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Sammanfattning och rekommendationer

KPMG har granskat vard- och omsorgen for gruppen mest sjuka aldre i Dalarna.

Syftet med granskningen har varit att undersoka om planeringen av varden inom
kommunerna och landstinget sker utifran relevanta forutsattningar och senaste
kunskaper pa omradet. Granskningen har aven undersckt om det finns goda
forutsattningar att skapa en sammanhallen vard och omsorg fér malgruppen. Denna
rapport har fokuserat pa Landstinget Dalarna.

Granskningen kommer sammanfattningsvis fram till att mer finns att géra fér denna
patientgrupp i syfte att sékerstélla en sammanhallen vard. Var andra 6vergripande
bedomning ar att mycket finns pa plats och fungerar val och att forutsattningarna ar
goda att ytterligare forbattra vard och omsorg fér de mest sjuka aldre.

Mycket har redan skett i form av olika projekt etc. men det framstar trots det som att
styrningen av varden for denna angelagna grupp ar fragmentarisk och att landstinget
har svarigheter att sprida valfungerande arbetssatt sa att de anvands Gverallt. Ett
undantag fran detta menar vi ar det arbete och det synséatt inom primarvarden som
innebar att patienter som klassas som "skéra” kan identifieras och vid behov agnas
sarskild uppmarksamhet. Anda blir den sammantagna bilden en for fragmentarisk
styrning dar ett konkret exempel &r att ingen egentligen har en tydlig bild av hur vard
och omsorg sammantaget utfaller for gruppen mest sjuka aldre. Det saknas en
gemensam och faktabaserad utgangspunkt kring vilka de starka sidorna ar och vilka
angelagna forbattringsomraden som finns i ett lansperspektiv. Uppenbart finns tillgang
till en hel del data men brister i dataunderlag eller analyskapacitet leder till att ingen
tydlig uppfdljning sker av de angelagna mal som formulerats for malgruppen via
regionens organ. Om detta skedde skulle det gemensamma arbetet kring malgruppen
tydligare kunna riktas mot de mest angelagna forbattringsomradena.

Huvudmannen har i den samverkan som sker via Region Dalarna etablerat en formellt
sett tydlig och lamplig samverkansstruktur sedan flera ar. Med mindre kompletteringar
och justeringar ar var bedomning att denna struktur (inklusive de som finns lokalt) kan
bli annu mer verkningsfull i syfte att skapa en sammanhallen och hogkvalitativ vard och
omsorg for malgruppen. Foljande delar kan enligt var bedomning starka arbetet:

¢ Landstinget bor verka for att den roll som i rapporten kallas uppgiftsansvar i ett
systemperspektiv, tydliggdrs och tilldelas en samordnande funktion inom
Region Dalarna.

e Det finns i flera kommuner lokala samverkansgrupper som arbetar med malen
fran RUG-aldre i ett lokalt perspektiv. Sakerstall att dessa grupper arbetar med
att félja upp sina lokala mal.

e Basera nasta ars arbete inom RUG-aldre (och eventuella justeringar i malen)
pa en uppfdljning av gallande mal och inte enbart pa aktivitetsuppféljning. Lat
de lokala samverkansgruppernas maluppfoljning vara en viktig del i
maluppféljningen pa regionniva.
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2.1

e Klargor vilket formellt ansvar respektive huvudman har for att malen i RUG-
aldre infrias.

Landstinget har for egen del hittills haft en tunn samlad uppféljning kring malgruppen.
Genom beslut nyligen i HSN tillférs vissa styrsignaler och viss uppféljning som direkt
kopplar till de mest sjuka &ldre. Den uppfdljning som presenteras i rapporten om
undvikbar sjukhusvard och aterinskrivningar &r inte idag en del av en regelmassig
uppfoljning utan framtagna utifrén frdgor i denna granskning. Utfallen liksom det som
framkommer i flera intervjuer tyder pa att det finns en potential att minska andelen
patienter i denna grupp som i onddan vardas pa sjukhus. Ett fortsatt arbete ar
nodvandigt och manga initiativ pagar. Planerna pa en forstarkt narsjukvard, utokat
uppdrag inklusive okad ersattning till vardcentraler med anledning av den nya lagen om
samverkan vid utskrivning ar viktiga exempel. Aven mer konkreta atgarder planeras
t.ex. ett digitalt triageringsstod och utokade mdjligheter till vardplanering via videolank.

Ett angelaget arbete har lagts ner pa att skapa gemensamma vardprogram for
sjukdomstillstdnd som har stor relevans fér malgruppen mest sjuka aldre.

Eventuellt kan den identifiering av "skéra” som primarvarden gor, anvandas for att mer
konkret definiera malgruppen mest sjuka aldre gemensamt med kommunerna.

En utveckling som inneb&r att kommunerna och landstinget kan dela journalinformation
utan extra manuellt arbete skulle underlatta och forbattra samverkan.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning innebar att en fast vardkontakt ska utses
for patienter som har behov av en saddan. Den fasta vardkontakten ska finnas inom
landstingets dppenvard. Innebérden av funktionen fast vardkontakt ar att harigenom
tilgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet. Parat
med kravet pa att i samverkan med berorda i kommunen uppratta en samordnad
individuell plan, blir den fasta vardkontakten en angelagen forstarkning i att sékerstéalla
en sammanhallen vard och omsorg. Majligheten att pa detta satt starka
sammanhallningen har funnits lange men inte nyttjats tillrackligt. Det aterstar att se
vilken inverkan lagkravet far kring detta. Om den nya lagen innebér att fast vardkontakt
utses liksom att samordnade individuella planer upprattas, har en stor del av det som
avses med uppgiftsansvar i individperspektiv i denna granskning infriats. Priméarvarden
har erhallit resursforstarkningar for att klara sitt uppdrag. Var enkat till
vardcentralchefer visar fortsatta svarigheter pa vissa hall att bemanna. En fjardedel av
de svarande uppger ocksa brister i samsynen kring hur samverkan ska ske lokalt. Ett
oklart omrade tycks vara hemsjukvarden och den praktiska uttolkningen av vilka
patienter som ska ha ratt till hemsjukvard.

I en formell mening har huvudmannen i Dalarna en god beredskap kopplat till de nya
kraven som féljer av lagen. Det aterstar att se hur den praktiska tillampningen faller ut.

Rekommendationer
Mot bakgrund av genomford granskning rekommenderar vi landstinget att:

e Verka for att fortydliga uppdraget till utvecklingsledarna pa Region Dalarna i
syfte att inrymma den roll som i denna granskning omnamns som
uppgiftsansvar i ett systemperspektiv.
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e Verka for att uppstallda mal i RUG-aldre tydligt foljs upp och bildar grund for
fortsatt inriktning pa arbetet med malgruppen.

¢ | samarbete med kommunerna precisera och 6éverenskomma nar medicinska
bedomningar maste ske genom fysiskt besok, nar lakarbedomning ar ett krav,
nar bedémning kan ske via telefon / video etc.

e Forbattra formagan att breddinfora arbetssatt som visats vara effektiva.

e Vidta atgarder for att sakerstalla att en jamlik vard ges till malgruppen i lanets
olika delar.

e Séakerstalla en enhetlig tolkning av reglerna kring vem som har ratt till
hemsjukvard.
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Inledning/bakgrund

Samhadllets kostnader for de mest sjuka aldre &r betydande. Denna grupp har ett
mangfacetterat behov av stod och hjalp som forutsatter effektiv samverkan mellan
huvudman. Under relativt 1ang tid har kommuner och landsting arbetat med att fa
ordning pa detta och det har genomforts stora nationella satsningar pa omradet.

Enligt SKLs utvardering ar 2015 av "Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
aldre” uteblev de mest angelagna forbattringarna. Med detta avses sarskilt:

. En svag helhetssyn kvarstar
. De aldre “skjutsas runt” bland enheter utan samordning
Svagheterna kvarstar saledes i hog grad.

| Sverige finns ca 1,9 miljoner manniskor som ar éver 65 ar. Cirka 18 procent av dessa
- 300 000 personer — kan hanforas till gruppen mest sjuka aldre. En grov approximation
(som bygger pa Dalarnas andel av Sveriges befolkning) innebar att det i Dalarna finns
omkring 9 000 personer som hor till denna grupp.

Fram till &r 2050 innebéar den forandrade demografin att betydligt fler personer - utéver
dagens nivaer - riskerar att tillnéra gruppen mest sjuka aldre. Under perioden 2015 —
2050 beraknas andelen 65 ar och aldre 6ka med nastan 25% i ett riksperspektiv
medan andelen 80 ar och &ldre nastan dubbleras.
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Pensionsavgangar liksom rekryteringssvarigheter inom vard och omsorg, bidrar till att
gapet okar mellan tillgangliga resurser och behovet av stéd och vard.

Den 1 januari 2018 inférs en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso-
och sjukvard. Den nya lagen stéller bl.a. hogre krav pa kommuner att snabbt ta Gver
utskrivningsklara patienter som behéver kommunal vard- och omsorg och hogre krav
pa landstingets primarvard att agera som den aldres fasta vardkontakt.

Mot denna bakgrund finns skal for revisorer i kommuner och landsting att granska att
den kommunala vard- och omsorgen liksom landstingets hélso- och sjukvard kanner till
och planerar utifran dessa forutsattningar. Granskningen bor ocksa understka om
huvudmannen tillampar senaste kunskaper pa omradet.
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3.1

Revisionsfragor
Syftet med granskningen ar:

att bedoma om den kommunala vard- och omsorgen respektive landstingets
halso- och sjukvard planeras utifrén relevanta forutsattningar och senaste
kunskaper pa omradet

att undersoka om det finns goda forutsattningar att skapa en sammanhallen
vard och omsorg for de mest sjuka aldre.

Delfragor och svar utifran granskningen:

1. Har landstinget en langsiktig plan och strategi for att méta utmaningarna

kopplade till gruppen mest sjuka aldre?

o Palansniva bedrivs ett arbete inom ramen for RUG-aldre. Grunden &r
de mal som utarbetades inom ramen fér den nationella satsningen pa
malgruppen aren 2011 - 2014. Preciseringar pa lokal niva sker pa de
flesta hall i lokala samverksansgrupper. Gruppernas arbete bor
utvecklas genom att inféra uppféljning och utvardering av tidigare mal
och insatser. Inom Landstinget Dalarna har styrningen explicit kring
denna malgrupp varit svag. Nyligen har via beslut i HSN vissa
styrsignaler tillkommit liksom krav pa uppféljning.

Har landstingets planering tagit hansyn till senaste kunskaper och erfarenheter
pa omradet?
o Vi beddmer att landstinget delvis har tagit hansyn till detta.

Finns idag eller planeras uppgiftsansvar fér de mest sjuka aldres
helhetssituation? (bade individ och systemperspektiv)

o Nej, men delar av detta ingar i befintliga roller lokalt (fast vardkontakt)
och pa regionniva.

Har berérda namnder identifierat kritiska omraden (inom vilka nya tjanster
eventuellt behovs) dar atgarder behover vidtas for att forbattra situationen for
de mest sjuka aldre?

o Fragan endast relevant for kommunerna.

Har berorda namnder sakerstallt att utforarna har tillracklig formaga att
tilhandahalla vard- och omsorgstjanster utifran malgruppens specifika och
individuella behov?

o Fragan mest relevant for kommunerna.

Har ndmnderna sakerstéllt att en tillfredsstallande samordning finns av aktorers
insatser? (Granssnitten mellan huvudman ar sarskilt viktiga.)

o Var beddmning ar att det finns mer att gora i detta avseende. Att alla
huvudman stéllt sig bakom regelverket kopplat till den nya lagen &ar
positivt och lovande betraffande samordningen. Rollen som
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uppgiftsansvarig pa regionniva ar ett satt att ytterligare sakerstalla detta
inklusive att sakerstalla att samverkansarbetet lokalt utgar ifran malen i
RUG-aldre.

7. Finns tillgang till halso- och sjukvard dygnet runt, samordnad med kommunens
aldreomsorg?

o Det framstar som att landstinget har svart att leva upp till niva pa
lakarinsats som avtalats med Falu kommun. Vi rekommenderar att en
precisering och 6verenskommelse sker om nar sddana bedémningar
maste ske genom fysiskt besok, nar lakarbeddmning ar ett krav, nar
beddmning kan ske enligt telefon / video etc.

8. Sakerstaller berérda namnder att alla inblandade (politiker, bistandsbedomare,
ovriga tjansteman och utférare i kommun och landsting) involverar de mest
sjuka aldres anhoriga i planering och utformning av vard- och omsorg?

o Fragan ar mest relevant i kommunernas arbete. Landstingets
pensionarsrad tar i begransad grad upp denna typ av fragor.

9. Finns ett uttalat fokus pa att forebygga foérsamring och forebygga behov av
sjukhusvard och vilka konkreta uttryck finns for det? (Undersoks saval utifran
kommun/omsorgsperspektiv som utifran ett sjukvardsperspektiv)

o Det har funnits och finns flera projekt som har haft ambitioner kring
detta, tex att forhindra aterinlaggningar. Svarigheter finns dock att skala
upp forsok till breddinférande.

10. For aldre i denna grupp som behover sjukhusvard: Hur sakerstaller landstinget
och kommunen att kunskap och dokumentation (t.ex. fran SIP - Samordnad
individuell plan) om den aldre tillgéngliggors och anvands i samband med
varden?

o Det lansgemensamma IT-verktyget SVPL anvands. Fran bade
kommunen och fran landstinget framfors att vardplaneringsmotena
ibland saknar deltagare fran den andra huvudmannen. Vi bedémer att
informationsvagar finns som kan fungera. Dagens bekymmer ar snarare
uttryck for ett hanteringsfel an ett systemfel. Ansvaret for genomférande
av gemensamma planer tydliggdrs nu i samband med inférandet av den
nya lagen om samverkan vid utskrivning.

11. Hur sékerstalls en helhetssyn i vard- och omsorg om de mest sjuka aldre
mellan kommuner och landsting

o Organisation / gemensamma organ / samverkan

* En samverkansorganisation pa flera nivaer finns i Region
Dalarnas regi. Utdver detta finns lokala samverkansgrupper.

o Ekonomi / ersattning / kostnadsfordelning

= Inga konkreta exempel har framkommit d&r viktiga insatser har
skett for att forbattra situationen for malgruppen och dar
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3.2

3.3

3.4

konstnadskonsekvenser har reglerats i efterhand mellan
kommun / landsting.

o Gemensam uppféljning / fokus pa kvalitet och vardeskapande

= Den overgripande uppféljning som finns berér de mal som
utarbetats av RUG-aldre. Det som foljs upp ar dessvarre enbart
de aktiviteter som ska genomféras inom ramen for arbetet i
RUG-aldre. Foljden blir att ingen har svaret pa fragan: Hur bra ar
varden och omsorgen for de mest sjuka aldre i Dalarna.

12. Vilken beredskap finns hos huvudmannen i lanet (de som deltar i granskningen)
att méta kraven i den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard som bérjar galla 1 januari 2018?

o Beredskapen ar god. Arbete har pagatt under aret med att forma lanets
egen tillampning av den nya lagen. Samtliga huvudman har faststallt
reglerna.

Avgransning

Denna rapport avser Landstinget i Dalarna och ansvariga namnder &r
Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden.

Projektorganisation/granskningsansvariga

Granskningen har utforts av Andreas Endrédi, projektledare och certifierad kommunal
revisor tillsammans med Orjan Garpenholt, granskare.

De intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska rapporten.

Metod och projektorganisation

Foreliggande rapport ar en av flera rapporter. Har redovisas vara iakttagelser och
beddmningar kopplade till landstinget och till arbetet inom Region Dalarna. En samlad
bild och en 6vergripande analys framgar av granskningens huvudrapport. | den ingar
saledes aven det som framkommit i granskningen av de tolv kommuner som deltar i
detta uppdrag.

En beskrivning 6ver anvand metod och projektorganisation aterges i bilaga.
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4.1

4.1.1

4.1.2

Resultat av granskningen

Overgripande om de mest sjuka aldre
Strukturella forutsattningar i Dalarna

Hemsjukvard i kommunal regi

Overforingen av hemsjukvéarden fran landstinget till de 15 kommunerna i Dalarnas lan
genomfoérdes i januari 2013. Hemsjukvarden omfattar halso- och sjukvard pa
primarvardsniva som ges i bostaden for dem som pa grund av sin sjukdom eller
funktionsnedsattning inte pa egen hand kan, inte heller med stéd kan, ta sig till
vardcentral eller mottagning. Det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret omfattar
alla aldrar, alla dagar och hela dygnet. Den specialiserade varden ar dven
fortsattningsvis ett ansvar for landstinget.

| uppdraget ingar sjukskoterske- / distriktsskoterskeinsatser samt
rehabiliteringsinsatser utférda av arbetsterapeut och sjukgymnast. Landstinget
ansvarar aven fortsattningsvis for lakarinsatser.

Avtal om lakarinsatser

Overenskommelser finns sedan 2013 mellan landstinget och lanets kommuner om
lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden. Overenskommelserna
innebéar bl.a. att tillgang till I1akarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i veckan.

Enligt flera av de intervjuade i kommunerna lever lakarmedverkan inte upp till denna
overenskommelse. Halso- och sjukvardsnamndens ordférande menar ocksa att
landstinget inte riktigt lyckats tillhandahalla den 6verenskomna nivan pa
lakarmedverkan. Orsaken ar vanligen svarigheter att rekrytera lakare.

Narsjukvard, SLVP och nya lag om samverkan vid utskrivning

Beskrivningar om dessa teman har funnits lampligare att ta med i senare avsnitt i
denna rapport.

Dataunderlag och kunskap om hur bra vard och omsorg de mest sjuka
aldre far

Landstinget gor inte regelmassigt en sammanstéllning av data for att fanga utfallet av
varden for denna malgrupp. Foéljande information finns dock och anvands pa olika satt:

e Primarvarden vet hur manga av de listade pa varje vardcentral som kan
kategoriseras som "skora”. (Se bild i avsnitt 4.3 — Primarvarden)

e Andel patienter som vardas for sddant som kan kategoriseras som undvikbar
sjukhusvard
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4.1.3

Mal och strategi

Battre liv for sjuka aldre

Landstinget Dalarna har deltagit i den nationella satsningen pa mest sjuka aldre. |
Region Dalarnas regi utformades "Gemensam strategisk plan Battre liv for sjuka aldre
2012 -2015”. | dokumentet diskuterades definition for och bedémdes antalet mest sjuka
aldre i lanet. Ett antal mal formulerades (de faktiska malen redovisas langre fram).

Efter att den nationella satsningen ar avslutad har arbetet i regionen évergatt till
"Regional utvecklingsgrupp aldre” (RUG-aldre).

Styrsignaler inom Landstinget Dalarna

| landstingsplanen 2018 — 2020 kan féljande hamtas med baring pa den malgrupp som
star i fokus i denna granskning:

"Att sékra vard och omsorg for de mest sjuka aldre framstar allt mer som en av de
storsta utmaningarna.” Utvecklingsarbete kopplat till E-halsa, narsjukvard, lanets
samverkansplattform for vard och omsorg samt systematiskt halsoframjande arbete ar
atgarder som tas upp for att na detta.

Pa hélso-och sjukvardsnamndens sammantrade i maj 2017 beslutades 6vergripande
mal och strategier for patientsakerhetsarbetet. Ett av delmalen handlar om
riskforebyggande arbetssatt/preventivt arbete dar resultatmatten ar:

e Andel patienter éver 65 ar dar registrering, riskbedomning och identifierade
atgarder genomforts ska dka i forhallande till totala antalet patienter Gver 65 ar.

e Trycksar grad 1-4 ska inte Gverstiga 5%.
Kalla till informationen &r kvalitetsregistret Senior Alert.

| halso-och sjukvardsnamndens internkontrollplan for 2017 kan tre av de tio
kontrollomradena kopplas till mest sjuka aldre:

e Att vardplanering sker for utskrivningsklara patienter — Uppféljningsmetod:
stickprovskontroller av detta for patienter 6ver 80 ar i eget boende. (ej definierat
hur stort stickprov som ska goras)

e Undvikbar slutenvard — Uppféljning av undvikbara vardtillfallen per
vardavdelning.

e Lakemedelsgenomgangar fér personer éver 75 ar enligt foreskrift —
Uppfdljningsmetod ej definierad.

Det framgar att internkontrollplanen i sin helhet ska féljas upp senast i samband med
behandling av arsredovisningen for 2017.
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41.4

Professionella riktlinjer

| Dalarna finns ett flertal gemensamma vardprogram utarbetade for omhandertagande
av patienter med vissa specifika sjukdomstillstand. Exempel &r hjartsvikt och demens.

Kommentarer

Landstinget har tillgang till vissa data om den malgrupp som granskas. Styrsignaler
som ar relevanta for mest sjuka aldre finns dels genom att Landstinget Dalarna deltar i
regionens arbete och de mal som dar finns dels genom styrsignaler i den egna
budgeten.

Metoden for uppféljning av respektive kontrollmoment har i varierande grad varit
fardigstallda i beslutsunderlaget till HSN. Trots detta har HSN faststallt
internkontrollplanen. Flera av kontrollmalen har en tydlig koppling till gruppen mest
sjuka aldre.

Kommentar till diagrammen: Relativt stora variationer i utfallet kan noteras mellan de
tolv kommunerna. Andelen patienter som vardas for undvikbar sjukhusvard varierar
mellan 17% - 27%. Motsvarande andel gallande aterinskrivning inom 30 dagar varierar
mellan 10% - 17%. Denna typ av uppgifter ar intressanta att félja bade i ett landstings-
och kommunperspektiv och i ett systemperspektiv kring mest sjuka aldre. Ambitionen
bor vara att minska dessa andelar.

Aven om Alvdalen har lagst andel patienter som vardas for undvikbar sjukhusvard ar
det viktigt att tillagga att det anda ar var sjatte patient. Detta indikerar en
forbattringspotential &ven i den kommun som har lagst andel.

Det har inte framkommit att landstinget sammanstaller eller analyserar hur val varden
sammantaget kan anses fungera for de mest sjuka aldre.

Ett angelaget arbete har lagts ner pa att skapa gemensamma vardprogram for
sjukdomstillstdnd som har stor relevans for malgruppen mest sjuka aldre.

Tillgang till relevanta medicinska bedémningar ”lokalt” &r en viktig framgangsfaktor for
att undvika onddig sjukhusvard. De flesta tycks 6verens om att den omfattning pa
lakarinsatser som landstingets ska sta for inte infrias idag. Samtidigt &r det langt ifran
alltid nédvandigt att beddémning sker av en lakare och det ar inte sannolikt att
rekryteringslaget for lakare radikalt forbattras pa kort sikt. Medicinska bedémningar av
sjukskoterska kan ocksa vara lampligt i en del fall med eller utan lakarkonsultation via
t.ex. telefon. Den digitala utvecklingen medger aven kontakter mellan medicinskt
sakkunnig och en aldre person via videosamtal. Var bedémning ar att samarbetet
mellan kommuner och landstinget kan komma langre och bli mer andamalsenligt. En
precisering och dverenskommelse boér ske av typfall for att tydliggora:

o | vilka fall racker en sjukskoterskebedémning
o | vilka fall ska denna kompletteras med lakarkonsultation
o | vilka fall kan en lakarbedémning ske via video

e | vilka fall behdver lakare vara pa plats fysiskt
11
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4.2

421

Organ och samarbete i lanet och landstingets deltagande

Region Dalarna

Region Dalarna har 2015 presenterat en regional samverkansstruktur som beskrivs i
dokumentet: Arbetsformer for langsiktig regional stédstruktur inom halsa och vélfard.
Syftet med det regionalt samordnade sttdet ar:

e Skapa forutsattningar for en verksamhet som bygger pa basta tillgangliga
kunskap, brukarens kunskap och énskemal och professionens expertis

e Sikerstalla god, séker och jamlik vard och omsorg i lanet
e Nyttja gemensamma resurser pa ett effektivt satt
Féljande mal har satts upp:

e Utgora en arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier
inom valfardsomradet

e Langsiktigt forsorja lanet/regionen med praktiskt verksamhetsstod

Nedan beskrivs under olika rubriker olika organ och samverkansfora m.m. utifran den
samordning som sker via Region Dalarna och med fokus pa det som ar relevant utifran
den granskade malgruppen:

Direktionen

Direktionen ar Region Dalarnas hogsta beslutande organ och har 27 ledaméter. Lanets
15 kommuner har varsin ordinarie ledamot (kommunstyrelsens ordférande) och
landstinget har tio ledamoter. UtGver detta finns en ordférande och en forste vice
ordférande. Knutet till direktionen finns ocksa ett arbetsutskott med fem ledamoter.

Radet for valfardsutveckling (Valfardsradet) — 5 ledamoter

Radet bestar av politiker och saknar beslutsmandat men ska centralt forbereda
kommande politiska diskussioner och beslut. Beslut fattas i arbetsutskott eller i
direktionen. Radets medlemmar utses av direktionen och ska bl.a. arbeta med att
konkretisera mal for Region Dalarnas verksamhet och med samordning av
samarbetspartners.

Lansnatverk forvaltningschefer inom hélsa och valfard
Natverket representeras av social- omvardnads- forvaltningschefer fran berérda
namnder i lanets kommuner. Fran landstinget deltar representanter fran halso-
sjukvardsnara verksamhetsomraden. Lansnatverket har nio moten per ar och
minnesanteckningar upprattas vid motena. Detta r den hogsta tjanstemanna-
ledningsnivan och svarar for 6vergripande samordning av gemensam
kunskapsbaserad verksamhetsutveckling for l&nets socialtjanst och hélso- och
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sjukvard. Uppdraget ar preciserat i en lang lista med punkter, nedan ges tre exempel
fran listan:

e Utformar uppdrag och mal samt ansvarar for uppféljning av upprattade
handlingsplaner inom respektive sakomrade

e Uppmarksammar behov av kunskaps- och kompetensutveckling pa lokal och
regional niva

e Ansvarar for att 6kad brukarmedverkan/delaktighet utvecklas inom hela
verksamhetsomradet

Regionala utvecklingsgrupper (RUG)

RUG-grupperna ska med stod av uppdrag och malbeskrivning fran véalfardsradet och
chefsgrupp driva det regionala arbetet med kunskapsutveckling inom respektive
valfardsomrade mellan socialtjanst och halso- och sjukvardsnara omraden i Dalarna.
Bland uppgifterna som definierats kan namnas:

o Uppmarksammar och identifierar behov av kunskapsutveckling inom respektive
sakomrade pa regional niva

e Upprattar handlingsplaner for innevarande ar med tertialvis uppféljning och
avrapportering till chefsgrupp och valfardsberedning

RUG-grupperna satts samman av verksamhetsnara funktioner t ex enhetschefer,
verksamhetschefer, specialistfunktioner etc. Gemensamma maoten halls minst 6 ggr/ar.
E-halsa beror alla sakomraden och arbetet organiseras som sarskilda
projekt/utvecklingsinsatser som bemannas med rétt kompetens for respektive uppdrag.
Den regionala e-halsosamordnaren haller samman arbetet. Lansnatverk
forvaltningschefer inom hélsa och valfard ska vara styrgrupp.

RUG - &ldre och arbetet i utvecklingsgruppen

| nulaget (hésten 2017) finns en utvecklingsledare verksam i arbetet direkt med
malgruppen mest sjuka aldre och inom ramen for det arbete som utgar ifran RUG-
aldre. Ytterligare en utvecklingsledare finns anstélld men &r sedan en tid sjukskriven.
Arbetet sker utifran den handlingsplan for RUG-aldre som beslutats inom Region
Dalarna. Handlingsplanen innehaller ett antal atgarder / insatser vilka delvis utférs av
utvecklingsledarna och bygger beslutade mal. Nagra av malen & samma som
anvandes i den nationella satsningen under 2011 — 2014 och nagra har ersatts eller
tillkommit (gallande mal beskrivs nedan).

Under 2017 har mycket kretsat kring att fa till en 6verenskommelse och en tydlig
arbetsmodell utifrdn den nya lagen om samordnad utskrivning. En av
utvecklingsledarna har lett arbetsgruppen for att fa till 6verenskommelsen.

En annan del déar utvecklingsledarna engageras ar for att ge stdd till kommunerna att
forstarka sina hemgangsteam (motsvarande). Detta handlar om att sa langt mojligt ge
(extra) stod i hemmet till aldre som skrivs ut fran slutenvarden. Manga kommuner har
eller planerar som en del i detta att minska eller avveckla sina korttidsboenden.

13

© 2018 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated
with KPMG International Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved

Document classification: KPMG Public



Bakgrunden ar att det konstaterats att det ar problematiskt for manga aldre med det
extra miljioombyte som det innebar att komma till ett korttidsboende. Att fA komma hem
med extra stod ar oftast en battre I6sning och sarskilt for dldre med demens.

Utvecklingsledarna lyfter i intervjun fram foljande omraden som viktiga for att
sakerstalla en sammanhallen vard:
e Att allt arbete utgér ifran individen och hens behov av vard- och omsorg
e Att det finns fungerande métesplatser och dialog kring de aldre

Ett omrade som nyligen uppmarksammats som extra bekymmersamt ar sjalvmord
bland aldre. Man 6ver 85 ar ar den grupp som har flest fullbordade sjalvmord. En
svarighet ar att data om sjalvmord publiceras med stor efterslapning.

Region Dalarnas direktion beslutade i oktober for egen del att stélla sig bakom
forslaget till den lokala 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning. Déarefter ar
tanken att den ska tas upp for beslut i l[Anets alla kommuner och i landstinget

Regionforbundets utvecklingsledare haller inte sjalva utbildningar men daremot finns
ett s.k. vard- och omsorgscollage inom Region Dalarna som erbjuder utbildningar.

Arligen tas en handlingsplan fram for arbetet i RUG — &ldre. Nedan fortecknas de mal
som stéllts upp for arbetet.

o Att arbeta férebyggande, med stdd av Senior alert.

e God och séker lakemedelsanvéndning

e God vard i livets slutskede

e God vard vid demenssjukdom

e Att arbeta for en sammanhallen vard- och omsorg

e Att arbeta for en god lakemedelsbehandling for aldre

e Bevaka och utveckla valfards-teknologin

e Regionalt stod for arbete med arscykel for OJ
For de atta malen nedan har tillhérande s.k. atgarder formulerats. Dessa ar uteslutande

av karaktaren processmatt.

Uppfdljning genomférdes 2016. Det som féljdes upp var i vilken grad de olika s.k.
atgarderna hade genomforts. Sammantaget sker dock ingen analys for att bedoma i
vilken grad de uppstéllda malen for mest sjuka aldre har kunnat infrias. Ingen
utvardering har skett av maluppfyllelsen.

Utvecklingsledarna vid Region Dalarna gér aven en sammanstallning av utfall i Oppna
jamforelser inom aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard. P4 Region Dalarnas
webbplats finns bade for 2016 och 2017 rapporter om detta. Rapporterna beskriver

bakgrund till jAmforelserna och for olika indikatorer samt presenterar utfall per kommun
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for lanets 15 kommuner. Ingen analys eller slutsatser ingar i rapporterna utan tanken ar
att detta sker i respektive kommun.

Efter att den nationella satsningen avslutats har det enligt utvecklingsledarna blivit
svara att fa uppfoljningsdata. Tidigare samanstalldes data i den s.k. "Kvalitetsportalen”
via en nationell samordnare. Detta har upphort och det har enligt utvecklingsledarna
blivit svart att félja upp kvalitetsutfall for olika huvudman i kvalitetsregistren.

Bilden nedan ar ett utdrag ur den senaste rapporten rubriken i sin helhet — Systematisk
uppfoljning for att utveckla verksamheten:

Systematisk uppféljning fér a

Anvant resultat Anvant resultat
fran systematisk fran systematisk
uppféljning till uppféljning till
verksamhets- verksamhets-
utveckling - utveckling -
ordinart boende sarskilt boende

Kommuner

Avesta
Borlange
Falun

Gagnef
Hedemora
Leksand
Ludvika
Malung-Salen
Mora

Orsa

Rattvik
Smedjebacken
Sater
Vansbro

Alvdalen

Ingen motsvarande sammanstallning sker av Region Dalarna for att fanga data / utfall
av landstingets arbete med mest sjuka aldre.

Lokala samverkansgrupper

Kopplat till respektive kommun finns i flera fall lokala samverkansgrupper. Har traffas
chefer fran landstinget (bl.a. geriatrik/rehab, primarvarden eller landstingets
omradessamordnare) foretradare for kommunens halso- och sjukvard och
aldreomsorg. Vanligen gors en handlingsplan utifrdan gemensamma brister och behov
och planerna utgar ifran den lansgemensamma planen som tas fram av RUG-aldre.
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4.2.2

Ett tema som avhandlats i dessa grupper under senare tid ar hur samarbetet i
praktiken ska ga till utifran den nya lagen om samverkan vid utskrivning.

Enligt vara intervjuer finns strukturerade samverkansgrupper i féljande kommuner:
e Falun
e Ludvika

Pensionarsradet

Radet traffas ca 4-5 ggr per ar. Enligt vice ordféranden (som representerar PRO) var
fragor om mest sjuka aldre mycket vanligare for nagra ar sedan &n nu. Det finns en oro
hos manga kring den kvalitet som erbjuds vid olika boenden. Ordféranden i HSN ar
ocksa ordférande i pensionarsradet och menar att radets medlemmar inte &ar riktigt
representativa for de mest sjuka aldre.

Kommentarer

Det finns en omfattande samverkansstruktur i Dalarna. Mycket av denna struktur har
sitt ursprung i den nationella satsningen pa malgruppen mest sjuka aldre under aren
2011 — 2014. Matt och steg har vidtagits for att bibehalla engagemang och uppslutning
i arbetet aven efter att nationella medel inte langre utbetalas.

Motesstrukturen bestar och arbetet direkt kopplat till mest sjuka aldre bedrivs sedan en
tid i en sarskild grupp — RUG-aldre. Under aren med nationella medel fanns tillgang till
analysstod for huvudmannen for att tolka t.ex. utfall i Oppna jamforelser. Sedan nagra
ar finns inte detta. Utvecklingsledarna sammanstaller utfall och publicerar det for lanets
kommuner. Dessvarre tyder svaren pa att det stora flertalet kommuner inte
systematiskt anvander denna typ av uppgifter for att utveckla sin verksamhet. Inget
liknande dataunderlag sammanstélls via RUG-aldre betréaffande landstingets arbete
med malgruppen.

Inom de flesta kommuner finns en lokal samverkansstruktur som i flera fall tycks
fungera effektivt och dar en valfungerande praktisk samverkan sakerstélls mellan
kommun och landsting.

Det skulle kunna bli tydligare vilka resultat som uppnas via den samverkan som sker i
Region Dalarnas regi. Lansnatverket forvaltningschefer har beslutat om mal for det
arbete som &r riktat mot aldre. For malen finns s.k. atgarder vilka foljs upp. Ingen
uppfoljning sker daremot av om eller i vilkken grad malen har infriats. En sadan
uppfoljning bor genomféras arligen. Uppfoljningen av malen bor ocksa vara
utgangspunkt for nasta ars handlingsplan. Nuvarande handlingsplan har mot denna
bakgrund en mer oklar koppling till malen. Det finns ocksa en oklarhet kring vilken
formell status malen i RUG-aldre har for respektive kommun och for landstinget.
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4.3

4.3.1

Utifran det som framkommit i intervjuer (inklusive deltagande kommuner) tycks
samordningen av arbetet med att skapa en praktisk tillampning kring den nya lagen, ha
fungerat val.

Uppgiftsansvar och helhetssyn

Uppgiftsansvar

Vi undersoker bl.a. om det har utsetts nagon med ett sarskilt uppgiftsansvar for de
mest sjuka aldres helhetssituation. Rollerna vi séker efter handlar om att det ar
angelaget att se helhetssituationen for aldre multisjuka dels i systemperspektiv, dels i
ett individperspektiv. Bakgrunden ar att flera bedémare menar att detta &r en av
forutsattningarna for att komma tillratta med den fragmentisering av vard och omsorg
som manga upplever.

Uppgiftsansvaret i systemperspektiv handlar om att ha en samlad évergripande bild av
vardkedjan for malgruppen, regelbundet fanga upp starka sidor och
forbattringsomraden i arbetet med att fa till en sammanhallen vard- och omsorg. Att
sprida goda exempel samt att presentera konkreta forslag till atgarder dar forbattringar
behdvs, ingar ocksa.

Rollen som uppgiftsansvarig ur ett individperspektiv handlar om att stddja den enskilde
multisjuke aldre i samordningen av olika insatser, en slags koordinator.

Systemperspektiv

Nar det galler uppgiftsansvar i ett systemperspektiv ser vi inte att denna roll tydligt ar
definierad och ansvarsmassigt fordelad i Dalarna. Delar av rollen finns daremot
utspridd pa flera funktioner. | kommunrapporterna har vi beskrivit att MAS har delar av
denna roll liksom ansvariga for bistandsbeslut och forvaltningschefer pa
omsorgsomradet. Vi ser ocksa att landstingets omradessamordnare arbetar med delar
av det som ingar i rollen, dock utan att de anser sig ha den roll vi soker efter.

Aven om uppgiften inte sorterats pa enskild befattningshavare ser vi att detta tankesétt
anvands mer uttalat i de kommuner dar en fungerande lokal samverkansgruppering har
etablerats.

Primarvardens verksamhetschefer har likasa delar av uppgiftsansvaret i ett
systemperspektiv. Stdd i detta arbete utgérs bl.a. av den identifiering av "skéra” (se
aven avsnitt 4.4.3) som sker och de uppféljningsmojligheter som erbjuds for varje
vardcentral kopplat till denna grupp.

| avsnitt 4.2.1 — RUG-aldre, har vi beskrivit det arbete som utvecklingsledarna inom
Region Dalarna utfér. Denna roll ligger narmast rollen som uppgiftsansvarig i ett
systemperspektiv. Utvecklingsledarna ser dock inte att de har detta uppgiftsansvar fullt
ut. Deras roll innebér inte explicit att regelbundet utvardera och komma med férslag till
forbattringar i ett systemperspektiv.
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4.3.2

4.3.3

4.4

Individperspektiv

Rollen som patientens fasta vardkontakt har ett syfte som i ganska hég grad stammer
Overens med rollen som uppgiftsansvarig i ett individperspektiv. Daremot ar alla
intervjuade liksom nationella bedémare Gverens om att valdigt fa individer hittills har
haft en sadan fast vardkontakt. Stor forhoppning knyts dock till att denna roll och
funktions starks genom den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran den slutna
varden.

Det vi som framkommer som "narmast” denna roll inom kommunerna ar det
kontaktmannaskap / kontaktperson som vanligen finns t.ex. fér boende vid séarskilda
boenden. Rollen innebéar traditionellt viss samordning men primért av det som sker
inom den egna enheten (boendet). Omvardnadsansvariga sjukskoterskor kan ocksa ta
denna typ av ansvar.

Helhetssyn i resursfordelning och uppféljning

| denna del soker vi efter exempel dar forbattringar for malgruppen skett oberoende av
om extra kostnader da har uppkommit hos den ena huvudmannen och kanske lagre
kostnad hos den andra.

Bortsett fran den gemensamma Hjalpmedelsnamnden som arbetar med upphandlingar
sa har inga 6vergripande exempel framkommit dar kommun och landsting har vidtagit
atgarder for att specifikt forbattra situationen for malgruppen och dar detta sedan
inneburit en ekonomisk reglering mellan huvudméannen

Kommentarer

Det finns en del som talar for att rollen som uppgiftsansvarig i systemperspektiv bor
innehas av nagon som 6verblickar hela lanet, t.ex. Region Dalarna. Ingen har idag
denna uppgift fullt ut och ingen sammanstaller regelbundet en 6vergripande bild av
styrkor och svagheter i arbetet med och for de mest sjuka aldre. Ett tydligare uppdrag
kring detta behovs.

| nasta led kan detta innebdara att det inte ar sjalvklart att de insatser som bedrivs inom
ramen foér RUG-aldre ar de som ar mest vasentliga for att forbattra for de mest sjuka
aldre. Vi saknar grund for att saga att arbetet inte ar riktat mot de mest angelagna
omradena. Inte heller kan vi mot bakgrund av ovan, pasta att det utifran en tydlig
maluppfdljning sakerstallts att de atgarder som vidtas, ar sddana som i forsta hand kan
forvantas leda till hégre maluppfyllelse.

Arbetet i praktiken med malgruppen

| detta avsnitt beskriver landstingets arbete kring de mest sjuka &ldre. Vi beskriver
arbetet utifran flera perspektiv som utgar ifrdn de olika ansvarsfunktioner och roller som
de intervjuade har. Sist i detta avsnitt presenteras nagra exempel pa utvecklingsarbete
/ projekt som bedrivs for att starka vardkedjan for mest sjuka aldre.
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4.4.1

4.4.2

Ordférande HSN

Ordférande i HSN menar att landstinget inte riktigt har levt upp till avtalad niva pa
l&karinsatser i kommunerna.

Betraffande det nya kravet pa fast vardkontakt menar ordférande att det ar ett ganska
tufft uppdrag att realisera. Manga i primarvarden tycker att de over tid har tappat
kompetensen for dessa uppgifter (tidigare distriktssjukskoéterskerollen) men de ser
samtidigt att det lampligen ar deras ansvar. Ordféranden delar denna uppfattning och
uppger att landstinget kommer tillféra en del medel i form av ett tillaggsanslag i
vardcentralsuppdraget for att 6ka mojligheterna att fa till fast vardkontakt i tillracklig
grad.

Ordféranden menar att samverkan i Region Dalarnas regi fungerar bra men att
uppféliningen inte ar tillrackligt bra. Kunskapen om kvaliteten i varden av de mest sjuka
aldre &r inte tillracklig.

Landstinget har beslutat att pa forsok inféra mobilt team i tva kommuner: Ludvika och
Smedjebacken. Verksamheten startar sa snart rekrytering genomforts. Ett flertal andra
pilotprojekt har redan genomforts eller pagar (se 4.4.6) och har haft som ambition att
sakerstalla vardkedjan for malgruppen. Ordféranden uttrycker en viss frustration kring
svarigheterna att ga fran forsoksverksamhet och utvardering till breddinférande.

Ett av dagens problem for att sakra en god samverkan &r att de olika huvudméannens
journalsystem inte "talar” med varandra. Ett viktigt steg pa vagen mot att sakert kunna
dela viktig information ar att alla kommuner arbetar bade som konsumenter och
producenter i den nationella patientéversikten (NPO). NPO hamtar viss bestamd
journalinformation fran lokala journalsystem som sedan kan delas med patientens
samtycke. Att vara "konsument” innebar att organisationen kan lasa vad andra
huvudman skrivit om en patient medan "producenter” aven delar med sig av
information fran det egna journalsystem. Av kommunerna i Dalarna &r det &nnu fa som
ar producenter.

Ordférande ser ocksa att teknikens majligheter kan nyttjas mer och battre for att sakra
att varden till mest sjuka aldre blir sammanhallen. Ett exempel &r att i 6kad grad
genomfora vardplanering via video och att uppméarksamma att kommunerna vid behov
kan nyttja videokonferensmojligheter pa vardcentralerna.

Landstingsledning, tjdnsteman

Landstingsdirektoren beskriver att arbetet i valfardsradet har stannat av lite under
perioden ifran att den forre regionchefen fick avga tills de sedan nyligen tillsatt en ny.
Landstingsdirektéren menar att samarbetet nu fatt ny fart.

De intervjuade menar att politikerna i landstinget och lanets kommuner ar enade om
principerna i det avtal om samverkan vid utskrivning, som ska beslutas av alla
huvudman. De ar inte helt insatta i den praktiska hanteringen kopplat till vad som kravs
for vardplanering och for att fast vardkontakt ska galla men har tillférsikt kring att detta
l6ser sig.
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4.4.3

Halso- och sjukvardschefen menar att det har funnits problem att fa ut information och
att fa uppslutning kring hur det regionala regelverket kopplat till den nya lagen om
samverkan vid utskrivning ser ut. Hon hoppas att de nya formerna fér samverkan kan
leda till en 6kad langsiktighet i samarbetet.

Primarvarden

Inom landstinget har sedan flera ar utredningsarbete bedrivits i syfte att starka
narsjukvarden. Principiellt ar detta en utvecklings som innebar att basal (och ofta
utnyttjad) vard ska kunna erbjudas nara patienten medan en 6kad koncentration sker
av ovanlig och mer avancerad vard. Aven inom omradet e-hélsa planeras en utveckling
ske som ska understtdja omstallningen till narsjukvard. Sedan ett drygt ar har
landstinget startat en egen tjanst dar lakarkonsultation ges genom ett videosamtal.
Divisionschefen for primarvard menar att det finns ytterligare potential att anvanda
resurserna battre genom fler digitala I6sningar, inte minst i glesbygd. Tanken ar att
patienten t.ex. tillsammans med hemtjanstpersonal ska kunna komma till ett specifikt
rum dar utrustning finns och darifran koppla upp sig mot vardcentralen. Primarvarden
planerar ett sadant pilotprojekt.

| s6dra lanet startar vid arsskiftet ett forsoksprojekt i tvA kommuner med ett mobilt
hembesoksteam. (I praktiken nér rekrytering &r genomford.)

Primarvardschefen har beslutat att RGS (Radgivningsstdd) som 1177 anvander, ska
inféras som stdd for att t.ex. avgbéra om en aldre patient kan tas om hand lokalt, om en
noggrannare medicinsk beddomning bor ske eller om det ar nédvandigt med
sjukhusvard. Arbetssattet innebar att skéterskan i kommunen ringer till en
jourmottagning och far rad och stod av en annan skoterska. Sarskilt kvallar och helger
ar det viktigt att ett sadant stod finns.

Primarvardens arbete med skora aldre

Bilden nedan visar andelen listade patienter vid vardcentraler (i respektive kommun)
som primarvarden "flaggar” som skoéra. Skoérhet hos patienter identifieras utifran att de
uppfyller vissa krav pa en sammanvagd sjuklighet som identifieras genom bl.a. vilka
diagnoser de har. Primarvarden kan utifran sina uppféljningssystem aven fa stod for att
félja och sakerstélla att kontroller faktiskt utférs och att behandlingsrekommendationer
efterlevs for t.ex. mest sjuka aldre / skora.
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Skorhet per kommun

.e Avesta 7,5%
h t 2 O 1 6 Borlédnge 5,2%
O S e n Falun 5,4%
Gagnef 5,4%

Hedemora 6,0%

Leksand 5,6%

Ludvika 6,7%

Malung 5,7%

Mora 5,3%

Orsa 9,896

Rattvik 4,9%

Smedjebacken 6,3%

Sater 5,9%
Vansbro 6,7%
Alvdalen 5,7%

Vardcentralernas arbete kring malgruppen - enkat

For att fa en bild av arbetet kring malgruppen och samarbetet med kommunerna har vi
genomfort en enkéat bestaende av fyra fragor. Den har riktats till 25 vardcentralchefer i
landstingets primarvard. Vi har efter paminnelser fatt 17 svar vilka representerar
vardcentraler i samtliga de 12 kommuner som ingar i denna granskning. Nedan
sammanfattas resultatet utifran de svar vi erhallit.

1. Kan lakare vid din vardcentral géra hembesok till patienter som ar inskrivna i
hemsjukvarden i den utrackningen som ni anser behovs ur medicinskt
perspektiv?

15 av de 17 svarande uppger att de kan gora de hembesok som behovs. Tva
vardcentraler uppger att de inte kan gora tillrackligt med hembesok for
hemsjukvardspatienter. Dessa vardcentraler ar i hog grad beroende av hyrlakare och
vardcentralen har svart att bemanna upp till den nivd som behovs utifran antalet
listade. Situationen innebdr att tiden &ven ar valdigt begransad for att gora hembesok.
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4.4.4

2. Genomfdrs akuta hembesdk av lakare till patienter som inte ar inskrivna i
hemsjukvarden (férutom vardintyg och dodsfall)?

Nio av de 17 svarande vardcentralerna uppger att de inte kan genomfora hembesok av
lakare i den omfattning som behovs for patienter som inte ar inskrivna i
hemsjukvarden. Det uppges bero pa att detta inte kan prioriteras utifran den aktuella
lakarbristen vid respektive vardcentral.

3. Ar er bedémning att ni kommer att kunna uppfylla det utokade ansvar for
primarvarden som lagen (SUS) innebéar? Har ni nya resurser (t.ex.
samordningssjukskoterska) for att kunna uppfylla dessa krav?

15 av de 17 svarande uppger att nya resurser har skapats utifran vad den nya lagen
kraver. En av dessa uppger dock att de inte fatt skande till den tjanst som
utannonserat. Den vardcentral som inte har nya resurser uppger att de inte fatt nagra
ekonomiska tillskott eller att de kommer omférdela arbete inom befintliga resurser.

4. Ar er bedémning att ni har tillracklig och god kontakt med kommunens insatser
(vard och omsorg samt kommunens hélso- och sjukvard) for att skapa en god
sammanhallen vard for de mest sjuka aldre?

Sex av de svarande uppger att de inte har tillracklig samverkan med kommunerna for

att ge en god sammanhallen vard for gruppen mest sjuka aldre. Orsaken uppges vara
att det bl.a. finns diskussioner/tolkningsskillnaderna om vilka patienter som ska tillhéra
hemsjukvarden. Foljande citat illustrerar problematiken:

- ”Det ar en avsaknad av patientperspektiv i samtalet till forman for diskussioner om
gransdragning.”

- Aldrevarden styrs i for hog utstrackning av bistandsbedémare som inte har ngn
som helst vardutbildning och pga detta fattar patientosékra beslut. ”

- ”Det som fallerar &r stelbentheten pa chefsniva och inom byrakratin kring
tolkningen av avtalet mellan kommuner och landsting da det galler hembesok.

Slutenvarden vid sjukhus

Division Medicin

Divisionschefen ser att det finns manga i den malgrupp som granskas har, som vardas
inom sjukhusens medicinavdelningar men som borde vardas i hemmet. For att &ndra
pa detta planeras en forstarkt narsjukvard. Divisionschefen menar att detta &r en svar
omstallning déar forstarkningar kan behdvas inom narsjukvarden for att den ska kunna
ta hand om detta uppdrag lokalt. Neddragningar inom slutenvarden kan dock inte ske
innan det kan konstateras att patienterna fa bra vard pa annat sétt.

Bemanningsproblemen i primarvarden behover l6sas menar divisionschefen. Det ar
avgorande for att vi ska klara det har men nu startas tva pilotprojekt med mobila team
och dessutom finns redan ett narsjukvardsprojekt i Avesta (Hand i hand).
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4.4.5

Omréadessamordnare

Omradessamordnarna har inget linjeansvar utan rollen innebér att samverka med
kommunerna, framst med vard- och omsorgschefer. Det finns fyra
omradessamordnare inom Landstinget Dalarna med var sitt geografiska omrade.
Omradessamordnarna tillhér organisatoriskt halso- och sjukvardsenheten vid
landstingets centrala férvaltning.

Omradessamordnarna menar ar att det saknas en tydlig och enhetlig bild av hur bra
vard- och omsorgen om de mest sjuka aldre ar i Dalarna. Kommunaliseringen av
hemsjukvarden har férsvarat samanhallningen av varden. De menar att
kommunaliseringen inneburit ett alltfor stort fokus pa administrativa fragor och
ersattningsfragor medan verksamhetsperspektivet kommit i skymundan. Om
hemtjanstpersonal ser behov av hemsjukvardsinsatser for en omsorgstagare, maste de
ga via vardcentralen och gora en vardbegaran. Denna hantering sker via fax. Forst
efter en vardbegaran sker insatser i hemsjukvarden. For kommunen innebér detta dven
ett extra kostnadsansvar for t.ex. inkontinenshjalpmedel.

| diskussion om rollen som "uppgiftsansvarig” i ett individperspektiv kommer begreppet
om fast vardkontakt upp. Kravet pa fast vardkontakt har funnits en tid men
omradessamordnarna menar att det inte fungerat sarskilt val inom den somatiska
varden. De bedomer att forutsattningarna att fa till detta forbattras i och med den nya
lagen om samverkan vid utskrivning.

Uppgiftsansvaret i ett systemperspektiv, menar omradessamordnarna, innehas enligt
deras uppfattning narmast av utvecklingsledarna vid Region Dalarna.

Nar det galler hur tillgang till Iakarbedémning pa hemmaplan for mest sjuka aldre kan
sakras menar omradessamordnarna att tillgangen varierar inom lanet beroende pa hur
bemanningssituationen for lakare &r vid vardcentralerna. De intervjuade poangterar att
halso- och sjukvardsansvaret innebar att aven sjukskoterskor kan gora vissa
bedbmningar.

Omradessamordnarna menar att samordnad vardplanering fungerar hyggligt. Det ar
inte bara lakare fran landstinget som har saknats vid vardplanering, detsamma galler
sjukskoterska fran kommunen i de fall ett behov foreligger baserat pa halso- och
sjukvardslagen. Verktyget SVPL upplever de fungerar varken bra eller daligt. Idag ar
Leksand den enda av lanets kommuner som &r "producenter” av data i NPO. Fér
ovriga kommuner har landstingets slutenvard inte tillgang till information via NPO om
vad som h&nt medicinskt med patienten i kommunen.

Vardplaneringen ska enligt omradessamordnarna utvecklas i samband med att den
nya lagen om samverkan vid utskrivning blir géllande 1 januari 2018. Tanken ar att
anvanda en fargskala dar gron farg innebar att inget behov finns av SIP?, gul = SIP kan
ske i hemmet, rod = SIP behover ske redan pa sjukhuset.

Foljande ar de viktigaste delarna for att fa till en sammanhallen vard enligt
omradessamordnarna:

1. Individfokus

1 SIP star for Samordnad Individuell Plan
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4.4.6

4.4.7

2. Fast vardkontakt i landstinget & kommunen
3. Valfungerande kommunikationssystem

Satsningar for att starka vardkedjan / samverkan mellan landsting och
kommun

| Rattvik finns ett forsoksprojekt kallat VISAM som innebér att beddémning via
teamtriage sker av aldre med eventuellt behov av sjukhusvard. Vardcentralen har
dagligen en tid vikt fér bedémning for att kunna undvika onddiga inlaggningar och ge
vard och stod lokalt som alternativ.

| Avesta och Hedemora finns sedan minst tio ar ett samarbete kallat "Hand i hand —
samverkan och utveckling” som syftar till en sammanhallen vard fér mest sjuka aldre.
En aktuell verksamhetsplan (2017 — 2018) finns. Den innehaller mal som kopplar till de
mal som faststéllts i RUG-aldre.

Inom medicinomradet gjordes ett forsok som innebar att sjukskoterska fran
slutenvarden ringde upp patienten nagon vecka efter utskrivning for att félja upp och
svara pa fragor. Syftet var att 6ka tryggheten for patienten och undvika onodig
aterinskrivning. En utvardering av detta forsok inom medicinkliniken Falun - Ludvika
visade att metoden var effektiv for att minska risken for aterinlaggning inom 30 dagar.
Enligt omradessamordnarna finns detta arbetssatt kvar endast pa nagot hall i lanet.

Projektet "trygg hemgang” anvands inom kardiologkliniken och beskrivs som ett gott
exempel for andra vardenheter att ta efter. Lakaransvaret fran kardiologkliniken finns
kvar aven en tid efter hemgang.

Flera kommuner erbjuder dven det som kallas "Trygg hemkomst” vilket innebar att
patienter som skrivits ut frdn sjukhusvard far hjalp av hemtjanstpersonal att tillgodose
diverse praktiska behov vid hemgang, sdsom att hamta ut recept mm. Trygg hemkomst
ar en insats som beviljas via bistandsbeslut och ar saledes en primarkommunal
angelagenhet.

Kommentarer

Flera av de intervjuade i Landstinget Dalarna menar att det inom lanet finns etablerade
fora for samverkan och flera av dessa halls samman via Region Dalarna. Det framstar
som att arbetet i dessa fora har minskat i intensitet betraffande mest sjuka aldre, efter
aren med den nationella satsningen (inklusive nationella resurser). Samverkans-
fragorna tycks dock i viss utstrackning ha fatt nytt liv genom arbetet med att forma
lanets egna regler kring tilldamning av den nya lagen fér samverkan vid utskrivning.
Uppfattningen finns ocksa att uppfdljningen av hur vard och omsorg om de mest sjuka
aldre inte ar tillracklig for att fA en tydlig bild av styrkor och forbattringsomraden.

Ett flertal satsningar har skett for att genom olika forsoksprojekt starka vardkedjan. En
svarighet finns att lyckas permanenta och breddinfora lyckade forsok.

Primarvardens identifiering av "skora” patienter ar angelagen liksom det stéd som finns
att sékerstalla uppfoljning och malvarden for patienter i denna grupp. Detta far anses
vara ett viktigt verktyg i arbetet kring de mest sjuka aldre. Eventuellt kan denna
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indelning anvandas for att mer konkret definiera malgruppen mest sjuka aldre
gemensamt med kommunerna.

Fran sjukhusvarden (medicin) framfors att det ar relativt vanligt att personer i den
malgrupp som &r i fokus har, vardas pa sjukhus utan att de egentligen behdver det.
Bl.a. en forstarkt narsjukvard kan bidra till att minska detta men omstallningen kommer
att ta tid. Digitala tjanster anvands och kan sannolikt effektivisera arbetet kring
malgruppen ytterligare. Att i 6kad grad anvanda videokonferenser i samband med
vardplanering kan spara in restider i manga fall och géra det mgjligt for vissa
yrkesgrupper att delta som annars inte alls skulle kunna delta. Primarvarden planerar
ocksa att inratta ett okat digitalt stod till kommunernas sjukskoterskor for bedémning av
om aldre patienter behdver sjukhusvard. En modell for triagering kommer anvandas.
Aven det fortydligande som vi féreslagit tidigare i denna rapport om vilken form av
medicinsk beddmning som ar motiverad i olika fall, kan bidra till att farre patienter
vardas i onédan pa sjukhus.

En utveckling som inneb&r att kommunerna och landstinget kan dela journalinformation
utan extra manuellt arbete skulle underlatta och forbéttra samverkan.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning innebar att en fast vardkontakt ska utses
for patienter som har behov av en sddan. Den fasta vardkontakten ska finnas inom
landstingets dppenvard. Innebérden av funktionen fast vardkontakt &r att harigenom
tilgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet. Parat
med kravet pa att i samverkan med berdrda i kommunen uppréatta en samordnad
individuell plan, blir den fasta vardkontakten en angelagen forstarkning i att sékerstélla
en sammanhallen vard och omsorg. Mdéjligheten att pa detta satt starka
sammanhallningen har funnits lange men inte nyttjats tillrackligt. Det aterstar att se
vilken inverkan lagkravet far kring detta. Om den nya lagen innebar att fast vardkontakt
utses liksom att samordnade individuella planer upprattas, har en stor del av det som
avses med uppgiftsansvar i individperspektiv i denna granskning infriats.

Flera av de intervjuade menar att hemsjukvarden dras med en del ineffektiva
administrativa svarigheter kopplat till vardbegéaran. En forsta utvardering av
hemsjukvarden som overgatt i kommunal regi sedan 2013 har genomférts av
Hogskolan i Dalarna.

Kommentarer till enkat som riktats till vArdcentralchefer

Aven om de flesta som svarat uppger att de i stor utstrackning kan goéra de hembesok
som gruppen mest sjuk aldre ar behov av sa ar det oroande med den brist pa lakarbrist
som finns inom priméarvarden i lanet. Var bedémning ar att gruppen mest sjuka aldre ar
en av de grupper som primarvarden behdver prioritera hogt. Atgarder kan behdva
genomforas for att sékerstélla att varden till denna grupp ar sa jamlik som mojligt i
lanet. En mojlighet ar att pa fler platser organisera lakarinsatser pa det satt som sker
t.ex. i Borlange, dar speciella lakare ansvarar for lakarinsatser inom hemsjukvarden.

Vardcentralerna har fatt extraresurser (35 % sjukskéterska per vardcentral plus
ersattning for genomforda vardplaneringar (SIP). Att en vardcentral svarat att de inte
fatt resurser bedomer vi som ett missforstand.
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4.5

Bemanningslaget ar svart aven for sjukskoterskor inom primarvarden. En vardcentral
beskriver att de maste omfordela arbetet inom befintlig personal da inga sokande
funnits till utannonserad tjanst.

Det ar olyckligt att en tillracklig samsyn (enligt de svarande vardcentralcheferna)
saknas om samverkan i ca en fjardedel av kommunerna. Enligt de intervjuer vi gjort i
l&anets kommuner framkommer en likartad bild. Det finns fora fér samverkan men i
vissa kommuner finns skillnader mellan kommun och landsting i hur rutiner och
overenskommelser ska tolkas. Det géller t.ex. vilka patienter som ska beddomas som
hemsjukvardspatienter. Utifran vad som framkommit i vara kommunintervjuer ser
beddmning om hemsjukvard olika ut i lanet. Det &r inte acceptabelt. Huvudméannens
ansvariga namnder maste sakerstalla att en samsyn avseende tolkning av rutiner och
avtal for en fungerande samverkan ska komma tillstand. En god struktur for samverkan
finns redan pa.

Beredskap infor den nya lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som
trader i kraft 1 januari 2018 syftar till att framja en god vard och en socialtjanst av god
kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden. | detta syfte ska lagen sarskilt framja att en
patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som mojligt
efter det att den behandlande lakaren bedémt att patienten ar utskrivningsklar.

Landstinget och kommunerna ska enligt lagen utarbeta egna riktlinjer for tillampning av
den nya lagen i det egna lanet. Sadana riktlinjer har ocksa utarbetats under 2017. Som
beskrivits ovan innebaér riktlinjerna bl.a. preciseringar av hur, nar och var en samordnad
individuell vardplan ska upprattas for patienter som skrivs ut. Riktlinjerna ska beslutas
av samtliga kommuner och av landstinget. | samband med fardigstéllandet av denna
rapport (januari 2018) har samtliga kommuner och landstinget fattat beslut om att sta
bakom riktlinjerna.

Generellt sett ar en framgangsfaktor for att kunna méta de nya kraven att vardpersonal
i primarvarden (eller annan 6ppenvardsverksamhet inom landstinget) i hogre grad an
hittills kan utgora den fasta vardkontakten for de som behover en sadan. Reglerna i
vardvalet for vardcentraler andras till féljd av de nya kraven och okad ersattning ska
utgd for att klara atagandet.
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45.1 Kommentarer

I en formell mening har huvudmannen i Dalarna en god beredskap kopplat till de nya
kraven som foljer av lagen.

Landstinget har ocksa vidtagit atgarder for att resursmassigt kompensera primarvarden
for att klara det okade atagandet kring fast vardkontakt och vardplanering. Om detta &ar
tillrackligt och om primarvarden kan bemanna for att i praktiken leva upp till de nya

kraven aterstar att se.

Orjan Garpenholt Andreas Endrédi
Granskare Certifierad revisor

Uppdragsansvarig
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Bilaga Metod

Granskningens metod har innehallit fem delar:
1. Intervjuer
2. Dokumentgranskning
3. Enkat till 23 vardcentralchefer.
Intervjuer

Foljande befattningshavare har intervjuats:

e Ordf i Halso- och sjukvardsnamnden
e Ordférande i Pensionarsradet

e Landstingsdirektor

e Ekonomidirektor

e HR-direktor

e Halso- och sjukvardschef

e Omradessamordnare

o Divisionschef Primarvard

e Divisionschef Medicin

Dokumentgranskning

Foéljande dokument har granskats:

e HSNs internkontrollplan 2017
o Kvalitetsberattelse

¢ Rehabilitering, habilitering inklusive hjalpmedel i Dalarnas lan —
Lansovergripande dverenskommelse och anvisning

e Lansovergripande riktlinjer for SIP

e Avtal om dvertagande av halso-och sjukvardsinsatser i ordinart boende mellan
landstinget och kommunerna i Dalarnas lan

e Arsredovisning
¢ Landstingets budget
e Data om aterinlaggningar och undvikbar sjukhusvard

e Primarvardens arbete med "skora”
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