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Sammanfattning

Granskningarna visar att samverkansavtalet i stort sett fungerar
tillfredsstéallande mellan kommunen och priméarvarden. | flera av de
granskade kommunerna finns dessutom lokala samarbetsavtal.

Av granskningarna framkommer att processen kring samordnad
vardplanering har blivit battre 6ver tiden men att den inte fungerar
tillfredsstéllande.

Processen upplevs som tungrodd, tidskrdvande och otidsenlig. For att
underlatta hanteringen krévs en battre teknisk I6sning &n den nuvarande fax-
och pappershanteringen.

Sjukvarden har ofta uppfattningen att det brister i informationséverforingen
fran kommunen vid inskrivningen pa sjukhus. Kommunerna ar & andra sidan
kritiska till kvaliteten pa den information som fors éver fran sjukhuset till
kommunen i samband med utskrivning.

Granskningsrapporterna innehaller ett antal exempel pa att dokumentationen
inte ar tillracklig och att avtalade rutiner inte foljs.

Kommunerna upplever i vissa fall att personalen pa sjukhuset inte &r
tillrackligt forberedd i samband med vardplanering.

Primarvarden anser ofta inte att de har nagon tydlig roll i processen utan att
det primara for dem é&r att fa del av den information som lamnas i den
medicinska epikrisen.

Granskningarna visar vidare att det pa flera hall fortfarande brister i kunskap
och forstaelse for varandras uppdrag och ansvar.

Informationsdverforingen enligt rutinen for samordnad vardplanering
fungerar bast och ar mest utvecklad mellan slutenvarden och kommunen
samt mellan kommunen och primarvarden medan det finns brister i
overforing av information fran sjukhuset till primarvarden.

Primarvardens/vardcentralernas personal informeras sallan om den
samordnade vardplaneringen. Flera vardcentraler framhaller att de aldrig
blir kallade.

Granskningarna kommer fram till att vardplaneringen bor vara mest
angelégen ur ett medicinskt informations/dverforingsperspektiv medan
bistandsfragorna ar en angelagenhet mellan kommunen och vardtagaren.

Det finns brister i informationséverféring av lakemedelsordination till
berdrda i samband med utskrivning fran sjukhus.
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I manga fall saknas aktuell lakemedelslista hos primarvarden medan
kommunen har aktuell information.

Det finns en inbyggd uppféljning och genomgang av ordinerade mediciner
nar vardtagaren har APO-dos. For évriga som har recept och lakemedelslista
finns inte inbyggda lakemedelsuppféljningar.

1. Inledning
1.1 Bakgrund

I juni 2006 beslutade revisorerna i Region Skane och revisorerna i ett antal
av kommunerna i lanet att samverka i tva revisionsprojekt: Samverkan kring
psykiskt funktionshindrade samt Samverkan kring vard och omsorg av
aldre.

En styrgrupp for de bada projektet och andra gemensamma granskningar
bildades. Gruppen bestar av revisorer fran Regionen och revisorer fran fyra
kommuner, de senare utsedda av Kommunforbundet Skane.

Det beslutades att uppdraget att genomfora granskningarna skulle tilldelas
respektive kommuns sakkunniga revisionsbitraden. FOr Regionens del
beslutade revisorskollegiet att man av praktiska skal skulle anvanda sig av
samma sakkunniga bitrdden som respektive kommun upphandlat.

Regionens revisorer har sedan tidigare tecknat ramavtal med fem olika
foretag avseende upphandling av forvaltningsrevision. Tva av dessa fick
uppdraget att genomfora granskningarna i samverkan med kommunerna;
Ernst & Young samt Ohrlings PwC.

En forutsattning var att de olika granskningarna skulle presenteras pa ett lik-
artat satt i de granskningsrapporter som skulle uppréttas, en per kommun.
Granskningarna genomfordes under hosten och vintern 2006/07. Det
beslutades ocksa att resultatet av granskning avseende Regionens
del/ansvarsomrade skulle presenteras i dessa granskningsrapporter.

Pa uppdrag av revisorskollegiet tog Region Skanes Revisionskontor pa sig
uppgiften att organisera, administrera och sammanfatta granskningarna.

Avsikten med foreliggande rapport ar att ge en dvergripande sammanfatt-
ning av resultatet fran de tretton granskningar som genomfordes avseende
Samverkan kring vard och omsorg om aldre. De tretton kommuner som,
forutom Regionen, deltog ar Burlov, Bastad, Eslov, Klippan, Kavlinge,
Landskrona, Lomma, Lund, Perstorp, Svalév, Vellinge, Astorp och
Angelholm.

Huvudsyftet med granskningarna var att visa hur de skanska kommunerna
och Region Skane samverkar kring vardplanering och informationsover-
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foring mellan de bada huvudmannen. Sarskild uppmarksamhet skulle dgnas
at lakemedelshanteringen.

En gemensam projektplan for de tretton olika granskningarna diskuterades
och faststélldes i samrad mellan representanter for revisorerna i kommunen
och Regionen, Regionens revisionskontor samt berérda revisionsbyraers
konsulter.

For mer detaljerad information och resultat avseende respektive granskning
hanvisas till de tretton olika granskningsrapporterna. Resultatet av
granskningarna kommer att presenteras och diskuteras vid ett seminarium i
april 2007.

Enligt socialtjanstlagen respektive halso- och sjukvardslagen har
huvudmannen skyldighet att samverka i varden och omsorgen av éldre.
Granskningen skall ge revisorerna underlag for att bedéma hur de skanska
kommunerna och Region Skane samverkar i vardplanering och
informationsdverforing samt hur denna information hanteras i det dagliga
arbetet. Granskningen skall vidare ge revisorerna underlag for att beddma
hur information kring lakemedel till &ldre hanteras och hur
lakemedelsbehandlingar foljs upp.

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter betraffande samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard, SOSFS 2005:27. Sedan februari 2004
finns dessutom rutin for samordnad vardplanering mellan Skanes kommuner
och Region Skane. Rutinen som har tagits fram i samverkan mellan
Kommunfoérbundet Skane och Region Skane ar under omarbetande och en
reviderad rutin kommer att inféras under varen 2007.

Vid samordnad vardplanering 6verfors det medicinska ansvaret fran en
vardgivare till en annan och processen blir darmed ett viktigt steg i
vardkedjan for patienten.

| Skane genomfors arligen ca 10 000 fullstandiga vardplaneringar samt
ytterligare ca 10 000 som inte genomfors fullt ut. For varje arende
uppskattas tidsatgangen till ca 2 timmar for slutenvarden, 1% timme for
kommunen och ¥z timme for primarvarden.

1.2 Uppdrag

Underlag for foreliggande rapport utgors av granskning i tretton av Skanes
kommuner. Granskningarna har utforts av Ernst & Young och Ohrlings
PricewaterhouseCoopers pa uppdrag av revisorerna i respektive kommun
och Region Skane.

For granskningarna gallde enligt faststéalld projektplan féljande
revisionsfragor;
e Vilka avtal finns mellan kommunen och Region Skane nér det galler
samverkan?
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o Sker arbetet enligt Socialstyrelsens féreskrifter om in- och

utskrivning av patienter i sluten vard samt faststalld rutin for

samordnad vardplanering?

Hur hanteras inskrivningsmeddelanden?

Hur hanteras kallelser och samordnad vardplanering?

Hur hanteras processen for utskrivning?

Hur fungerar samarbetet mellan kommunens &ldreomsorg,

primarvarden och den slutna varden?

e Nar och hur dverfors information om lakemedelsordination och vilka
system finns for uppféljning?

1.3 Metod och genomférande

Ett urval av vardtagare, i forsta hand 80 ar och &ldre, som under den senaste
sexmanadersperioden bott pa korttidsplatser/-boende eller sarskilt boende i
kommunen har valts ut for granskningen. Intervjuer har genomférts med
ansvarig personal inom kommunen, primarvarden och slutenvarden.
Genomgang av respektive drende har gjorts med hjélp av journaler fran
kommunen, vardcentralen och sjukhusen.

2 Resultat av granskningarna
2.1 Avtal och rutiner

Under 2005 kom Socialstyrelsens nya forfattning om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i slutenvard. Dessa forandringar kommer att beaktas
i de nya gemensamma rutiner som tagits fram av Kommunforbundet Skane
och Regionen och som foreslas gélla fran 1 mars 2007. Det finns
samverkansavtal mellan kommun och Region som dr i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem och som framférallt reglerar
primarvardens stod till den kommunala aldreomsorgen. Vi bedomer att
samverkansavtalet i stort sett fungerar tillfredsstallande mellan kommunen
och primarvarden. | flera av de granskade kommunerna finns dessutom
lokala samarbetsavtal.

2.2 Samverkan kring den samordnade vardplaneringen

Av granskningarna framkommer att processen kring samordnad
vardplanering har blivit battre 6ver tiden men att den inte fungerar
tillfredsstéllande.

Processen upplevs som tungrodd, tidskrdvande och otidsenlig. For att
underlatta hanteringen krévs en battre teknisk I6sning &n den nuvarande fax-
och pappershanteringen. Det finns ett utbrett 6nskemal att det tas fram ett
andamalsenligt IT-stéd som underlag for den samordnade vardplanering och
for att forenkla och forbattra kommunikationen mellan de inblandade
parterna. Idag dgnas mycket tid at att soka information som borde
framkommit i planeringen.
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Granskningen visar att sjukvarden ofta anser att det brister i
informationséverforingen fran kommunen vid inskrivningen pa sjukhus.
Kommunerna ar & andra sidan ofta kritiska till kvaliteten pa den information
som fors dver fran sjukhuset till kommunen i samband med utskrivning. Det
ar viktigt att bada parter tar ett storre ansvar for att korrekt information
ldmnas i ratt tid vid in- resp utskrivning.

Granskningsrapporterna innehaller ett antal exempel pa att dokumentationen
inte ar tillracklig och att avtalade rutiner inte foljs. Exempelvis justeras
vardplanen inte alltid av familjelakarna och den forenklade processen (s.k.
"kort vardtid™) anvands i fler fall an som foreskrivs i de avtalade rutinerna.
Det &r saledes inte ovanligt att forenklad vardplanering anvéands for patienter
i sérskilt boende.

Kommunerna upplever i vissa fall att personalen pa sjukhuset inte &r
tillrackligt forberedd i samband med vardplanering. Sjukhusen har ofta en
forvantan pa en snabb handlaggning och en hog tillganglighet fran
kommunens sida. Man vill manga ganger genomfora vardplanering dagen
efter kallelsen. Granskningarna visar ocksa att processen for samordnad
vardplanering fungerar olika bra beroende pa vilken vardavdelning som ar
aktuell pa storre sjukhus.

Primarvarden ser ofta inte att de har nagon tydlig roll i processen utan att det
priméra for dem &r den information som lamnas i den medicinska epikrisen.
Uppfattningen har framforts att vardplaneringen inte ar anpassad till
primarvardens situation och att primarvardens resurser inte medger att man
deltar fullt ut. Det finns fortfarande brister vad géller informationsoverforing
till primarvarden av den medicinska epikrisen. Revisionen menar att
patientansvarig lakare i primarvarden bor stélla som krav att patientansvaret
endast 6vertas under forutsattning att den medicinska epikrisen erhalls i
samband med utskrivning.

Granskningarna visar vidare att det pa flera hall fortfarande brister i kunskap
och forstaelse for varandras uppdrag och ansvar. Kommunikationen mellan
kommunen och sjukhusens vardpersonal kan bli battre. Ofta uppges man
inte respektera varandras synpunkter och det saknas en forstaelse for
motparten. Sjukhuspersonalen uppges ibland skapa felaktiga férvantningar
betraffande det bistdnd som vardtagaren far efter utskrivning till kommunen.
Sjukhusets personal anses dock ofta ha blivit battre pa att inte foregripa
kommunens bistandsbeslut. Dock framfars fran vissa kommuner att det
finns en stor forstaelse for varandras uppdrag. Det framhalls ocksa fran
nagra att kommunen upplevs som de som har bast kunskaper om
hanteringen.

Det &r i vissa fall problem med att vardtagare blir kvar pa sjukhuset i vantan
pa plats i ndgon boendeform. Dessa patienter ianspraktar vardplats som kan
utnyttjas av annan med storre behov av platsen. Dessutom innebér det en
onddig kostnad for kommunen och ett onddigt lidande for vardtagaren.
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Informationsoverforingen enligt rutinen for samordnad vardplanering
fungerar bast och ar mest utvecklad mellan slutenvarden och kommunen
samt mellan kommunen och primérvarden. Daremot saknas primarvarden
som en aktiv part i vardplaneringen och andra méten for
informationséverforing. Dialogen mellan slutenvarden och priméarvarden
skots huvudsakligen genom den medicinska epikrisen. Primarvarden ser
inget eget behov av delta aktivt i vardplaneringen, utan framhaller att denna
framforallt &r en viktig uppgift i kommunens sociala planering infor
utskrivningen av vardtagaren. Dialog mellan primarvarden och kommunens
hélso- och sjukvardspersonal ar oftast val utvecklad och fungerar bra.
Flertalet av kontakterna tas pa initiativ av kommunens personal.

Det ar framforallt slutenvarden och primarvarden som upplever att
vardplaneringsprocessen ar administrativt betungande. Primarvarden
framfor synpunkter pa att det emellanat tar alltfor lang tid innan epikrisen
sands till vardcentralen. Det &r en allman uppfattning att administration och
dokumentation skulle kunna hanteras snabbare och effektivare genom utokat
IT-stod och enhetliga journalforingssystem. | dag finns exempelvis olika
journalforingssystem i primarvarden och i slutenvarden vilket komplicerar
informationsoverforing. Det &r angeldget att en tydlig rutin skapas
betraffande medicinsk informationsoverforing mellan slutenvarden,
primarvarden och kommunen. Av granskningarna framgar att kommunens
sjukskoterskor tar ett stort ansvar for att forvissa sig om att de har
nodvandig medicinsk information och att vardtagaren far ett sakert
omhé&ndertagande.

Inom vissa delar av Skane har éverenskommelser om sarskilda rutiner
traffats. Exempelvis har en manual tagits fram for hur vardplaneringen ska
ga till mellan Trelleborgs lasarett och Vellinge kommun och i nordvéstra
Skane har de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna utvecklat arbetet
genom att ta fram lokala rutiner vilka halls uppdaterade genom
aterkommande revideringar.

2.3 Vardplaneringsprocessen

Kallelse till vardplanering skickas till kommunen och framst &r det
bistdndsbedomaren som kallas. Daremot informeras séllan vardcentralernas
personal om den samordnade vardplaneringen. Flera vardcentraler
framhaller att de aldrig blir kallade. Ofta har vardcentralerna uppfattningen
att vardplaneringen framst ar en fraga for kommunen och till stor del
handlar om bistandsinsatser. Man utgar fran att éverforing av medicinsk
information fungerar utan vardplanering.

Granskningarna kommer fram till att vardplaneringen bor vara mest
angelagen ur ett medicinskt informations/éverforingsperspektiv.
Bistandsbedomningen kan ske i dialog mellan kommunen och
vardtagaren/anhoriga. Daremot ar det flera som ar involverade betraffande
den medicinska informationsoverforingen, varfor den borde ges storre



pawm 2007-03-14

Region Skane

9 (11)

utrymme i vardplaneringen. Trots det tillméts den biten minst
uppmarksamhet i planeringsprocessen.

Det ar vanligt forekommande att vardplaneringar genomforts via
telefonkontakt, d v s som forenklade vardplaneringar. Det ar forstaeligt att
telefonplaneringar upplevs som effektivt och de behdver i och for sig inte
vara samre. Problemet ar emellertid att patienten och/eller anhdriga lamnas
utanfor planeringen.

Den medicinska informationen till primarvarden sker huvudsakligen genom
den medicinska epikrisen och mera séllan finns en telefondialog mellan
vardcentralen och slutenvarden.

| de intervjuer som genomforts framkommer uppfattningen att manga
inskrivningar hade kunnat undvikas om varden hade samordnats battre och
att en ytterligare utveckling av vardprocesser och samordnad vardplanering
skulle kunna medverka till att forebygga onddiga inskrivningar inom
slutenvarden.

Samarbetet kring patienten pa det lokala planet, d v s mellan vardcentral och
kommun, fungerar mycket bra. Fran primarvarden framhalls framforallt
brister i informations6verforingen mellan dem och slutenvarden. Lakarna
far inte nddvandig medicinsk information fran slutenvarden i form av
epikriser, lakemedelslistor och remisser, eller erhalls informationen for sent.
Bristerna i informationsdverféringen till vardcentralen resulterar i att denna
information maste lamnas fran kommunen som far informationen i samband
med patientens utskrivning fran slutenvarden.

Bristerna i informationséverforing leder till att sjukskoterskor inom
slutenvard respektive kommun far 4gna mycket tid at att ringa efter
kompletterande information fran respektive vardgivare. Det intryck som
granskningen ger vid handen ar att den information som behdvs for en
adekvat vard och ett bra omhéndertagande anda inforskaffas av
sjukskaterska pa respektive vardinrattning, men att detta delvis sker utanfor
den formella processen for samordnad vardplanering.

Enligt riktlinjerna skall lakare pa vardcentral justera vardplanen vilket
innebar ett formellt 6vertagande av det medicinska ansvaret vid utskrivning
fran slutenvarden. Oberoende av om vardplanen &r justerad eller ej skrivs
dock patienten ut efter bedémning av lakare i slutenvarden om att patienten
ar utskrivningsklar. Nar kommunen har mottagit patienten sker
lakarkonsultation fran vardcentralen. Ett fortydligande avseende det
medicinska Overtagandet behdver goras.

Sjukhusens datorstod framhalls ofta som andamalsenliga avseende nar det
galler processens blanketthantering, men i vissa fall papekas avsaknaden av
direkta kommunikationsvagar for informationsoverforing, sérskilt till
vardcentralen. Flera utvecklingsprojekt &r pa gang inom omradet och i
samband harmed framhalls sarkskilt projektet med Delad Dokumentation.
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2.4 Informationscéverforing till kommun och primarvard

Granskningarna visar att det finns brister i informationséverféring av
lakemedelsordination till berdrda i samband med utskrivning fran sjukhus.
Detta innebadr att patienten ofta kommer hem utan recept, medicinunderlag,
eller medicinsk epikris. Det hander dven att uppgifterna om lakemedel &r
olika i de olika underlagen. | vissa fall ar inte lakemedelslistorna signerade
da de skickas vilket innebar att ingen kan hallas ansvarig for listans innehall.
Detta resulterar i att distriktsskoterskan antingen inte ger vardtagaren
lakemedel, bryter mot Hélso- och sjukvardslagen eller ringer upp
vardgivaren for att fa fram en aktuell lakemedelslista.

Det vasentliga for patientansvarig lakare i primarvarden &r att fa ta del av
den medicinska epikrisen samma dag som utskrivning sker. Idag kommer
den ofta inte i samband med utskrivning utan granskningarna visar att det
kan ta mer an en vecka innan den finns pa vardcentralen.

Informationsoverforingen kring lakemedelsordinationen och den medicinska
epikrisen fungerar i manga fall enligt riktlinjerna. Information om patientens
behov av halso- och sjukvard samt socialtjanst skall 6verforas fran den
slutna varden till berérda enheter inom den 6ppna varden och kommunen.

2.5 Lakemedelsfragor

Enligt den 6verenskommelse som finns ska aktuella lakemedelslistor och
recept folja med patienten vid utskrivning. Patienten ska dven fa med sig
medicinforbrukning for tre dygn. Aktuell medicinlista hanteras av
sjukskaterska och finns pa aldreboendet eller i det ordindra hemmet nar
vardtagaren har hemsjukvard.

Granskningarna visar att det i manga fall saknas aktuell lakemedelslista hos
primarvarden medan kommunen tar fram aktuell information i samband
med att vardtagaren kommer tillbaka till sitt boende. Problemet ar ként och
mycket gors for att soka ratt information och halla lakemedelslistorna
aktuella. Omprévning och genomgang av lakemedelsbehandlingen till
vardtagare sker pa aldreboende. Dessa genomgangar har ocksa gett ett
dokumenterat gott resultat. Det ar viktigt att detta arbete fortsatter och
utvidgas till att aven omfatta dldre vardtagare i den kommunala
hemsjukvarden. Uppféljning sker genom en kontroll av att nyinsatt
medicinering fungerar avseende effekter och bieffekter och resultatet
dokumenteras i patientjournalen. Det &r viktigt nédr det géller utvardering av
lakemedel att det framgar hur den ska ske och vem som ska utvérdera. Den
tydligheten finns inte alltid.

Debatten om é&ldres 6verkonsumtion av lakemedel har medfort storre
fokusering pa lakemedelshanteringen och uppféljning av insatt
medicinering. Det finns inbyggd uppféljning och genomgang av ordinerade
mediciner nar vardtagaren har APO-dos (apoteket delar upp medicinen till
vardtagaren). FOr 6vriga som har recept och lakemedelslista finns inte
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inbyggda lakemedelsuppféljningar. Uppféljning av ordinationer sker vid
forandringar i forskrivningar eller i halsotillstand som pakallar
lakarkonsultation. | ndgra kommuner deltar vardcentralerna i en arlig
uppfoljning av insatta mediciner tillsammans med farmaceut och
kommunens skéterskor. 1 nagra kommuner har man i séarskilda projekt i
form av engangsinsatser gatt igenom samtliga vardtagares
lakemedelsforskrivningar. Ett sadant system bor dvervagas i fler kommuner
och uppfoljning bor goras regelbundet.

En tydlig och klar rutinbeskrivning behévs som klargor hur
lakemedelslistor, APO-dos och recept ska hanteras vid patienters andrade
vardformer samt vad som galler betraffande signering av lakemedelslistor i
kommunens vard- och omsorg. Eventuellt behover det fortydligas genom ett
lokalt samverkansavtal.
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