A Jamtlands Lans

s LANASEIN g Skrivelse 1(2)

Landstingets revisorer 2013-02-25 Dnr REV/27/2012

Revisionsdirektoér Majvor Enstrom
Tfn: 063- 147528

Landstingsstyrelsen

Granskning av Adelavtal

Landstingets revisionskontor har pd uppdrag av oss fértroendevalda revisorer genomfért
en granskning av samverkansavtalen mellan landstinget och linets kommuner (Adelavta-
len). Vi har granskat om det finns indamélsenliga samverkansformer f6r éversyn av sam-
verkansavtalen, om det finns 4andamaélsenliga samverkansavtal och om det finns andamals-
enliga rutiner for hur samverkansavtalen ska féljas upp.

Granskningen har avgrinsats till samverkansavtalen som reglerar likarinsatserna inom
sirskilt boende inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Granskningen ir delvis en
uppféljning av de noteringar om likarmedverkan i dldrevirden som gjorts i tidigare
granskningar av likemedelsanvindningen i dldrevirden (REV/24/2007 och
REV/23/2011).

Uppgifter har inhdmtats via intervjuer och enkitundersékning till berérda inom lands-
tinget och inom tre av linets kommuner (Berg, Strémsund och Ostersund).

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Granskningen visar ssmmanfattningsvis att det till stora delar finns indamalsenliga former
for landstingets samverkan med kommunerna p4 linsévergripande niva nir det giller hil-
so- och sjukvardsfrigor i allmidnhet. Nir det giller frigan om likarmedverkan i dldrevar-
den dr bilden inte lika positiv. Vi noterar dven en timligen stor skillnad i uppfattning
mellan landstinget och kommunerna. Endast 20 procent av kommunens representanter
upplever att omfattning och former fér likarinsatser ar helt och hallet tillrickliga for att
uppnd en god vird mot 40 procent av landstinget representanter.

I det foljande redovisas de forbittringsomriden som framkommit i granskningen :

o Rutiner for att sirskilt samverka om former och omfattning nir det giller likar-
medverkan inom den kommunala hilso- och sjukvérden bor utvecklas. En del i
detta ir att landstingets egenkontroll av likarmedverkan i den kommunala hilso-
och sjukvirden madste bli bittre.

e Samverkansavtalen upplevs ha timligen stor betydelse nir det giller att sikerstilla
likarmedverkan inom sirskilt boende. Dock ir inte avtalen fullt ut indamaélsenli-
a. Den kommunala hilso- och sjukvérden har férindrats mot att bli allt mer
vérdkrivande och komplex, men omfattningen av den i avtalet reglerade likar-
medverkan har varit oférindrad. Vi anser dirfor att omfattningen av likarmed-
verkan kontinuerligt bor provas for att sikerstilla att den motsvarar behovet. Det
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finns ocksd stora variationer nir det giller rutiner for hur regelbundna likarbesok i
de sirskilda boendena arrangeras. For att sikerstilla en vard pé lika villkor anser vi
att dessa delar av samverkansavtalen bor fortydligas. Dessutom bér regleringen av
formerna for akuta likarbesok ses 6ver.

¢ Granskningen visar att rutinerna fér hur samverkansavtalen ska foljas upp behover
forbittras. Vi anser att det bor tas fram rutiner for att sikerstilla att de avvikelser i
likarmedverkan, som noterats pa lokal nivd, sammanstills och fors vidare till de
linsovergripande samverkansforumen. Detta s att de kan utgora underlag infér
samverkansdiskussioner pé linsévergripande niva.

e Helhetssyn bor enligt var mening i 6kad grad prigla forindringsarbetet i lands-
tinget for att undvika att besparing i en del av landstingsverksamheten leder till
kostnadsékningar i en annan del. Primidrvarden efterlyser konsekvensanalyser i
samband med planering av virdplatsneddragningar i specialistsjukvarden. Detta
med anledning av den likarbrist som réder och att sddana neddragningar befaras
oka behovet av likarinsatser i primdrvirden och dirmed dven péverka mojlighe-
terna att sikerstilla lakarmedverkan i dldrevarden.

Vi emotser senast den 10 juni 2013 en redovisning av vilka dtgirder som landstingsstyrel-
sen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For ]amtlands lins landstings revisorer
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1 SAMMANFATTNING

Landstingets Revisionskontor har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en granskning
av samverkansavtalen mellan landstinget och lanets kommuner (Adelavtalen). Vi har granskat om det finns
andamalsenliga samverkansformer for Gversyn av samverkansavtalen, om det finns andamalsenliga samver-
kansavtal och om det finns dndamalsenliga rutiner for hur samverkansavtalen ska féljas upp. Granskningen
har avgrénsats till samverkansavtalen som reglerar lakarinsatserna inom sarskilt boende inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden.

Sammanfattande aterges delar av resultatet i féljande punkter:

e Granskningen visar att det till stora delar finns &ndamalsenliga former for landstingets samverkan
med kommunerna pa lansévergripande niva nér det galler hélso- och sjukvardsfragor i allménhet.
Déremot bor rutiner for att sarskilt samverka om former och omfattning ndr det géller lakarmed-
verkan inom den kommunala hélso- och sjukvarden utvecklas. En del i detta &r att landstingets
egenkontroll av lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden maste bli battre.

e Samverkansavtalen upplevs ha tdmligen stor betydelse nér det galler att sakerstélla lakarmedverkan
inom sarskilt boende. Dock &r inte avtalen fullt ut andamalsenliga. Den kommunala hélso- och
sjukvarden har forandrats mot att bli allt mer vardkravande och komplex, men omfattningen av
den i avtalet reglerade lakarmedverkan har varit oférandrad. Vi anser att omfattningen av lakar-
medverkan bor kontinuerligt provas for att sakerstélla att omfattningen motsvarar behovet. Det
finns ocksa stora variationer nar det galler rutiner for hur regelbundna lakarbesok av de sérskilda
boendena arrangeras. For att sakerstélla en vard pa lika villkor anser vi att dessa delar av samver-
kansavtalen bor fortydligas. Dessutom bor regleringen av formerna for akuta lakarbesok ses over.

e Granskningen visar att rutinerna for hur samverkansavtalen ska foljas upp maste forbéttras. Vi an-
ser att det bor tas fram rutiner for att sakerstalla att de avvikelser i lakarmedverkan, som noterats pa
lokal niva, ssmmanstalls och fors vidare till de lansovergripande samverkansforumen. Detta sa att
de kan utgora underlag infor samverkansdiskussioner pa lans6vergripande niva.

e Fran primarvarden efterfragas konsekvensanalyser i samband med planering av vardplatsneddrag-
ningar i specialistsjukvarden. Detta med anledning av den lakarbrist som rader och att sadana ned-
dragningar befaras 6ka behovet av lakarinsatser i primarvarden och darmed dven paverka majlighe-
terna att sakerstalla lakarmedverkan i aldrevarden. .

Utskrivet: 2013-02-27
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Adelreformen som infordes 1992 innebar att kommunerna fick befogenheter att bedriva viss halso- och
sjukvard i ordindrt- och i sarskilt boende. Detta mojliggjordes genom skattevéxling och att landstinget och
kommunerna upprittade samverkansavtal (Adelavtal). Ansvaret for lakarinsatser 6vergick dock inte i de
kommunala befogenheterna.

Revisorerna har noterat vid tidigare granskning® att vissa mellanhavanden inte reglerats pa ett tydligt satt i
Adelavtalen, bl.a. har landstingets medverkan i form av lakarinsatser inte tydligt framgétt. Revisorerna an-
ser att det kan finnas en risk for att en god kvalitet och patientsékerhet inte kan tillgodoses om inte lands-
tingets samverkan, med den kommunala hélso- och sjukvérden, reglerats pa ett tydligt och andamalsenligt
satt.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Har landstingsstyrelsen sakerstéllt att det finns tillfredstallande forutsattningar for en god kvalitet i den
hélso- och sjukvard som bedrivs samverkan med kommunerna?

e Finns andamalsenliga rutiner och former for hur landstinget ska samverka med kommunerna om
planering och utveckling av samverkansavtalen med avseende pa kvalitet och patientsakerhet?

e Finns andamalsenliga samverkansavtal med kommunerna?

e Finns andamalsenliga rutiner for hur landstingets insatser enligt samverkansavtalen ska foljas upp
med avseende pa kvalitet och patientsikerhet?

Avgrénsning

Granskningen har avgransats till samverkan avseende lakarinsatser inom de sarskilda boendena inom aldre-
omsorgen (SABO).

1 Lskemedel i Aldrevarden en uppféljning Rev/24/2007

Utskrivet: 2013-02-27
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4 REVISIONSKRITERIER

e Halso- och sjukvardslagen tillampliga paragrafer och forarbeten
e Socialstyrelsens foreskrift om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2011:9
e Forfragningsunderlag Halsoval Jamtlands lan 2012 och 2013

5 GRANSKNINGSANSVARIGA

Ansvarig ndmnd ar styrelsen for Jamtlands lans landsting.

6 METOD

Djupintervjuer har genomforts med bitrédande landstingsdirektoren, chefen for planering och bestéllaren-
heten, centrumchefen for primarvarden. Djupintervjuer har ocksa genomforts i foljande tre kommuner,
Bergs-, Stromsunds och Ostersunds kommun. Vi har intervjuat medicinskt ansvarig skoterska i alla tre
kommunerna. | Bergs kommun deltog ocksa chefen for hélso- och sjukvarden vid intervjun. | Stromsunds
kommun deltog dven enhetschefer och distriktsskoterskor vid intervjun.

Telefonkontakt har vi haft med regionforbundets representant for halso- och sjukvardsfragor. Verksam-
hetschefen i Ostersunds narvardsomrade, enhetschefen for Froso halsocentral, verksamhetschefen i Bergs
narvardsomrade, samordnare for aldrefragor pa SKL.

En enkat har skickats ut till samtliga verksamhetschefer for primarvarden (inklusive privata utforare), verk-
samhetschefer for den kommunala hélso- och sjukvarden, samt medicinskt ansvarig skoterska, totalt 25
stycket. Svarsfrekvensen blev 96 %. Den som inte besvarade enkéten uppgav sig vara sa pass ny som verk-
samhetschef och darmed inte ansag sig ha kinnedom om granskningsomradet.

For att pa ett heltackande séatt kunna granska lokala samverkansrutiner, avtalens andamalsenlighet och ru-
tiner for uppfoljning av lakarmedverkan har enkaten skickats till verksamhetschefer inom bade primérvar-
den (landstinget och externa utforare) och den kommunala halso- och sjukvarden. Verksamhetschefer
inom primarvarden och kommunerna ansvarar for olika delar av hemsjukvarden. Inom primarvarden an-
svarar verksamhetschefer for lakarinsatserna, medan kommunerna ansvarar for hemsjukvarden upp till
distriktsskoterskeniva. | den kommunala hélso- och sjukvarden har medicinskt ansvarig skoterska en sér-
skild roll och ansvar for hemsjukvarden och darfor har enkaten dven skickats till dessa.

Dokumentanalys har gjorts av lagtext, forarbeten, 6verenskommelse mellan staten och SKL, rapporter fran
SKL och Socialstyrelsen, samverkansavtal, lokala handlaggningsrutiner samt olika landstingsinterna hand-
lingar.

Utskrivet: 2013-02-27
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[ RESULTAT

Malet for halso- och sjukvarden ar en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Enligt Hélso- och sjuk-
vardslagen ska landstinget sarskilt varna vissa grupper som ar sarskilt utsatta, t.ex. aldre och handikappade

().

(Siffra inom parantes &r hanvisning till kallférteckningen)

7.1 RUTINER OCH FORMER FOR SAMVERKAN

Enligt Halso- och sjukvardslagen 8 § har landstinget en skyldighet att samverka med kommunerna om
planering och utveckling av halso- och sjukvarden. Denna samverkansskyldighet géller bl.a. samverkan om
lakarmedverkan inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Namnda samverkan skall utmynna i att landstinget och kommunerna upprattar och regelmassigt foljer upp
samverkansavtal avseende omfattning och formerna for lakarmedverkan. Denna reglering i HSL har till-
kommit efter det att uppfoljningar visat pa brister i landstingens ldkarmedverkan inom kommunal hélso-
och sjukvard (2). Den lakarmedverkan som avses ar den inom landstingens primérvard och/eller geriatriska
del (2).

L dkarmedverkan inom specialistsjukvardens sjukhusanknutna hemsjukvard och sadan 6ppen hélso- och
sjukvard som kraver specialist kompetens, ska daremot inte omfattas av samverkansavtalet (2).

Samverkansformer mellan landsting och kommunerna

Enligt intervjuer finns tillfredstallande rutiner och former for hur landstinget och kommuner pa lansniva
ska samverka nar det galler planering och utveckling av samverkansavtalen. Forum for sddan samverkan ar
Fredagsgruppen? och SVOM?,

Dock framkommer i intervjuer att det behdvs mer tid for diskussioner i Fredagsgruppen, for narvarande
upplevs detta forum allt for agendastyrt. Planer finns darfor att utoka antalet sammantraden och darmed fa
mojlighet till ett mer processinriktat arbetssatt.

Vid Fredagstruppen forsta mote utses ansvariga tjansteman, en tjansteman fran landstinget och en tjénste-
man fran regionforbundet, for att se 6ver samverkansavtalen®. Pa grund av en miss i tolkningen av avtalsti-
den gjordes ingen 6versyn under 2012 av det samverkansavtal som reglerar lakarmedverkan inom den
kommunala hemsjukvarden. En 6versyn kommer dock att ske under 2013. En arbetsgrupp ska tillséttas for
detta under varen.

Centrumchefen for primérvarden poangterar att forankringsprocessen i samband med Gversynen av sam-
verkansavtalen maste forbéattras. Denna standpunkt har han dragit utifran erfarenheter fran samverkansav-

2 Beredningsgrupp for SVOM, tjanstemannagruppering inom samarbetsomréadet halso- och sjukvard, rehabilitering samt omvardnad.

3 svom (Samverkan i Vard- och Omsorgsfragor) Gruppen ar en samverkansgrupp for Landstinget och Regionforbundet i Jamtlands lans
kring vard och omsorgsfragor. Gruppen ar en politikerarena med tjanstemannarepresentation.

4 Det finns flera separata samverkansavtal som ryms inom Adeléverenskommelsen, varav avtal om distriktsskéterskor och lakarbemanning
ar ett. Ovriga samverkansavtal inom Adeléverenskommelsen &r samverkansavtal om vardplanering och samverkansavtal om sjukgymnastik,
arbetsterapi och tekniska hjalpmedel. Ovriga samverkansavtal finns om sjukvérdsmaterial, avtal om medicinska produkter medicinskt far-
digbehandlade patienter etc.

Utskrivet: 2013-02-27
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talen om sjukgymnastik och arbetsterapi som, enligt honom, inte blev tillrackligt forankrade ute i kommu-
nerna. | enkéten framkommer ocksa synpunkter pa att forankringsprocessen maste bli battre.

Den tjansteman inom JLL som ansvarar for att se ver samverkansavtalen, podngterar att landstinget har
som malsattning att samverkansavtalens utformning ska vara lika for alla kommuner. Detta dels for att fa
en mer rationell hantering, men aven for att ge forutsattningar for en vard pa lika villkor. Hon vill ocksa
att det tydligt ska framga att det ar landstinget som &r avtalspart och inte enbart primarvarden. Med detta
vill hon framhalla att mellanhavanden mellan primérvard och specialistvarden, som har betydelse for
kommunernas hélso- och sjukvard, ska kunna forutsattas fungera och att kommunerna inte sarskilt ska
behdva avtala om detta. Néagra intervjuade anser emellertid att det &r en brist att kommunernas samverkan
med specialistsjukvarden inte reglerats i avtalen.

Lakarmedverkan har inte diskuterats i samverkansforum

Lakarmedverkan inom hemsjukvarden och sérskilt boende har dock inte diskuterats inom namnda sam-
verkansforum. Enligt uppgift upplever man att lakarmedverkan inom hemsjukvarden fungerar pa ett till-
fredstéllande satt och darfor inte anser sig behova diskutera fragan. Man litar pa att eventuella avvikelser
skulle ha kanaliserats till samverkansgrupperna via undergrupperingar som t.ex. haverikommissionens®.

Saknar en riskanalys

Centrumchefen for primérvarden anser dock att han behdéver mer forberedelsetid nér det galler utdkning

av sarskilda boenden inom kommunerna. Han anser ocksa att det bor goras en riskanalys av vilka konse-

kvenser neddragningar av vardsplatser inom specialistsjukvarden far for primarvardens majligheter att till-
godose ldkarmedverkan inom hemsjukvarden.

Samverkan pa lokal niva

Enligt samverkansavtalen ska lokala handlaggningsrutiner tas fram utifran samverkansavtalen. Enligt cent-
rumchefen for primarvarden finns det lokala samverkansgrupper i varje kommun, bestaende av verksam-
hetschef for respektive narvardsomrade, verksamhetschef inom kommunen, vard och omsorgsrepresentant
och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Det finns dock en viss kritik nar det galler rutiner och former fér lokal samverkan. Framforallt kommer da
denna kritik fran kommunerna.

5 Haverikommissionen ska fungera som ett forum for kvalitetsarbete med fokus pa samverkan mellan huvudmé&nnen. Gruppen ska verka for
att analysera oklarheter, aterféra och lamna forslag pa forbattringsatgarder avseende planering, informationséverforing mm med innehallet
i dokumentet Etiskt forhaliningssatt” i fokus. | forsta hand behandlas fragestaliningar med anknytning till respekten for varandras uppdrag,
otydligheter i samband med in- och utskrivningar samt vard i livets slut.

Utskrivet: 2013-02-27
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Finns tillfredstdllande rutiner och former for att samverka med
kommunen/landstinget nir det giller planering och utveckling av
samverkansavtalen (Adelavtalen) med avseende p4 kvalitet och
patientsdkerhet?
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uppfattning

Verksamhetschefer inom landstingets primarvard inklusive privata utforare & mer positiva 40 % till ruti-
ner och former for samverkan jamfort med sina motsvarigheter inom kommunerna 20 %.

Nagra kommentarer fran enkatbesvararna: "dialogen fran "golvet” behéver forbattras innan samverkansavtalet
skrivs, mer tid behdvs for att tdnka igenom hur vi vill ha det, mer tid for diskussion och att det vore bra om la-
karna far tid att vara med vid dessa diskussioner”.

Enligt samverkansavtalet ska enhetschef med samordningsansvar inom landstingets primar_yérd och medi-
cinsk sjukskoterska MAS ha uppféljningstraffar minst en gang per halvar eller vid behov. Ovrig samverkan
bestdms lokalt.

| Stromsunds kommun har man inte de senaste aren haft de regelmassiga traffarna tva ganger om aret som
Adelavtalet foreskriver. Kontakter och méten har skett vid behov utifran fragor och arenden som upp-
kommit. Detta beror dock till stor del pa att det skett stora forandringar av huvudmannaskapen inom pri-
marvarden i Stromsund. Man vardesatter dock regelbundna traffar och forhoppningen ar att ateruppta
sadana nér foérandringarna satt sig. Rutiner for gemensamma tréaffar upplevs som ett utvecklingsomrade i
Strémsund.

| Bergs kommun upplevs att gemensamma traffarna med primérvarden fungera vél, man genomfor de i
avtalet foreskrivna tréaffarna, dock saknas i vissa fall lakarmedverkan vid vissa specifika drenden.

| Ostersunds kommun uppges det ocksa ske regelbundna méten mellan MAS och verksamhetschef dar
lakarmedverkan foljs upp. Fredagsgruppen uppges ocksa att vara en naturlig samverkansarena speciellt for
Ostersunds kommun pga. sin storlek.

Beddmning

Det finns till stora delar andamalsenliga former for landstingets samverkan med kommunerna om plane-
ring och utveckling av halso- och sjukvarden pa lansovergripande niva. Daremot saknas andamalsenliga
rutiner for att samverka om lakarmedverkan. Denna bedémning grundar vi pa féljande:

e Det finns andamalsenliga forum fér samverkan med kommunerna om halso- och sjukvardsfragor i
allménhet, dock finns utrymmer for ett mer processinriktat arbetssatt och att utveckla férankrings-
processen vid Gversynen av samverkansavtalen.

Utskrivet: 2013-02-27
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e Lakarmedverkan har inte diskuterats inom ndmnda lansévergripande samverkansforum. Enligt fo-
rarbeten till 26 § i HSL skall lakarmedverkan lopande omprovas i syfte att aterspegla det aktuella
behovet. | ett systematiskt kvalitetsarbete ingar dessutom egenkontroller av verksamhet som en vik-
tig del. Vi anser att det ocksa bor goras riskanalyser infor vardplatsneddragningar inom specialist-
sjukvarden, for att se vilka konsekvenser detta far for primarvardens mojligheter att sakerstalla
namnda lakarmedverkan. Detta med hansyn till att det rader stor lakarbrist inom delar av primér-
varden.

e Rutiner for samverkan pa lokal niva upplevs som delvis tillfredstallande. Verksamhetschefer inom
primarvarden ar mer positiva till befintliga rutiner och former, jamfort med verksamhetschefer och
MAS inom kommunerna. Nagra kritiska synpunkter ar att det saknas tillrackligt med tid och re-
gelbundenhet for dessa samverkanstraffar, samt att man ibland saknar deltagande av ldkare. Det
kan darfor finnas skl att se dver rutiner och former for lokal samverkan.

7.2 SAMVERKANSAVTALENS ANDAMALSENLIGHET

Enligt Halso- och sjukvardslagen 26 d § ska landstingen avsatta de lakarresurser som behdvs for att enskil-
da som omfattas av den kommunala hélso- och sjukvarden, bl.a. hemsjukvardspatienter inom sérskilt bo-
ende, skall erbjudas en god vard. For att sakerstalla detta ska landstinget och kommunerna sluta avtal om
omfattning av och formerna for lakarmedverkan. Enligt forarbetena ska former for regelbundna lakarbe-
sok, akuta insatser, samt former for lakarens stod till olika yrkesutévare i deras respektive yrkesroller inga i
avtalet. Landstinget skall sdrskilt budgetera medel for ndmnda lakarmedverkan. Om inte landstinget lyckas
tillgodose den avtalade regleringen av I&karmedverkan har en kommun rétt att sjélv ordna l&karforsorjning-
en och debitera landstinget for kostnaden (1).

Enligt forarbetena till HSL 26 d 8§ bor det i avtalet dessutom regleras vad som géller vid tillfalligt 6kade
eller minskade behov av lakarmedverkan och ersattningsfragan till kommunen i de fall inte landstinget
klarar av att tillgodose den i avtalet reglerade omfattningen av lakarmedverkan (2).

Syftet med att uppratta avtal om lakarmedverkan &r att sakerstélla att malen och kraven i Halso- och sjuk-
vardslagen uppnas, framférallt nar det géller kvalitet och trygghet i varden (2). Nar det galler aldre manni-
skor poangteras i forarbetena sarskilt betydelsen av kontinuitet i varden. Patienten, eller anhoriga i de fall
information inte kan lamnas till patienten, ska ocksa ges individuell anpassad information om halsotill-
stand och metoder for undersokning, vard och behandling (1).

Uppfattningen bland enkétbesvararna &r att samverkansavtalen har tdmligen stor betydelse for att sakerstal-
la lakarmedverkan inom sérskilt boende.

Behovet av ldkarmedverkan har 6kat

Rapporter fran Socialstyrelsen visar att hemsjukvarden over lag har blivit mer komplicerad och vardkra-
vande sedan Adelreformens inforande, bl.a. som effekt av minskade vardplatser inom specialistsjukvarden
vilket medfort att fler patienter med stora vardbehov betraktas som utskrivningsklara och far darmed over-
tas for fortsatt vard inom den kommunala hemsjukvarden (3).

Det finns ingen nationell rekommendation fér grundnivan for lakarinsatsere. Enligt rapporten "Hemsjuk-
vard i forandring” ar den generella tiden for lakarens schemalagda besok 6 min. per boende och vecka (3).

Ingen av de intervjuade uppgav att sig veta vilket underlag som ligger till grund for den i Adelavtalet regle-
rade miniminivan 3,5 minuter per vecka och hemsjukvardspatient. Nagra intervjuade papekar att formod-

8 Telefonkontakt med Gert Alaby som &r samordnare for aldrefrdgor pa Socialstyrelsen den 18 januari 2013.

Utskrivet: 2013-02-27
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ligen ar det nagot som reglerades i samband med Adel- 6verenskommelsen 1992 och som sedan legat kvar
pa samman niva.

Upplever Du att den reglerade omfattningen och formerna av
lakarinsatser i samverkansavtalet ar tillracklig for att sdakerstélla en
vard av god kvalitet och som tillgodoser patientens trygghet i vard

och behandling?

60% 5600
50%
40%

28%
30% -
20% 16%
10%

0%
0%
1. Ja, helt och 2. Delvis 3. Nej, inte alls 4. Vet ej/ingen
hallet uppfattning

Det &r en mérkbar skillnad i uppfattning mellan landstinget (inklusive privata utférare) och kommunerna
nar det galler regleringen av I&karinsatser. Av den sist ndmnda gruppen &r det 20 % som upplever att om-
fattningen och formerna for lakarinsatser ar helt och hallet tillrackliga mot landstinget inklusive privata
utforare 40 %.

De som ldmnat kommentarer i enké&ten har ndmnt att det behdvs mer lakartid om man ska arbeta med
brytpunktssamtal”, att det behdvs en resurstilldelning for gruppen multisjuka och att det behévs mer tid
for satsning ”De mest sjuka ldre”°.

Enligt en medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) ar det svart att fa ytterligare lakarmedverkan utéver den
reglerade grundnivan pa 3,5 min. | Bergs kommun uppges att i lakartiden ingar dven hemsjukvardspatien-
ter inom ordinért boende, som transporteras till det sérskilda boendet for att déar bli undersokta av lakaren.
Aven tid for konsultation av arbetsterapeut och sjukgymnast ingar i denna tid.

Under sommaren och i samband med roda dagar blir lakarmedverkan allt knappare, pa vissa hall fore-
kommer det da enbart telefonronder, enligt uppgift fran en MAS i Bergs kommun.

Enligt intervjuad MAS innebdr bristen pa lakarmedverkan att distriktsskoterskan allt oftare blir "lakarens
6gon” och far gora bedomningar at lakaren nar det galler diagnostik och uppfdljningar.

7 Det samtal som ansvarig lakare ska ha med patienten om det medicinska beslutet att 6verga till palliativ vard. Brytpunktsamtalet &r ett
sétt att markera en gréns dar malet fér varden andrar riktning.

8 Infor 2013 ars Gverenskommelse &r avsikten att ytterligare utveckla och héja ambitionsnivan nar det géller att astadkomma en samman-
héllen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.

I kommande éverenskommelser dr avsikten att sétta storre fokus pa patient- och brukarsynpunkter p& vard och omsorg. Inom omréadet
lakemedelsanvandning finns det ménga ytterligare initiativ for en sékrare lakemedelsanvandning som bor utvecklas sa att de kan ingd i
ramen for Gverenskommelsen. Vidare bor satsningen pa olika kvalitetsregister till 2013 kunna resultera i att fokus riktas mer mot atgarder
som kan malrelateras utifran informationen i registren. Ett intradeskrav for 2013 blir att kommuner och landsting har ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad SOSFS 2011:9. Avsikten &r ocksé att ta in ytterligare intra-
deskrav for 2013 gallande inférandet av Nationell patientéversikt (NPO). Vad galler landstingen &r avsikten att 6ka kraven mot ett brett
inforande av NPO och kommunerna ska ha tagit vasentliga steg i inférandet.

Utskrivet: 2013-02-27
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Kontinuitet och tillgang till fast lakare framhalls i intervjuerna vara av stor betydelse for hur mycket lakar-
tid som behdvs. Ar det en lakare som inte kanner till patienterna behovs mer lakartid. Det &r stor skillnad i
uppfattning mellan landstinget inklusive privata utférare och kommunerna om det behdvs en tydligare
reglering i avtalet for att sakerstalla lakarkontinuiteten. 82% inom kommunerna anser att en tydligare re-
glering av detta beh6vs, mot ingen inom landstinget.

For personalens stod i sitt arbete ar tillgang till fast lakare ocksa av stor vikt. Overlag visar dock enkéten
och intervjuerna att lakaren ger stod till olika yrkeskategorier pa det sarskilda boendet.

Den reviderade foreskriften om lakemedelsgenomgangar® ndgmns ocksd som en forandring som stéller storre
krav pa lakarmedverkan.

Brister i informationen till patienter och anhdriga

Det finns en markbar skillnad i uppfattning mellan landsting inklusive privata utférare och kommuner nar
det gdller omfattningen och formerna for att sakerstélla att en individuellt anpassad information ges.

Upplever Du att den reglerade omfattningen och formerna av
lakarinsatser i samverkansavtalet ar tillracklig for att
patienterna/nérstaende ges en individuell information om
hélsotillstandet och de metoder fér undersdkning, vard och
behandling som finns?

50% 44%
40%
40%
30%
20% 16%
10%
0%
0%
1. Ja 2. Delvis 3. Nej 4. Ingen

uppfattning/vet ej

Enkétbesvararna inom kommunerna anser i hdgre grad att omfattningen och formerna inte &r tillrackliga. |
denna grupp var det enbart 7 % som uppgav att omfattning och former var tillrackliga, mot 30 % inom
enkatbesvararna inom landsting inklusive privata utforare.

Rutiner for regelbundna lakarbesok av SABO ser olika ut

Rutinerna for Iakarbesoken av sdrskilda boenden varierar. | Stromsunds kommun besoker lakaren det sar-
skilda boendet en gang i veckan. | delar av Bergs kommun besoker lakaren de séarskilda boendena varannan
vecka och i andra delar av Bergs kommun 15 minuter varje dag. Pa Froson sker regelbundna lakarbesok pa
nagra sarskilda boenden, medan for andra sarskilda boenden sker inga regelbundna lakarbesok. | det senare
fallet far sjukskoterskan i stallet bege sig till halsocentralen for att dér traffa lakaren, dock uppges det ske
hembesok om skoterskan sérskilt pakallar detta. Enligt enhetschefen pa Fréso HC ar det framforallt bristen
pa lakare som &r anledningen till att regelbundna lakarbesok sker pa hélsocentralen istallet for pa det sar-

® SOSFS 2012:9 om enkel lakemedelsgenomgang innebér bl.a. att landstinget eller motsvarande privata vardgivare ska erbjuda patienter
som &r 75 ar och &ldre och som &r ordinerade minst fem lakemedel en enkel lakemedelsgenomgéng minst en gang per &r under pagéende
hemsjukvard.
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skilda boendet. For Ostersunds narvardsomrade i 6vrigt gor lakarna regelbundna likarbesok pa de sérskilda
boendena, enligt uppgift.

| avtalet saknas en reglering av vad som géller vid tillfalligt 6kade respektive minskade behov av lakarinsat-
ser. Enligt uppgift kan behovet av lakarinsatser kraftigt variera 6ver tiden. Variation kan bl.a. bero pa ande-
len hemsjukvérdspatienter i palliativt och terminalt lage™, vilket fordndras 6ver tiden.

Akuta ldkarinsatser

Enligt de intervjuade saknas rutiner for akuta hembesok av lakare. Dock uppges att akuta hembesok fore-
kommer, som t.ex. i Backe dar det sérskilda boendet och hélsocentralen ligger i samma hus. Om en hem-
sjukvardspatient ar i behov av ett lakarbesdk, vid en tidpunkt mellan de regelbundna beséken, transporte-
ras patienten vanligtvis till halsocentralen, manga ganger sker detta med ambulanstransport.

Enligt intervjuade i Stromsunds kommun, uppges att det kan finnas vissa svarigheter att komma i kontakt
med ansvarig lakare for det sarskilda boendet. Ofta hanvisas man till akutlakaren och kontakten gar da
forst via halsocentralens sjukskaterska som bedomt arendets angeldgenhetsgrad. Man efterfragar darfor en
rutin for direktkontakt med ansvarig lakare.

Enligt samverkansavtalet ska telefonkonsultation med lakare kunna genomféras dygnet runt. Jourlinjer for
lakare inom primarvarden finns dock enbart i Hérjedalen och Strémsund. Enligt centrumchefen for pri-
marvarden pagar en 6versyn av jour och beredskap.

Upplever Du att omfattningen och formerna for lakarmedverkan
tydligt framgar av samverkansavtalet nér det géller akuta
likarinsatser pa SABO?
40% 50"0
35% 32%
30% 28%
25%
20%
15%
10%
4%
5%
0%
1.Ja 2. Delvis 3. Nej 4. Vet ej/ingen
uppfattning

Det &r en stor skillnad i uppfattning nér det galler formerna for akuta l&karinsatser. 13 % av enkétbesva-
rarna inom kommunerna anser att omfattningen och formerna tydligt framgar av avtalen jamfort med 60
% inom landstinget inkl privata utforare.

10 Terminalvérd &r varden i slutskedet av en patients liv

Utskrivet: 2013-02-27
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Medel for ldkarmedverkan budgeteras genom halsovalet

| Halsoval Jamtlands lans regleras ersattningsnivan till de hélsocentraler som har till uppgift att tillhanda-
halla lakarmedverkan i sarskilda boenden. Ersattningsnivan ar 5 tkr/plats (4).

Beddmning

Vi bedomer att samverkansavtalen med kommunerna inte fullt ut ar andamalsenliga. Denna bedomning
grundas pa féljande:

e Omfattningen av lakarmedverkan i avtalet har inte dndrats under de senaste aren, enligt nagra in-
tervjuade har omfattningen legat fast sedan 1992. Detta utan att det skett nagon egentlig uppfolj-
ning av huruvida omfattningen av ldkarmedverkan varit tillracklig eller inte (se avsnittet om upp-
foljning). Mot bakgrund av att den kommunala halso- och sjukvarden forandrats mot att bli allt
mer vardkravande och komplex och att darmed okade krav stéllts pa lakarmedverkan, ar det av stor
vikt att omfattningen av lakarmedverkan kontinuerligt prévas. Dessutom stélls krav pa okade lakar-
insatser i och med den nya foreskriften om lakemedelsgenomgangar, men &ven genom satsningen
”De mest sjuka &ldre”. Det som framkommit i intervjuer och enkéten antyder att omfattningen av
lakarmedverkan ar for liten.

e Nar det galler fragan om formerna for lakarmedverkan tydligt reglats i avtalet kan vi notera att det
finns en stor variation i rutiner for regelbundna lakarbesok bade mellan kommu-
ner/narvardsomraden och inom kommuner/narvardsomraden. Avtalet ger salunda stort utrymme
for egen tolkning av hur rutinméssiga Ikarbesok kan arrangeras. Landstingets ambition med att ha
likalydande avtal med kommunerna i syfte att uppna en vard pa lika villkor, visar sig saledes inte ge
avsedd effekt i detta avseende. For att landstinget béttre ska kunna uppna sin ambition bor darfor
rutiner och former for lakarmedverkan tydligare regleras.

e Betraffande de delar av landstingets primarvard som inte genomfor regelbundna besok pa sérskilda
boendet, &r det tveksamt om rutinerna ar forenligt med Halso- och sjukvardslagen. Enligt forarbe-
tena till HSL 26 d§ ska lakaren regelbundet beséka de boende. Det dr ocksa tveksamt om det &r
forenligt med Halsoval Jamtlands lan dér det framgar att sérskilda boende &r en boendeform dar
lakaren gor regelbundna besok.

e Det bor finnas en reglering i avtalet om vad som galler vid tillfalligt férdndrade behov av lakarinsat-
ser. Behovet av lakarmedverkan kan variera med andelen hemsjukvardspatienter i terminalt lage,
behov av palliativ vard, andelen multisjuka, dementa, férekomst av influensa, vinterkraksjuka etc.
Enligt forarbetena bor en sadan reglering finnas med i avtalet

e Enligt forarbetena till HSL ska formerna for akuta lakarinsatser for de sérskilda boendena regleras i
avtalen. Den reglering som finns i avtalet ar att det ska finnas maojlighet till telefonkonsultation
dygnet runt. L&karjour finns dock enbart i Harjedalen och Stromsunds kommuner. Det finns stora
skillnader i uppfattning mellan landsting och kommuner huruvida akuta insatser tydligt reglerats i
avtalet. Darfor bor aven denna del inga i den kommande Gversynen av avtalet.

e Det saknas en reglering av hur ersdttningen skall beréknas ifall kommunerna anlitar egen I&kare.
Enligt forarbetena bor en sadan reglering finnas med i avtalet.

o Nar det galler regleringen av lakarkontinuiteten, ar det en vésentlig skillnad i asikter mellan lands-
tinget inklusive privata utférare och kommunerna av om reglering behéver fortydligas. Enligt upp-
gift utses oftast en fast I&kare som ansvarig for ett sarskilt boende. Det férekommer dock pga. 14-

Utskrivet: 2013-02-27
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karbrist att stafettlakare blir ansvarig. Vi anser att mot bakgrund av I&karkontinuitetens stora bety-
delse for kvalitet och trygghet i varden bor aven denna reglering ses Gver.

7.3 RUTINER FOR UPPFOLJNING

Enligt forarbetena till HSL om lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden (2) bor samver-
kansavtalet arligen féljas upp. Enligt intervjuade pa central niva inom landstinget har dock ingen uppfol;-
ning av Adelavtalen gjorts med avseende pé likarmedverkan. Samma intervjuade poangterar samtidigt att
det kan finnas anledning att infor kommande Gversyn gora en sadan uppfoljning. | samverkansavtalen sak-
nas en klausul om uppféljning.

En viss uppfolijning av lakarmedverkan sker pd lokal niva

Pa lokal niva sker, som ocksa tidigare namnts, en viss uppféljning av lakarmedverkan kopplat till samver-
kansavtalen.

Anser Du att det finns tillfredstdllande rutiner och former fér
hur samverkansavtalen ska foljas upp avseende
ldkarmedverkan?

40% 38%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

33%

25%

4%

1.Ja 2. Delvis 3. Nej 4. Vet ej/ingen
uppfattning

Det 4r en hogre andel enkatbesvarare inom landstinget inklusive privata vardgivare (56 %) som anser att
det finns tillfredstallande rutiner for uppféljning av lakarmedverkan jamfort med motsvarande andel inom
kommunerna (27 %).

Foljande kommentarer om uppféljning har lamnats i enkéten; Jag har inte sett till nagra rutiner for upp-
foljning av avtalet, daremot forekommer lokala traffar dar problem tas upp”. "Det enda matt som finns ar anta-
let minuter och det foljs inte upp”. “Hos oss finns krav pa arlig uppfoljning som rapporteras till ansvariga politi-
ker och verksamhetschefer”. "Jag har ingen kdnnedom om hur avtalet foljs upp, vi behéver nog utforma en mall
for uppféljning”. "Tydligt avsatta en tid for genomgang dar bada parter &ar val férberedda. Det saknas uppfolj-
ningsrutiner dar bade landsting och kommuner tillsammans féljer upp hur det fungerar med lakarmedverkan”
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Uppfoljning sker pé forekommen anledning

Enligt MAS i Ostersund gors inga uppféljningar i Ostersunds kommun av avtalets andamalsenlighet. Hon
anser emellertid att en reglering av sadan uppféljning bor finnas i avtalet. Brister i lakarmedverkan inom
hemsjukvarden har dock noterats, men pga. avsaknad av uppféljning finns inget samlat underlag som visar
detta.

| Stromsunds kommun uppger MAS m.fl. att lokala uppféljningstraffar mellan kommunen och landstinget
sker pa forekommen anledning. Man loser da problemen i lokal samverkan nér de uppstar. Det sker ingen
planerad och regelméssig uppféljning. Det sker heller ingen regelméssig sammanstallning av bristerna.

| Bergs kommun har det inte skett nagon regelméssig uppfoljning av lakarmedverkan inom aldrevarden,
forutom en uppfoljning som MAS gor av om det finns en namngiven lakare per boende pa det sarskilda
boendet. Han poéngterar dock att detta inte ar nagon uppfdljning som visar om behovet tillgodoses eller
inte. Samverkanstraffar for att diskutera lakarmedverkan sker pa forekommen anledning. Det ar dock inte
alltid som samverkanstraffaren leder fram till nagon forandring.

Brev frdn ldkare om risker for patientsakerheten

Bade i Bergs och i Strémsunds kommuner har vi tagit del av brev, som relativt nyligen skrivits av ansvariga
lakare for sérskilda boenden, som beskriver en ohallbar arbetssituation och risk for patientsakerheten for
hemsjukvardspatienterna. Enligt uppgift har arbetssituationen for dessa lakare nu forbattrats.

Upplever Du att det vidtas nédvéndiga atgarder utifran vad
som kommer fram i uppféljningarna av lakarmedverkan?
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45%
40%
35% 29%
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5% 0%
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1.Ja 2. Delvis 3. Nej 4. Vet ej/ingen
uppfattning

Det finns stora skillnader mellan svarande inom kommunerna och landstinget inklusive privata utforare i
uppfattning om det vidtas nddvandiga atgarder utifran vad som kommer fram i uppféljningarna. Inom
landstinget inklusive privata utforare &r det 56 % som svarar ja, jAmfort med 13 % av enk&tbesvararna
inom kommunerna.
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Beddmning

Var bedémning ar att det inte finns andamalsenliga rutiner for hur samverkansavtalen ska foljas upp.
Denna bedémning grundas pa foljande:

e Den kontinuerliga prévningen av det aktuella behovet av l&karmedverkan, som férarbetena till
HSL 26 § forordar, gors inte. Vi anser darfor att det borde finnas en reglering i samverkansavtalet
om sadan uppféljning.

e Vi har, vid intervjuer med foretradare for lokala samverkansgrupper, noterat forekomsten av avvi-
kelser nér det géller 1akarmedverkan inom den kommunala aldreomsorgen. Det &r oklart huruvida
dessa avvikelser forts vidare till samverkansforum pa lansniva. Det ar dock av stor vikt att avvikelser
sammanstalls och kanaliseras uppat i ledningsnivaerna och inte enbart hanteras och stannar pa lo-
kal niva. Detta for att ev. systembrister i form av brister i bl.a. organisation, teknik och/eller kom-
petens skall tydligt framtréda och utgora underlag for beslut pa lansévergripande niva, som t.ex. be-
slut om férandringar i samverkansavtalen.

Ort och datum

Namnteckning
Revisionsdirektor
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O ENKATRESULTATET

Vilken befattning har Du

Antal

Procent

1. Verksamhetschef 68,00%
2. MAS 8 32,00%
3. Annan befattning 0 0,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvérde 1,32

Vart arbetar Du? Procent
1. Kommun 60,00%
2. Landsting 8 32,00%
3. Annan huvudman 2 8,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvérde 1,48

Har Du i nagon form deltagit i planering och utveckling av
samverkansavtalen (Adelavtalen)? (Du kan I[&mna kommenta-

rer i textrutan)

Antal

Procent

1. Ja, till stora delar 8 32,00%
2. Ja, till mindre delar 11 44,00%
3. Nej 6 24,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvérde 1,92

Finns tillfredstéllande rutiner och former for att samverka
med kommunen/landstinget nar det galler planering och
utveckling av samverkansavtalen (Adelavtalen) med avseende

pa kvalitet och patientsakerhet?
1. Ja

Antal

Procent

28,00%

2. Delvis

12

48,00%
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Vilken betydelse anser Du samverkansavtalen mellan kom-
munerna och landstinget (Adelavtalen) har for att sékerstélla

likarmedverkan inom sarskilt boende (SABO) pa en skala 1-

3. Ngj 3 12,00%
4. Vet ej/ingen uppfattning 3 12,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvérde 2,08

5? (1=liten betydelse och 5 stor betydelse) Procent
1.1 0 0,00%
2.2 2 8,00%
3.3 4 16,00%
4.4 7 28,00%
5.5 12 48,00%
6. Ingen uppfattning/vet gj 0 0,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvérde 4,16

Upplever Du att den reglerade omfattningen och formerna av
l&karinsatser i samverkansavtalet ar tillracklig for att saker-
stdlla en vard av god kvalitet och som tillgodoser patientens

trygghet i vard och behandling? (Du kan lamna kommentarer
I textrutan)

Procent

1. Ja, helt och hallet 28,00%
2. Delvis 14 56,00%
3. Nej, inte alls 4 16,00%
4. Vet ej/ingen uppfattning 0 0,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvérde

1,88
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Upplever Du att den reglerade omfattningen och formerna av
lakarinsatser i samverkansavtalet ar tillracklig for att patien-
terna/narstaende ges en individuell information om halsotill-

standet och de metoder for undersékning, vard och behand-

ling som finns? (Du kan l&mna kommentarer i textrutan) Procent
1. Ja 4 16,00%
2. Delvis 11 44,00%
3. Nej 10 40,00%
4. Ingen uppfattning/vet gj 0 0,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvérde 2,24

Upplever Du att omfattningen och formerna for lakarmed-

verkan tydligt framgar av samverkansavtalet?

10.1 Nar det galler regelbundna lakarbesok pa SABO?

Procent

1.Ja 16 64,00%
2. Delvis 7 28,00%
3. Ngj 2 8,00%

4. Vet ej/ingen uppfattning 0 0,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvarde 1,44

10.2 Nar det galler akuta lakarinsatser pa SABO?

1. Ja 8 32,00%
2. Delvis 9 36,00%
3. Ngj 7 28,00%
4. Vet ej/ingen uppfattning 1 4,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvérde 2,04

10.3 Nar det galler stod till olika yrkeskategorier pa SABO?

1.Ja 10 40,00%
2. Delvis 8 32,00%
3. Ngj 6 24,00%
4. Vet ej/ingen uppfattning 1 4,00%
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‘ Totalt ‘ 25 ‘ 100,00% ‘

Medelvarde

Anser Du att det tydligt framgar av samverkansavtalet vad
som galler vid tillfalligt 6kade resp. minskade behov av l&-

karmedverkan? (Du kan ldmna kommentarer i textrutan)

1,92

Procent

1. Ja, helt och hallet 12,00%
2. Delvis 9 36,00%
3. Nej, inte alls 11 44,00%
4. Vet ej/ingen uppfattning 2 8,00%
Totalt 25 100,00%
Medelvérde 2,48

I vilken grad anser Du att lakarkontinuiteten tillgodoses for

boende pa SABO? (Du kan lamna kommentarer i textrutan) Procent
1.1 hog grad 11 45,83%
2. 1 ganska hég grad 8 33,33%
3. 1lag grad 5 20,83%
4. Inte alls 0 0,00%

5. Vet gj/ingen uppfattning 0 0,00%
Totalt 24 100,00%
Medelvérde 1,75

Anser Du att det behdvs en tydligare reglering i samverkans-

avtalet for att béattre sakerstélla lakarkontinuiteten?

Procent

I vilken grad anser Du att samverkansavtalet &r tillrackligt

anpassat till lokala forhallanden?

1. Ja 9 69,23%
2. Negj 3 23,08%
3. Vet ej/ingen uppfattning 1 7,69%
Totalt 13 100,00%
Medelvérde 1,38

Procent

1. Helt och hallet 1 4,17%
2. 1 hog grad 14 58,33%
3. I lag grad 3 12,50%
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Anser Du att det finns tillfredstéllande rutiner och former for
hur samverkansavtalen ska foljas upp avseende lakarmedver-

4. Inte alls 2 8,33%

5. Vet gj/ingen uppfattning 4 16,67%
Totalt 24 100,00%
Medelvérde 2,75

kan? Procent
1. Ja 9 37,50%
2. Delvis 8 33,33%
3. Negj 6 25,00%
4. Vet ej/ingen uppfattning 1 4,17%
Totalt 24 100,00%
Medelvérde 1,96

Upplever Du att det vidtas nodvandiga atgarder utifran vad

som kommer fram i uppféljningarna av lakarmedverkan? Antal | Procent
1.Ja 7 29,17%
2. Delvis 11 45,83%
3. Negj 0 0,00%
4. Vet ej/ingen uppfattning 6 25,00%
Totalt 24 100,00%
Medelvérde 2,21
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