prehospitala ambulanssjukvarden som
syftar till att medborgarna far vard pa ratt niva och i narmsta mojliga naromrade.

8 Priméarvard som inte ingar i vardvalet.
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5.4.3. Lokala uppdrag Skaraborg
| en bilaga till 6verenskommelsen som galler HSN 9 och 10 beskrivs féljande lokala uppdrag:

Narsjukvardskoordinatorer: | arbetet med att utveckla den nara sjukvarden i Skaraborg
och forstarka samverkan med kommunerna och lanssjukvarden har narsjukvardskoordinato-
rerna en viktig roll. Syftet med samverkan mellan halso- och sjukvardens olika huvudman &ar
bland annat att utifran lokala forutsattningar béattre tillvarata gemensamma resurser, sprida
kunskap och utbyta information samt gemensamt verka for att kompetensen och verksam-
heten utvecklas. Det ska finnas en narsjukvardskoordinator per narsjukvardsomrade. Pri-
marvarden ansvarar for tva av dessa.

Vardkedjearbete: For att fa en kontinuitet med utbildningsinsatser for organisatoriska vard-
program samt medicinska riktlinjer/6verenskommelser mellan sjukhusvard, kommunal halso-
och sjukvard och offentlig och privat primarvard uppdras at Narhalsan att anordna utbild-
ningar for aktuella vardprogram/vardkedjearbeten i Skaraborg.

5.4.4. Uppdatering av vardoverenskommelser

Under hosten 2013 har beslut fattats om 6verenskommelser for 2014. Avsnitten om narsjuk-
vard och samverkan/samarbete ar samma som i 2013 ars éverenskommelser forutom att
ordet primarvarden har ersatts med narhalsan. Dessutom har féljande tillagg gjorts i avsnittet
som heter Narsjukvard:

Vid utveckling av samverkan/narsjukvard har parterna ett gemensamt ansvar att beakta in-
satsomradena i "Handlingsplan fér de mest sjuka aldre”.

Nar det galler sjukvardsradgivningen har de lokala uppdragen fortydligats. | Fyrbodal har
ersattningen for férmedlade uppdrag inom samverkande sjukvard utokats. Sjukvardsradgiv-
ningen ska formedla uppdrag till kommunal hemsjukvard nar det géller tillfalliga insatser i
ordinart boende genom hembestk hos kommuninvanare som inte har kommunal hélso- och
sjukvard. Uppdrag ska ocksa formedlas till ambulanssjukskoterska som via hembesok kan
bistd med en medicinsk bedémning och eventuellt hjalp med akuta vardinsatser.

| Skaraborg finns det lokala uppdraget Vard pa ratt niva, som innebar att sjukvardsradgiv-
ningen kontaktar 112 som formedlar kontakt med ambulanssjukskoéterska. Om inget akut
vardbehov foreligger kan vissa patienter bedémas och behandlas pa plats av ambulanssjuk-
skoterska i samrad med sjukvardsradgivningen. Patienten kan ocksa fa en tid pa vardcentral
paféljande dag.

5.5. Krav och kvalitetsboken for VG-primarvard

Krav- och kvalitetsboken (KOK-boken) anger forutsattningarna for att bli godkand och for att
bedriva vardverksamhet inom VGR:s Primarvard (VG PV). Regionfullmaktige faststéller for-
fragningsunderlaget efter beredning av regionstyrelsen/utskottet for halso- och sjukvard. De
tolv halso- och sjukvardsnamnderna tecknar avtal med vardgivare och ansvarar for att folja

upp avtalen.
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5.5.1. Belysning av samverkan

| KOK-boken for 2013 framgar det i avsnitt 2.2.1 som handlar om kroniskt sjuka och personer
med sammansatta vardbehov att VGR:s handlingsplan for vard av gruppen mest sjuka aldre
och regionala riktlinjer for demenssjukdom ska féljas.

| avsnitt 2.5 om samverkan &r det uttalat att vardcentralen aktivt ska medverka till att skapa
en sammanhallen vardkedja i syfte att bidra till en val fungerande vardprocess utifran patien-
tens och narstaendes perspektiv. Vardcentralen ska vidare aktivt medverka i samordning,
samarbete och informationsoverféring mellan specialistvard, dppenvard, kommunal halso-
och sjukvard, tandvard och/eller andra berorda aktorer.

Samverkan lyfts dven fram i vardegrunden: "primarvardens arbetssatt ska praglas av sam-
manhallna vardprocesser vilket innebér krav pa ett fordjupat och granscverskridande samar-
bete mellan vardgivare med olika organisatorisk tillhorighet for att undersokning, diagnos,
behandling och efterféljanderehabilitering ska ske i ett sammanhang”.

Vardcentralen ska kanna till och folja de beslut, riktlinjer, 6verenskommelser och policys som
ror samverkan mellan VGR och andra huvudman. Vardcentralen ska aktivt delta i planering
och utveckling av narsjukvarden. Vardcentralen har tillsammans med 6vriga vardcentraler
inom VG PV ett gemensamt naromradesansvar. En gemensam naromradesplan ska upprat-
tas och uppratthallas dar ansvarsfordelningen mellan vardcentralernas gemensamma ata-
ganden tydligt framgar. Vardcentralen har ansvar for att komma 6verens med kommunen om
formerna for samverkan kring gemensamma patienter saval i ordinart boende som i kommu-
nala boendeenheter och ska tillsammans med kommunen uppréatta avtal om lakarmedver-
kan. | uppdraget ingar att medverka i samordnad vardplanering i samband med utskrivning
fran sjukhus. Nar en patient har behov av samordning mellan olika vardgivare eller kraver
insatser fran flera vardgivare ska en gemensam vardplanering ske. En fast vardkontakt inom
vardcentralen ska kunna erbjudas, vilken kan vara lakare eller annan vardpersonal.

Angaende hembesok faststalls att vardcentralen ska erbjuda hembesok da enskild patients
sjukdomstillstand eller livssituation inte medger besok pa vardcentralen eller da atgard och
beddmning motiverar bestk i hemmet. Det géaller framfor allt prioriterade patientgrupper som
till exempel aldre. Omhandertagande pa réatt vardniva ska efterstravas. For att 6ka incitamen-
tet for hembesdk inom VG PV hgjdes ersattningen for hembesok infor 2013. Férhoppningen
ar att detta pa sikt ska medfora en storre andel hembesok, i synnerhet till aldre patienter.

5.5.2. Uppdatering av KOK-boken

| juni 2013 fattade regionfullmaktige beslut om krav- och kvalitetsbok 2014. Infor revideringen
ombads bl.a. halso- och sjukvardsnamnderna att lamna forslag pa fortydliganden och kom-
pletteringar. HSN 3 foreslog att aldrevard i enlighet med handlingsplanen for sjuka aldre
skulle inféras som ett nytt omrade i KOK-boken med uttalade kravspecifikationer®. Nagra
stora forandringar gjordes dock inte infor 2014 med motiveringen att det utgor det sista aret
under innevarande avtalsperiod. Infor 2015 kan storre foérandringar bli aktuella.

| 2014 ars KOK-bok sker med hanvisning till handlingsplan for "Det goda livet for sjuka aldre i
Vastra Gotaland” ett fortydligande om att vardcentralen ska ha ett strukturerat arbetssatt som
erbjuder personer éver 65 ar information om sin halsa. Vidare ska fordjupad lakemedelsge-
nomgang tillampas enligt Socialstyrelsens rekommendationer och av VGR faststéllda reg-

9 HSN 3, sammantrade 2013-02-28, § 11.
15



EY

Building a better
working world

ionala riktlinjer. Foljande nya uppfoljnings- och kvalitetsindikatorer tillkommer inom omradet
aldre: fordjupad lakemedelsgenomgéang, lugnande/sémnmedel och inflammationshammare.

5.6. Var bedomning

| avsnitt 4.4. ovan gor vi beddmningen att besluten om handlings- och genomférandeplaner
fattades sent med tanke pa att de avser aren 2012-2014. Vi kan dessutom konstatera att
besluten inte ar synkroniserade med tidsramarna for att uppratta vardoverenskommelser
avseende sjukhusvard. Dessa dverenskommelser ar tvaariga vilket innebar att storre forand-
ringar inte kan ske forran i 6verenskommelserna som avser 2015-2016. Vardéverenskom-
melserna avseende bestalld primarvard och KOK-boken har daremot uppdaterats nagot med
hanvisning till handlingsplanen for sjuka aldre.

| befintliga vardoverenskommelser samt i KOK-boken blir samverkansfragor belysta i all-
manna ordalag, som exempelvis att arbetet ska ske i vardkedjor och i sammanhallna pro-
cesser. Dessutom specificeras lokala ataganden och vissa arbetssatt som ska tillampas. Vi
bedomer dock att det finns behov av klargérande pa en rad punkter nar det galler bestall-
ningar:

- En fraga galler hur detaljerade bestallningarna ska vara. Racker det med att faststélla
att utforarna ska folja handlingsplanen fér mest sjuka aldre, eller ska handlingsplanen
lyftas in specifikt i avtalstexten? | intervjuerna framkommer olika uppfattningar. En del
menar att vardoverenskommelser och KOK-boken pa ett évergripande plan ska besk-
riva vad som ska goras, men inte i detalj reglera hur. Andra tycker att malgruppen
aldre maste synliggoras mer och att det explicit ska skrivas in i dverenskommelser
och KOK-boken hur vardaktorerna ska arbeta.

- En annan fraga galler i hur stor utstrackning vardéverenskommelserna ska reglera lo-
kala uppdrag. Ska exempelvis sjukvardsradgivningen, som har ett regionévergri-
pande uppdrag, tillampa olika arbetssatt i skilda delregioner? Har uppstar en skillnad i
och med att KOK-boken galler for alla vardcentraler oavsett var de ar belagna medan
halso- och sjukvardsnamnderna i sina bestéllningar ska utga fran befolkningens be-
hov i avgransade geografiska omraden.

- Ytterligare en fraga rér samordningen mellan de olika bestallarorganisationerna. En-
ligt var bedomning ar det ur ett styrningsperspektiv inte optimalt att bestéllarorganisat-
ionen ar tudelad, sa till vida att halso- och sjukvardsnamnderna bestéller sjukhusvard
och en liten del av priméarvarden, medan regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott
ansvarar for att bereda KOK-boken som anger vad som ska tillhandahallas vid vard-
centralerna anslutna till VG PV.

Var sammanfattande bedomning ar att bestallarnas styrning av aldrevardkedjan behover
samordnas och forstarkas. Den demografiska utvecklingen medfér stora framtida utmaningar
for halso- och sjukvarden. For att forverkliga ambitionen om att en stor del av varden av
sjuka aldre ska utféras i den nara sjukvarden kravs ett helhetsgrepp pa bestallningar och
ersattningssystem.
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6. Aldrevardskedjan ur ett utférarperspektiv

6.1. Overgripande samverkan mellan vardaktorer

VGR och de 49 kommunerna delas in i fem olika regionala samverkansorganisationer, varav
tva utgors av vardsamverkan Fyrbodal respektive Skaraborg. Dartill finns en styrgrupp pa
regiongemensam niva for samtliga vardsamverkansgrupper. Syftet med samverkansorgani-
sationerna ar att forbattra och utveckla vardkedjorna. Under aren 2007-2012 forfogade VGR
over totalt 255 mnkr i statliga stimulansmedel for vard och omsorg av aldre!°. Stimulansmed-
len har fordelats till halso- och sjukvardsnamnderna som anvant medlen till en mangd olika
projekt/arbeten hos utférarna. Flera projekt har syftat till att forbattra samverkan mellan
vardgivare och skapa fungerande vardkedjor, och har t.ex. handlat om inférande av aldre-
sjukskoterska, forbattrad utskrivning/vardplanering och lakemedel. Nar besluten om hand-
lingsplan och genomférandeplan for sjuka aldre fattades pagick det saledes redan omfat-
tande utvecklingsarbeten i vardsamverkansomradena kring malgruppen &ldre.

6.1.1. Vardsamverkan i Fyrbodal

Vardsamverkan Fyrbodal &r en samverkansorganisation som utgors av representanter fran
primarvarden, NU-sjukvarden, halso- och sjukvardsnamndens kansli och de 14 kommunerna
i Fyrbodal samt Lilla Edets kommun. Vardsamverkan Fyrbodal leds av en ledningsgrupp med
representanter fran respektive samverkanspart. Ledningsgruppen har ocksa ett arbetsutskott
knutet till sig som bereder och i vissa fall beslutar i arenden. Pa lokal niva finns fem lokala
narsjukvardsgrupper. | narsjukvardsgrupper ingar MAS fran kommun, verksamhetschefer vid
kliniker inom NU-sjukvarden och verksamhetschefer for vardcentraler. Dartill finns en politisk
samverkansgrupp med representanter fran bade region och kommun. Vardsamverkan Fyr-
bodal har ocksa ett kansli knutet till sig med tre anstallda samordnare.

Malgruppen for samverkan ar i forsta hand aldre personer, dldre med sammansatta behov av
vard och omsorg samt personer med psykisk ohéalsa/sjukdom och/eller missbruk/beroende.
Som grund for samverkan finns ett samverkansavtal mellan de ingaende parterna samt en
verksamhetsplan. Verksamhetsplanen for 2012-2015 baseras pa delar av handlingsplanen
for "Det goda livet for sjuka aldre i VGR”. Enligt de intervjuade vid HSN:s kansli i Uddevalla
skedde ett omfattande arbete infor arbetet med verksamhetsplanen 2012-2015. Ett hundratal
personer fran samtliga ingaende parter deltog i arbetet, i syfte att skapa en bred férankring
fran verksamheterna. Av verksamhetsplanen for 2012-2015 framgar att vissa bristomraden
har identifierats av narsjukvardsgrupperna, till exempel vardplanering, undvikbara inskriv-
ningar i slutenvard, kompetensbrister inom hela det geriatriska omradet samt lakemedelsom-
radet. | verksamhetsplanen finns ett antal malomraden med mal, aktiviteter och ansvariga
beskrivna.

6.1.2. Vardsamverkan i Skaraborg

Vardsamverkan Skaraborg ar en samverkansorganisation som utgors av representanter fran
primarvarden, SkaS, halso- och sjukvardsnamndens kansli, kommunerna i Skaraborg och
kommunalférbundet i Skaraborg. Samverkansorganisationen leds av en styrgrupp som be-
star av ledningen fran SkaS, primarvarden Skaraborg och Kommunalférbundet Skaraborg.

10 Tjansteutlatande, halso- och sjukvardsavdelningen, 2013-05-31: Redovisning av stimulansmedel for véard och
omsorg om &aldre for ar 2012 samt perioden 2007-2012
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Pa kommunniva sker samverkan i narsjukvardsgrupper. | dessa deltar kommunens MAS,
verksamhetschefer for vardcentralerna samt representant fran SkaS. Dartill finns en politisk
samverkansgrupp. Det finns ocksa arbetsgrupper inom tre omraden; barn och unga, vuxna,
psykiatri och missbruk samt geriatrik, demens och palliativ vard. Arbetsgrupperna ska arbeta
for att gora varden mer likvardig eftersom det inom omradet finns stora skillnader.

Enligt intervjuade finns det goda samverkanstraditioner att bygga vidare pa i Skaraborg. Re-
dan innan handlingsplanen for sjuka aldre togs fram bedrevs ett utvecklingsarbete kring geri-
atrik som konkretiserats i ett antal mal och matt som ar mer detaljerade an den regionala
planen. Nar beslut om handlingsplanen fattades blev det tydligare vad som ska prioriteras,
men det innebar i dvrigt inga storre forandringar i det pagaende utvecklingsarbetet. Samtliga
intervjuade lyfter fram arbetssattet med sarskilt utsedda koordinatorer for narsjukvarden som
en framgangsfaktor. Det finns tolv koordinatorer, varav fyra ar fran sjukhusvarden, fyra fran
primarvarden och fyra frAin kommuner, samt en utvecklingsledare som samordnar arbetet.
Koordinatorerna gor bl.a. kartlaggningar, driver processer och sprider fungerande arbetssatt
fran ett omrade till ett annat. Koordinatorerna foljer ocksa upp beslutade mal och matt vilket
aterrapporteras till olika nivaer.

Ett forslag pa ny handlingsplan fér vardsamverkan Skaraborg finns framtagen. Denna be-
skriver mal, uppdrag, organisation och ett nytt satt for uppfoljning. Malet ar att utifran hand-
lingsplanen "Det goda livet for sjuka aldre i VGR” verka for att mal och intentioner uppnas.
Samarbetet ska ocksa tydliggoras i en dokumenterad lokal handlingsplan i varje kommun
som ingar i vardsamverkan.

6.2. In-och utskrivning av patienter i sluten vard

| bade socialtjanstlagen (2001:453, SoL) och héalso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL)
uttrycks tydliga krav pa samverkan mellan huvudman. Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter
(SOSFS 2005:27) som specifikt beror informationséverforing och samordnad vardplanering
mellan kommuner och landsting. En grundlaggande forutsattning for att vardkedjan ska fun-
gera ar att den information som behdvs om patienten dverfors.

| VGR finns ett avtal, daterat 2011-11-03, som reglerar halso- och sjukvardsansvaret mellan
VGR och kommunerna i regionen. Enligt avtalet (§ 7) ska samordnad vardplanering ske for
utskrivningsklara patienter. Gemensamma rutiner for in- och utskrivning av patienter och
Overforing av information ska upprattas och foljas. | VGR finns dartill riktlinjer for regional
tilampning av samordnad vard- och omsorgsplanering mellan regionen och kommunen av-
seende utskrivningsklara patienter dar den senast versionen ar daterad 2013-11-05. For att
underlatta tillAmpningen av rutinen och informationsdverféringen anvands ett sarskilt IT-stdd,
KLARA SVPL. | flodesschemat nedan beskrivs processen for informationsutbyte i KLARA i
samband med samordnad vardplanering mellan sjukhus, priméarvard och kommun.
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vardbegéaran utskrivning meddelande

Bild 1: Flédesschema for samordnad vard- och omsorgsplanering enligt regional tillampning, samordnad vard-
och omsorgsplanering i VGR.

Vardbegaran: Kommunen ska uppratta vardbegaran da en patient som har kommunala in-
satser har behov av att soka sjukvard hos annan vardgivare. Dokumentet ska innehalla en
beskrivning av patientens halso- och funktionstillstand. Vardbegéaran ska upprattas fore pati-
entens ankomst till sjukhus och/eller primarvardsenheten.

Inskrivningsmeddelande: Efter att en patient skrivits in i sluten vard och sjukhuslékare be-
domer att patienten kommer att ha behov av insatser fran primarvard eller kommun efter ut-
skrivning, upprattas ett inskrivningsmeddelande. Inskrivhingsmeddelandet aviseras till kom-
munen eller primarvarden via KLARA. Berérd mottagande instans ska kvittera meddelandet.

Kallelse och underlag till vardplan: Nar patientens samtliga behov av insatser efter ut-
skrivning fran sjukhuset kan bedémas skickas en kallelse till vardplanering till kommun och
primarvard. Av vardplaneringsunderlaget skall framga vilka atgarder som genomforts eller
initierats under vardtiden. Kallelse och underlag till vardplanering ska aviseras i KLARA.
Vardplanering ska paborjas senast vardagen efter det att kallelsen mottagits.

Vardplan: Vardplaneringen dokumenteras vid vardplaneringskonferens. Vardplanen upprét-
tas gemensamt av berdrda parter tillsammans med patienten, forutsatt att patienten ger sitt
samtycke. Av vardplanen skall framga vilka insatser som skall genomféras efter utskrivning
fran sjukhuset och vem som ansvarar for respektive insats samt vilka personer som deltagit i
vardplaneringsmotet. Samtliga tre parter skall justera vardplanen, darigenom godkanns in-
nehallet och vardplanen anses upprattad. Vardplanen ska dokumenteras i KLARA i enlighet
med en sarskild mall.

Utskrivningsmeddelande: Nar sjukhuslakare beddmer att patienten ar utskrivningsklar
skickar sjukhuset ett utskrivningsmeddelande i KLARA. Beredskapen i kommun och primar-
vard ska vara sadan att patienten kan tas hem sa fort utskrivningsmeddelandet har motta-
gits. Samma dag som patienten skrivs ut, ska sjukhuset avisera detta i KLARA. Samtliga
epikriser!! ska skickas/faxas utskrivningsdagen.

11 En epikris &r en journalanteckning som skrivs d& en patient skrivs ut frdn en klinik. Den skall innehalla patien-
tens vardférlopp samt en sammanfattning av den viktigaste informationen under vardtiden.
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6.2.1. De intervjuades erfarenheter

Flera intervjuade inom bade primarvard och sjukhusen patalar att IT-systemet KLARA inte ar
anvandarvanligt och forsvarar informationséverféring. Dessutom hander det ofta att patienter
som varit inlagda vid sjukhus hinner uppsdka vardcentralen innan vardcentralen fatt epikri-
sen fran sjukhuset. Som ovan namnt rapporteras inte epikrisen i KLARA utan skickas/faxas
till vardcentralen. Det finns ocksa svarigheter att veta vilken lakare vid sjukhuset som varit
ansvarig for patienten, eftersom detta inte alltid framgar av KLARA. Ett grundproblem ar att
primarvard och sjukhusen inte anvander samma journalsystem. Halso- och sjukvardsutskot-
tet tog i februari 2010 beslut om inférande av den nationella patientéversikten (NPO) i VGR,
men detta har &nnu inte helt implementerats. Tjansten NPO innebar en sammanhallen
journalféring som ska gora det mojligt for vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
vardinformation som registrerats hos andra landsting, kommuner eller privata vardgivare.
Forhoppningen ar att NPO ska forbattra dverforingen av information avseende patientens
journal. Vidare finns det planer pa att ersatta KLARA med ett annat IT-system.

Informationsoverforingen beskrivs som en mycket viktig nyckelfraga. Den medicinska plane-
ringen bygger pa god bakgrundsinformation. Overflyttning av vard fran sjukhus till primarvard
utan tillgang till epikris och medicinsk vardplan innebar risk for felaktig medicinering. Primar-
varden ar aldrig fysiskt narvarande vid utskrivningar, vilket de intervjuade vid sjukhusen ser
som brist.

Det pagér utvecklingsarbeten for att forbattra vardplaneringen. Sjukhuset NAL har till exem-
pel borjat med vardplanering via videolank, vilket uppges ge en mer effektiv vardplanering.
Verksamhetschefer vid SkaS uppger att en del avdelningar har telefonvardplanering vid
mindre ingrepp. Inom ortopedi har att arbetssétt med vardplanering i forvag initierats inom
saval NU-sjukvarden som SkasS. Detta innebar att vardplaneringen for en patient genomfors
innan en operation, vilket forkortar patientens tid vid sjukhuset och darmed ocksa okar pati-
entsakerheten. Vid sjukhuset i Lidkdping har en modell arbetats fram som innebar att ett
speciellt vardplaneringsteam handhar alla utskrivningar oavsett vardavdelning. Dessa perso-
ner far da stor vana vid att gora utskrivningar vilket forbattrar kvalitet och patientsékerhet.
Arbetsséttet ska nu spridas till dvriga sjukhus inom Skas.

SkaS har med hjalp av verktyget "Webbkollen aterinskrivna” analyserat aldre personers upp-
levelser i samband med att de har blivit oplanerat aterinskrivna®?. Syftet ar att identifiera om-
raden dar det finns behov av forbattringsomraden runt den sjuka aldre. Forutom intervjuer
har ocksa ett attiotal journalgranskningar genomforts. Analysen visar att utskrivningen fran
sjukhus ar ett forbattringsomrade. Av de atgarder som identifierats for att undvika slutenvard
dominerar medicinsk vardplanering (medicinsk vardplan/brytpunktsamtal). Detta tillsammans
med hembesok fran primarvarden, konsultation fran sjukhus och fast vardkontakt i primér-
vard bedomdes som de mest verkningsfulla atgarderna. Samtidigt konstateras att allt inte ar
undvikbart. Av de granskade journalerna bedémdes 25-30 procent vara undvikbart medan
resten bedémdes krava sjukhusvard.

6.3. Samverkan for att undvika akutsjukvard

Inom NU-sjukvarden finns medicinska &aldrevardsavdelningar (MAVA). MAVA riktar sig till
multisjuka som ar 75 ar eller aldre och som har ett upprepat vardbehov, men som inte har
behov av specialistvard. Patienter kan uppstka MAVA utan att ga genom akutmottagningen.
Vardcentraler och ambulans har ocks& en mojlighet att via en VIP-kontakt med MAVA direkt

12 SkaS 2013-02-28, Webbkollen.
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lagga in patienter p.é avdelningen. Den 18 september 2013 utokades entalet MAVA-platser
da ytterligare en MAVA-avdelning med 16 nya vardplatser ppnades. Totalt finns nu 64
MAVA-platser inom NU-sjukvarden.

| vissa av kommunerna i Fyrbodal har modellen "Trygg hemgang” initierats. Modellen bygger
pa vardplanering i hemmet. Modellen riktar sig till personer med stort behov av rehabilite-
ringsinsatser efter utskrivning fran slutenvarden. Genom arbetssattet "Trygg hemgang” har
antalet betaldagar for utskrivningsklara patienter minskat. Inom primarvardsomrade 1 ska ett
arbetssatt initieras som innebar med att nar vardcentralen far ett meddelande om att en pati-
ent ska skrivas ut frdn MAVA och denna patient inte ar inskriven i hemsjukvarden, sa ringer
sjukskoterskorna vid vardcentralerna upp patienten. Syftet ar att identifiera eventuella behov
och risker som kan féreligga.

SkaS har paborjat ett arbete med att folja upp patienter 6ver 75 ar efter att de har skrivits ut
fran sjukhuset. Inom tva dygn gors telefonuppfoljningar av hur det fungerar hemma. Syftet ar
att ge stod och formedla trygghet sa att akutsjukvard kan undvikas. Vissa enheter inom SkaS
tillampar Oppen retur, vilket innebar att patienten kan komma tillbaka till avdelningen utan att
passera akuten. Dartill finns ett arbetsséatt som benamns specialist direkt, som innebar att
alla distriktslakare kan ringa och direkt kopplas till olika specialister vid sjukhusen som kan
ge radgivning. Det kan leda till att vard kan ges i hemmet eller till direktinlaggning. Vid sjuk-
huset i Lidkoping finns det narsjukvardsteam som patienter kan remitteras till. Dessa blir in-
skriva utifran vissa kriterier och far sedan avancerad specialistsjukvard i hemmet.

Halso- och sjukvardschef samt utvecklingschef vid HSN-kansli i Uddevalla menar att ett for-
battringsomrade ar att patienterna ska kunna bestélla en tid inom tre manader vid sjukhusen,
for att undvika att aldre patienter aker till en akutmottagning. Detta stéller dock krav pa
schemaléaggning av lékare under en langre tid. HSN:s kansli uppges ha fort en dialog med
sjukhusen om detta men annu inte fatt gehor.

Enligt intervjuade vid SkasS finns det ett samband mellan aterinlaggning inom 30 dagar och
utebliven aterbesokstid vid primarvarden. Om inte patienterna far aterbesokstid vid primar-
varden inom 30 dagar ar risken for férnyad inlaggning vid sjukhus stor.

6.4. Utvecklingsarbete inom primarvarden

Enligt KOK-boken ska sa kallade naromradesplaner uppréttas i vilka en ansvarsfordelning
mellan vardcentralerna avseende gemensamma ataganden ska framga. Exempelvis sker det
en uppdelning mellan vardcentralerna avseende ansvaret for patienter inom hemsjukvarden
och sarskilda boenden. De intervjuade ar i huvudsak positiva till naromradesplaneringen. De
menar att forutsattningarna ser olika ut i skilda omraden och att samverkan darfér maste
byggas lokalt. Dock skapar systemet vissa problem. Exempelvis finns det patienter vid sar-
skilda boenden som har valt en annan vardcentral an den som ar utsedd som ansvarig for
boendet.

Primarvardsstyrelsen beslutade den 21 november 2012, § 109, att Seniorhalsan ska inforas
pa Narhalsans samtliga vardcentraler under 2013. Seniorhalsan ar primarvardsstyrelsens
satt att forverkliga handlingsplanen for sjuka aldre. Seniorhalsan syftar till att ge personer 65
ar och aldre en mojlighet att pa ett strukturerat satt ha koll pa sin halsa. Alla kallas till bestk
vid aldrarna 65, 70, 75 och 80 ar, samt arligen from 80 ar. Den aldre far en fast vardkontakt
(skoterska) som gor en riskidentifieringar utifran ett strukturerat frageformular. Proaktiva
vardplaner upprattas vid behov. Seniorhalsan utgor ocksa en arena for samverkan med
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andra aktorer. Av intervjuer framkommer att inférandet av Seniorhalsan pagar och till viss del
kommer att ske under 2014.

Intervjuade inom primarvard, sjukhusvard och personer vid halso- och sjukvardsnamndernas
kanslier patalar att kraven i KOK-boken inte ar tillrackligt tydliga. Vidare framkommer att det
ar stora skillnader avseende i vilken utstrackning vardcentralerna arbetar i enlighet med mal-
sattningar i genomférandeplanen. Det varierar ocksa huruvida handlingsplanen med tillho-
rande genomférandeplan ar kand vid de vardcentraler som inkluderats i granskningen.

Flera av de intervjuade menar att erséattningsystemet inom VG PV inte stodjer ett arbete som
prioriterar de mest sjuka aldre. Detta eftersom vardcentralernas ersattning till stor del bygger
pa antal listade patienter, vilket uppges innebéra att Aven yngre och/eller mindre sjuka pati-
enter prioriteras for att inte riskera att dessa patienter byter vardcentral. Det finns forvisso
parametrar i ersattningssystemet som stodjer arbetet gentemot malgruppen sjuka aldre, men
denna del uppfattas som forhallandevis liten i forhallande till ersattning for andel listade pati-
enter och diagnosséttning.

En grundtanke med vardvalet ar att KOK-boken ska utgdra ett golv for vardcentralernas ar-
bete. Alla ska leva upp till de grundlaggande kraven, men konkurrensen om antalet listade
patienter ska stimulera till en kvalitetsutveckling som nar utéver kraven. Vid flera intervjuer
har det dock patalats att KOK-boken snarare har blivit ett tak, i betydelsen att det &r fa som
presterar 6ver kravsatt niva och att alla nar inte ens upp till de grundlaggande kraven.

Pa en del vardcentraler finns det mobila team som kan gora hembesok hos patienter som
inte har hemsjukvard. Dock ar det svart fér mindre vardcentraler att tillhandahalla mobila
team. Uppfattningen fran intervjuade &r att det tar langre tid att géra hembesok och att er-
sattningssystemet inte fullt ut ersatter nedlagd tid.

Manga av de intervjuade betonar vikten av lakemedelsgenomgangar och medicinsk plane-
ring och menar att ersattningssystemet tydligare borde styra mot detta. Vidare efterfragas
forbattringar i form av standardiserade arbetssatt och medicinska riktlinjer. Flera av de inter-
vjuade patalar att vardcentralerna har som ambition att kunna erbjuda patienten kontinuitet i
lakarkontakterna, men att detta inte alltid &r mojligt da lakarbrist medfor att hyrlakare anlitas.

6.5. Uppfoljning

Information om pagaende utvecklingsarbete lamnas I6pande vid namnders och styrelser
sammantraden samt vardsamverkansorganisationernas moten. Samtliga namnder och sty-
relser sammanstaller delarsrapporter och arsbokslut i vilka avstamningar gérs mot budget
och faststéllda mal. Dessutom gor hélso- och sjukvardsnamnderna avtalsuppféljningar av
ingangna vardoverenskommelser utifran i 6verenskommelserna faststallda mal- och uppfol;-
ningsplaner. Resultaten sammanstalls i tva avtalsuppfoljningar, ett som avser januari till april
och ett som avser januari till augusti, samt ett bestéllarbokslut.

6.5.1. Uppfoljning av VG PV samt vidtagna atgarder

Vardcentralernas foljsamhet till KOK-boken féljs upp arligen av hélso- och sjukvardsnamn-
derna. Aldre utgjorde ett fokusomrade i avtalsuppféljningen 2012 fér VG priméarvard. Uppfolj-
ningen visade pa stora variationer mellan olika vardcentraler och mellan olika namndomra-
den. Resultaten for aldre visade pa laga varden i forhallande till kraven i KOK-boken.

22



EY

Building a better
working world

Med anledning av avtalsuppfdljningen 2012 géllande VG PV beslutade HSN 3 2013-02-28, §
10 att ge halso- och sjukvardschefen i uppdrag att aterkomma med forslag pa atgarder for att
sékerstélla en hogre kvalitet. Vid sammantradet 2013-05-30, § 34, beslutade HSN 3 i enlig-
het med framtaget forslag om fortsatt uppféljning under nasta ar for att markera att aldre ar
ett omrade dar vardcentralerna maste intensifiera sitt arbete, samt om granskning/medicinsk
revision hos de vardcentraler som uppvisade de samsta resultaten.

HSN 10 fattade 2013-02-07, § 2, beslut om ge halso- och sjukvardschefen i uppdrag att ater-
komma med forslag pa atgarder for att sakerstalla en hogre kvalitet. Vid sammantradet 2013-
06-13, § 35, godkandes forslaget till atgarder, vilka innefattade fortsatt uppfoljning under
nasta ar for att markera att aldre ar ett omrade dar vardcentralerna maste intensifiera sitt
arbete, samt om granskning/medicinsk revision hos de vardcentraler som uppvisade de
samsta resultaten. Halso- och sjukvardsnamnderna har ocksd, som namndes i avsnitt 5.5.2,
till regionstyrelsens héalso- och sjukvardsutskott inkommit med forslag infor 2014 ars KOK-
bok och ersattningssystem.

6.6. Var bedomning

Enligt var bedomning arbetar utférarorganisationerna aktivt med att utveckla varden utifran
den overgripande inriktningen i handlingsplanen. Utvecklingsarbetet drivs till stor del genom
de forum for vardsamverkan som finns och lokala processer pagar som har potential att for-
battra aldrevardkedjan. Av granskningen framkommer emellertid vissa generellt svaga lankar
i vardkedjan. Informationséverféringen mellan vardgivarna i samband med utskrivning fran
sjukhus fungerar inte tillfredsstallande och de stora skillnaderna mellan olika vardcentralers
omhandertagande av aldre ar inte acceptabla.
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7. Slutsatser

Granskningen syftar till att belysa hur bestéallarnamnder och utférare inom regionens halso-
och sjukvard arbetar for att sékerstélla att aldrevardkedjan ar andamalsenlig. Vidare ska vid-
tagna atgarder med anledning av beslutad handlingsplan for sjuka aldre granskas.

Vi kan konstatera att det sedan flera ar tillbaka pagar en mangd utvecklingsarbeten som &r
kopplade till den nationella satsningen pa sammanhallen vard av sjuka &ldre och som syftar
till att forbattra aldrevardkedjan. Utforarorganisationerna arbetar enligt var bedémning aktivt
med att utveckla varden utifrdn den 6vergripande inriktningen i handlingsplanen. Trots stora
anstrangningar kvarstar emellertid problembilden. Det &r fortsatt hogt tryck pa akutmottag-
ningar och andelen undvikbar slutenvard och aterinlaggningar inom 30 dagar har inte forand-
rats sedan 2009, vilket kan indikera att nya metoder, arbetssétt, processer och rutiner annu
inte har fatt nagot brett genomslag i vard och omsorg som helhet. Vidare visar uppféljningar
pa stora skillnader mellan olika vardcentralers omhandertagande av aldre.

Var sammanfattande beddomning utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprov-
ning ar att bestallarnas styrning av aldrevardkedjan behtéver samordnas och forstarkas. En-
ligt var bedomning &r det ur ett styrningsperspektiv inte optimalt att bestallarorganisationen
ar tudelad, sa till vida att halso- och sjukvardsnamnderna bestaller sjukhusvard och en liten
del av primarvarden, medan regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott ansvarar for att
bereda KOK-boken som anger vad som ska tillhandahallas vid vardcentralerna anslutna till
VG PV. Den demografiska utvecklingen medfor stora framtida utmaningar fér halso- och
sjukvarden. For att forverkliga ambitionen om att en stor del av varden av sjuka aldre ska
utforas i den nara sjukvarden kravs ett helhetsgrepp pa bestallningar och erséattningssystem.
En tydligare samordning av processerna for att bestélla sjukhusvard, bestalld primarvard
respektive VG PV vore 6nskvard. Inslaget av standardiserade processer och regionala medi-
cinska riktlinjer behdver oka for att sakerstalla en god och jamlik vard i de olika vardsamver-
kansomradena.

Det faststalls i sjukhusstyrelsernas reglementen att det i styrelsens uppgifter ingar att verk-
stalla de uppdrag som arligen®® 6verenskommes med hélso- och sjukvardsnamnderna. Om
ett onskat tillstand inte uppnas ar det dock inte alltid helt enkelt att avgéra om det faller under
bestéllarens eller utférarens ansvar. Vidare ar det otydligt vilka sanktioner som bestéllaren
kan anvanda sig av om uppdrag inte verkstalls. Ur ansvarsprévningssynpunkt ar det har in-
tressant att anknyta till den pagaende utredningen av kommunallagen. | det forsta delbetén-
kandet gjorde utredningen bedémningen att kommunallagen pa ett tydligare séatt bor reglera
forutsattningarna for att anvanda en bestallarutférarorganisation i kommuner och landsting4.
Detta eftersom att utgdngspunkten i kommunallagen inte ar att ansvaret for utférande och
bestallning ska vara atskilda. Kommunallagen vilar pa principen att varje namnd ar ansvarig
for den verksamhet som den handhar (6 kap. 7 § KL). En bestallar-utférarorganisation utgar i
stallet fran att styrningen sker genom avtal mellan tva parter. Utredningen papekar att en
kommun eller ett landsting ar en juridisk person som inte kan sluta avtal med sig sjalv, och
att det vid en tvist mellan bestéllaren och den interna utféraren inte finns nagon réttslig regle-
ring for hur denna ska l6sas. Regeringen har i ett tillaggsdirektiv® gett utredningen i uppdrag

13 Numera &r 6verenskommelserna tvaariga, vilket kanske bor foranleda en andring av reglementena, &ven om
tillaggsoverenskommelser kan tecknas efter ett ar.
14 SOU 2013:53, Privata utforare — kontroll och insyn, Utredningen om en kommunallag for framtiden.
15 Dir 2013:100, Tillaggsdirektiv till Utredningen om en kommunallag for framtiden.
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att analysera forutsattningarna for den fria kommunala namndorganisationen och vid behov
foresla forandringar i kommunallagen i syfte att tydliggora dessa forutsattningar. Regeringen
framfor att den storre friheten att organisera sig gor det mojligt for kommuner med skilda for-
utsattningar att hitta olika l6sningar inom ett gemensamt regelverk. Denna frihet bor enligt
regeringens mening aven innefatta mojligheten att inféra olika typer av bestallarutférarorga-
nisationer. Vi bedémer att bestéllarnas respektive utférarnas ansvar for aldrevardkedjan be-
hover tydliggoras och att det ocksa behdver klargoras vilka sanktionsmajligheter som star till
buds.

7.1. Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragorna

Hur har inflédet av patienter till sjukhusen férandrats under senare ar?

Antalet besok pa akutmottagningarna okar i saval Skaraborg som i Fyrbodal. Under perioden
20009 fram till 2013, kvartal 2, har det har inte har skett nagra storre forandringar vad galler
aterinlaggningar inom 30 dagar. HSN 3 uppvisar en hégre andel aterinlaggningar inom 30
dagar an 6vriga omraden i Fyrbodal sedan 2009, och en hogre andel an lanet som helhet
sedan 2011.

Hur har antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhusen forandrats under senare ar?

Det har inom ramen for granskningen inte framkommit nagon sammanstallining som askad-
liggor antalet utskrivningsklara patienter under senare ar. Enligt uppgifter fran NU-sjukvarden
och SkaS tenderar antalet utskrivningsklara patienter att minska nagot eftersom kommuner-
na har blivit battre pa att ta hem sina patienter.

Hur har antalet undvikbara slutenvardstillfallen forandrats under senare ar?

Det har inte skett nagra storre forandringar under perioden 2009 fram till 2013, kvartal 2,
vare sig totalt sett for VGR eller for vardsamverkansomradena Skaraborg och Fyrbodal.

Hur belyses samverkansfragornai aldrevardkedjan i de vardoverenskommelser som
tecknas mellan halso- och sjukvardsnamnder och utférare inom héalso- och sjukvarden
och ar dei enlighet med av HSU beslutad handlingsplan?

Vi bedomer att samverkansfragorna i aldrevardkedjorna blir belysta i vardéverenskommel-
serna pa ett satt som till vissa delar ar i enlighet med handlingsplanen for sjuka aldre. Fram-
tagandet av vardoverenskommelser avseende sjukhusvard har inte varit synkroniserat med
besluten om handlingsplanen, sa handlingsplanen kan inte fullt ut fa genomslag forréan nasta
gang vardoverenskommelser tecknas. Enligt var bedomning finns det en del fragestallningar
att ta stallning till infor utarbetandet av nya dverenskommelser, som i vilkken grad dverens-
kommelserna ska reglera hur arbetet ska bedrivas och huruvida lokala skillnader i ataganden
och arbetssatt ar rimliga for regiondvergripande verksamheter.
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Hur belyses samverkansfragornai aldrevardkedjan i krav- och kvalitetsboken for
VGPV-verksamheter och ar dei enlighet med av HSU beslutad handlingsplan?

Vi bedomer att samverkansfragorna i aldrevardkedjorna i allmanna ordalag blir belysta i
KOK-boken, men att vardcentralernas ataganden nar det galler malgruppen aldre ytterligare
behover fortydligas och forstarkas. Det ar inte tillfredsstallande att uppféljningar visar pa
stora skillnader mellan olika vardcentralers omhandertagande av aldre. Att manga av de in-
tervjuade upplever att kraven har kommit att utgora ett tak istéllet for ett golv indikerar att det
finns anledning att se 6ver och skarpa formuleringarna i KOK-boken samt vassa erséttnings-
systemet for att 6ka foljsamheten till handlingsplanen.

Finns andamalsenliga processbeskrivningar avseende aldrevardkedjan?

Det finns dels regiondvergripande processbeskrivningar som exempelvis riktlinjer for in- och
utskrivning i sluten vard, dels delregionala processbeskrivningar som avser olika aspekter av
aldrevardkedjan. Det pagar runt om i samverkansomradena forsoksverksamheter som har
potential att forbattra aldrevardkedjan, men en utmaning bestar i att utvardera effekterna och
sprida fungerande arbetssatt till andra vardsamverkansomraden. Vi bedémer att inslaget av
standardiserade processer och regionala medicinska riktlinjer behdver ka for att sékerstalla
en jamlik och likvardig vard.

Vilken samverkan finns med kommunerna for utveckling av aldrevardkedjan? Finns
samsyn?

Foreliggande granskning omfattar inte kommunerna och det ar darfor endast majligt att be-
doma hur aktérerna i VGR ser pa samverkan och om de anser att samsyn finns. Vi kan kon-
statera att vardsamverkansgrupperna i saval Fyrbodal som Skaraborg har valt ut bl.a. aldre
som en prioriterad malgrupp och att utvecklingsarbete av vardkedjorna pagar. Vi bedémer att
det finns en samsyn kring att malgruppen aldre behéver prioriteras och att anstrangningar
gors for att forbattra samverkan.

Vilka forum for vardsamverkan finns?

Enligt var bedomning finns det andamalsenliga forum for vardsamverkan saval i Fyrbodal
som i Skaraborg. Det finns strukturer for regelbundna moten pa olika nivaer till vilka berérda
aktorer bjuds in.

Hur tillampas Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard?

En grundlaggande forutsattning for att vardkedjan ska fungera ar att den information som
beh6vs om patienten Gverfors vid in- och utskrivningar i sluten vard. | nulaget éverfors en del
information genom IT-systemet KLARA SVPL medan annan information (epikrisen) skick-
as/faxas till patientens vardcentral. Samtliga epikriser ska enligt VGR:s regionala riktlinjer
skickas/faxas utskrivningsdagen. Av intervjuer framkommer dock att det héander att patienter
som varit inlagda vid sjukhus hinner uppsoka vardcentralen innan vardcentralen fatt epikri-
sen fran sjukhuset, vilket innebar risk for felaktigheter.

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott tog i februari 2010 beslut om inférande av den
nationella patientéversikten (NPO) i VGR, men detta har &nnu inte helt implementerats, vilket
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vi bedémer som en brist. Dock ska Socialstyrelsens foreskrifter foljas oavsett vilka IT-system
som finns tillgangliga. Det &r enligt var bedomning vasentligt att styrelsen for NU-sjukvarden
och styrelsen for SkaS sékerstaller att den slutna varden skickar/faxar epikriser till vardcen-
tralerna i enlighet med de regionala riktlinjerna och i évrigt sékerstéller att information som
behdvs om patienten dverfors i samband med utskrivning.

Vilka konsekvenser har eventuella brister i samverkan pa vardkvalitet for den enskilde
patienten?

Brister i informationsoéverforing kan innebara forsamrad vardkvalitet for patienten, i form av
exempelvis felaktig medicinering eller att personal inte ar observant pa medicinska risker.
Brister i samverkan kan enligt intervjuade ocksa leda till forlangd vardtid, icke nodvandig slu-
tenvard och aterinlaggningar. En annan konsekvens ar ckande otrygghet for patienter och
anhoriga. Det ar enligt var bedémning allvarliga konsekvenser for den enskilde patienten.

Vilka uppfoljningar och kontroller gors av aldrevardkedjan?

Varje ar gors en mangd olika uppféljningar och kontroller, s& som delarsrapporter och ars-
bokslut, avtalsuppfoljningar av ingangna vardéverenskommelser, bestallarbokslut och pa
forekommen anledning medicinsk revision. Vidare foljer vardsamverkansomradena upp sina
respektive planer och mal. Vi kan konstatera att det samlas in och sammanstéalls en mangd
information men fragan ar i vilken grad informationen analyseras och omsatts i handling. Vi
beddmer att det finns behov av att synkronisera bestéllarnas tidplan for avtalsuppfoljningar
med tidsramarna for att teckna nya 6verenskommelser, s att det blir mgjligt att aktivt rikta
bestallningar mot de delar av aldrevardkedjan dar de storsta bristerna finns.

Vilka atgarder har respektive namnd/styrelse vidtagit for att komma till ratta med even-
tuella problem i aldrevardkedjan och forbattra maluppfyllelsen?

Enligt var bedomning vidtar respektive namnd och styrelse efterhand vissa atgarder for att
forbattra sin del av helheten, men det ar nagot oklart om atgarderna ar tillrackliga samt vilka
sanktionsmaojligheter som star till buds om atgarderna inte far avsedd effekt. Exempelvis har
primarvardstyrelsen beslutat att Seniorhalsan som funktion skall inforas pa forvaltningens
samtliga vardcentraler under 2013, men inférandet kommer delvis att ske under 2014. Halso-
och sjukvardsnamnderna 3 och 10 har vad galler VG PV beslutat om att vidta atgarder i form
av fortsatt uppfoljning for att markera att aldre ar ett omrade dar vardcentralerna maste in-
tensifiera sitt arbete, samt granskning/medicinsk revision hos de vardcentraler som uppvisar
de sdmsta resultaten.
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7.2. ldentifierade forbattringsomraden/rekommendationer

Halso- och sjukvardsnamnderna 3 och 10, styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for Skara-
borgs sjukhus, primarvardsstyrelse samt styrelsen for bestalld primarvard rekommenderas
att:

Verka for en samordning av processerna for att bestélla sjukhusvard, bestalld primar-
vard respektive VG PV och for att ersattningssystemen pa ett tydligare satt anvands till
att premiera samverkansaktiviteter, som exempelvis framtagandet av samordnade in-
dividuella vardplaner.

Sakerstalla att informationsoverféringen mellan olika vardgivare fungerar.

Anvanda redovisningar av andelen aterinskrivningar inom 30 dagar samt undvikbar
slutenvard per vardcentral och per kommun som ett underlag for diskussioner om ar-
betssatt och rutiner vid saval 6ppen som sluten vard.

Malmo och Géteborg den 5 februari 2014

Irene Dahl Ann-Mari Ek
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB Ernst & Young AB

Mikaela Bengtsson
Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB
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Bilaga 1: Kallforteckning

Intervjuade funktioner

e Bestallardirektor

e Halso- och sjukvardschef och utvecklingschef vid halso- och sjukvardsnamndernas
kansli i Uddevalla

e  Halso- och sjukvardschef och planeringschef vid halso- och sjukvardsnamndernas kansli
i Mariestad

e Utvecklingschef och utvecklingsledare inom primarvarden

e  Priméarvardschef, omrade V1 (vardcentraler i Dals-Ed, Stromstad, Tanum, Sotenas, Ly-
sekil, Amal, Bengtsfors, Fargelanda, Munkedal och Mellerud)

e  Primarvardschef, omrade V2 (vardcentraler i Uddevalla, Trollhattan, Vanersborg, Tjorn,
Stenungsund)

e Primarvardschef, omrade V8 (vardcentraler i Gullspang, Téreboda, Mariestad, Gotene,
Skara, Lidkdping och Vara)

e  Priméarvardschef, omrade V9 (vardcentraler i Tibro, Skovde, Hjo, Tidaholm, Karlsborg,
Falk6ping)

o Verksamhetschefer for ortopedi-, medicin-, respektive psykiatrikliniken vid Uddevalla
sjukhus (NU-sjukvarden)

o Verksamhetschefer for medicin 1 i Skévde, medicin 2 i Mariestad samt kirurgi 2 i Skévde
vid Skaraborgs sjukhus

e Verksamhetschef for vardcentralen Narhalsan Norrmalm Skovde

e Bitradande verksamhetschef for vardcentralen Kinnekullehalsan Mariestad

e Bitradande verksamhetschef for vardcentralen Narhalsan Herrestad

Dokumentforteckning

e Avtal om samverkande sjukvard i Tanums kommun 2013

e Avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvaret mellan VGR och kommunerna i VGR,
2011-11-03

e Dir 2013:100, Tillaggsdirektiv till Utredningen om en kommunallag for framtiden

e Forslag pa handlingsplan for Vardsamverkan Skaraborg

e Halso- och sjukvardsavdelningen, omrade analys 130902: Indikatorerna Undvikbar slu-
tenvérd och Aterinskrivningar inom 30 dagar — 65 &r och &ldre, 20009 till 2013 kvartal 2.

e Granskade namnders och styrelsens protokoll och handlingar 2012-2013

e Krav- och kvalitetsbok 2013 och 2014

¢ Handlingsplan "Det goda livet for sjuka aldre”, VGR

e Plan fér genomférande av handlingsplan "Det goda livet for sjuka aldre”, VGR

e VG primarvard, Naromradesplan Strémstad

e Verksamhetsplan 2012-2015, Vardsamverkan Fyrbodal

e Regional tillampning, samordnad vard- och omsorgsplanering. Gemensam rutin i VGR
samt IT stédet KLARA SVPL
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e Socialstyrelsen: "Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre 2012, Be-
doémning om kommuner och landsting uppnatt grundlaggande krav och resultat enligt
overenskommelsen mellan regeringen och SKL.”

e SOU 2013:53: Privata utférare — kontroll och insyn. Utredningen om en kommunallag for
framtiden

e Overenskommelse om lanssjukvard mellan halso- och sjukvardsnamnd 3 och styrelsen
for NU-sjukvarden, 2013-2014, samt tillaggsoverenskommelse 2014

e Overenskommelse mellan halso- och sjukvardsnamnd 10 och styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus, 2013-2014, samt tillaggsdverenskommelse 2014

e Overenskommelser mellan halso- och sjukvardsnamnderna 3 och 10 och styrelsen for
bestalld primarvard 2013 och 2014
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