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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Kalmar kommun granskat effektivite-
ten i vardkedjan for sjuka aldre inom Kalmar Kommun. Var sammanfattande beddémning ar
att vardkedjan i stort sett fungerar val, med ett antal forbattringsomraden som skulle ge en
effektivare samverkan. Vi gér beddmningen mot bakgrund av att Kaimar kommun har sérijt
for en god samverkan pa politisk niva och pa nivan for hogre tjdnsteman, och att krav stéllda
i lagstiftning och foreskrifter kring éverenskommelser och avtal ar uppfylida. Dartill har kom-
munen tydligt uttalade mal gallande en fungerande samverkan och vardkedja. De forbatt-
ringsmojligheter vi identifierat framgar nedan.

Hemsjukvardsavtalet ska enligt dess 9 kapitel f6ljas upp och parterna ska verka fér en enhet-
lig uppféljningsmodell i l&net. Skrivningen i avtalet ar enligt var bedémning tamligen otydlig
och behover darfér klargéras.

Vi har i var granskning noterat behov av forbattringar gallande samverkan pa en klinisk niva i
organisationerna och behov av processbeskrivningar i kommunen. Forum fér samverkan
skapar en viktig och 6kad férstaelse for varandras verksamheter. Med en férbattrad dialog pa
ratt niva bor brister kunna atgardas pa ett effektivt satt. Darutdver noterar vi ett behov av att
kommunen blir battre pa att vidarebefordra den information och de resultat som kommer fran
arbetet i samverkansgrupperna till berérd personal inom kommunen.

Vardkedjans olika delar finns beskriven i de avtal och éverenskommelser som kommunen
traffat med landstinget. Trots att rutiner och regler i manga delar ar tydliga framtrader i var
granskning brister och kritik som uppkommer i den praktiska tilldmpningen av dessa. Sam-
manfattningsvis noterar vi en efterfragan pa mer information, battre kallelser till vardplane-
ring, hégre deltagande pa vardplaneringar av vissa kategorier och en béattre kommunikation
kring patienterna.

En av de stérsta patientsékerhetsriskerna som namns vid ett flertal tillfallen &r risken for fel-
aktig medicinering till f6ljd av att landstingets system Cosmic inte ar integrerad med systemet
Pascal. Problematiken med de olika systemen som inte &r integrerade med varandra maste
I6sas pa en nationell niva. | vantan pa en l6sning maste fragorna Iésas genom en god kom-
munikation mellan landstingets och kommunens personal.

Var granskning har gett en tydlig och enhetlig uppfattning att rapportering och uppféljning av
avvikelser kan forbattras. Kommunen har en rutin for hantering av avvikelser i verksamhets-
handboken, men mot bakgrund av den kritik som framkommer i granskningen gér vi bedém-
ningen att det finns behov av fortydligande riktlinjer som tydliggér definitionen av en avvi-
kelse samt krav pa hur uppféljning och aterrapportering ska ske.

Utifran granskningens resultat ges féljande rekommendationer till omsorgsndmnden/ och
Sédermdre kommundelsnamnd:

Enligt hemsjukvardsavtalet ska en gemensam uppféljningsmodell tas fram och upp-
foljning ska ske. Detta har inte skett. Skrivning i avtalet ar otydlig i avseendet vad som
ska foljas upp, vad den syftar till och vad uppféljningen ska innehalla. Detta behéver
fortydligas.

Forum for samverkan skapar en viktig och ¢kad forstaelse fér varandras verksamhet-
er. Kalmar kommun och omsorgsndmnden och Sédermére kommundelsnamnd har
sorjt for en god samverkan, men vi rekommenderar att man ser éver méjligheten till



samverkan for fragor av mer praktisk art. Dartill behover rutiner ses 6ver sa att man
sakerstéller att all viktig information fran samverkansgruppen kommer alla berérda till
del.

Vi har gjort bedémningen att regler och rutiner i manga delar &r tydliga men att det
framkommit brister i tilldmpningen av dessa. Omsorgsnamnden och Sédermdére
kommundelsndmnd maste verka for att ratta till dessa brister pa ett effektivt satt. Vi
har i den sammanfattande bedémningen redogjort fér de brister som noterats. Som
exempel kan ndmnas att verka for battre kallelser till vardplanering, stérre deltagande
av vissa personalkategorier och en tydlighet kring utskrivning av patienter. Dartill kan
personalen pa omsorgsférvaltning bli battre pa att skicka med information vid inskriv-
ning av patienter.

Da vi har noterat ett behov av en battre aterkoppling och éverféring av information
kring individer i och fran korttidsboenden bér namnden tillse att battre rutiner infors
och efterlevs.

Kalmar kommun har sjalva noterat avvikelsehantering som ett férbattringsomrade.
Var granskning har gett en tydlig och enhetlig uppfattning att rapportering och upp-
félining kan forbattras. Kommunen infér varen 2016 en vardkoordinator vars arbets-
uppgifter inkluderar avvikelsehantering. Vi rekommenderar omsorgsnamnden och
Soédermére kommundelsnadmnd att ha fortsatt stort fokus pa fragan.



2. Inledning

2.1. Bakgrund

Manga aldre &r i behov av insatser bade fran kommunens vard- och omsorgsverksamhet
samt fran landstinget. Det kréver samverkan. En fungerande samverkan férutsatter att in-
formationen som behévs for vardtagarens vard och omsorg finns tiliganglig och kan éverfo-
ras mellan olika vardgivare.

Den omstrukturering av varden som skett fran sluten till 6ppen vard staller ckade krav pa,
férutom samverkan, insatser fran saval kommunen som priméarvarden. Inom flera kommuner
sker ocksa en omstrukturering fran sarskilda boendeformer till insatser i ordinart boende.

Enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard har
en kommun betalningsansvar for patienter vid enheter for somatisk akutsjukvard, geriatrisk
vard eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna halso- och sjukvard som &r utskrivnings-
klara och for vilka en vardplan ar upprattad.

2.2. Syfte och avgransning

Syftet har varit att granska effektiviteten i vardkedjan for aldre sjuka inom Kalmar Kommun. |
detta ligger att bedéma om samverkan planeras, styrs, genomférs, utvarderas och férbattras
pa ett tillfredsstallande satt.

Granskningen har belyst vardkedjan for dldre sjuka personer som vardats pa landstinget och
som skrivs ut fran sjukhuset till eget eller till sarskilt boende. Fokus pa granskningen har varit
6verféring mellan landsting och kommun.

2.3. Revisionsfragor

| granskningen besvaras féljande fragor:

- Finns avtal mellan Kalmar kommun och Landstinget i Kalmar lan nar det galler sam-
verkan? Hur &r innehallet i dessa?

- Hur fungerar samverkan mellan sjukhus/primarvard och socialtjanst?

- Har omsorgsndmnden och Sédermoére kommundelsnamnd sorjt fér forum fér samver-
kan? Forum for tjansteman? Forum pa politisk niva?

- Hur anvéands rutiner for samordnad vardplanering i praktiken?

- Hur fungerar informationséverféringen mellan sjukhus/primarvard och socialtjanst?

- Hur fungerar lakemedelshanteringen?

- Hur féljs medicineringens effekter upp?

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och beddémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och férarbeten eller
interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamférbar
praxis eller erkand teoribildning.

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:



- Halso- och sjukvardslagen

- Socialtjanstlagen

- Lagen om kommunens betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard

- Kommunfullmaktiges mal och riktlinjer for dldreomsorgen

- Omsorgsnamnden och Sédermdre kommundelsndmnds regelverk och policy

2.5. Ansvarig ndamnd

Granskningen omfattar Omsorgsnamnden och Sédermére kommundelsnamnd inom Kalmar
kommun.

2.6. Metod och genomférande

Granskningen har skett genom dokumentstudier och intervjuer. Dokumentstudierna inbegri-
per budget och verksamhetsplan, dvergripande policydokument, faststéllda rutiner och riktlin-
jer for samverkan, eventuella lokala dverenskommelser samt socialstyrelsens féreskrifter.
Vilka specifika dokument samt vilka som intervjuats framgar av bilaga 1.



3. Regelverk och férutsittning

3.1. Lagstiftning och foreskrifter

Enligt socialtjanstlagen (SoL) respektive halso- och sjukvardslagen (HSL) ska huvudmannen
samverka i vard och omsorg av aldre. Kommunerna har enligt socialtjanstlagen det yttersta
ansvaret fér dem som vistas i kommunen samt ansvaret for att ge bistandsinsatser till bland
annat aldre. Kommunerna har aven betalningsansvar for viss halso- och sjukvard, som regle-
ras genom betalningsansvarslagen.

3.1.1. Hélso- och sjukvardslagen (HSL)

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjans-
ten ska enligt HSL landstinget tillsammans med kommunen uppréatta en individuell plan. Av
planen ska bland annat framga vilka insatser som behévs och vem som ansvarar for dessa
insatser. | samverkansfragor framgar sarskilt att landstinget ska avsatta tillrackligt med lakar-
resurser samt att landstinget ska teckna avtal for lakarmedverkan med kommunen. Darut6-
ver finns lagstadgat i HSL att landstinget och kommunen ska samverka sa den enskilde far
vard, behandling och 6vriga insatser som dennes tillstand fordrar.

3.1.2. Socialstyrelsens foreskrifter

Socialstyrelsen har gett ut féreskrifter betraffande samverkan vid in- och utskrivning av pati-
enter i slutenvard, SOSFS 2005:27. Aven SOFS 2005:12 géllande ledningssystem for kvali-
tet och patientsdkerhet i halso- och sjukvarden behandlar samverkan och samarbete. Led-
ningssystem ska sakerstélla att det finns rutiner som klargér ansvaret for samarbetet kring
och planering av patienter samt fér samverkan i vardprocesser mellan olika vardgivare.

Landsting och kommuner ska i samrad utarbeta rutiner for vardplanering infor utskrivning av
patienter och for éverforing av information. Rutinerna ska vara dokumenterade och enhetligt
utformade, och bland annat innehalla vem som &r ansvarig, vilkka som ska kallas till vardpla-
nering, hur [&kare ska informeras och vem som utsetts till att justera vardplanen. Foreskriften
innehaller aven mer i detalj vad som ska gélla vid en vardplanering samt vad som ska
framga av en vardplan.

3.1.3. Betalningsansvarslagen (BAL)

Lagen om kommunens betalningsansvar for viss halso- och sjukvard (1990:1404) reglerar
nar och hur mycket en kommun ska betala till landstinget fér utskrivningsklara patienter som
ligger kvar pa sjukhus. Kommunen &r betalningsansvarig for en patient som ar utskrivnings-
klar och for vilken en vardplan ar upprattad. En patient ar utskrivningsklar nar den behand-
lade lakaren beddmt att denne inte ldngre ar i behov av landstingets siutna halso- och sjuk-
vard.

3.2. Aliméanna forutsattningar

Efter Adelreformen 1992 bar kommunerna ansvar for all langvarig vard och omsorg av &ldre
och funktionshindrade i sarskilda boendeformer till och med kompetensnivan under ldkare.
Ansvaret omfattar saledes sjukskoterskor och ¢vrig halso- och sjukvardspersonal sasom



arbetsterapeuter och sjukgymnaster. For lakares insatser ansvarar landstingen. Medicinsk
behandling utévas alltid under lakares ansvar oavsett vem som ar huvudman.

Halso- och sjukvardslagen alagger landstingen och kommunerna skyldighet att samverka
med varandra och samordna verksamheter. Socialtjanstiagens krav pa kommunerna innebar
ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa landstingen. Samverkan mellan kommun och
landsting behéver fungera i all langvarig vard och omsorg av aldre, genom landstingets an-
svar for lakarinsatser. Samverkan ar ocksa nédvéndig nar &ldre blir akut sjuka och behover
laggas in pa sjukhus samt nar de ska skrivas ut for att komma tillbaka tili sin bostad igen eller
behover byta bostadsform.

Sakring av den medicinska kvaliteten for &ldre i behov av vard och omsorg forutsatter val
fungerande relationer mellan de bada sjukvardshuvudménnen. Samverkansavtal maste vara
val forankrade hos och kanda av all personal med ansvar fér vard, omsorg, organisation och
administration. Exempel pa omraden som bér inga i samverkansavtalet &r vardplanering och
uppféljning, vardinsatser, utbildning och stéd till kommunal sjukvardspersonal, tillganglighet,
och kontinuitet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad har tillkommit i syfte att skapa en struktur for
samverkan éver huvudmannagranser och mellan éppen och sluten landstingssjukvard. |
dessa framgar att de i vissa fall fordras samverkan mellan hélso- och sjukvarden och social-
tiansten for att ge en god och saker vard och omsorg. En grundldggande forutsattning for att
vardkedjan ska fungera &r att den information som behdvs om patienten overfors. Vidare
framhalls att en gemensam vardplanering starker vardkedjan och bidrar till att de olika insat-
serna ar sammanhangande

Gemensam vardplanering och uppréattande av vardplaner har tydligare kopplats till betal-
ningsansvaret. Gemensam vardplanering bor bdrjas sa tidigt som mojligt i dialog med vard-
tagaren och anhérig samt tillsammans med berérda aktorer.



4. Organisation och forum foér samverkan

4.1. Omsorgsnidmnden

Omsorgsfoérvaltningen ansvarar for de uppgifter som kommunen har inom socialtjansten, for
hemtjanst, sarskilt boende och andra stédinsatser till aldre personer. Férvaltningen ansvarar
ocksa for insatser inom socialtjanstlagen till personer under 65 ar med mindre omfattande
funktionsnedsattningar samt for hemsjukvard och den kommunaia halso- och sjukvarden.

Nedan presenteras en organisationsskiss éver omsorgsférvaltningen i Kalmar kommun.




4.2. Soédermore kommundelsnamnd

Sédermére kommundelsnamnd ansvarar fér delar av den kommunala verksamheten som
finns i sédra delen av Kalmar kommun. Kommundelsndmndens omsorg om aldre och hem-
sjukvarden.

Nedan presenteras en organisationsskiss éver Sédermore kommundel.

4.3. Forum for samverkan

4.3.1. Linsgemensam samverkan

Inom ramen for Regionférbundet i Kalmar Lén har en lansgemensam samverkansgrupp bil-
dats. Kommunerna representeras av samtliga kommuners social- och omsorgschefer.
Landstinget representeras bland annat av halso- och sjukvardsdirektor och primarvardsdirek-
tor. Pa politisk niva leds samverkan av en grupp som bestar av den primarkommunala
namndens presidium och av landstingsstyrelsens ordférande och férste vice ordférande.

Utifran huvudmannens politiska prioriteringar bildas arbetsgrupper som rapporterar till led-
ningen. Aldregruppen ar en av arbetsgrupperna som diskuterar fragor gallande skora é&ldre. |
aldregruppen finns representanter fran Kalmar kommun, daribland verksamhetschef fér HSL'
och avdelningschef for utveckling/kvalitet inom omsorgsférvaltningen. Inom varje arbets-
grupp finns tvarprofessionella grupper fran bade landstinget och kommunerna. En av dessa
grupper ar "Smida Vardkedjan” dar fokus bland annat ar forbattrad planering, att fa ett tydligt
ansvar for de mest sjuka aldre, ett dkat stod i hemsjukvarden samt en forstarkt utskrivnings-
process pa sjukhuset. | projektet deltar medicinskt ansvarig sjukskoterska, sjukskoterskor

' Halso- och sjukvard



fran kommunen, bistandshandlaggare och fran landstingets medicinklinik och geriatriska kli-
nik, arbetsterapeuter samt sjukgymnaster. En ytterligare grupp som arbetar aktivt med vard-
kedjan &r informationséverféringsgruppen som arbetar i ett lansévergripande perspektiv med
bland annat hemsjukvardsavtalet, LISA-avvikelser, cosmic messenger och cosmic LINK.

* | de samordnande grupperna ingdr
personer utifran huvudman,
geografi, storlek pa kommun,

funktion, kommun.

4.3.2. Diskussionsforum

Omsorgsforvaltningens forvaltningschef och verksamhetschef for halso- och sjukvard har
manadsvisa moten med landstingets sjukhuschef i syfte att skapa en god samverkan. Mo-
tena ar av informell karaktér dar de bland annat diskuterar fragor rérande just vardkedjan for
aldre. Som exempel kan namnas riktlinjer, avvikelser, vardkoordinatorfunktionen samt for-
battringsomraden och utvecklingsprojekt.

Utdver moten pa hogsta ledningsniva traffar verksamhetschef for HSL regelbundet chefer for
de olika halsocentralerna. Dar deltar dven annan personal. Tidigare fanns dven en kommun
— och primarvardsdialog som personalen fran kommunen och landstinget deltog i. Dar deltog
representanter fran halsocentralerna, forvaltningschef, chef fér bistandshandlaggare, chef fér
verkstalligheten, kommunens medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) samt personal fran
sjukhuset.

Véra intervjuer visar att samverkan mellan kommun och landsting ar hogt prioriterat och att
det finns saval formella arbetssatt som informella métesforum. Det som framkommit ar att
detta sker pa en hog organisatorisk niva och att det saknas forum som nar ut till den perso-
nal som dagligen arbetar med vard och omsorg av aldre. Vi har noterat ett behov av ett mer
konkret arbetssatt och mer konkret information som battre nar ut i organisationen.
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5. Avtal, 6verenskommelser och styrdokument
5.1. Avtal om samverkan

5.1.1. Hemsjukvardsavtal

Hasten 2005 genomférdes dverlaggningar dar samtliga kommuner i Kalmar lan visade in-
tresse for att ta éver hemsjukvarden fran Landstinget i Kalmar l&n. Sedan 2007 har kommu-
nen ansvar for halso- och sjukvard at dem som bor i sarskilda boenden och bostader med
sérskild service. | samband med évertagandet skrevs ett samverkansavtal mellan landstinget
i Kalmar l4n och Kalmar kommun i form av ett hemsjukvardsavtal. Ett tillagg till avtalet har
traffats under 2015.

Avtalet omfattar vertagande av hélso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende mellan lands-
tinget och kommunerna i Kalmar l&n och behandlar kommunens och landstingets ansvar,
konkretisering och precisering av ansvaret och dess definitioner for bland annat hemsjukvard
och hembesdk och lakarmedverkan. Ett avsnitt behandlar utskrivningsklara patienter dar
definitionen éverensstammer med betalningsansvarslagen och den éverenskommelse som
traffats sedan tidigare.

Enligt hemsjukvardsavtalet ska kommunen och landstinget gemensamt utveckla smidiga och
integrerade former for informationséverforing och vardplanering. Detta galler saval IT-
struktur, elektronisk informationséverféring som patientjournaler.

Avtalet ska foljas upp och parterna ska verka for en enhetlig uppféliningsmodell.

Vid uppfélining av avtalet har kommunen och landstinget sett behov av ett antal fortydligan-
den. Dessa fortydliganden resulterade i ett tillagg till hemsjukvardsavtalet och underteckna-
des 2015. Delar i detta tillagg omfattar patientansvarig lakare, vardplanering och BAL®-
rutiner. Vid inskrivning i hemsjukvarden ska alla patienter ha en patientansvarig lakare inom
primarvarden. Ansvarsférdeiningen som tidigare uttryckts mellan primérvarden och kommu-
nen avser landstinget i sin helhet. Ett fortydligande kring huvudmannens kostnadsansvar och
hanvisning till BAL-rutinerna inférdes.

5.1.2. Overenskomna rutiner avseende betalningsansvarslagen och samverkan vid in-
och utskrivning i sluten vard

En arbetsgrupp med féretradare bade fran landstinget och fran kommunerna har utarbetat en
lokal anpassning avseende BAL. En dverenskommelse har traffats for att underlatta, stddja
och paskynda utvecklingen av samarbetet kring utskrivningsklara patienter. Denna galler fran
2012-01-01.

Overenskommelsen klargér lagtexten i BAL. En vardplan ska vara upprattad for att kommu-
nens betalningsansvar fér en utskrivningsklar patient ska intrada. Det ankommer pa den be-
handlande Iakaren att avgéra om en patient ar utskrivningsklar. Overenskommelsen omfattar
praktiska och konkreta fortydliganden gallande inskrivningsmeddelande, kallelse till samord-
nad vardplandering, vardplaner samt utskrivningsmeddelanden. Detsamma galler fér kom-
munens betalningsansvar. Sarskilt kan namnas:

2 Betalningsansvarslagen
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e Lakaren ska redan vid inskrivningen i ett inskrivningsmeddelande underratta de en-
heter som kan bli aktuella for hjalpinsatser

o Aft 6versanda ett inskrivningsmeddelande innebdr inte att en vardplanering inletts.

e Den behandlade lakaren vid sjukhuset &r ansvarig for att kallelse till vardplanering
sker.

e Kallelsen ska kvitteras ut av kommunen inom 24 timmar. Nér kvitteringen &r gjord be-
traktas vardplaneringen som pabdrjad.

e En samordnad vardplan ar upprattad nar samtliga kallade i Cosmic LINK har doku-
menterat och signerat. | Cosmic LINK likstalls signering med justering.

e | vardplanen ska alla planerade insatser och vilka som ar ansvariga framga.

» Utskrivningsmeddelande ska skickas till dem som har justerat vardplanen, senast da-
gen fore utskrivningen.

Enligt 6verenskommelsen finns méjlighet att gora undantag fran vardplanering. Detta avser
snabba drenden av patienter med oférandrat insatsbehov efter utskrivningen. Rekommen-
dationer ges kring hur dessa arenden lampligast hanteras.

Det finns ett moment i dverenskommelsen som inte &r lagreglerat och som avser en blankett
som benamns "Aktuell situation”. | blanketten ska den enskildes status framga och vad som
foranlett sjukhusbesoket.

5.1.3. Ramavtal om ldkarmedverkan

Detta samverkansavtal mellan kommunerna och landstinget i Kalmar Lan innehaller omfatt-
ning av lakarmedverkan och dess innehall och tillganglighet samt vad som galler vid inform-
ationsoverforing. Sarskilt namns i avtalet att alla patienter ska ha en patientansvarig lakare
inom primarvarden och att detta ska framgé vid utskrivningen.

5.2. Direktivinom Kalmar kommun

| verksamhetsplan med budget 2016 och ekonomisk planering for 2017-2018 framhalls att
Kalmar kommun stravar efter en omsorg i nationell framkant. Ett viktigt led for att lyckas med
detta ar att 6ka samverkan mellan personalen i de olika verksamheterna som beror omsor-
gen. Syftet &r att fa en battre helhet kring varje enskild omsorgstagares behov av vard och
omsorg. Kalmar kommun ska aven vidareutveckla anvandandet av de tekniska trygghetslos-
ningarna fér omsorgsférvaltningen. Vidare ska verksamheten alltid se till helheten runt man-
niskan och detta ska genomsyra bade bistandsbedémning och verkstalligheten. Verksam-
heten ska samarbeta med bade landstinget och universitetet for att f& en utveckling av om-
sorgsarbetet.

5.3. Verksamhetshandboken

| verksamhetshandboken finns en rad rutinbeskrivningar for forvaltningens olika verksamhet-
er som fortydligar arbetssétt och ansvarsfordelning. Nedan presenteras de delar av verk-
samhetshandboken som har baring pa vardkedjan.

5.3.1. Huvudprocesskarta

Kalmar kommun har tagit fram en huvudprocesskarta som beskriver ledningsprocesser, hu-
vudprocesser och stédprocesser for kommunen. For varje huvudprocess finns delprocesser
samt lankar till stédprocesser. Stédprocesserna ar ett stéd for att huvudprocesserna ska fun-
gera sa bra som mgjligt. En av huvudprocesserna som omnamns i dokumentet ar "Ansvara
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for vard, omsorg och sociala tjanster”. Fér denna huvudprocess finns delprocesser som be-
skriver olika delar inom huvudomradet som exempelvis ansvara for stéd, omsorg och vard till
aldre och till personer under 65 ar med mindre omfattande funktionsnedsattningar. Det sak-
nas nedtecknade stédrutiner som beskriver hur dessa delprocesser ska underlatta huvud-
processarbetet.

5.3.2. Behovsbedémningsprocess

Omsorgsforvaltningen har tagit fram en behovsbeddémningsprocess som ar faststalld av for-
valtningschefen 2012-02-22. Processbeskrivningen ar framtagen som ett stéd till bistands-
handlaggarna och syftar till att schematiskt beskriva processen fran anstkan till beslut. Do-
kumentet beskriver hur en ansékan kommer in och registreras av bistandsbedémare. Bi-
standsbedémaren utreder och bedémer ansokan for att sedan kommunicera ett beslut om
bifall eller avslag.

Det finns en rad dokument, avtal och 6éverenskommelser, som beskriver de olika komponen-
terna i vardkedjan. | verksamhetshandboken saknas dock en processbeskrivning som be-
skriver vardkedjan ur ett processperspektiv, hur arbetsgang och fléde ser ut samt vilka do-
kument som hor dartill.

Myndighets Myndighets Myndighets Myndighets
handiiggare handliggare handldggare

handitggare

Myndighets Myndighets
handidggare handléggare

Myndighets Myndighets Myndighets . Myndighets Myndighets
handidggare handiiggare handliggare Enhetschef handidggare handigggare

5.4. Checklista for samordnad vardplanering pa sjukhuset

En checklista for samordnad vardplanering som gors pa sjukhuset har utformats av samver-
kansgruppen med utgangspunkt i betalningsansvarslagen (BAL). Checklistan anvands under
vardplanering dar bade sjukskoterskor pa sjukhuset och personal fran kommunen deltar.
Syftet med vardplaneringen ar att med utgangspunkt fran patientens behov tillsammans ut-
forma en samordnad vardplan.

En broschyr "Dags fér samordnad vard- och omsorgsplanering med kommunen” ska ldmnas
ut i god tid till patienten. | broschyren far patienten information om var vardplaneringen ska
aga rum samt vad det innebdr. | checklistan beskrivs sedan att sjukskéterskan fran sjukhus-
avdelningen ansvarar for forsta delen av métet dar de bland annat informerar om métets
syfte samt hur motet praktiskt kommer att ga till. Patienten eller personal fran sjukhuset be-
rattar om varfér patienten kommit till sjukhus och avslutar sedan med att sammanfatta
vard/rehabiliteringen och vilka omsorgsbehov patienten kan tankas ha.

Den andra och avslutande delen av vardplaneringen ansvarar personal pa kommunen for
dar de bland annat informerar om kommunens ansvarsomrade, boende och narmilj¢, be-
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démning och i vissa fall beslut om insats. Avslutningsvis gérs en sammanfattning om kom-
munens insatser.
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6. Rutiner och riktlinjer fér samordnad vardplanering

Nedan presenteras den géllande rutinen for en samordnad vardplanering.

e v o o e o e e o S o o e o s

Boende i
socialtjdinstensregi |

Egna hemmet

o e R N S G AN A TR S S N DG W e 20 0 G

6.1. Inskrivning

Nar en aldre person blir inlagd pa sjukhus registreras denne i Cosmic LINK som ar ett ge-
mensamt datasystem hos kommunen och landstinget. Ett inskrivningsmeddelande skickas till
berérda enheter i den déppna varden och inom kommunens omsorgsférvaltning for att med-
dela att patienten &r inskriven i landstingets slutna halso- och sjukvard. Nar personen blir
registrerad i Cosmic LINK blir personens situation kand for bistandshandlaggaren pa kom-
munen. Bistandshandlaggaren laser av Cosmic LINK tva ganger per dag for att halla sig
uppdaterad om eventuella férandringar eller nyligen inlagda personer, oftast 08.00 och
14.00.

6.1.1. Kommentarer

Vi noterar vid vara intervjuer att rutinen kring inskrivningsmeddelande i stort sett fungerar val.
Det framkommer att kommunikationen i Cosmic LINK mellan sjukhuset och kommunen kan
bli battre da det ofta saknas information om orsaken till att en person blivit inskriven pa sjuk-
huset. En férklaring som namns &r att kommunens personal ibland upplever att sjukhusper-
sonalen agerar som om de har tillgéng till patienters journaler. Effekten av detta blir att kom-
munens personal saknar information och da maste kontakta sjukhuset. Samtalen fungerar
val, men det vore effektivare om all relevant information fanns tillganglig redan i det forsta
skedet i Cosmic LINK.
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| vara samtal med personal fran landstinget framkommer en nagot annorlunda bild. De upp-
lever att de lamnar tillracklig information och att samtalen fran kommunen kommer nér klar-
goranden behovs. Landstinget menar att det ibland kan vara svart att veta vilken information
kommunen saknar. Darutéver framfér man fran landstingets sida att information om patien-
ten nar denne kommer till sjukhuset kunde forbattras. Tidigare hade patienten med sig en
parm med vardefull information. Denna parm saknas ofta idag. Kritiken som framférs indike-
rar pa att blanketten "aktuell situation” som ska medfélja patienten till sjukhuset inte anvands
i tiliracklig utstrackning.

6.2. Kallelse till och genomférande av vardplanering

Ska en vardplan uppréattas ska behandiande lakare kalla till en vardplanering. Detta gors i
praktiken av en sjukskoéterska eller samordnare vid den klinik den enskilde blivit inlagd pa.
Kallelsen gors i Cosmic LINK dar landstinget meddelar vilka som ska kallas till en vardplane-
ring. Fran att kallelsen kommer in och en vardplan har uppréttats har kommunen fem dagar
pa sig att ta hem personen. Idag halls vardplaneringen oftast pa sjukhuset men ibland aven i
hemmet. | vissa fall gérs en genomgang per telefon. Det finns i nulaget planer pa att ta fram
videomodten som ett satt att effektivisera vardplaneringen.

En vardplan ska sa allsidigt som mdjligt belysa patientens behov av insatser fran kommunen
och landstinget. Som stdd har den checklistan som berérdes ovan i avsnitt 5.4 utarbetats.

| vissa fall ar en vardplanering inte nédvandig. Denna beddmning gors tillsammans av lands-
tinget, kommunen och patienten. Den enskilde skrivs da ut direkt och atergar till sitt ordinarie
boende.

6.2.1. Kommentarer

Kallelsen till vardplaneringen sker i enlighet med rutinerna i Cosmic LINK. Samtliga intervju-
ade synes vali inforstadda med gallande rutiner och vad som forvantas av dem. Kommunens
bistandshandlaggare uttrycks vara “spindeln i natet” och den person som haller samman
vardplaneringen fér kommunens del.

Vid ett flertal av vara intervjuer med kommunens personal framkommer att man upplever att
sjukhuset ibland kallar fér manga eller for det enskilda fallet inte relevanta personer. Lands-
tinget bekraftar att det vid vissa tillfallen kan vara fér manga som kallas, men séallan att det
inte ar relevanta personer. Ytterligare kritik som framférs fran kommunens sida ar att kallel-
ser i vissa fall kommer for tidigt, da personen egentligen inte ar redo att komma hem. Enligt
intervjuade skiljer sig uppfattningen om nar en person ar utskrivningsklar mellan sjukhuset
och kommunen och de saknar en tydlig definition av betydelsen av utskrivningsklar. Enligt
personal pa landstinget kan i vissa fall snabba férandringar i patientens tillstand ibland gora
att kommunen upplever att de skickar kallelsen for tidigt. | andra fall kan patientens férand-
rade och férsamrade tillstand i forhallande till dess tillstand innan de skrevs in pa sjukhuset
vara en bidragande orsak till att kommunen upplever en for tidig kallelse.

Bistandshandlaggaren &r alltid med vid en vardplanering, och &r i vissa fall ensam den som
genomfér planeringen med patienten, ibland tillsammans med patientens anhériga. Patient-
ansvarig ldkare deltar sallan. En klar férbattringspotential som framférs &r narvaro av di-
striktslakare som ar den person som har kontakt med personen i ett senare skede. Informat-
ion ges till och om patienten antingen av sjukskéterska, ¢vrig vardpersonal eller av patienten
sjalv. Vid vara intervjuer framfors kritik fran kommunens sida att landstingets sjukskéterskor
sallan ar med vid en vardplanering. Nar personen ar fardigbehandlad pa sjukhus men maste
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fa fortsatt hjalp av kommunen &r det sjukskéterskorna med sin kompetens som kan overfora
kunskap om mediciniska behov eller medicinteknisk utrustning.

En nagot annorlunda bild av nérvaron vid vardplaneringen far vi i vara samtal med lands-
tinget. Pa vissa kliniker uppges sjukskoéterskor alltid narvara, emedan det pa andra bekraftas
att de inte deltar, men mer upplever att de inte efterfragas. Det framkommer att det oftast
bara ar bistandshandlaggaren som ar med vid vardplaneringen.

| var granskning har det inte framkommit nagot som tyder pa brister i hantering av vardplane-
ring och dess signering/godkannande. Den checklista for samordnad vardplanering pa sjuk-
huset som finns upprattad bedéms var ett bra stéd vid vardplaneringen. Den utgér ett stod |
att sakerstalla att planeringen gar ratt till och att viktig information éverfors till och fran kom-
munen och sjukhuset. Det &r av stor vikt att checklistan halls uppdaterad och anvands vid
vardplaneringar.

6.3. Utskrivningsklar fran sjukhuset

Att vara utskrivningsklar innebér att patienten ar fardigbehandlad pa sjukhus och kan skrivas
ut till hemmet eller annat boende. Nar personen &r utskrivningsklar fran sjukhuset skickar de
ett meddelande i Cosmic LINK till bistandshandldggaren. Innan sjukhuset skickar hem den
enskilde maste bistandshandlaggaren godkanna med signatur i Cosmic LINK. Pa detta satt
underrattas sjukhuset om att bistandshandlaggaren fatt informationen och kan ta éver ansva-
ret. Meddelandet ska skickas senast dagen fére utskrivningen.

Efter tva till fyra veckor ska bistandshandlaggaren géra en uppfoljning med omsorgstagaren
om de beviljade insatserna. Uppfdljningen syftar till att folja upp individens behov och se om
insatserna stammer med beslutet eller om detta behéver dndras. Inom omsorgsférvaltningen
arbetar personalen i olika hemteam som traffas en gang per vecka. Vid dessa moten inham-
tas information fran ovriga professioner om hur stodet fungerar. Dokumentation fran uppfolj-
ningsmétet ska ske i verksamhetssystemet Pro Capita.

6.3.1. Kommentarer

Vem som bedémer nar en patient ar utskrivningsklar ar tydligt definierat, det ar patientansva-
rig lakare. Det som framkommer i granskningen ar att det delvis rader olika uppfattning om
att patienter som ar medicinskt fardigbehandlade ocksa &r utskrivningsklara. Reglerna ar
dock tydliga, en patient som av en lakare beddmts som medicinskt fardigbehandlad ar ocksa
utskrivningsklar. | avsnitt 6.2 som behandlar kallelser och vardplanering framkommer kritik
och brister som dven omfattar utskrivning av patienterna da problematiken kring en for tidig
kallelse i vissa fall spiller dver till for tidig utskrivning.

Bistandshandlaggaren laser av Cosmic LINK tva ganger per dag. Reglerna ar tydliga att bi-
standshandlaggaren maste bekrafta mottagandet av utskrivningsmeddelandet i Cosmic LINK
innan sjukhuset skickar hem patienten. Skulle nagot fallera ar det den manskliga faktorn och
kommunikationen som brister. Saval kommunen som landstinget har uppfattningen om att
detta endast har férekommit vid séllsynta tillfallen.

De rutiner som géller for uppféljning av bistandsbeslut synes fungera val. Systemet Pro Ca-
pita mojliggér en kontroll av hur manga beslut som f6ljs upp och vi har tagit del av dessa
uppgifter. Enklare insatser, exempelvis i form av trygghetslarm, ar inte foremal fér uppfolj-
ning. | 6vrigt har merparten av besluten (ca 75 % av alla beslut) foljts upp efter tva till fyra
veckor, vilket &r i linje med kommunens riktlinjer.
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6.4. Hemtjanst

For att en person som har behov av stod ska kunna bo kvar hemma och kanna sig trygg i sin
vardag kan hemtjanst beviljas. Det kan vara allt ifran servicetjanster nagra timmar per manad
till omfattande omvardnad med insatser flera ganger per dygn. Nar en person beviljats hem-
tjanst och som har legat pa sjukhus och sedan blivit utskrivningsklar far bistandshandlagga-
ren pa kommunen information i datasystemet Cosmic LINK.

Om den enskilde inte bedémts vara i behov av en vardplanering pa sjukhuset kontaktar bi-
standshandlaggaren planeringsansvarig fér hemtjanst for att informera om att personen ar
hemma igen och behéver det stéd den sedan tidigare &r beviljad. Planeringsansvarig i hem-
tjansten "aktiverar’ da personen i datasystemet Lap Care, ett system som hanterar kommu-
nens besoks- och insatsplanering. P& detta sétt registreras den enskilde sa att denne ateri-
gen finns i registret 6ver de personer hemtjanstpersonalen ska besotka.

6.4.1. Kommentarer

Vi har inte noterat nagra problem specifikt hanforliga till hemtjénsten, utéver de som namns i
tidigare avsnitt och som har baring pa personer boende i eget hem med ratt till hemtjanst.

6.5. Korttidsboende

| vissa fall bedéms patienter vara i behov av utdkad vard och omsorg och kan da placeras pa
ett korttidsboende. Efter en tid pa detta boende atergar personen till sitt ordindra boende
med hemtjanst eller i sarskilt boende. Da en person inte har haft nagra insatser fran kommu-
nen tidigare kan ocksa ett korttidsboende vara aktuellt, i vantan pa ett beslut hos kommunen.

Enhetschefen pa korttidsboendet far information fran bistdndshandlaggaren i systemet Pro
Capita om ett beviljat korttidsboende. | detta skede har en vardplanering agt rum. Personal
fran korttidsboendet deltar sallan i dessa vardplaneringar, med undantag av de vardtunga fall
som kraver stort behov av planering och samarbete med landstingspersonal. Enhetschefen
har ocksa kontakt med kommunens boendesamordnare som kan informera om personer i
behov av boende, vilket kan underlatta i de fall bistandshandlaggaren inte hunnit fa in in-
formationen i Pro Capita. Under vistelsen haller bistandshandléggaren kontakten med den
enskilde.

Underskéterskorna pa korttidsboendet har inte tillgang till Pro Capita utan far information om
den enskilde via en fax-rutin. Sjukskéterskorna har tillgang till Cosmic LINK. | Pro Capita
finns en blankett, "hjalp i hemmet”, som beskriver den enskildes situation, behov av insatser
och eventuella férandringar till foljd av sjukhusvistelsen.

En till tva veckor efter att den enskilde kommit till boendet gér bistandshandlaggaren en upp-
foljning tillsammans med den enskilde. Syftet med mdétet ar att faststalla aktuell status och
planera infér kommande behov och férandringar.

Nar en person bedéms kunna aterga till sitt ordinara boende, antingen till hemmet med
hemstjanst eller tili sarskilt boende, meddelar bistandshandlaggare detta till berérda enhets-
chefer och ansvariga i det sérskilda boendet. Det gors ingen formell éverlamning fran kort-
tidsboendet i den betydelsen att personalen pa ett dokumenterat och formelit satt overlamnar
eller sakerstaller att information kommer det ordinara boendet till del.
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6.5.1. Kommentarer

Personal fran korttidsboendet deltar sallan i vardplaneringar, vilket de i vanliga fall inte heller
beddémer som nddvandigt. Daremot &r det viktigt att delta nér det galler personer som kraver
komplicerad medicinteknisk utrustning, nagot som kommunens personal tycker fungerar val.

Vid vara intervjuer har det framkommit att dokumentationen i Pro Capita som avser blanket-
ten “hjalp i hemmet” inte alltid &r aktuell och kan behova uppdateras med uppgifter fran vard-
planeringen. Vi noterar aven att aterkopplingen till personalen pa korttidsboendet inte alltid
fungerar efter de uppféljningsméten som bistandshandlaggaren har med den enskilde. For
att dessa ska fa en sa god omvardnad som mgjligt, och att snabbt kunna aterga till sitt ordi-
narie boende ar det viktigt att tydliggéra malet med vistelsen, hur situationen ser ut nu och
vilka aktiviteter som behdver vidtas.

Vi noterar att det inte sker nagon dokumenterad dvergang frén Korttidsboende till ordinart
boende. For att sakerstalla att den enskilde tas om hand pa ett bra séatt ar det viktigt att sa-
kerstalla informationsflédet mellan korttidsboendet och personal som &r kopplad till det ordi-
nara boendet.

| samband med vart besok pa korttidsboende far vi information om att uppgift om patientan-
svarig lakare ofta saknas i systemet Cosmic LINK. Enligt ramavtal om lakarmedverkan ska
alla patienter ha en patientansvarig lakare inom primarvarden. Sjukskéterskor inom kommu-
nal halso- och sjukvard har sina kontakter via patientansvarig primarvardslakare. Det upplevs
som mycket ineffektivt att behova soka efter ratt lakare. Med tanke pa att denna brist upplevs
som stark finns har en uppenbar risk att det aven férekommer i hemsjukvarden och pa séar-
skilda boenden.

6.6. Lakemedel

Ratten att skriva ut och &ndra i en patients lakemedel &r exklusiv for ansvarig lakare. En pa-
tients lakemedelslista finns i landstingets system Cosmic. Fér patienter som har dostjanst,
det vill saga far sina mediciner forpackade i dospéasar, anvands ett nationellt system, Pascal.
Enligt uppgift fran klinikchefer pa landstinget sker en avstamning av patientens lakemedels-
lista i Cosmic mot listan i Pascal vid inskrivning av patienten. Samma rutin anvands vid ut-
skrivning. Lakemedelslistan i Cosmic sands via Cosmic LINK till kommunen. Pa grund av en
viss fordrojning i uppdateringen av listan i Pascal kan det férekomma avvikelser mellan 1&-
kemedelslistorna.

Medicinering ska foljas upp av kommunens sjukskoterska vid behov och/eller annars en
gang om aret. Detta regleras dven i ramavtalet for lakarmedverkan. En gemensam arbets-
grupp med representanter for landsting och kommuner har utarbetat en gemensam definition
och arbetsprocess for lakemedelsgenomgangar. Denna faststalldes 2011. Av dokumentet
framgar att lakemedelsgenomgangar ska géras minst en gang arligen for patienter inskrivna i
den kommunala halso- och sjukvarden. Vidare framgar att d& kommunskéterskan overtagit
lakemedelsansvaret fér patienten ansvarar hen for att initiera genomgangen. Rutinen be-
handlar ocksé férberedelse, genomférande och dokumentation av genomgangen.

6.6.1. Kommentarer

En av de storsta patientsakerhetsriskerna som namns vid ett flertal tillfallen ar risken for fel-
aktig medicinering till féljd av att landstingets system Cosmic inte ar integrerad med systemet
Pascal. Kommunen far information om patientens mediciner fran lakemedelslistan i Cosmic.
Nar de hamtar ut medicinen gérs detta utifrdn systemet Pascal och avvikelser kan fore-
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komma. Enligt uppgift fran landstinget forsoker de overbrygga tiden fram till att Pascal ar
uppdaterat genom att skicka med patienten ratt mediciner. Problematiken med de olika sy-
stemen som inte &r integrerade med varandra maste l6sas pa en nationell niva. | vantan pa
en lésning maste fragorna I6sas genom en god kommunikation mellan landstingets och
kommunens personal.

Ansvaret for lakemedelsgenomgangar ar tydligt definierat i den faststallda rutinen fran 2011.
Det finns ingen enkel funktion i kommunens verksamhetssystem som visar huruvida lakeme-
delsgenomgang har skett utan noteringar gors i fritext i omsorgstagarens journaler. Medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom kommunen maste sarkskilt efterfraga denna in-
formation for att sakerstalia att genomgangar gors. MAS betonar att saval sjukskoterskorna
som lakarna lagger stor vikt vid lakemedelsgenomgangar och att det snarare ar minst en
gang per ar som detta sker, i de allra flesta fall flera ganger per ar.

6.7. Avvikelsesystem

For att kontinuerligt forbattra kvaliteten i informationsoverforingen melian kommun och lands-
ting kravs en fungerande avvikelserapportering. | Cosmic LINK finns ett digitalt avvikelsesy-
stem ”"LISA” som anvands av landstinget och kommunen for att rapportera avvikelser. En
avvikande handelse ar allt som inte stammer med den normala rutinen. En avvikelserappor-
tering ska géras exempelvis da nagon form av brist i kommunikationen mellan sjukhuset och
kommunen har uppstatt, brister i informationséverforing gallande in- och utskrivningsmed-
delande, tekniska problem, felaktiga instruktioner, avvikelser mot géallande avtal m.m. Avvi-
kelser gallande brister i eller felaktig |lakemedelshantering ska ocksa rapporteras.

| omsorgsférvaltningens verksamhetshandbok finns ett dokument, faststallt av férvaltnings-
chef, som omfattar avvikelsehantering enligt Halso- och sjukvardslagen avseende lakeme-
del/specifik omvardnad, fall och medicintekniska produkter. Dokumentet behandlar kort ruti-
ner for avvikelser i vardkedjan, vem som skriver avvikelsen, till vilka denna ska skickas och
vem som utreder och aterrapporterar drendet.

6.7.1. Kommentarer

Vi far en enhetlig bild fran samtliga vara intervjuer, det finns klara foérbattringsméjligheter i
anvandandet av avvikelsessystemet. Detta bekraftas dven av kommunens patientsakerhets-
berattelse som har identifierat ett ¢kat anvandande och aterkoppling i LISA som ett forbatt-
ringsomrade. Vi far uppfattningen om att avvikelsehanteringen fungerar battre inom respek-
tive organisation, kommun och landsting, och att svarigheter framst foreligger i de granso-
verskridande fragorna.

En av orsakerna till ett lagt anvandande ar att det kan vara svart att veta nar nagot ar en av-
vikelse. Personalen efterfragar en tydligare och mer konkret definition. Ytterligare orsaker
kan vara tidsbrist och en kénsla av att rapporterade avvikelser anda inte foljs upp och atgar-
das. Samtliga intervjuade i granskningen ar overens om att alla avvikelser maste rapporteras
in for att bade kommunen och landstinget ska kunna komma tillrétta med brister.
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7. Svar pa revisionsfragor och sammanfattande beddmningar

Revisionsfraga

Finns avtal mellan Kalmar kommun och Lands-
tinget i Kalmar lan nar det galler samverkan? Hur
ar innehallet i dessa?

Hur  fungerar samverkan  mellan

hus/primarvard och socialtjanst?

sjuk-

Har omsorgsnamnden och Sédermore kommun-
delsnamnd sérjt for forum for samverkan? Forum
for tjansteman? Forum pa politisk niva?

Hur anvands rutiner for samordnad vardplanering
i praktiken?

Hur fungerar informationsoverforingen mellan
sjukhus/primarvard och socialtjanst?

Hur fungerar lakemedelshanteringen?

Svar

Ja. Det finns ett hemsjukvardsavtal som syftar till
att kommunen ska erbjuda en god halso-och
sjukvard 4t dem som bor i sarskilda boenden,
bostader med sarskild service och dem som
vistas i dagverksamhet och i daglig verksamhet.
Kommunen och landstinget har aven tecknat
avtal gallande lakarmedverkan samt traffat en
overenskommelse om rutiner avseende betal-
ningsansvarslagen och samverkan vid in- och
utskrivning i sluten vard.

Det finns en god vilja till samverkan mellan sjuk-
hus/primarvard och socialtjgnst. Kommunens
personal ser positivt pa samarbetet mellan lands-
tinget och kommunen

Samverkan upplevs pa det stora hela som god.
De brister som vi identifierat beror till del av for-
vantningsgap och brister i kommunikation mellan
landstingets och kommunens personal. Med en
forbattrad dialog pé ratt niva bor dessa brister
kunna atgéardas.

Namnderna har skapat goda forutsattningar for
samverkansforum. Det iansgemensamma foru-
met har ett gott syfte dar ledningsgruppen bestar
av politiker och tjansteman. | vissa fall upplevs
detta vara ett arbete som bedrivs pa lednings-
niva. | dagslaget nas inte alltid resultaten ut till
personalen som i praktiken utfor arbetet.

Granskning pavisar att vardplaneringen till stora
delar fungerar i praktiken, men att forbattrings-
mojligheter saval gallande urval av personal som
kallas till vardplanering, deltagande vid vardpla-
nering som informationséverforing mellan hu-
vudmannen foreligger. Till stor del bedomer vi att
de omraden dar personalen inte ar 6verens kan
atgardas genom en battre dialog pa ratt niva i
organisationerna.

Informationséverforingen mellan sjuk-
hus/primarvard och socialtjanst sker framst via
datasystemet Cosmic LINK. Vid behov av ytterli-
gare information och av fértydligande sker kon-
takt via telefon. Inom kommunen anvands sy-
stemet Pro Capita och i vissa fall fax.

Det foreligger klara forbattringsmojligheter gal-
lande 6verforing av information av lakemedel. Till
stor del beror detta pa att systemen som an-
vands for ordination och utskrivning av lakeme-
del inte ar integrerade och darfor inte alltid
stammer overens. Detta staller hoga krav pa en
god dialog mellan landstingets och kommunens
personal.
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Hur foljs medicineringens effekter upp? Lakemedelsgenomgangar sker minst en gang
per ar. Kommunens skoterskor ar ansvariga for
att initiera dessa genomgangar.

Kalmar kommun och omsorgsnamnden och Sdédermére kommundelsnamnd har enligt var
bedémning sorjt for en god samverkan pa politisk niva och pa nivan for hogre tjansteman.
Utdver krav pa samverkan i halso- och sjukvardslagen ger socialstyrelsen ut féreskrifter som
stipulerar att kommun och landsting tillsammans ska utarbeta rutiner for samverkan. Dessa
krav beddms som uppfyllda i och med hemsjukvardsavtalet, avtal om lakarmedverkan samt
overenskommelse kring rutiner avseende betalningsansvarslagen och samverkan vid in- och
utskrivning i sluten vard.

Hemsjukvéardsavtalet ska enligt dess 9 kapitel foljas upp och parterna ska verka fér en enhet-
lig uppféljningsmodell i lanet. Under 2015 har en arbetsgrupp med deltagare fran kommu-
nerna och landstinget arbetat fram ett tillagg som tydliggér fragor kring ekonomi och juridik
inom vissa specifika omraden. Déarutéver har ingen uppfoljning skett, och nagon gemensam
eller sarskild uppfoljningsmodell har inte tagits fram. Skrivningen i avtalet ar tamligen otydlig
och behover darfor klargéras. | vilket avseende ska uppfoljning goras, vad syftar den till och
vad ska en enhetlig uppfoljningsmodell innehalla?

Vi har i var granskning noterat behov av forbattringar gallande samverkan pa en klinisk niva i
organisationerna och behov av processbeskrivningar i kommunen. | flera fall bedémer vi att
de brister som patalats beror av olika forvantningar av information, olika uppfattning om defi-
nitioner och brister i kommunikation melian landstingets och kommunens personal. Forum for
samverkan skapar en viktig och 6kad férstaelse for varandras verksamheter och kan utveck-
las till flera olika nivaer inom huvudmannens olika organisationer. Med en forbattrad dialog
pa ratt niva bor brister kunna atgardas pa ett effektivt satt. Darutover noterar vi ett behov av
att kommunen blir battre pa att vidarebefordra den information och de resultat som kommer
fran arbetet i samverkansgrupperna till berérd personal inom kommunen.

Vardkedjans olika delar finns beskriven i de avtal och dverenskommelser som kommunen
traffat med landstinget. Trots att rutiner och regler i manga delar ar tydliga framtrader i var
granskning brister och kritik som uppkommer i den praktiska tillampningen av dessa. Sam-
manfattningsvis noterar vi féljande:

e Mer information vid inskrivning av en patient efterfragas. Kritiken framfors fran saval
kommunens som landstingets personal.

e Det finns behov av battre kallelser till vardplanering géllande vilka och hur manga
som kallas.

 Ett stérre deltagande av distriktslékare och sjukskoterskor vid vardplaneringen bor ef-
terstravas.

e En battre kommunikation kring patienterna om huruvida dessa ar utskrivningsklara ef-
terfragas. Granskningen visar att det foreligger olika uppfattningar om hur begreppet
utskrivningsklar varderas.

e Patientansvarig ldkare finns inte alltid angiven i vardplanen.

| var granskning har det framkommit kritik mot att kommunen inte alltid skickar med tiliracklig
information om patienten till sjukhuset. Fér att underlatta behandlingen av patienten ar in-
formation om patientens tillstand och sociala situation, slaktingar och kontaktpersoner varde-
fullt. Avsaknaden av information indikerar pa att den blankett som ska skickas med patienten
till sjukhuset inte anvands i tillracklig omfattning.
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| de fall vard och omsorg avser personer som kraver komplicerad medicinteknisk utrustning
framtrader en problematik kring ansvarsférdelning och behov av utbildning som staller hogre
krav pa samverkan mellan huvudmannen. | dessa fall har intervjuerna visat att bade kommun
och landsting tar ett stort ansvar. For att oka kompetensen hos personalen inom kommunen
finns en majlighet att delta i utbildningar inom landstingets kliniska traningscenter. Represen-
tanter fran landstinget menar att detta inte alltid utnyttjas i den utstrackning som erbjuds.

En av de storsta patientsakerhetsriskerna som namns vid ett flertal tillfallen ar risken for fel-
aktig medicinering till foljd av att landstingets system Cosmic inte ar integrerad med systemet
Pascal. Det finns risk fér att vissa avvikelser kan uppkomma nar personalen pa kommunen
hamtar ut en omsorgstagares ldkemedel. Problematiken med de olika systemen som inte ar
integrerade med varandra maste losas pa en nationell niva. | vantan pa en lésning maste
fragorna I6sas genom en god kommunikation mellan landstingets och kommunens personal.

Overforing av fullstandig och relevant information &r av storsta vikt for att ge omsorgstagare
en bra vard och omsorg. Ett flertal av vara identifierade forbattringsomraden galler just in-
formationséverféring mellan landsting och kommun, men vi har ocksa noterat mojligheter till
forbattringar inom kommunen. | korttidsboendet efterfragas mer aktuell och uppdaterad in-
formation i Pro Capita samt en battre aterkoppling fran bistandshandléggarnas uppféljnings-
méten med de enskilda. Darutover ser vi ett behov av en mer strukturerad éverforing av in-
formation fran korttidsboende till ordinart boende.

Ett mycket viktigt underlag i arbetet med att forbattra och utveckla verksamheten och dess
kvalitet ar att systematiskt arbeta med avvikelser. Var granskning har gett en tydlig och en-
hetlig uppfattning att rapportering och uppféljining av avvikelser kan férbattras. Detta bekraf-
tas dven av kommunens patienssakerhetsberattelse. Kommunen har en rutin for hantering
av avvikelser i verksamhetshandboken, men mot bakgrund av den kritik som framkommer i
granskningen gér vi bedémningen att det finns behov av fortydligande riktlinjer som tydliggor
definitionen av en avvikelse samt krav pa hur uppfdljining och aterrapportering ska ske. Kal-
mar kommun kommer fran varen 2016 att ha en vardkoordinator som ocksa ska hantera av-
vikelser. Malet ar att hanteringen ska bli mer systematisk och att férbattra arbetet med ana-
lyser och aterkoppling.

7.1. Identifierade utvecklingsomraden

Utifran granskningens resultat ges foljande rekommendationer till omsorgsnamnden och S6-
dermdre kommundelsnamnd:

»  Enligt hemsjukvardsavtalet ska en gemensam uppféljningsmodell tas fram och upp-
folining ska ske. Detta har inte skett. Skrivning i avtalet ar otydlig i avseendet vad som
ska foljas upp, vad den syftar till och vad uppféljningen ska innehalla. Detta behover
fortydligas.

Forum fér samverkan skapar en viktig och 6kad forstaelse for varandras verksamhet-
er. Kalmar kommun har sérjt fér en god samverkan, men vi rekommenderar att man
ser 6ver mojligheten till samverkan fér fragor av mer praktisk art. Dartill behdver ruti-
ner ses 6éver sa att man sakerstéller att all viktig information fran samverkansgruppen
kommer alla berorda till del.

Vi har gjort bedémningen att regler och rutiner i manga delar ar tydliga men att det
framkommit brister i tillampningen av dessa. Omsorgsnamnden och Sédermére
kommundelsnamnd maste verka for att ratta till dessa brister pa ett effektivt satt. Vi
har i sammanfattningen ovan redogjort for de brister som noterats. Som exempel kan
namnas att verka for battre kallelser till vardplanering, stérre deltagande av vissa per-
sonalkategorier och en okad tydlighet kring begreppet utskrivningsklar. Dartill kan
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personalen pa omsorgsférvaltning bli battre pa att skicka med information vid inskriv-
ning av patienter.

Da vi har noterat ett behov av en battre aterkoppling och 6verféring av information
kring individer i och fran korttidsboenden bér ndmnden tillse att battre rutiner infors
och efterlevs.

Kalmar kommun har sjdlva noterat avvikelsehantering som ett férbattringsomrade.
Var granskning har gett en tydlig och enhetlig uppfattning att rapportering och upp-
foljning kan férbattras. Kommunen infér varen 2016 en vardkoordinator vars arbets-
uppgifter inkluderar avvikelsehantering. Vi rekommenderar namnderna att ha fortsatt
stort fokus pa fragan.

Kalmar 2016-02-25

Kristina Lindstedt Helena Hallgren
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
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Kallforteckning

Avtal om évertagande av hélso- och sjukvardsinsatser i ordinért boende mellan
landstinget och kommunerna i Kalmar l&n

Awvikelsehantering enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) avseende Ldkeme-
del/Specifik omvardnad, Fall och Medicintekniska produkter, Omsorgsforvaltningens
verksamhetshandbok

Behovsbedémningsprocessen, Omsorgsforvaltningens verksamhetshandbok
Fortydligande tillagg till avtal om évertagande av hélso- och sjukvardsinsatser i ordi-
nért boende mellan landstinget och kommunerna i Kalmar Ian

Haélso- och sjukvardslag (1982:763)

Kalmar kommuns patientsdkerhetsberéttelse 2014

L é&kemedelsgenomgang definition och arbetsprocess 2011-08-10, Landstinget i Kal-
mar ldn och Regionférbundet i Kalmar lan

Ldkemedelshantering, Kommunal hélso- och sjukvard, Lokala rutiner, Omsorgsfor-
valtningens verksamhetshandbok

Omsorgsférvaltningens organisation och métesstruktur, Omsorgsférvaltningens verk-
samhetshandbok

Ramavtal om lakarmedverkan

Reglemente féor omsorgsndmnden

Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard, SOSFS 2005:27
Verksamhetsplan med budget 2016 och ekonomisk planering for 2017-2018
Overrenskomna rutiner avseende betalningsansvarsiagen och samverkan vid in- och
utskrivning i sluten vard

Foljande funktioner har intervjuats:

Forvaltingschef omsorgsforvaltningen

Kommundelschef

Verksamhetschef HSL

Enhetschefer

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Bistandshandlaggare

Vi har inhamtat information fran personal pa landstinget i form av intervjuer med |a-
kare pa medicinkliniken och geriatriska kliniken
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