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Ledningsstdd Halso- och sjukvard

[Regionens revisorer]

Postadress
801 88 Gavle

Svar pa revisionsrapport - Samgranskning hemsjukvarden

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg
genomfort en granskning av samverkan inom hemsjukvarden. Granskningens
syfte ar att sakerstalla att ndmnder hos respektive berérd kommun och Region
Gavleborg har en andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens
verksamheter. Granskningsresultatet har bedomts utifrdn skalan “inte sdkerstallt”,

1 begrinsad utstrackning sékerstéllt”, "till overvigande del sikerstillt” eller helt
sakerstallt”.

Revisionens kommentarer

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att halso- och
sjukvardsnamnden till 6vervagande del har en &ndamalsenlig samverkan mellan
hemsjukvarden och regionens verksamheter. Vi kan dock konstatera att det finns
ett antal brister rorande bl.a. ansvarsgranser mellan den kommunala
hemsjukvarden och regionens primarvard, uppféljning av avtal och
overenskommelser samt foljsamheten till rutin for lakemedelsgenomgangar och
rutin for avvikelsehantering.

Kommentarer

Halso- och sjukvardsnamnden lamnar féljande kommentarer till
revisionsrapporten och revisorernas rekommendationer.

Revisionen har identifierat ett antal forbattringsomraden och nedan féljer
revisorernas rekommendationer till halso- och sjukvardsnamnden att sakerstalla:

e att den individuella planeringen sker utifran ett personcentrerat arbetssatt
som utgar fran individens behov och utan héansyn till huvudman eller
vardgivare ar avgérande for att varden ska kunna utforas med ratt
kompetens och att patienten nas av saval forebyggande, halsoframjande
och sjukvardande insatser.

Svar: For att astadkomma ett mer personcentrerat arbetssatt har
Lansledning beslutat att genom ett gemensamt arbete med omstallningen
mot en god och nara vard genomfora ett antal workshops for
nyckelpersoner i syfte att forankra de karnvérden vi ska jobba mot i
omstallningsarbetet. Det handlar om att skapa forstaelse for den
forandringsledning som behovs for att all personal ska forsta vad
personcentrering betyder i det dagliga arbetet. Hittills har ca 150 personer
deltagit.
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Inom regionen erbjuds alla ledningsgrupper utbildning i
forandringsledning for att skapa forutsattningar for att arbeta med
arbetskultur och nya arbetssatt. Det jobbas aktivt med att 6ka kontinuitet,
infora fasta vardkontakter, skapa Patientkontrakt, allt i syfte att skapa
forutsattningar for den enskilde att vara delaktig och medskapare i sin vard
och behandling.

Vi har lansgemensamma utbildningar i samordnad individuell plan (SIP)
6ver huvudmannagranser for att oka insikten om varje aktors betydelse for
helheten.

Ledare inom hélso- och sjukvarden, omsorgen, socialtjansten och skolan
deltar i SKRs utbildning Ledarskapsstod Nara vard. Hittills har drygt 100
personer i lanet deltagit. Mellan kurstillfallen ordnas gemensamma méten
Over huvudmannagranser. Ledares uppdrag ar att skapa forutsattningar for
att en omstallning ska ske.

att de dvergripande hemsjukvardsavtalet tydliggor pa vilket satt avtalet ska
foljas upp och i vilken omfattning samt dokumentera genomford
uppfoljning.

Svar: Hemsjukvardsavtalet med Dokument ID 01-237992 ar upprattat
mellan Region Gévleborg och lanets tio kommuner och ar giltigt tom
2023-12-31.

Revisorerna har identifierat forbattringsomraden som att tydliggora pa
vilket satt avtalet ska foljas upp, i vilken omfattning och att dokumentera
genomford uppfoljning.

| avtalet star Uppfoljning och utvardering av detta avtal sker I6pande.
Partena ansvarar gemensamt for en enhetlig uppféljningsmodell i lanet.
Fragestallningar rérande tillampningen av avtalet behandlas i Utskott
Vuxna som ar en del i Lansledning Vélfard. Verksamheter kan sanda
fragor och avvikelser till utskottet som kraver hantering pa hogre niva.

Eftersom uppf6ljning ska ske lokalt mellan parterna torde dokumentation
av denna utvardering av samverkan vara en del av respektive huvudmans
Patientsékerhetsberattelse. Darmed blir det &ven mojligt att ta del av som
en del i arbetet for 6kad patientsékerhet.

Forslag: Halso-och sjukvardsnamnden uppdrar till Lansledning, att
Regionen tillsammans med kommunerna ser Gver avtalet och verkar for att
den lokala uppfdljningen av samverkan och féljsamhet till
hemsjukvardsavtalet finns med som en del i Patientsékerhetsberattelsen.
Detta maste sedan kommuniceras med ansvariga verksamhetschefer och
vardgivare inom Halsoval och kommunerna.
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att samtliga halsocentraler har upprattade lokala 6verenskommelser
rérande lakarstod i hemsjukvard samt att de uppréttas i enlighet med
géllande mall.

Svar: Verksamhetscheferna inom primarvarden och den kommunala
hélso-och sjukvarden har ett gemensamt ansvar att arligen uppratta en
lokal dverenskommelser enligt Hemsjukvardsavtalet.

Vid Halsovalskontorets arliga uppfoljning av primérvardens vardgivare
efterfragas foljsamhet till att lokal Gverenskommelse om lakarmedverkan
ar upprattat. Overenskommelsen ska upprattas enlig faststalld mall och
kunna uppvisas vid efterfragan fran Halsovalskontoret.

att uppfoljning av lokala 6verenskommelser sker i enlighet vad med vad
som framgar av 6verenskommelserna (arligen).

Svar: Verksamhetscheferna inom primarvarden och den kommunala
hélso-och sjukvarden har ett gemensamt ansvar att arligen folja upp lokal
dverenskommelser enligt Hemsjukvardsavtalet.

Resultatet av uppféljningen skall ligga till grund for ny éverenskommelse
mellan parterna.

Vid Halsovalskontorets arliga uppfoljning av primarvardens vardgivare
efterfragas féljsamhet till uppfoljning av 6verenskommelse om
ldkarmedverkan och att den har genomforts. Att uppfoljningen har
genomforts enligt mall och vilka forbattringsomraden som identifierats
och handlingsplanplan fér eventuella aktiviteter och atgérder.

att det finns en foljsamhet till rutin for lakemedelsgenomgangar.

Svar: Lékemedelsenheten arbetar tillsammans med lakemedelskommittén
och enheten for patientsékerhet och vardkvalitet i ett regionsévergripande
forbattringsarbete med syfte att forbattra foljsamheten for rutinerna om
lakemedelsgenomgangar.

Journalgranskningar genomfors inom verksamhetsomraden dar man bl.a.
tittar pa om lakemedelslistan ar uppdaterad och om lakemedelsberéttelse
vid utskrivning finns angiven. Journalgranskningarna presenteras sedan for
ledningsgruppen och vidare planering diskuteras.
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En webutbildning om lakemedelsgenomgangar ar under uppbyggnad och
planen &r att den ska bli obligatorisk for alla lakare inom regionen.

Ett arbete ar ocksa pabarjat for att forbattra vardens dvergangar mellan
regionen och kommunerna. En forsta enkat &r genomford for att identifiera
svarigheter i lakemedelshantering vid 6vergang fran somatisk sjukhusvard
till kommunal sjukvard. Motsvarande enkét planeras att genomfdras innan
aret ar slut for dvergangar i motsatt riktning. Syftet ar att identifiera risker-
brister i nuvarande arbetssatt i syfte att kunna ta fram forbattringsomraden
inom respektive huvudmans ansvarsomrade.

e att det finns en foljsamhet till rutin for avvikelsehantering.

Svar: Ett regiondvergripande arbete i att revidera nuvarande rutiner kring
avvikelsehantering ar pa gang. Omradet kommer ocksa att vara ett fokus i
arbetet kring regionala handlingsplanen for patientsékerhet som utgar fran
den nationella planen som utarbetats via Socialstyrelsen dér regionerna nu
ar i fard med att gora egna handlingsplaner. Har finns forbattringsomraden
bland annat i att kunna aggregera avvikelser och pa sa vis se trender och
systematiska fel som dr atgardbara. Ett stérre fokus pa och majligheter till
att utnyttja det som kommer fram i avvikelserna kan ocksa astadkommas
genom att etablera ett ledningssystem kring Risk och kontroll — nagot som
regionen nu ser 6ver moéjligheten att upphandla.

Enheten for patientsékerhet och vardkvalitet har vidare haft
Handelseanalysuthildningar for bade kommunernas och regionens
kvalitetssamordnare och MAS. Har tar man ocksa upp vikten av att skriva
avvikelser kring ”skav” och héndelser i vart samarbete och patientens
overgangar mellan huvudmannen. Vidare har initierats ett arbete som nu
snart ar i hamn, dar avvikelser i granssnitten mellan kommun-region saval
som mellan privata vardgivare och region, alltid kommer att hanteras pa
likartat satt via vara diarier till och fran verksamheterna. Pa sa satt
kommer aven mojligheten till var interna kontroll i efterlevnad av att
rutiner foljs oka betydligt.

Halso- och sjukvardsnamnden

Jan Lahenkorva
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande
Johan Kaarme
Halso- och sjukvardsdirektor
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