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Sammanfattning

KPMG har av Sollefted kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska den
kommunala hélso- och sjukvarden. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2021.

Syftet med granskningen ar att konstatera om kommunen har sakerstallt en
andamalsenlig hemsjukvard och om det finns en tillracklig intern kontroll avseende
hemsjukvarden.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att kommunen i allt
vasentligt har sakerstallt en andamalsenlig hemsjukvard.

Vi konstaterar att det finns faststallda 6verenskommelser och samverkansformer med
regionen. Vi beddmer att dverenskommelser ar kdnda i verksamheten och att det finns
upparbetade och etablerade samverkansformer med regionen.

Vi konstaterar att det finns saval en faststalld 6verenskommelse som rutin avseende
vardkedjan. Vi ser positivt pa att det aven bildats ett lokalt samverkansforum avseende
utskrivningsprocessen, och uppfattar att det finns goda majligheter till vardaglig kontakt
med personal vid halsocentralerna lokaliserade i kommunen.

Vi ser positivt pa det arbete som genomfoérts gallande lakemedelshantering, och att ett
fortsatt arbete organiserats.

Vi bedémer att delegering av insatser enligt HSL till omvardnadspersonal sker
patientsakert utifran den rutin som finns framtagen.

Vi bedémer att avvikelser inom hemsjukvarden hanteras andamalsenligt. Vi ser positivt
pa att arbetet med fallprevention intensifieras.

Vi anser att de prioriterade fokusomraden med tillhérande atgarder som lyfts i
patientsakerhetsberattelsen, och de pagaende atgarder som noterats gallande
lakemedelshantering och fallprevention, utgor en relevant grund fér fortsatt utveckling
av verksamheten.

Utifran var bedémning och slutsats ser vi darfor inget skal for att Iamna sarskilda
rekommendationer.
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Bakgrund

Vi har av Sollefted kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska den
kommunala halso- och sjukvarden. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2021.

Den kommunala halso- och sjukvarden ar en viktig del av omvardnaden av aldre inom
sa val sarskilda boenden som inom hemtjansten. | uppdraget innefattas att se till att
patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet och att
patienten far den halso- och sjukvard lakaren har bestamt.

| den kommunala halso- och sjukvarden maste det finnas en eller flera medicinskt
ansvariga sjukskoéterskor (MAS). For verksamheter som jobbar med rehabilitering kan
det istallet finnas en arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast som ar medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR).

MAS har ett sarskilt medicinskt ansvar for att det finns rutiner for att kontakta lakare
och annan halso- och sjukvardspersonal vid behov, att rutinerna for
lakemedelshantering ar sakra, att patientjournaler férs och att besluten om delegering
ar patientsakra.

Darutéver har MAS ett sarskilt ansvar for att rapportering och utredning av avvikelser
sker om en patient utsatts for allvarlig skada eller risk for sjukdom i samband med vard
och behandling. Utéver de reglerade uppgifterna ar det vardgivaren som bestammer
vilka arbetsuppgifter som ingar i jobbet.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys,
att kommunens rutiner avseende den kommunala héalso- och sjukvarden behdver
granskas.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen syftar till att konstatera om kommunen har sakerstallt en andamalsenlig
hemsjukvard och om det finns en tillracklig intern kontroll avseende hemsjukvarden.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

— Finns det fungerande samverkansformer och dverenskommelser med Region
Vasternorrland? Foljs 6verenskommelserna och finns det aktuella riktlinjer och
rutiner for vardkedjan (vardplanering och hemtagning, undvika aterinskrivning,
lakarmedverkan, informationséverforing, hantering av avvikelser fran faststallda
rutiner)?
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— Vilka rutiner fér lakemedelshantering finns i verksamheten? Sammanstaller
verksamheten statistik avseende lakemedelsanvandning?

— Sker delegering av insatser enligt HSL till omvardnadspersonal nar det ar mojligt?
Hur sakerstalls att besluten om delegering patientsakra?

— Hur registreras och utreds avvikelser inom hemsjukvarden? Vilka avvikelser ar
vanligast?

Granskningens avser kommunstyrelsen. Fokus ligger pa hemsjukvard inom
aldreomsorg.

Revisionskriterier
Vi har bedémt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap. 6 §

— Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

— Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)
— Patientsakerhetsférordningen (2010:1369)

— Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

— Socialstyrelsens foéreskrift (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden

— Tilldmpbara interna regelverk, policys och beslut

Metod
Granskningen har genomférts genom:

— Dokumentstudier av samverkansdverenskommelser, avtal, riktlinjer, rutiner och
patientsakerhetsberattelser.

— Intervjuer har genomférts med verksamhetschef, enhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Samtliga intervjuade samt férvaltningschef har fatt méjlighet att faktakontrollera
rapporten.
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Resultat av granskningen

Samverkan med regionen

Kommunen har fran och med februari 2014 tagit 6ver ansvaret for halso- och
sjukvardsuppgifter i hemmet. Kommunen ansvarar foér:

- alla personer, oavsett alder och sjukdom/diagnos

- hela dygnet, arets alla dagar

- planerade och akuta halso- och sjukvardsinsatser i hemmet
- forskrivning av vissa hjalpmedel

Kommunens distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster ansvarar for:

halso- och sjukvard i hemmet for patienter inskrivna i hemsjukvarden

planerade och mer tillfalliga hembesdk

intyg om bostadsanpassning

utprovning och ordination av hjalpmedel i hemmet
Regionen ansvarar for
- lakarinsatser och vissa andra specialistinsatser i hemmet.

Grundlaggande ansvarsgranser mellan region och kommuner for hemsjukvard utgar
fran troskelprincipen. Denna innebar bl.a. att utgadngspunkten ar att brukare/patient
uppsoker vardcentralen vid behov av halso- och sjukvard, som regionen ansvarar for.
Om brukare/patient maste fa halso- och sjukvardsinsatsen utférd i hemmet ansvarar
kommunen for insatsen. Halso- och sjukvardsinsatser av lakare, logoped och kurator ar
dock undantagna.’

Andel invanare som mottagit hemsjukvard som kommunen ansvarar for har minskat de
senaste aren. Ar 2020 var 13,2 procent av invanare 65+ mottagare av hemsjukvard,
vilket kan jdmforas med 12,4 procent i lanet och 9,6 procent riket.

T Avtal om Gvertagande av hemsjukvard, 2012-09-21.
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Tabell: Invanare 65+ som varit mottagare av hélso- och sjukvard som kommunen
ansvarar for (hemsjukvard), andel (%). Kélla: Kolada, N20897.

Sollefted kommun har tillsammans med regionen och évriga kommuner i lanet gjort en
Overenskommelse om samarbete och samordning for att den enskilde ska fa sina
behov av halso- och sjukvard samt socialtjanst tillgodosedda?. Overenskommelsen
omfattar bland annat:

- Overgripande rutiner for samordnad individuell plan (SIP)
- Ansvarsfordelning
- Samverkansorganisation

Vidare finns bl.a. en dverenskommelse avseende samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard?. Denna 6verenskommelse ska utgora en lansdvergripande ram for
den samverkan som behdver ske mellan huvudmannen utifran lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som tradde i kraft 1 januari 2018. Det
Overgripande syftet ar att utskrivningsklara patienter ska snabbt komma hem fran
sjukhuset och kanna sig trygga med att de far vard pa ratt niva.

Det finns ocksa en formaliserad samverkansstruktur i lanet som bestar av tre nivaer.

2 Reviderad Gverenskommelse 1 september 2017.
8 Antagen 2017-11-17.
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Figur: Samverkansstruktur. Kélla: Samverkan Social Reko, 2018-06-01.

Social ReKo bestér av politiker fran berérda namnder i kommunerna och regionen.
Beredningsgruppen bestar av hogre tjanstepersoner fran kommunernas socialtjanst
eller motsvarande, samt regionens halso- och sjukvard. Lokala samverkansgrupper
(LSG) bestar av verksamhetschefer och enhetschefer fran berérda verksamheter i
kommunerna och regionen.

Darutover finns ett lokalt samverkansforum med Solleftea kommun tillsammans med
halsocentralerna (HC) i Solleftea/Ramsele-Junsele.

Pandemin har dessutom medfért skapandet av ett samverkansforum som har en kort
traff varje vecka, dar radande lage diskuterats men ocksa kan andra aktuella fragor kan
tas upp. Det finns aven ett samverkansforum mellan kommunens medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och regionens vardhygien och smittskydd.

Enligt intervjuade upplevs det éverlag finnas en fungerande samverkan med regionen
pa lokal niva, dar det finns upparbetade former och kontaktvagar for saval
utvecklingsarbete som det vardagsnara arbetet.

Beddémning

Vi konstaterar att det finns faststallda 6verenskommelser och samverkansformer med
regionen.

Vi bedémer att 6verenskommelser ar kdnda i verksamheten och att det finns
upparbetade och etablerade samverkansformer med regionen.
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Rutiner

Utifran den dvergripande dverenskommelsen avseende samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard har det aven faststallts en samverkansrutin vid in- och
utskrivning av patienter i sluten halso- och sjukvard.* Rutinen tar upp kommunikation,
informationsdverforing och planering vid in- och utskrivning, och malgruppen for rutinen
ar patienter som efter utskrivning behdver insatser fran kommunens socialtjanst,
kommunens halso- och sjukvard eller regionens dppna vard. For Solleftea har det aven
skapats ett samverkansforum for utskrivningsprocessen dar specialistvarden, HC och
kommunen samverkar lokalt.

Det finns ocksa ett avtal avseende lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard®.
Utifran detta tecknas lokal 6verenskommelse, som ska beskriva hur avtalet tillampas
lokalt. Vidare finns en lokal rutin for I1akemedelshantering®, som bland annat tydliggor
ansvar for olika roller, hanteringen av lakemedel och lakemedelsgenomgangar. Under
ar 2021 genomférdes en kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen. Resultatet av
granskningen visade sammantaget att det inte fanns stora brister, men att ett antal
atgarder behover vidtas. Utifran detta har en lakemedelshanteringsgrupp tillskapats,
som bland annat kommer att vara del i arbetet med atgéarder.’

Statistik avseende lakemedelsanvandning gors arligen saval lokalt som regionalt, i
form av en nulagesbeskrivning bade inom hemsjukvard och sarskilt boende. Avseende
hemsjukvard 6kar antalet staende lakemedel per patient, medan antalet
vidbehovslakemedel per patient minskat.

Enligt intervjuade sker delegering av insatser enligt HSL till omvardnadspersonal nar
det ar mdjligt, och det bedéms finnas en relativt hdég andel baspersonal med
delegering. Det finns lokala rutiner for delegering som bland annat beskriver hur
legitimerad personal ska bedéma och hantera [dmplighet hos baspersonal. De
innefattar hela arbetet, exempelvis vilka kunskapskrav som finns for att bli aktuell med
utbildning, genomférande av tva kunskapstest, samt att det fors ett samtal under
delegeringstillfallet for att skapa sig en bild om lamplighet, och aven aterkallande av
delegering.®

4 Antagen 2017-11-17 och géllande fran 2018-01-02.
5 Daterad 2016-04-01.
8 Reviderad 2021-07-14.
7 Patientsakerhetsberattelse 2021.
8 Rutin — delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter i kommunal hélso- och sjukvard, reviderad 20-06-10.
9
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Av patientsakerhetsberattelsen framgar att arligen lamnar varje enskild legitimerad
sjukskoterska, som ansvarar for delegering, ldmna en sammanstallning 6ver
delegeringsbeslut, och att medelvardet ligger pa 58 delegeringar.

Vid intervjuer namns i sammanhanget ockséa det arbete som pagar géllande God och
néra vard, dar den kommunala halso- och sjukvarden utgoér en viktig del och som
kommer att paverka verksamheten och dess forutsattningar exempelvis i form av att
genomféra mer avancerad sjukvard. Ett konkret exempel pa detta ar projektet Hemma
hos mig, dar vardpersonal tilsammans med patienten kan gora utékade medicinska
beddmningar med stéd av digital teknik.

Bedomning

Vi konstaterar att det finns saval en faststalld verenskommelse som rutin avseende
vardkedjan. Vi ser positivt pa att det aven bildats ett lokalt samverkansforum avseende
utskrivningsprocessen, och uppfattar att det finns goda mdjligheter till vardaglig kontakt
med personal vid halsocentralerna lokaliserade i kommunen.

Vi ser positivt pa det arbete som genomférts gallande lakemedelshantering, och att ett
fortsatt arbete organiserats.

Vi bedémer att delegering av insatser enligt HSL till omvardnadspersonal sker
patientsakert utifran den rutin som finns framtagen.

Avvikelsehantering

Syftet med avvikelsehantering ar larande sa att man kan undvika att handelsen
upprepas. Med avvikelser i varden avses en icke forvantad handelse i verksamheten,
som medfért en vardskada eller handelse som kunde ha inneburit en vardskada.
Vardpersonal har skyldighet att anméala avvikelser.

Avvikelser som omvardnadspersonal upptacker skrivs pa papper och registreras
darefter av legitimerad personal i journalsystemets modul fér avvikelser. Avvikelser
som legitimerad personal upptacker skrivs direkt i avvikelsemodulen.

Avvikelser inom hemsjukvarden gar inte att skilja i systemet utan registreras pa samma
satt som i sarskilt boende. Enligt patientsakerhetsberattelsen 2021 ar den vanligaste
avvikelsen fall 361 avvikelser (ensam vid fall, forflyttning och toalettbesok). Nast
vanligast ar lakemedel 304 avvikelser (utebliven dos). Utifran detta har en
fallpreventionsgrupp tillskapats for att borja ett arbete kring detta.

10
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Avvikelser som handlar om vardkedjan® skrivs pa papper och skickas till regionen eller
fran regionen till berdrd till MAS. Processavvikelser som inte ar kopplad till patient eller
klagomal och synpunkter som inkommer skrivs i ett digitalt system for att hanteras
separat. Mottagande part ansvarar for att hantering, exempelvis utredning och atgard,
samt for svar till avsandare.' Enligt redovisningen i patientsdkerhetsberattelsen har 71
avvikelser i vardkedjan skickats fran kommunen till regionen, och kommunen har
erhallit 7 avvikelser fran regionen. Regionen ansvarar for att arlig aterféringskonferens
genomfoérs, och utifran de handelser och erfarenheter som framkommer utses och
prioriteras gemensamma utvecklingsomraden.

Vid intervjuer namns att ett nytt system for avvikelsehantering planeras att
implementeras under hdsten 2022.

Beddmning

Vi beddmer att avvikelser inom hemsjukvarden hanteras andamalsenligt. Vi ser positivt
pa att arbetet med fallprevention intensifieras.

9 Med vardkedja avses den sammanhallna vardprocess dar flera vard- och omsorgsgivare medverkar kring
en enskild patient.
10 Riktlinje avvikelse i vardkedjan, 2021-11-15.
11
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att kommunen i allt
vasentligt har sakerstallt en &ndamalsenlig hemsjukvard.

Vi konstaterar att det finns faststallda 6verenskommelser och etablerade
samverkansformer. Vi bedomer vidare att det finns en féljsamhet till de riktlinjer och
rutiner som berérts av granskningen.

Vi anser att de prioriterade fokusomraden med tillhérande atgarder som lyfts i
patientsakerhetsberattelsen, och de pagaende atgarder som noterats gallande
lakemedelshantering och fallprevention, utgdr en relevant grund fér fortsatt utveckling
av verksamheten.

Utifran var beddmning och slutsats ser vi darfor inget skal for att Iamna sarskilda
rekommendationer.

Datum som ovan

KPMG AB

Kristoffer Bodin
Kundansvarig
Auktoriserad revisor/Certifierad kommunal revisor

Mikael Lindberg
Certifierad kommunal revisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sérskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra &n uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.

12
© 2022 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



	1 Sammanfattning
	2 Bakgrund
	2.1 Syfte, revisionsfrågor och avgränsning
	2.2 Revisionskriterier
	2.3 Metod

	3 Resultat av granskningen
	3.1 Samverkan med regionen
	3.1.1 Bedömning

	3.2 Rutiner
	3.2.1 Bedömning

	3.3 Avvikelsehantering
	3.3.1 Bedömning


	4 Slutsats och rekommendationer

