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Du far garna citera Inspektionen for vard och omsorgs texter om du uppger kallan,
exempelvis i utbildningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i
kommersiella sammanhang. Inspektionen for vard och omsorg har ensamratt att bestamma
hur detta verk far anvandas, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt till litterara och
konstnarliga verk (upphovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r skyddade
av upphovsratten, och du maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda dem.
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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ansvar for tillsyn dver verksamheter
inom socialtjanstomradet och inom halso- och sjukvarden. | det uppdraget ingar att
myndigheten regelbundet ska aterfora sammanstéllda resultat och iakttagelser fran
sin tillsyn. Denna rapport ar en del av den aterféringen.

Grunden for den har rapporten ér en nationell tillsyn som IVO genomfort under 2017.
Fokus for tillsynen var granskning av samverkan mellan sluten vard, primérvard och
rehabilitering och halso- och sjukvard i hemmet kring multisjuka aldre som vardas i
ordinart boende. I tillsynen granskades 38 verksamheter.

Rapporten &r framtagen av utredaren och projektledaren Michael Dahlberg-
Grundberg. Ansvariga tillsynsledare har varit inspektérerna Ann Bergman, Camilla
Kindahl, Gitte Larsson, Gunilla Wivast, Lena Nilsson och Sylvia Norén.

Gunilla Hult Backlund

Generaldirektor
April 2018
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Sammanfattning

Multisjuka aldre som vardas i ordinart boende har ofta ett omfattande hélso- och
sjukvardsbehov och vardas manga ganger av personal fran flera olika vardgivare och
verksamheter, sasom sluten vard, primarvard, rehabilitering och halso- och sjukvard
i hemmet. For att tillgodose dessa behov krévs samverkan. Om samverkan mellan
vardgivare, verksamheter och yrkesgrupper inom varden brister kan det uppsta
situationer dar patienten riskerar att hamna i ett organisatoriskt mellanrum dar ingen
tar ett helhetsansvar for hens vard. Riskerna kan exempelvis bestd i att information
om patienten, som lakemedelsbehandling, rorelseférmaga eller mental status, inte
alltid foljer med mellan olika vardgivare eller verksamheter. En foljd av otydliga
ansvarsforhallanden och bristande kommunikation kan bli att behandling och
uppfoljning av patienten far samre kvalitet eller uteblir.

Nar samverkan inte fungerar pa ett adekvat satt riskerar patienten att bli lidande. En
valfungerande samverkan &r foljaktligen en forutsattning for att trygga varden for
patienter som & multisjuka och i behov av vard fran flera vardgivare och
verksamheter.

IVO har under 2017 genomfort en nationell tillsyn av 38 verksamheter med fokus pa
samverkan mellan sluten vard, priméarvard, och rehabilitering och halso- och
sjukvard i hemmet for multisjuka dldre som vardas i ordinért boende. Tillsynen &r en
del av IVO:s riskbaserade tillsyn och saval patientgruppen multisjuka aldre som
omradet samverkan identifierades genom att IVO gjorde en riskanalys dar de
framtradde som en riskgrupp respektive ett riskomrade. De specifika verksamheterna
valdes sedan ut via en riskobjektanalys (se bilaga 2). De omraden som ingatt i
granskningen handlar om hur samverkan fungerar samt hur verksamheternas
patientsdkerhetsarbete och egenkontroll bedrivs i relation till samverkan.
Huvudsyftet med tillsynen var att granska de férutsattningar som finns for att aldre
multisjuka far vard som utgar fran den enskildes behov. Dartill syftade granskningen
till att bidra till utvecklingen av samverkan for multisjuka aldre som vardas i ordinart
boende, men ocksa till att sprida goda exempel till verksamheterna vad galler
systematiskt patientsédkerhetsarbete och egenkontroll av samverkan.

Tillsynen genomfoérdes genom dialogmoten (se bilaga 1). Till varje dialogméte var
representanter for 3-4 vardgivare kallade. Var malsattning var att granskningen
skulle framja utveckling av samverkan och patientsdkerhetsarbete hos
verksamheterna och att de skulle kunna utbyta erfarenheter. Granskningen
efterstrdvade med andra ord att vara larande. | de fall dar behov av utveckling var
som storst riktade vi kritik mot verksamheterna och 6ppnade nya tillsynsinsatser.

Infor dialogmotena skickades en enk&t wut till ett antal patient- och
brukarorganisationer. Syftet var att fa kunskap om vad patienter och anhoriga anser
om hur samverkan fungerar samt vilka brister dessa grupper identifierade.
Enkatresultatet l1ag till viss del till grund for de fragor som stélldes vid dialogmotet,
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och de tillsynade verksamheterna presenterades med en sammanfattning av
resultaten. Det fanns en viss brist pa 6verensstaimmelse mellan resultatet fran IVO:s
tillsyn och patienter och anhoérigas synpunkter. Denna skillnad kan till viss del
forklaras genom att samverkan med socialtjanst, nagot detta projekt inte granskat,
fick mycket av kritiken (fér en diskussion om denna skillnad, se avsnittet
”Enkétresultat” nedan).

Var forhoppning &r att rapporten ska vara till anvandning for beslutsfattare i varden,
alla som arbetar med samverkan samt for representanter for de tillsynade
verksamheterna. Aven patienter och anhériga ska kunna ha nytta av véra slutsatser.

Samverkan fungerar pa manga satt bra...

Granskningen visade en rad positiva exempel pa hur samverkan kan bedrivas for att
framja patientsakerhetsarbetet for saval patienter som verksamheter. | tillsynen har
vi bland annat sett att:

Flertalet verksamheter har forum for regelbundna samverkanstréffar
Avwvikelse- och klagomalshantering sker ofta i samverkan
Riskidentifiering sker systematiskt och ofta i samverkan

® © © O

Systematiskt patientsakerhetsarbete kring samverkan sker ofta dver
verksamhetsgranserna

... men det finns utrymme for forbattring

Samtidigt som granskningen visar att samverkan ofta finns mellan verksamheterna,
kan IVO konstatera att det finns utrymme for forbattring. Det framkommer aven att
verksamheterna sjéalva ar medvetna om att det finns omraden med brister. | de fall
dar vi sett brister, dvs. dar en god och saker vard &r i riskzonen, har vi méjlighet att
fortsatt granska de verksamheter det galler for att trygga kvaliteten pa den vard som
ges. De huvudsakliga iakttagelserna av forbattringsomraden vi sett i tillsynen handlar
om att:

Egenkontroll av samverkan brister i systematik

Egenkontrollen brister nar atgarder inte foljs upp

Verksamheternas informationsdverforing uppvisar brister

Franvaron av eller bristande lakemedelslistor ar ett aterkommande problem

Vardovergangar kan skapa otydlig ansvarsfordelning

©® ®© © © © 6

Bemanning och personalkontinuitet paverkar hur samverkan och egenkontroll
bedrivs

©

Rehabilitering och hjalpmedel ar riskomraden i samverkan

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 5(31)



Innehallsforteckning

Sammanfattning.........c.cccooeeiiiiiii
Samverkan fungerar pA manga satt bra............ccccceveeevieeniiee s,
... men det finns utrymme for forbattring .............ccoooooeiiiiiie

Multisjuka aldre och deras behov av samverkan.......
Behovet av samverkan for multisjuka aldre kommer att 6ka .............
Brister i samverkan har identifierats tidigare............ccccccoveeiiiiieeieennnn,
Vardgivarnas skyldighet att bedriva egenkontroll ...................cuo.......

IVO granskar samverkan kring multisjuka aldre ........

En samverkan med fungerande inslag ......................
Verksamheterna har regelbundna forum for samverkan ...................

Utvecklingsomraden i samverkansarbetet.................
Egenkontroll av samverkan brister i systematik...............ccccccvvnnnnnnns
Verksamheternas informationséverforing uppvisar brister.................
Vardovergangar kan skapa otydlig ansvarsfordelning.......................

Bemanning och personalkontinuitet paverkar hur samverkan och

egenkontroll DEAIIVS ...........uviiii i
Rehabilitering och hjalpmedel ar riskomraden i samverkan ..............
ENKAreSUIAL ........oovveiiiee e

Ny lag staller tydligare krav pa samverkan................
REIEIENSET ... e
Bilaga 1 — Metod for tillsyn..........cceiiiiiiiiiiines
Bilaga 2 — Sa har har vi gatt tillvaga .............cc.c..........

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 6(31)



Multisjuka aldre och deras behov av
samverkan

Multisjuka aldre som vardas i ordinirt boende &r en riskgrupp.! De har ofta ett
omfattande vardbehov och behdver manga ganger vard av personal fran olika
vardgivare och verksamheter, sasom sluten vard, primarvard, och rehabilitering och
hélso- och sjukvard i hemmet. Det ar ocksa en sarskilt utsatt patientgrupp da den
samtidigt med detta komplexa vardbehov kan ha nedsatt formaga att fora sin egen
talan. Darfor ar patientgruppen i behov av att samverkan mellan och inom
verksamheter fungerar.? Nar flera verksamheter ar involverade i multisjuka ldres
vard uppstar en risk att den enskilde hamnar i en situation dar ingen tar ett
helhetsansvar for varden. Darmed kan &ven den samlade bilden av vilken vard den
aldre &r i behov av ga forlorad. Sadana otydliga ansvarsforhallanden kan leda till att
behandling och uppféljning av patienten uteblir. En annan risk ar att varden inte
planeras utifran den enskildes behov och situation utan fran verksamheternas
synvinkel. Ett sadant ”stuprorstinkande” hos verksamheterna kan medféra
svarigheter att skapa samordnade vardprocesser med ett helhetsperspektiv pa
patienten.® Samverkan fungerar dock bast nédr patientens béasta, snarare &n
vardgivares verksamhetsgranser, satts i centrum.*

En valfungerande samverkan &r en forutsattning for att trygga varden for patienter
som ar multisjuka och i behov av vard fran flera verksamheter. Samverkan paverkas
av hur manga aktorer som deltar i varden av en patient. Samtidigt ar det, oavsett
méangden aktorer som ar engagerade i en patients vard, den enskilda vardgivarens
lagstadgade skyldighet att tillgodose patientens behov.®

Saval patienter som vardverksamheter gagnas av tydlig samverkan. Patienterna kan
tas emot pa ratt satt nar de skrivs in hos eller ut fran en verksamhet och darmed fa
tillgang till en god hélso- och sjukvard utan risken att hamna i ett organisatoriskt
mellanrum. Dessutom behdver inte patienter och narstaende formedla information
mellan aktorer inom varden vid exempelvis vardovergangar. Verksamheterna kan a
sin sida fokusera pa att vardens resurser satts in pa ratt plats och pa sa sétt minska
patientsékerhetsrisker.

Begreppet multisjuka aldre anvands i foreliggande rapport for en person som ar aldre
an 65 ar, har tre eller fler diagnoser, och &r i behov av hjalp av flera vardaktorer.

! Med ordinart boende avses egen bostad eller motsvarande som inte ingdr i sarskilt boende. | de
tillsyner som rapporten avser har vi inte granskat varden i sarskilt boende.

2 Enligt Socialstyrelsens termbank dr samverkan ett “Overgripande gemensamt handlande pa
organisatoriskt plan for ett visst syfte”. Hér &r syftet att tillgodose de multisjuka dldres vardbehov.
$SOU 2016, s. 22.

4 Socialstyrelsen 2017b, s. 28.

55 kap. 28 Halso- och sjukvardslag (2017:30), HSL.
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Vissa aktorer anvander istéllet begreppet de mest sjuka aldre. Eftersom det senare
begreppet dven inkluderar funktionstillstand® och behov av insatser fran socialtjanst,
nagot som det har projektet inte granskat, valdes begreppet multisjuka aldre.

Behovet av samverkan for multisjuka aldre kommer att 6ka

Antalet dldre patienter med olika samtidiga behov av vard och omsorg och med flera
kroniska sjukdomar 6kar for varje ar i Sverige. Med en aldrande befolkning med
stort vardbehov kommer nya utmaningar for vard- och omsorgsgivare, i synnerhet
som patientgruppens behov &r komplexa. En 6kad grupp multisjuka &ldre med flera
kroniska sjukdomar och ett mer komplext vardbehov kommer att stélla nya krav pa
framtidens vard och dess samordning.” Nagot som ocksa paverkar savil vard som
omsorg av aldre ar det fria vardvalet och patientgruppens okade inbordes olikhet. En
tilltagande individualisering utifran den enskilde individens specifika énskemal kan
komma att innebara att nya krav stalls pA morgondagens vard av och omsorg om
aldre.®

Vi ser en demografisk utveckling som innebér att vardgruppen aldre, inom vilken
fler kommer att ha kroniska sjukdomar och mer differentierade behov, véxer.
Parallellt med denna utveckling ser vi dven att alltfler dldre vardas i ordinart boende
i jamforelse med dem som vardas i sérskilt boende.® Ar 2015 fick totalt 224 000
personer, 65 ar eller dldre, halso- och sjukvard i ordinart boende vilket &r en 6kning
i jamforelse med tidigare ar. Samtidigt minskade antalet som fick hélso- och sjukvard
i sarskilt boende under samma period, nadgot som kan bero pa att antalet platser pa
sarskilt boende pa en nationell niva har minskat. En undersokning genomférd av
Socialstyrelsen visar att multisjuka personer som bor i ordinart boende i genomsnitt
skattar sin halsa som samre an de som bor i sarskilt boende.° Mot denna bakgrund
framstar fragan om vard i ordinart boende och samverkansfragor kopplad till denna
vard som ett viktigt omrade for granskning.

Brister i samverkan har identifierats tidigare

For att en multisjuk &ldre patient som vardas i ordinart boende ska fa den vard hen
behover kravs en fungerande samverkan mellan de verksamheter som ar involverade
i patientens vard. Verksamheterna maste kommunicera mellan och stodja varandra
for att kunna erbjuda patienten en god och sdker vard. For att varden ska fungera, pa
den operativa nivan, kravs darfor stabilitet och samordning pa en strategisk och
taktisk nivad.!l Att det finns brister i samverkan, till exempel kring
informationséverforing mellan och inom verksamheter, har IVO belyst tidigare.?
Detta galler sarskilt for patienter med stora eller komplexa vardbehov. Brister i

® Socialstyrelsen 2013, s. 11.

" Vaérdanalys 2016, s. 11 & 83; Socialstyrelsen 2016, s. 15.

8 Vardanalys 2015, s. 8 & 11.

® Socialstyrelsen 2017a, s. 13-15.

10 Socialstyrelsen 2018, s. 38.

1 Socialstyrelsen 2017a, s. 46-48; Vardanalys 2016, s. 11-12.
21v0 2013, s. 6.
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samverkan kan aven resultera i saimre kvalitet i den vard som ges och till utebliven
vard. Det kan leda till att den aldre far felaktig vard men ocksa till forsamrad
effektivitet och 6kade kostnader. Som SOU:n Effektiv vard papekar &r bristande
samverkan inte kostnadseffektivt och leder pa sikt inte bara till svarigheter och risker
for patienter och narstéende utan &ven till otillfredsstillande och onddigt dyr vard.*

Sverige har enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i jamfarelse med andra
lander svaga resultat nar det galler samordning av vard efter sjukhusbesok.** Svenska
patienter och brukare ar missndjda med hur samordningen av vard och omsorg
fungerar och knappt hélften av patienterna ar enligt enkater inom primarvarden
trygga med samordningen av deras vard.'® Svérigheter att samverka kan bero pé
franvaron av gemensam informationshantering och bristfalliga forutséttningar att
dela information.'® Det géller bade mellan olika verksamheter och inom en
verksamhet.!” Riskerna vid bristfallig samverkan blir sarskilt tydliga vid
vardovergangar och ror da exempelvis ofta brister i informationsoverféring, bland
annat kring lakemedelsordinationer. Eftersom en relativt stor grupp aldre patienter
som skrivs ut fran sluten vard dven fortsattningsvis har behov av vard och omsorg ar
det viktigt att dessa vardévergangar fungerar val.

Hur varden i hemmet fungerar kan aven péverka anhériga och nérstiende.®
Bristande samordning kan exempelvis leda till férsamrade upplevelser for patienter
och narstaende och att ansvar for samordning éverlamnas till dem. Utifran material
fran patientnamnderna kan vi dra slutsatsen att samverkanbrister vid kommunikation
mellan och inom verksamheter kan medfora att patienter inte blir delaktiga i sin
vard.'® Det kan f& allvarliga konsekvenser for patientsikerheten och gor det &n mer
viktigt att samverkan fungerar.?°

Vardgivarnas skyldighet att bedriva egenkontroll

Samverkan inom och mellan vardgivare &r en av manga kanda risker i varden och ett
omrade dar vardgivarna behéver arbeta systematiskt med forbattringsarbete och
egenkontroll. Nar s& kravs bor vardgivarna ocksa arbeta med de har fragorna
tillsammans med sina samverkanspartners. IVO har tidigare noterat att egenkontroll
av samverkan och informationsdverforing kan forbattras.?t For att samverkan i
varden ska kunna utvecklas &r egenkontroll, genom ett systematiskt
patientsakerhetsarbete, av stor betydelse. Att vardgivare maste ha ett ledningssystem
for det systematiska patientsakerhetsarbetet regleras i lag. Vardgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard i

350U 2016, s. 20-21.

14 vardanalys 20174, s. 12.

15 Vardanalys 2016, 30-32.

16 Vardanalys 2017b, s. 15.

7 SKL 2012, s. 9 & 37-40.

18 Socialstyrelsen 2014, s. 14-15.
¥1v0 2017, s. 13-14.

20 vardanalys 2016, s. 27 & 42-43.
2L VO 2016, s. 7.
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hélso- och sjukvardslagen uppratthélls.?? Vardgivare maste systematiskt forhalla sig
till risker i sin verksamhet. Vidare ska vardgivare identifiera processer dar
samverkan behovs, klargora hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten
samt sikerstalla att samverkan mojliggors med andra verksamheter.?

Vardgivare maste bedriva egenkontroll med en frekvens och i en omfattning som
sikerstaller kvaliteten p& den vard som ges.?* En tillfredsstallande egenkontroll &r en
nodvandig del av en vardgivares arbete for att lara kédnna sin verksamhet béttre och
identifiera forbattringsomraden. Systematiskt patientsakerhetsarbete utgors av bland
annat egenkontroll dar en av delarna handlar om att identifiera risker och brister i
verksamheten, till exempel genom insamling och analys av klagomal och data fran
olika kvalitetsregister. Genom att analysera risker och avvikelser pa aggregerad niva
kan bakomliggande orsaker sedan identifieras varefter atgarder kan vidtas pa ratt
plats. Vidare handlar egenkontroll om att vardgivaren systematiskt foljer upp om
inforda atgarder eller nya arbetssatt har resulterat i onskvarda effekter.

Det ar viktigt att erfarenheter fran egenkontroll vad galler samverkan sprids dels i
den egna verksamheten, dels till andra vardgivare som kan dra lardomar. Genom ett
sadant arbete kan vardgivarna langsiktigt arbeta mot okad patientsékerhet. Det &r ett
kontinuerligt arbete som ar standigt pagaende och darfor inte kan sagas ha nagot
slutmal. Nar samtliga delar av patientsékerhetsarbetet fungerar och sker med
regelbundenhet och systematik har vardgivarna en tillfredsstillande egenkontroll
som uppfyller de krav pa kontroll av verksamheten som stélls i patientsékerhets-
lagens tredje kapitel.®

22 3 kap. 18 Patientsakerhetslagen (2010:659), PSL. Vidare framgar av 5 kap. 1§ Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att
vardgivaren fortlopande ska bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfdra brister i verksamhetens kvalitet.

23 4 kap. 68 SOSFS 2011:9.

245 kap. 28 SOSFS 2011:9.

% 3 kap. 1-388 PSL.
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IVO granskar samverkan kring multisjuka
aldre

Denna rapport baseras pa ett nationellt projekt som IVO genomférde under 2017. |
projektet granskades samverkan mellan sluten vard, primarvard samt rehabilitering
och halso- och sjukvard i hemmet kring multisjuka &ldre som vardas i ordinart
boende (se Bilaga 2). Projektet tillsynade &ven verksamheternas granskning av sin
egenkontroll gallande samverkan. Da var tillsyn koncentrerade sig pa halso- och
sjukvard ingick inte samverkan med socialtjanst. Att socialtjanst inte ingick i
tillsynen kan ha paverkat granskningens utfall och analysen nedan. Samtidigt var en
sadan avgransning nodvandig for tillsynens genomférande.

Projektets huvudsakliga syfte var att granska forutsattningarna for att aldre
multisjuka som vardas i ordinart boende far halso- och sjukvard som utgar fran den
enskildes behov. Granskningens mal var vidare att medverka till en héllbar och
forbattrad samverkan och ansvarsfordelning mellan olika vardnivaer sa att
multisjuka aldre som vardas i hemmet far en god halso- och sjukvard som utgar fran
deras individuella forutsattningar. Projektet ville dven bidra till 1arande genom att
identifiera forbattringsomraden som kan anvandas som underlag for egenkontroll
och verksamhetsutveckling av vardgivare.

Alla 1VO:s tillsynsavdelningar deltog i tillsynen som resulterade i 12 inspektioner
vilka genomférdes som dialogmdten. Till dialogmotena var tre, i somliga fall fyra,
verksamheter kallade. Totalt granskades 38 verksamheter. Métena syftade till att
vara larande, och férhoppningen var att verksamheterna under dialogen skulle dra
lardom av varandra. De verksamheter som kallades var de vars samverkan &r
nodvandig for att kunna erbjuda multisjuka aldre som vardas i ordinart boende en
god och saker vard. Infor dialogmétena inhamtade VO skriftliga redovisningar av
de kallade verksamheternas samverkan och systematiska patientsakerhetsarbete (se
Bilaga 1 for en metodbeskrivning).

For att fa ett tydligt patientperspektiv skickades en enkéat ut till patient- och
anhdrigorganisationer for att fa deras bild av hur samverkan for multisjuka aldre som
vardas i ordinart boende fungerar. Vi stillde i enkaten fragor om bland annat
upplevelse av samverkan, rehabilitering och habilitering, vard i hemmet samt brister
i samverkan. Resultaten fran enkaten lyftes vid dialogmotena i syfte att for
verksamheterna synliggdra problemomraden som patienter och anhoriga identifierat.

Vid granskningen diskuterades aven lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard, LOS. Lagen tradde ikraft den 1 januari 2018 och
gallde darfor inte vid de genomforda inspektionerna. Eftersom amnet anda berdrdes
vid dialogmotena, och lagen paverkar vardgivare just vad galler samverkan, avslutas
rapporten med ett kortfattat kapitel som beskriver lagen.
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En samverkan med fungerande inslag

| tillsynen har vi sett att verksamheterna i manga fall bedriver en god samverkan
kring patientgruppen multisjuka dldre som vardas i ordinart boende. I den granskning
som ligger till grund for denna rapport har vi tillsynat verksamheter fran hela landet.
Hur samverkan och samverkansavtal eller samverkansdverenskommelser ser ut
mellan olika verksamheter kan skilja sig beroende pa region.?® Men dven om det kan
finnas regionala olikheter nar det till exempel géller samverkansavtal och framtagna
rutiner for samverkan kan VO anda konstatera att de verksamheter som granskats
tenderar att ha fungerande forum for samverkan.

Av de 38 verksamheter som tillsynades ansags 9 ha sadana brister att kritik riktades
mot dem. Merparten av verksamheterna hade féljaktligen en god grund att std pa nar
det galler samverkan, d&ven om manga av dem ocksa var medvetna om att det fanns
utrymme for forbattringsarbete.

Verksamheterna har regelbundna forum for samverkan

"Det dr viktigt med ndgon typ av forum for att ldra kdnna varandra och fa en bdttre forstdelse for

varandras verksamheter. Ar man stressad och inte kinner varandra finns grogrund for konflikt. %"

| tillsynen framkom att en stor del av verksamheterna har regelbundna forum for
samverkan. Granskningen visade en rad positiva exempel pd hur samverkan kan
bedrivas for att framja patientsakerhetsarbetet for saval patienter som verksamheter.
De samverkansforum som aktorerna anvander sig av traffades ofta regelbundet.
Sadana motesplatser for samverkan ar en forutsattning for att verksamheter ska
kunna trygga en god och saker vard for multisjuka aldre. Dessa moten maste inte
vara fysiska. Det viktiga ar att verksamheterna traffas, inte hur de traffas. Nagra av
de tillsynade aktdrerna lyfte tekniska kommunikationsmedel som en I6sning, och
papekade att de hade samverkanstraffar via videolank.

Utifran tillsynen kan vi se att samverkanstréaffar i praktiken bland annat innebéar
gemensamma méten for verksamhets- och enhetschefer. Vid sadana traffar har
verksamheterna mojlighet att tillsammans lyfta gemensamma héndelser, sprida
lardomar och informera om forbattringsarbete. Det &r viktigt att dessa
samverkanstraffar sker med viss regelbundenhet och att problem for patientgruppen
lyfts. Det ar dven av stor vikt att samtliga verksamheter narvarar, nagot granskningen
emellertid visade inte alltid &r fallet. Om en verksamhet saknas kan

2% p3 grund av regionala skillnader ser strukturen for samverkan olika ut beroende pa var i Sverige
varden ges. | vissa regioner ar hemsjukvarden inte en kommunal angelagenhet utan nagot som erbjuds
av landstinget. Halso- och sjukvard i hemmet kan ocksé utforas av manga olika aktorer. | vissa fall
utfors den av en enskild verksamhet medan den i andra fall utfors av flera olika verksamheter under
ett och samma dygn.

27 Alla citat i rapporten ar hamtade fran tillsynsprotokoll fran dialogméten.
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samverkansarbetet kompliceras och goda vardévergangar forsvaras. Tillsynen
visade att verksamheterna ar medvetna om vikten av samverkan och de risker som
ar forknippade med bristande moten.

Exempel fran tillsynen

Vardgivare fran kommuner och landsting har i en region en gemensam
samverkansmodell, kallad SAMSPEL, for planering och informationséverforing
rérande vard och omsorg for personer med ett storre vardbehov. Modellen har tre
delar: SIP; beslutsstod for vard pa ratt vardniva; samt séker utskrivning. Det ar en
modell som togs fram fér multisjuka aldre men som nu omfattar alla patienter. Den
har tidigare reviderats (och kommer att revideras infor ikrafttraédande av LoS, Lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard). | modellen ska
patienten vara i fokus. Vardgivarna har dven aterkommande sa kallade TRIAD-moten
med representanter fran primarvard, kommun och slutenvard (sammankallande) dar
exempelvis fragestallningar kring vardkedjan kan lyftas, men aven avvikelser eller
vardplanering. Dessa moten arbetar utifrdn SAMSPEL-modellen. Motesdeltagarna
har verksamhetsnara erfarenheter och utgar fran ett tydligt patientperspektiv.

Samverkan behover inte bara handla om arbete direkt med patienter som &r i behov
av samordnad vard. Det kan dven handla om gemensam planering av specifika
arbetsrelaterade fragor som bemanning vid semesterperioder. Patientsékerheten kan
tryggas pa sikt genom att sadana fragor diskuteras Gver verksamhetsgranserna.
Samverkan kan aven ske i andra former an for andamalet framtagna
samverkansforum. Det finns exempel dar verksamheter har samverkansgrupper som
ar mer specifika, exempelvis kring rehabilitering. Flera verksamheter har &ven
samverkansteam innehallande flera olika kompetenser. Inom slutenvarden finns
verksamheter som har team eller enskilda anstdllda som primart arbetar med
utskrivning och bedémer patienternas fortsatta vardoehov i hemmet.?® S lange detta
aven leder till att de verksamheter som sedan tar dver varden har god kdnnedom om
vad som galler kring patienten, kan det vara ett for patienten tillfredsstéllande
arbetssatt.

Samverkan behdvs inte bara mellan verksamheter. Det ar IVO:s uppfattning att det
aven inom en verksamhet kan behdvas moten for att forbattra samverkan. Ocksa
regelbundenhet och systematik vad géller samarbete &r av betydelse for att kunna
sékra en fungerande samverkan. Saknas kontinuitet kan stora delar av de fortjanster
som foljer av aktorernas gemensamma moten och rutiner ga forlorade. Det ar dven
viktigt att komma ihag att rutiner for samverkan i sig inte utgér nagon garanti for ett
patientsékert arbete och en fullodig samverkan som resulterar i god och saker vard.

28 Socialstyrelsen 2014, s. 40-41, pekar pa behovet av teambaserad vard och omsorg som stracker sig
éver vardgivargranser nar det galler vard av sjuka aldre.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 13(31)



Avvikelse- och klagomalshantering sker ofta i samverkan

“gemensamma handelseanalyser r en gemensam utmaning. ”

Verksamheterna arbetar ofta med avvikelser bade i den egna verksamheten och i
samverkan med andra. Genom det senare blir det mgjligt att lyfta avvikelser i hela
vardkedjan. Verksamheterna har i manga fall, nar avvikelser eller klagomal ror
samverkan, ett gemensamt utredningsarbete. Ett antal verksamheter har
gemensamma system for att identifiera och bearbeta avvikelser. Dar gors det en
handelseanalys i samverkan om flera aktdrer varit involverade i en specifik héandelse.
For att till exempel klagomalshantering ska fungera, kréavs ett avvikelsehanterings-
och klagomalssystem for att mojliggora systematiskt omhéandertagande av
inkommande klagomal. Det finns generellt sett bra system och rutiner for arbetet
med patientsakerhet.

Samtidigt finns det verksamheter som saknar en systematik i arbetet med
avvikelsehantering. Hos dessa finns forbattringsmdojligheter kring handelse- och
avvikelsearbetet. Men for att detta ska fungera ar det viktigt att samtliga involverade
verksamheter kan delge avvikelser mellan varandra. Det &r framforallt méjligt inom
landstingsdriven vard, dar sluten- och primarvarden oftare an kommuner delar
avvikelsehanteringssystem. Ett flertal av de granskade verksamheterna inom den
slutna varden och primarvarden anger att det ar en fordel att ha gemensamma system,
och att det ar en nackdel att de verksamheter som utfor halso- och sjukvard i hemmet
ofta inte har del i det har informationsutbytet. Olika system forsvarar gemensamma
analyser dar samtliga samverkansaktorer deltar. Har ar verksamheterna éverens om
att ett gemensamt system for avvikelsehantering vore 6nskvart.

Den sekretess som vardgivarna maste folja kan paverka arbetet med ett gemensamt
system. Vardgivarna har dock att forhalla sig till radande sekretessbestammelser och
4nda forsikra sig om att den enskilde far den vard hen &r i behov av.?® P& samma
gang maste de ocksa sakerstalla att patienter far god vard oavsett anvandningen av
sinsemellan olika dokumentations- och informationssystem.

Riskidentifiering sker systematiskt och ofta i samverkan

"En viktig sak dr att arbeta med att se risker i verksamheterna och inte bara hdndelser.”

IVO kan se att verksamheterna Overlag har en systematik i sitt arbete med att
identifiera risker rérande samverkan. Det galler avvikelsehanteringssystem och
rapportering, nyttjandet av och jamforelser med nationella kvalitetsregister och att ta
in synpunkter fran patienter/anhoriga/personal kring verksamhetens arbete. Det ror
aven deltagande i samverkansméten med andra aktérer, mottagandet av material fran
patientnamnder, analys av klagomal och handelser och arbetet med utredningar av
arenden som natt IVO. Utan riskidentifiering av det har slaget kan
patientsakerhetsrisker missas och brister bli bestaende 6ver tid. Det ar darfor av vikt
att detta arbete sker systematiskt.

29 3 kap. 18 PSL.
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I samverkansforum diskuteras generella problem och iakttagelser, vad som pa en
strukturell eller systematisk niva fungerat bra respektive mindre bra, snarare an
enskilda avvikelser. Genom att sadana fragor lyfts gemensamt sker avvikelsearbetet
i samverkan, ocksa for att flera aktorer kan informera varandra om just samverkan.
Det viktiga ar att samtliga verksamheter som har nytta av den information som
framkommer fran sadana analyser ocksa far ta del av den, nagot som granskningen
visar ofta ar fallet i och med verksamheternas aterkommande samverkansforum.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete kring samverkan sker ofta dver
verksamhetsgranserna

"Kommunen och ndrsjukvdrden har gjort egna kartliggningar gdllande utskrivnings-processen som
de sedan har jamfort for att hitta bristerna.”

Tillsynen visar att verksamheterna generellt bedriver ett systematiskt
patientsakerhetsarbete  géllande samverkansfragor, &dven om det finns
utvecklingsmojligheter. Arbete med samverkan dr av stor betydelse for
patientsakerheten. For att veta att varden lever upp till de krav som stalls enligt lag
och for att sakerstalla att patienter far sina vardbehov tillgodosedda kravs darfor att
vardgivare kontrollerar den vard de erbjuder. Var tillsyn visade att hur
verksamheterna bedrev patientsakerhetsarbete varierade. Vissa genomforde
stickprovsgranskning av journaler, arliga riskbedomningar, och uppféljningar av
tillgdnglighet. Andra anvande enkater betraffande aktuella lakemedelslistor och
matningar av lakemedelsgenomgangar hos patienter for att identifiera olampliga
lakemedel. | granskningen framkom &ven att patienter och narstdende i somliga fall,
hos vissa verksamheter, deltar i patientsakerhetsarbetet.

For att samverkan ska kunna kontrolleras och sdkras krdvs gemensamma insatser
Over verksamhetsgranserna. Vid samverkansforum kan inblandade verksamheter
gemensamt reflektera dver och kartlagga uppkomna problem, avvikelser eller
klagomal i syfte att forbattra sina verksamheter. Regelbundna méten mellan
verksamheter nér det galler gemensam avvikelserapportering kan leda till battre
kvalitet i samverkan i sig och vad géller avvikelsehantering. Det &r exempelvis
mojligt med en gemensam kartlaggning for att identifiera brister, dar verksamheter
forst gor egna interna analyser som sedan jamfors verksamheterna emellan.
Samverkan for att gemensamt hantera avvikelser kan da battre 16sa problem som
aterfinns hos, eller mellan, alla de verksamheter som &r inblandade i
samverkansarbetet. Det ar viktigt att det har gemensamma arbetet sker regelbundet
och med systematik. Saknas systematik forsvaras ett langsiktigt forbattringsarbete.
Granskningen visar att det har ar nagot verksamheterna dverlag arbetar med.
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Utvecklingsomraden i samverkansarbetet

Aven om samverkan kring multisjuka aldre som vardas i ordinart boende pa ménga
satt fungerar finns det omraden som kan forbattras. Granskningen visar att
verksamheterna i manga fall ocksa sjalva ar medvetna om detta. Mot bakgrund av
det som lyftes tidigare, rérande fungerande och aterkommande forum for samverkan,
ar det viktigt att papeka att en riklig forekomst av samverkansforum i sig inte
garanterar att den vard som erbjuds till patienter ar séker och av god kvalitet.

Egenkontroll av samverkan brister i systematik

“det later enkelt med samverkan men det ar komplext att arbeta med samverkan mellan komplexa
system.”

I IVO:s tillsyn fick nio av de tillsynade verksamheterna kritik. Vid en granskning av
de kritiserade verksamheterna framtrader en tydlig bild. Det fanns hos dem en
generell brist pa systematik avseende hantering av avvikelserapporter, framférallt
mellan verksamheter, dvs. i samverkan. Den kritik som ges i 6vrigt galler séarskilt
brister i det systematiska arbetet med riskidentifiering och uppf6ljning av vidtagna
atgarder. Ett flertal av verksamheterna far ocksa kritik for brister kring en mangd
aspekter av sitt patientsakerhetsarbete, déribland bristande analys, utredning och
sammanstallning av identifierade risker. Verksamheterna maste dverlag utveckla sitt
arbete med utvardering och uppféljning (vilket diskuteras i ett separat avsnitt nedan).

Det genomgaende temat ar att verksamheterna brister i sin systematik vad galler
arbetet med patientséakerhet och egenkontroll. Vidare utreds och analyseras inte
samverkan med andra aktorer tillrackligt. Orsakerna till varfor varierar men ett
aterkommande skal som angavs var tidsbrist. Det finns enligt verksamheterna inte
utrymme att arbeta med de har fragorna. 1IVO vill dock papeka att vardgivare ar
skyldiga att arbeta systematiskt med kvalitetsarbete for att sékerstalla att kraven pa
god vard uppratthalls. Vardgivarna ska sakra att det finns den personal och de
resurser som behdvs for att god vard ska kunna ges.*® Vidare maste det har arbetet
ske regelbundet och systematiskt. Brister det systematiska kvalitetsarbetet kan
utvecklingsinsatser inom verksamheterna forhindras eller forsenas. Det kan medféra
att patienter inte ges den vard de ar i behov av och har rétt till. Det ar forst nar
patientsakerhetsarbetet sker med nddvandig systematik som risker kan identifieras
och korrigeras och en fungerande egenkontroll kan bedrivas.

305 kap. 28 HSL.
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Egenkontrollen brister nar atgarder inte foljs upp

”Nagonting blir ju gjort men om det var den bésta atgarden och hur det systematiskt foljs upp
skulle behova utvecklas.”

"Vi atgdrdar ofta, men det brister i uppféljning och utvérdering.”

Tillsynen visar att en majoritet av de granskade verksamheterna har ett omrade inom
egenkontrollen som de framst kan utveckla, ndmligen uppfdljning av vidtagna
atgarder. Utan systematisk uppféljning av genomforda forbattringsatgarder ar det
inte mojligt att sékerstélla att en onskvérd effekt intraffat eller forandring agt rum.
Nagra verksamheter brister i sitt interna systematiska arbete med uppféljning och
utvardering, samtidigt som manga fler brister i systematik vad géller utvardering och
uppfoljning i relation till andra verksamheter. Det dr naturligtvis viktigt att vid
egenkontroll av samverkan ha en god kommunikation verksamheter emellan.

Samtidigt arbetar verksamheterna med viss uppfoljning dar de gor jamforelser med
egna data efter interna matningar, jamférelser med annan statistik, genomgangar av
kvalitetsuppfoljningar, avvikelser, eller lex Maria-anmalningar. Arbetet sker dock
inte med den systematik som &r nédvéandig for att pa sikt trygga patienters tillgang
till en god och saker vard. Darfor maste uppfoljningsarbetet utvecklas.

Det ar dven viktigt att efterfraga patienters asikter, och patientnyttan skulle kunna
utvarderas battre enligt vissa verksamheter. Det gors enligt granskningen ibland, men
det sker i liten omfattning. Eftersom patienternas basta alltid ska sta i forsta rummet
bor deras erfarenheter i hogre grad tas tillvara.

Att arbetet med uppfoljning ar ett forbattringsomrade var dven nagot som en stor del
av verksamheterna sjélva noterade. Om ett steg i egenkontrollen brister &r risken att
efterfoljande steg ocksa paverkas negativt. | detta fall brister egenkontrollen da det
systematiska patientsakerhetsarbetet géllande att félja upp och utvérdera inte gors i
tillracklig omfattning. Om en atgard inte utvérderas &r det svart att sékerstalla att den
far de effekter som efterstravas. Darfor racker det inte att atgarder bara prickas av,
aven atgardens effekter maste granskas och analyseras. Det ar salunda av betydelse
att inte bara folja upp sadant som ar latt att folja och mata, som antalet genomforda
atgarder. Om en atgard inte far de effekter som ar dnskvarda kravs justeringar av
forbattringsarbetet. Det &r ett nddvandigt steg i utveckling av varden.
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Verksamheternas informations6verféring uppvisar brister

Olika journalsystem och bristande kommunikation

Granskningen visar tydligt att det ar svart for verksamheterna att kommunicera
mellan varandra. Det kan i vissa fall bero pa otillrackliga forum for samverkan. | 4n
fler fall beror det emellertid pa att aktorerna inte har likartade kommunikations- och
journalsystem. Dessa problem framtrader framférallt vid vardévergangar. For
fungerande samverkan &r det viktigt med fungerande kommunikationskanaler. En
utvecklad kommunikation med tydlig och tillganglig utskrivningsinformation vid
vardévergangar och god mojlighet for informationsoverforing kan exempelvis
forhindra aterinskrivningar och ge battre vard. Den kan dven underlatta gemensamt
patientsdkerhetsarbete och avvikelsehantering.

"Stora risker har identifierats vid évergdngar inom varden som ofta grundar sig i att man har olika
Jjournalsystem i kommun, slutenvdard och primdrvard.”

Brister vad galler informationséverforing kan medfora avsevérda risker for patienter,
men ocksa merarbete for personalen. Det kan till exempel innebéra att vardpersonal
maste arbeta dubbelt da de sjialva maste skriva Gver information. Férutom att
innebara merarbete skapar detta forlopp dessutom risker for patienten da
information, bland annat pa grund av felskrivningar, kan ga forlorad under arbetets
gang eller vid dvergangar. Vidare forsvarar olika system for avvikelsehantering ett
gemensamt analysarbete vilket kan leda till svarigheter att identifiera brister och
risker vad géaller samverkan. Det kan aven medféra problem vid kommunikation
kring just avvikelsehantering.

”Det finns tydliga rutiner for vad som ska skickas med vid inskrivning och utskrivning fran sluten
varden och mellan primarvard och kommunen men det finns inget tekniskt kontrollsystem vilket kan
medfora att ndgot gloms bort, speciellt nar omséattningen av personal ar stor och stor arbetshérda. ”

Tydlig och for samtliga verksamheter tillganglig utskrivningsinformation &r darfor
av stor vikt for sakra vardovergangar. Med hjalp av klar och tydlig
informationséverforing borde, vilket nagra verksamheter poangterade vid tillsynen,
utskrivningarna bli sékrare och aterinlaggningar farre. Samtidigt ar det inte bara
utskrivningsinformation som kan vara ett problem. Patienterna maste dven ha rétt
information med sig till slutenvarden. Bristande information in till eller ut fran sluten
vard ger bada ofullstandiga forutsattningar for samverkan och en god och saker vard.
For att en sadan vard ska kunna erbjudas kravs god informationséverforing i alla
riktningar.

Vid tillsynerna efterfrigade darfor ett flertal verksamheter ett gemensamt
journalsystem for att I6sa problem med bristande kommunikation och for att
underlatta informationséverforing mellan verksamheter. Det framkom &ven
onskemal om en nationell 16sning da ett arbete pa en sadan niva sags som nodvandigt.
Ett gemensamt system skulle formodligen inte forhindra att problem vid 6vergangar
uppkommer. Men det kan minska problem samtidigt som foérutsattningarna for att
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arbeta patientsakert forbattras. Samtidigt ar vardgivarna fortfarande skyldiga att
erbjuda en god och saker vard, oavsett ett gemensamt system eller ej.

Mangden samverkanspartners och verksamheternas olika rutiner kan
paverka samverkan

"Det finns flera olika huvudmdn kring den aktuella patientgruppen, ddir ekonomiska utmaningar
finns vilket riskerar att paverka samverkan. ”

“det finns sa manga vardgivare att det inte blir hanterbart att ha moten dar alla deltar. Det finns
samverkansavtal, men nar det géller att félja upp och se hur det blir for patienten sa ar det samre.”

Manga verksamheter papekar att samverkan ar en angelagenhet som tar mycket tid i
ansprak och stundtals ar en komplex uppgift. Detta blir tydligt nar manga
verksamheter ar involverade i varden av en patient. Ju fler aktorer som medverkar,
desto svarare blir det att samverka papekar nagra av de tillsynade verksamheterna.
Dessutom kan det vara svart att infora gemensamma samverkansrutiner, i synnerhet
med manga parter inblandade. En stor mangd samverkanspartners kan till exempel
forsvara regelbundna méten och gemensamma héandelseanalyser. Slutsatsen verkar
vara att ju farre verksamheter som &r involverade, desto mer effektiv blir ocksa
samverkan. Men vardgivarna ar, oberoende av dessa komplexa problem, ansvariga
for att kunna erbjuda en samverkan som leder till att patienter omhéndertas och
vardas pa ett tillfredsstallande satt. Det har ansvaret galler oavsett mangden
samverkanspartners.

“det blir svarare att samordna nar det finns flera olika avtal, svart med olika system nar vi maste
gora olika avtal eller 16sningar mellan olika kommuner.”

Ofta verkar samverkanstraffar framforallt finnas mellan verksamheter som bedriver
hdlso- och sjukvard i hemmet och priméarvarden. Bristen pa deltagande fran
slutenvarden kan handla om att det sedan tidigare funnits behov av tydliga och
véletablerade former av samverkan for patientgruppen multisjuka &ldre just mellan
primarvard och sluten vard. Samtidigt behover det har inte tolkas som ett ointresse
fran slutenvarden. Vi kan i tillsynen se att det i flera fall dven finns regelbundna
samverkansmoten mellan sluten vard och priméarvard. Genom att chefslakare och
MAS:ar (medicinskt ansvarig sjukskoterska) tréffas for att diskutera erfarenheter
fran patientsékerhetsarbete kan lardomar spridas och samverkan pa sikt bli béttre.

Exempel fran tillsynen

For att 16sa problem rérande olika avtal mellan till exempel slutenvarden och
olika kommuner, nagot flera verksamheter belyser som en riskfaktor, har en
region tagit fram en lansdvergripande plan mellan region och kommun. Dar &r
det pa sikt en tanke om att lokala planer ska tas fram utifran den gemensamma.
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Slutenvardens representanter beskrev i tillsynen svarigheter vad galler att samverka
med béade priméarvard och halso- och sjukvard i hemmet. Ett flertal av slutenvardens
representanter papekade till exempel att det behovs avtal med samtliga kommuner
de samverkar med for att skapa formella samarbetsformer. Arbetet forsvaras
emellertid av att manga kommuner inom en och samma region i sin tur har olika
rutiner for, bland annat, samverkan. Att skapa liknande avtal och rutiner med
samtliga kommuner vore en ldsning som enligt de granskade verksamheterna
dessvérre ar svar att genomfora. Som papekats ovan maste dock vardgivarna
sékerstélla att en fungerande samverkan finns tillganglig.

Franvaron av eller bristande lakemedelslistor ar ett aterkommande problem

"Mdnga avvikelser som handlar om ldkemedel grundar sig i att kommunikationen mellan
kommunen och vardcentralen/ndrsjukvardskliniken brister.”

Franvaron av eller felaktiga ldkemedelslistor & en stor risk vid
informationséverforing mellan verksamheter. FOor goda vardovergangar ar det
nddvéndigt att lakemedelslistor &r uppdaterade och korrekta. Granskningen visar att
olika informationssystem, eller bristande informationsoverforing relaterad till att
verksamheternas olika system har svarigheter att kommunicera med varandra, bland
annat kan leda till att uppdateringar av en patients lakemedel blir felaktig. Har
efterfragar verksamheterna en statlig 16sning. Problem med informationséverforing
i samband med lakemedel kan leda till risker for patientsakerheten och bor darfor
belysas nationellt enligt verksamheterna. Det finns politiska initiativ for att
astadkomma en sadan losning. En forstudie for en nationell lakemedelslista &r
initierad. Denna lista ska mojliggora for behorig hélso- och sjukvardspersonal att se
vilka lakemedel som en patient har forskrivna oberoende vem som forskrivit dem.3!

Eftersom brister i lakemedelslistor &r en aterkommande risk, och ett aterkommande
tema pa arbetsplatstraffar hos vissa verksamheter, ar det ndgot som tar mycket tid i
ansprak. Det syns aven i vissa verksamheters avvikelser. Darfor maste de
bakomliggande orsakerna Kkartlaggas och atgarder vidtas for att starka
patientsdkerheten och minska antalet fel relaterade till lakemedelslistor. Arbetet
kring detta maste praglas av samverkan. Att arbeta proaktivt med att sékra korrekta
lakemedelslistor kan frigdra resurser som kan anvandas mer effektivt, for patienters
bésta, och underlatta samverkan.

Vardovergangar kan skapa otydlig ansvarsférdelning
"Det dr oftast i sprickorna mellan vardgivarna som de storsta problemen/riskerna finns.”

Vardovergangar framstar i granskningen som den storsta patientsakerhetsrisken
knuten till samverkan. En risk ar att det uppstar en negativ spiral dar bristande
samverkan negativt paverkar vardovergangar medan bristande vardévergangar

3L For mer information, se: http://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2017/10/nasta-steg-for-att-
bygga-en-nationell-lakemedelslista.
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negativt paverkar samverkan. Granserna mellan verksamheter, men dven inom en
och samma verksamhet, kan leda till risker vad géller exempelvis ansvarstagande
och fordelning av vem som ska gora vad. Otydliga granssnitt for ansvar kan &ven
orsaka risker for patienten da bristfallig Overrapportering och informations-
overforing kan bli en foljd.

"Patienter ska inte mdrka av om vem som dr huvudman.”

Patienten ska vara i centrum, inte verksamheterna och deras ansvarsgréanser. | en god
samverkan bor patienter inte marka vilken verksamhet de vardas av och inte tydligt
marka vardovergangar. Sa ar dock inte alltid fallet. Ett satt att forsoka hantera
vardovergangar ar att verksamheterna anvander sig av en standardiserad
utskrivningsprocess. Vid dialogmotena framkom att vissa verksamheter arbetar med
checklistor for att infor utskrivning kunna ge patienter skriftlig information om
vardtid och planering varigenom de blir mer forberedda och inkluderade. IVO ser att
en tydlig utskrivningsinformation fran slutenvarden &r av stor betydelse inte bara for
patienten utan ocksa for andra verksamheter. Genom bra utskrivningar och en
helhetssyn pa patienten kan samverkan stirkas och antalet aterinskrivningar for
patientgruppen minskas (fér upplysning om nytt lagrum, se rapportens sista kapitel).

Enligt manga verksamheter borde samordnad individuell plan, en sa kallad SIP,
anvandas oftare. Genom SIP kan i storre utstrackning saval samverkan som
informationséverforing vid vardovergangar tryggas. SIP lyfts av vissa verksamheter
fram som ett positivt verktyg da det ar tidseffektivt for personalen samtidigt som det
kan ge patientarbetet en hogre kvalitet. Genom en 6kad anvéandning av SIP:ar kan
aven stodet till patienter bli battre parallellt med att det tydliggors for samtliga
inblandade vad olika verksamheter ansvarar for. Dock tar, enligt vissa andra
granskade verksamheter, verktyget alltfér mycket tid och resurser i ansprak. Vidare
kan det vara svart att arbeta med da genomfoérande och dokumentation kan forsvaras
av olika journalsystem. Samtidigt finns det ett lagkrav for vardgivare att uppratta en
SIP nar den enskilde ar i behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden samt
socialtjansten.® Vi har, vilket niamndes i inledningen, emellertid inte tillsynat
socialtjansten i denna rapport.

Bemanning och personalkontinuitet paverkar hur samverkan
och egenkontroll bedrivs

"Det dr svart att sldppa personal [till samverkansmdten], da nagon maste utfora det dagliga
arbetet pa avdelningen, vilket ses som ett stort hinder aven for att kunna delta i utbildningsinsatser.
Man kan for ndrvarande inte halla alla vardplatser 6ppna pa grund av personalbrist.”

I tillsynerna kan IVO se att samverkan paverkas negativt av brister i bemanning och
personalkontinuitet. Otillracklig bemanning kan leda till generella svarigheter med
samverkan och det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Vid tillsynen blev det
tydligt att forekomsten av mycket hyrpersonal forsvarar avvikelsehantering och

3216 kap 4§ HSL.
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darmed kan leda till patientsakerhetsrisker. Darmed forsvaras samverkan i arbetet
med avvikelser.

Som all annan vard kraver en fungerande samverkan, och en fungerande
egenkontroll av samverkan, att det finns tillgang till tillracklig personal med ratt
kompetens och utbildning. Kring samverkan &r risken med bristande bemanning att
nodvandig kommunikation mellan verksamheter forsvaras eller till och med
forhindras. Har inte personal tillrackligt utrymme for att arbeta med
avvikelsehantering och -analys kommer vidare arbetet med att forebygga
identifierade patientsakerhetsrisker att goras svarare. Men inte bara franvaron av
personal utan ocksa stress hos medarbetare kan bidra till avvikelser vid samverkan.
Forutom att innebéra direkta patientsakerhetsrisker medfor brist pa personal dven
svarigheter angaende uppfdljning av bade vard och vidtagna atgarder. Darfor
paverkas aven arbetet med patientsakerhet av tillgang pa personal.

"Det blir en bdittre foljsamhet runt varje patienten ndr det dr en och samma ldkare som foljer upp.
Bra att vara sa fa inblandade runt patienten som majligt. Nar det &r manga lékare pa en
hélsocentral som jobbar mot hemsjukvdrden blir det svdrare.”

For att starka den personalkontinuitet som patienter i hemsjukvarden ofta ar i behov
av kan fast vardkontakt samt fasta, schemalagda tider for hembesdk vara en 16sning.
Genom att utse en fast vardkontakt kan en sakerhet etableras for de multisjuka aldre.
Tillsynen visar att vissa verksamheter anvéander sig av ordinarie lakare som ansvarar
for att sdkra kontinuiteten for hemsjukvardspatienter. Det skapar 6kad trygghet och
delaktighet.

Rehabilitering och hjalpmedel ar riskomraden i samverkan

"Slutenvarden ansvarar for att de hjdlpmedel som patienten behéver de forsta dagarna skrivs ut.
Sedan tar kommunen 6ver ansvaret. Det ar en storre svarighet att fa detta att fungera nar patienter
skrivs ut till eget boende dn ndr de ska till sdbo [sdrskilt boende].”

Det framkommer av granskningen att rehabilitering ar ett problemomréade. Aven
verksamheterna sjalva uppmarksammar detta. Sa ar fallet trots att det finns exempel
dar verksamheter har samverkansgrupper som ar mer specifika, bland annat kring
just rehabilitering. Ett skal till varfor rehabilitering anses vara ett riskomrade och
ibland brister &r att en stor mangd vardgivande verksamheter &r involverade
samtidigt som olika rutiner kan forekomma. Nér det finns samverkan med flera olika
verksamheter och varje verksamhet har olika regler kring hemrehabilitering kan
saledes risker uppsta. Andra svarigheter och risker ar knutna till problemet att
rekrytera personal med réatt kompetens trots att resurser for detta kan finnas avsatta.

Brister i samverkan gallande rehabilitering paverkar och paverkas av vardovergangar
och kan innebadra att patienten blir lidande. Det ar dven tydligt att de hjalpmedel som
patienten &r i behov av vid vardovergangar och utskrivning ocksa ar ett riskomrade.
Fungerar inte samverkan, och patienten darmed inte far sina hjalpmedel i tid, kan
hen ta skada och rehabilitering forsvaras. Det ar darfor av stor vikt att
verksamheterna sékerstaller att personal for rehabilitering ar tillganglig och att det
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finns tillracklig samverkan kring rehabiliteringsinsatser. Dessutom maste hjalpmedel
finnas atkomliga nar den enskilda faktiskt behdver dem. Har kan vissa av de
tillsynade verksamheterna genomféra ett forbattrande arbete.

Enkéatresultat

| samband med att vardgivarna kallades till tillsyn inom ramarna for detta projekt
skickades en enkét ut till ett antal patient- och brukarorganisationer som kunde
tankas ha synpunkter pa och kunskap om vard av och samverkan for multisjuka éldre.
Resultaten fran enkaten lag delvis till grund for de fragor som lyftes med
verksamheterna vid dialogmaétena. Overlag var enkéatsvaren Kritiska till hur varden
av och samverkan kring multisjuka &ldre idag &r utformad. Kritiken riktades mot ett
flertal aspekter av varden. Samtidigt har var tillsyn visat vissa fungerande
dimensioner av samverkan.

Denna brist pa dverensstaimmelse kan ha flera forklaringar. For det forsta ingar inte
socialtjanst i tillsynen, och socialtjansten ar den verksamhet som i enkéatsvaren far
merparten av den kritik som formuleras. Det kan &ven tillaggas att de tillsynade
verksamheterna sjalva pekade ut samverkan med socialtjanst som ett riskomrade.
Aven om detta inte &r ett direkt resultat av tillsynen, dvs. inget vi sett, s& ar det ndgot
som indikeras i och med att verksamheterna sjalva namner det. For det andra har
tillsynen framforallt visat att samverkan fungerar pa organisatorisk niva medan
brister har identifierats pa omraden som vardévergangar, informationséverforing och
rehabilitering. Dessa &r enligt patient- och brukarorganisationernas enkatsvar stora
riskomradena angaende samverkan. Darfor gar det att argumentera for att tillsynens
resultat och patient- och anhdrigorganisationernas asikter delvis ar forenliga.

For det tredje ar det viktigt att papeka att den organisatoriska samverkan rapporten
lyft fram som fungerande i sig inte garanterar en god samverkan for och vard av den
enskilde. En méngd samverkansforum sakrar med andra ord inte att samverkan och
vard for multisjuka aldre faktiskt &r av en hog kvalitet.
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Ny lag staller tydligare krav pa samverkan

Det finns omvarldsfaktorer som paverkar hur samverkan bedrivs och fungerar.
Omsténdigheter i bland annat politik eller juridik kan &ndra férutsattningarna fér hur
verksamheter maste samordna varden kring den enskilde. 1 januari 2018 tradde lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, LoS,
ikraft. Syftet med den nya lagen ar att framja en god och saker vard och omsorg for
enskilda som efter utskrivning fran slutenvarden ar i fortsatt behov av vard och
omsorg fran socialtjanst, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller
den landstingsfinansierade 6ppenvarden.® Lagen tydliggor att verksamheter som tar
over patienter efter utskrivning fran sluten vard tidigt maste borja planera sitt
overtagande.®*

Vardgivarnas forberedelser infor den nya lagen

Under de dialogméten IVO genomforde sa framkom det att lagen inte finns
implementerad i alla verksamheter 6ver hela landet fran och med arsskiftet 2018. Det
blev det tydligt att ett flertal verksamheter paborjat forberedelser infor den nya
lagstiftningen, medan flera andra hade forberedelser sasom utbildningsinsatser och
revideringar av rutiner planerade. Verksamheterna sag utmaningar med den nya
lagen, bland annat kring svarigheter med implementering, men hyste ocksa
forhoppningar pa positiva effekter som att den ska bidra till battre samverkan genom
tydligare strukturer och naturliga forum fér samverkan som tillsammans leder till
gemensamt arbete for patientens basta. Vidare tror verksamheterna att lagen kan
bidra till att trygga en séker hemgang for patienten samtidigt som den kan minska
risker for brister vid utskrivningar. Far lagen tankt effekt kommer varden att bli battre
for den enskilde genom utvecklad samverkan samtidigt som patienter inte kommer
att behdva ligga kvar pa sjukhusen i onddan.

331 kap. 28 Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612), LoS.
34 Den upphavda lagen fortsatter dock att galla till 31 december 2018 for patienter som vardas i sluten
psykiatrisk vard.
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Bilaga 1 — Metod for tillsyn

IVO fick i regleringsbrev for 2016 i uppdrag att utveckla en metod for att folja upp
hur halso- och sjukvarden skoter sin egenkontroll. Det ar den metod som det
uppdraget utmynnade i som foreliggande projekt har anvant sig av. Det har projektet
har haft sarskilt fokus pa att granska egenkontroll av samverkan.

Egenkontroll & en del av verksamheternas overgripande kvalitetsarbete.
Egenkontroll innebér bland annat att vardgivaren systematiskt ska félja upp och
utvardera arbetet som utforts och kontrollera sa att de rutiner och processer som finns
i verksamhetens ledningssystem féljs.>> Egenkontrollen kan ha olika fokus och nar
verksamheterna specifikt utfor egenkontroll av patientsékerheten kontrollerar de att
det arbete som bedrivits varit patientsakert, vilket innebdr att inga patienter kommit
till skada och att verksamheten arbetar forebyggande.

IVO:s tillsyn 6ver halso- och sjukvard har enligt myndighetens instruktion syftet att
granska att befolkningen far god vard och omsorg som ar saker, ar av god kvalitet
och bedrivs i enlighet med lagar och foreskrifter.® En verksamhet som har en
fungerande egenkontroll kan férvdntas ha ett arbetssatt med mindre risk for
systematiska fel och brister. Det &r daremot inte sékert att den egenkontroll som
utfors har patientsakerheten i fokus eller kontrollerar parametrar som sager ndgot om
hur patientsaker verksamheten ar.

Déa IVO ska granska om héalso- och sjukvarden bedrivs i enlighet med PSL ska
myndigheten underséka om halso- och sjukvarden utfor egenkontroll som
kontrollerar patientsdkerheten och om den sker systematiskt. Egenkontroll ur ett
patientsdkerhetsperspektiv ska vara en integrerad del av det systematiska
kvalitetsarbetet och beaktas i alla steg, fran identifiering av risker till uppf6ljning av
vidtagna atgarder (se figur 2).

IVO anvander bade framjande och kontrollerande metoder i sin tillsyn. Den aktuella
metoden &r utformad for att vara fraimjande. Den ska stodja verksamheterna att sjalva
utveckla sin egenkontroll och pa sa satt bidra till 6kad patientsakerhet. Metoden har
som utgangspunkt att flera verksamheter ska kunna inga i tillsynen samtidigt for att
pa sa satt astadkomma ett utbyte av erfarenheter och 6msesidigt larande. Genom att
na flera verksamheter pa samma gang blir metoden ocksa mer resurseffektiv én om
IVO hade granskat en verksamhet at gangen. Metoden ar framtagen for att passa
olika typer av hélso- och sjukvardsverksamheter.

35 SOSFS 2011:9.
3 Forordning (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg.
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Figur 1, Egenkontroll utifran ett patientsakerhetsperspektiv
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Tillsynsmetoden som tagits fram bestar av ett antal steg (se figur 3).
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Figur 2, Beskrivning av metodens olika steg
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Tillsynen inleds med ett webbsant seminarium, ett sa kallat webbinarium, dar IVO
klargor syftet med tillsynen for de deltagande verksamheterna. IVO beskriver vad
egenkontroll ur ett patientsakerhetsperspektiv innebar och ger larande exempel fran
tidigare tillsyner. Webbinariet spelas in sa det gar att ta del av vid ett annat tillfalle.
Verksamheterna har darmed mojlighet att titta pa det upprepade ganger.

Sjalvgranskning

Efter att verksamheterna tagit del av webbinariet ska de granska den egenkontroll
som de utfort aret innan. Till sin hjalp har de 6vergripande fragor som VO skickat i
forvag. Granskningen sammanstalls skriftligen och IVO granskar och beddmer sedan

underlaget.
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Inspektion i dialogform

Samtliga verksamheter som omfattas av IVO:s tillsyn traffas fysiskt vid ett
gemensamt dialogméte. Da far de majlighet att beratta om den egenkontroll de
bedriver men far aven ta del av det egenkontrollsarbete som utfors av Ovriga
verksamheter.  Inspektorerna  fran IVO  forbereder dialogmotet — utifran
egenkontrollens dvergripande steg (se figur 1) och resultatet av sjalvgranskningen.

Beslut och aterforing

Utifran resultatet av sjalvgranskningen och vad som framkommit vid dialogmatet
gor IVO en slutgiltig beddmning och skriver ett beslut som kommuniceras med
respektive vardgivare. Om det visar sig finnas stora brister kan I\VVO ga vidare i sin
granskning genom att dppna ett nytt tillsynsarende eller pa annat satt folja upp
tillsynen.

Utvardering

IVO genomfor slutligen en utvardering av metoden for att se om den bidragit till
larande och utveckling i verksamheterna. Resultatet av utvarderingen anvénder IVO
sig av i sitt fortsatta utvecklingsarbete.
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Bilaga 2 — Sa har har vi gatt tillvaga

Denna rapport baseras pa en nationell tillsyn av samverkan mellan sluten vard,
primarvard, rehabilitering och halso- och sjukvard i ordinart boende. Tillsynen
granskade aven hur vardverksamheterna bedrev egenkontroll. Da projektet var av en
nationell karaktéar var samtliga av 1VVO:s tillsynsavdelningar delaktiga i arbetet. Med
andra ord medverkade avdelning syd i Malmd, sydost i Jonkoping, sydvast i
Goteborg, 6st i Stockholm, mitt i Orebro, och nord i Umea.

Inspektionerna genomfordes som dialogméten. Till dessa moten var 3-4
verksamheter kallade. Varje avdelning genomforde tva dialogmoten. Sammantaget
var 38 verksamheter foremal for tillsyn.

Hur valdes verksamheterna ut?

Enligt forordning (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg
ska tillsynen planeras och genomforas med utgangspunkt i egna riskanalyser om inte
annat féljer av lag, forordning eller sarskilt beslut fran regeringen. Detta for att
sékerstalla att den egeninitierade tillsynen inriktas mot de verksamheter som &r mest
angelagna att granska. Pa sa satt anvands tillsynens resurser sa effektivt som mojligt
och bidrar till en béttre och sakrare vard och omsorg.

Arbetet med att valja verksamheter for tillsyn utgick fran kommuner. Forst skulle en
kommun identifieras. Darefter valdes en vardcentral och en slutenvardsavdelning ut.
De senare verksamheterna skulle i varden av multisjuka aldre samverka med den
valda kommunen. Da vi hade tillgang till fa indikatorer som specifikt handlade om
samverkan utgick vi istéllet fran ett antal variabler som fokuserade pa dldre och deras
bedémningar av vard och omsorg. | arbetet med att forst identifiera och valja
kommuner anvande vi till att borja med i huvudsak information fran plattformen
Kolada (Kommun- och landstingsdatabasen).®” De indikatorer vi utgick fran var:

®  Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

®  Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - hélsotillstand och rorelseformaga,
andel (%)

&  Personer 75+ ar med hemtjanst med olampliga lakemedel, andel (%)
&  Personer 75+ ar med hemtjanst med tio eller fler lakemedel, andel (%)

®  Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - sjukskoterska vid behov, andel (%)
(-2015)

Efter att utifran de héar indikatorerna gjort en primar riskobjektanalys per regional
avdelning tradde ett forsta urval av kommuner fram som riskobjekt efter genomgang
och sortering. Sedan genomforde varje region fortsatta analyser for att identifiera

37 https://www.kolada.se/? p=index
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slutgiltiga kommuner for tillsyn. | den fortsatta analysen utgick vi framst fran
myndighetens egna uppgifter. Analysen kollade bland annat pa:

Klagomal till IVO
Kritikbeslut
Lex Maria

Samtal till upplysningstjénst

® ©®© © ® O

Klagomal till patientnamnderna

Efter att kommunerna valts ut identifierades samverkanspartners i form av en
slutenvardsavdelning och en vardcentral. Saval slutgiltigt val av kommun som val
av vardcentral och slutenvardsavdelning utgick fran variablerna i den andra
punktlistan ovan.
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