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Sammanfattande beddmning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland och de
fortroendevalda revisorerna i respektive kommun granskat om Region Varmland och
kommunerna, utifran sina respektive ansvar och uppdrag, har sdkerstéllt arbets- och
samverkansformer, rutiner fér informationsdverféring samt férskrivning och hantering av
ldkemedel i syfte att tillgodose &ldres behov av vard och omsorg. Granskningen har dven
innefattat en uppféljning av de rekommendationer som gavs i revisionsrapporten
"Granskning av vardkedjor och ldkemedel for dldre” fran 2018.

Var sammanfattande beddmning &r att Region Véarmland och kommunerna delvis sékerstallt
arbets- och samverkansformer, rutiner for informationséverféring samt férskrivning och
hantering av ldkemedel i syfte att tillgodose &ldres behov av vard och omsorg. | flera
avseenden finns ett valutvecklat samverkansarbete med god dialog och forum for att [6sa
gemensamma problem och utmaningar mellan huvudmdannen. Vi beddmer dock att
malsattningar och métetal fér samverkan tydligare bor integreras i némndernas ordinarie
styrning samt att uppféljning och utvardering av arbetssatt och genomférda insatser
behdver starkas for att fa en tydlig bild av vilka atgarder ger ténkt effekt. Vidare kvarstar
ett antal vasentliga forbattringsomraden i det praktiska samverkansarbetet knutet till
informationsdverlamning, ldkemedelshantering samt uppfdljning av avvikelser.

Nedan fdljer vara huvudsakliga iakttagelser:

- Arbets- och samverkansformerna &ar val utvecklade pa tjanstepersonsniva. Den
inférda systemledningen har hittills mottagits positivt. Samtliga intervjuade
funktioner inom Region Varmland betonar att samverkan blivit bade tydligare och
ger mer effekter &n for ndgra ar sedan. Vi noterar dock att den politiska styrningen
inte tydliggjorts utéver Nya perspektiv. Det sker ingen tydlig integrering mellan
inriktningsmal med tillnérande indikatorer rérande &ldre inom Nya perspektiv och
respektive namnds ordinarie malkedja och uppféljning.

- De dvergripande styrdokument som berdr vardkedjor for aldre patienter &r kénda i
berérda delar av organisationen och innehallet har reviderats i nartid.

- Avtal, 6verenskommelser och gemensamma rutiner ger en grund for ett likvardigt
arbete i ldnet, men formerna fér uppféljning och utvardering av foljsamhet till
dokumenten behéver starkas. Utvardering utifran ett patientperspektiv ingar inte i
nuvarande arbetssatt. Forutsattningarna for ett likvardigt arbete varierar fortsatt
mellan kommunerna.

- Det finns betydande avvikelser rérande ldkemedelshantering, da de tva system som
enligt riktlinjerna ska anvandas inte innehaller samma information. Den dubbla
manuella hanteringen utgor ett vasentligt hinder for att ratt information ska komma
kommunerna tillgodo.

- Enutmaning som genomgaende lyfts i intervjuerna &r att den strategiska styrningen
av samverkan och omstallningsarbetet mot néra vard delvis saknar férankring i de
praktiska forutsattningarna kring budget, lokaler, dokumentation och tillgangliga
system. Detta medfér ett glapp mellan malsattningarna och den Kkliniska
verkligheten.

- Det saknas ett gemensamt system for att félja upp avvikelser samt féljsamheten till
overenskommelser och riktlinjer.

Utférligare svar pa respektive revisionsfraga aterfinns i avsnitt 6.

Utifran granskningens slutsatser, ger vi fdljande rekommendationer till hélso- och
sjukvardsnamnden:
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Tydliggér omhandertagandet av mal och malvarden fér samverkan rérande aldre i
namndens ordinarie styrkedja

Sdkerstall dvergripande forutsattningar for att fortsatta utveckla gemensamma
initiativ mellan vardnivaer och -resurser, dels internt i regionen, dels i samverkan
med kommunerna

Tillse ett gemensamt system tillsammans med kommunerna for uppféljning och
analys av avvikelser rérande samverkan, inklusive lakemedelshantering

Tydliggdr uppféljning och utvdrdering av Idnsgemensamma &6verenskommelser,
styrdokument, avtal och riktlinjer som beror &ldre med fokus pa resultat och
effekter. Formerna for uppfdljning och utvdrdering bér inkludera ansvar for
uppfoljning, frekvens samt mottagande beslutande instans

Skyndsamt vidta atgarder for att sakerstdlla att en korrekt lakemedelslista kan
overlamnas till kommunerna
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1.Inledning

1.1. Bakgrund

Revisorerna i Region Varmland har under en f6ljd av ar genomfért gemensamma
granskningar tillsammans med revisorerna i lanets kommuner betraffande de omraden dar
regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar.

Omraden som dessa avser vardkedjor, ldkemedelshantering och arbetet med att inféra néra
vard. Det finns flera berdringspunkter mellan kommunernas och regionens verksamheter.
Beréringspunkterna &r tydligast i den vard och omsorg som utfors av de olika huvudmannen
i sa kallade vardkedjor. Brister i ndgon del av vardkedjan kan medféra samre férutsattningar
for andra enheter att fullgéra sin del av arbetet. Lakemedelshantering ar en viktig faktor for
att vardkedjan ska fungera. Sedan 2020 ingar dven omstallningen till ndra vard en del i
regionens och kommunernas samverkan kring varden av bland annat &ldre. Under 2018
genomférdes en granskning inom samma omrade, som pavisade ett antal brister.

Mot denna bakgrund har revisorerna i Region Varmland och ldnets samtliga kommuner
genomfdrt en gemensam granskning av vardkedjor, ldkemedelshantering och inférandet av
nara vard.

Denna rapport avser iakttagelser for regionen samt en O&verblick &ver
kommungemensamma iakttagelser. Kommunspecifika iakttagelser presenteras i en bilaga
per kommun till denna rapport.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte &r att granska om Region Varmland och kommunerna, utifran sina
respektive ansvar och uppdrag, har sdkerstallt arbets- och samverkansformer, rutiner fér
informationsdverfdring samt férskrivning och hantering av lakemedel i syfte att tillgodose
dldres behov av vard och omsorg. Granskningen har dven innefattat en uppféljning av de
rekommendationer som gavs i revisionsrapporten "Granskning av vardkedjor och ldkemedel
for aldre” fran 2018.

Granskningen besvarar féljande revisionsfragor:

Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Region Varmland och berdrda
kommuner och &r de d4ndamalsenliga?

Hur har kommunerna och regionen utvecklat den formella styrningen fér
samverkan mellan kommunerna och regionen utdver Nya Perspektiv?

Har kommunerna och regionen ensat utformningen och omfattningen av samt
malsattningen i de lokala 6verenskommelserna mellan regionens 6ppenvard och
kommunerna for att méjliggora en likvardig kvalitet i hela [&net?

Har regionens Halso- och sjukvardsnamnd sakerstallt att en korrekt och
uppdaterad ldkemedelslista avidmnas till annan vardgivare?

Har regionen och kommunerna sdkerstallt foljsamhet till 6verenskommet
styrdokument med fokus pa patientens vardupplevelse?

Hur efterlever regionen och kommunerna Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard (2017:612)?

Har kommunerna och regionen implementerat ett gemensamt system for
systematisk uppféljning av saval rapporterade avvikelser som ingangna
dverenskommelser mellan regionen och l&dnets kommuner?
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Har omstaliningen till ndra vard, i enlighet med den malbild och den fardplan som
beslutats av samtliga huvudman, forbattrat forutsattningarna fér en "sémlés”
vardkedja och i sa fall pa vilket satt?

Om det i granskningen identifierats brister, vilka atgarder behéver vidtas?

1.3. Avgransning

Denna granskningsrapport avser halso- och sjukvardsnamnden. Bilagor till
granskningsrapporten finns for respektive kommun och riktar sig till respektive ansvarig
styrelse/ndmnd.

1.4. Metod och genomférande

Granskningen har genomférts genom intervjuer med representanter for ledning, hadlso- och
sjukvardsnamnden, specialistvard, primarvard i egenregi och privat regi samt
ledningsstrateger och utvecklingsledare som arbetar med samverkansfragor. Granskningen
har dven genomfodrts genom dokumentstudier. Samtliga intervjuade funktioner samt
granskade dokument framgar i kallférteckningen.

Granskningen omfattar en journalgranskning som syftat till att ge inblick i regionens
arbetsprocesser och féljsamheten till dverenskommelser och lokala rutiner gdllande in- och
utskrivningsprocessen samt samverkan. Totalt har 16 journaler granskats, en fran varje
kommun. | de fall det varit mojligt har journalen korresponderat med en av de akter som
mottagits inom ramen foér aktgranskningen inom respektive kommun, for att se exempel pa
dverldmningen mellan huvudmannen. Fokus i journalgranskningen har legat pa tydlighet
och enhetlighet i informationen som ldmnas &ver. Resultatet av journalgranskningen
presenteras i avsnitt 3.4.

| granskningens avslutande skede genomfdrdes en workshop dar 60 av de intervjuade
personerna deltog for att lyssna till granskningens prelimindra slutsatser. Deltagarna fick
darefter reflektera dver utmaningar och mojliga atgarder.

Granskningen har féljt god revisionssed. En prévning har skett av de sakkunnigas oberoende
och integritet i relation till uppdraget och det har inte framkommit nagra omstandigheter
som strider mot att ndgon av medarbetarna ska kunna agera oberoende i denna granskning.
Utdver intern kvalitetssakring har samtliga intervjuade haft mdjlighet att komma med
synpunkter pa rapportutkastet, detta for att sikerstélla att revisionsrapporten bygger pa
korrekta uttalanden.

1.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddmningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och beddémningar. | denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna
av:

Kommunallagen (2017:727)

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612)

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Revisionskriterierna presenteras i bilaga 1.
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2.Styrning av samverkansarbetet i Varmlands lan

Detta avsnitt behandlar revisionsfragorna hur kommunerna och regionen har utvecklat den
formella styrningen f6r samverkan mellan kommunerna och regionen utéver Nya Perspektiv
samt huruvida omstéliningen till ndra vard, i enlighet med den malbild och den férdplan som
beslutats av samtliga huvudmadn, har férbéttrat férutsdttningarna fér en "sémlés” vardkedja
och i sa fall pa vilket satt.

2.1. Under 2025 har lansgemensam systemledning inférts

Nya Perspektiv ar en samverksansstruktur mellan regionen och kommunerna, som styrs av
ett politiskt inriktningsdokument for 2025-2028.1 Samverkan inom Nya Perspektiv syftar
till att bygga fortroende, tillit och relationer mellan regionen och kommunerna. Det i syfte
att skapa forutsattningar fér en god och jamlik hdlsa, ett hdlsofrdmjande och proaktivt
arbete och en sammanhallen valfard. Nya perspektiv leds av en politisk styrgrupp som utses
av Varmlandsradets Ordféranderad?. Den politiska styrgruppen ansvarar for att stddja och
folja upp arbetet mot inriktnings- och ambitionsmalen.3

Systemledning fér god och n&ra vard, hélsa och omsorg beskrivs vara en angransande
struktur till Nya Perspektiv. Formalisering av systemledarskapet genomférdes 2024 och
strukturen testas under perioden 2025-2027. Systemledningen ar ldansgemensam och har
det dvergripande ansvaret att styra, leda och driva utvecklingsarbetet mot framtidens ndra
vard, hdlsa och omsorg. Syftet &r att skapa ett enhetligt arbete mellan regionen och
kommunerna. Samverkan berdr alla malgrupper, fran barn till aldre.

Nedanstdende figur illustrerar 6versiktligt systemledarskapet och angrénsande strukturer.

! Det politiska inriktningsdokumentet satter riktningen fér samverkansarenan. Dokumentet revideras
vart fjarde ar och ligger till grund fér ordinarie planerings- och budgetprocesser hos respektive
huvudman. Det innebér att egna mal ska vara forenliga med de dvergripande inriktningsmalen.

2 Ordféranderadet bestar av kommunstyrelsernas ordférande, regionstyrelsens ordférande och
ordférande i hélso- och sjukvardsndmnden, regionala utvecklingsndmnden, kultur- och
bildningsndmnden samt kollektivtrafiknamnden.

3 Vi har tagit del av minnesanteckningar fran den politiska styrgruppen 2025. Minnesanteckningarna
innehaller till stor del information om formerna for det politiska inriktningsdokumentet, uppféljning
samt planering av seminariet nya perspektiv pa styrning och ledning som ska genomfdras i maj 2026.
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Figur 1. Systemledarskap i Varmland
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I inriktningsdokumentet anges att systemledningens uppdrag ar att:

Sé&tta och uppratthalla en kultur dar medarbetare ska kdnna att det &r efterfragat att
hitta Iésningar pa utmaningar tillsammans med andra aktérer i systemet

Stalla krav pa medskapande - patienter, brukare och elever ska ges méjlighet att vara
delaktiga i omstdliningsarbetet

Félja systemets resultat och leveranser
Ta emot information om hinder i systemet, vidta dtgarder och skapa forutsattningar

Inom ramen for systemledningen finns fyra samverkansnoder. Samverkansnoderna ar ett
forum dér kommunerna i ldnet har delats in i omradesnoder dar samverkan kan bedrivas
gemensamt mellan ett antal kommuner. | varje nod deltar chefer och ansvariga for bade
kommun och region.
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Figur 2. Samverkansnoder i Vdrmland
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Kélla: Gemensam plan fér primédrvard, Region Vdrmland

Systemledningen pa tjanstepersonsniva innefattar direktérsberedningen®, hélso- och
sjukvardsledningen i Region Varmland, skolchefsnatverket och socialchefsnatverket.
Natverken bestar av ldnets skol- och socialchefer och syftar till att identifiera omraden for
utveckling och skapa handlingsutrymme i regionen respektive kommunerna.

Beredningsgruppen?®, strategiska utvecklingsgrupper, samordningsgrupper och enheten Nya
Perspektiv ska stotta arbetet i systemledningen. | det politiska inriktningsdokumentet for
2025-2028 framgar att beredningsgruppen ska lyfta utmaningar och uppdrag mellan
tjianstepersonsniva och politik inom samverkan och mellan natverk i systemledningen.
Beredningsgruppen ansvarar bland annat for att bereda agenda och d&renden till
systemledningen. Kopplat till beredningsgruppen finns tre strategiska utvecklingsgrupper:
Barn och unga, Vuxna och Aldre. Enligt inriktningsdokumentet ansvarar grupperna bland
annat for att stimulera samverkan och driva gemensam utveckling i [dnet inom respektive
omrade. Dartill finns tre samordningsgrupper: samordningsgrupp god och néra vard, halsa
och omsorg, samordningsgrupp lanssamordning psykisk halsa och samordningsgrupp
samsjuklighet. Samordningsgrupperna har i uppdrag att koordinera resurser och
arbetsinsatser kring sarskilda satsningsomraden och finansieras av statliga bidrag.

| intervjuer inom regionen beskrivs arbetet med systemledningen vara i sin linda. Samtliga
intervjuade inom hélso- och sjukvarden uttrycker en positiv instélining till arbetet, men
betonar att strukturen &nnu inte har satt sig. Under varen 2026 ska en halvtidsutvardering

av arbetet ske.

4 Direktorsberedningen bestar av lanets kommundirektorer, regiondirektéren och andra direktérer i
Region Varmland.

5 Beredningsgruppen bestdr av representanter fran direktérsberedningen, socialchefsnatverket,
skolchefsnéatverket, hélso- och sjukvardsledningen samt folkhalsoavdelningen.
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Intervjuade i regionen ar samstammiga i att systemledningen hittills ses som en bra
utveckling mot ett okat helhetsperspektiv pa samverkan. Intervjuade lyfter fram att
indelningen i noder utgdr en god grund for att utveckla nya arbetssatt och testa olika
modeller fér samverkan utifran lokala férutsattningar. Mojligheten att testa lokala varianter
pa samarbete som sedan kan spridas i évriga noder beskrivs som uppskattat. En utmaning
som lyfts ar dock att sakerstdlla att skillnaderna mellan nodernas arbetssatt inte blir for stora
och pa sikt bidrar till ojamlikhet Gver Ianet. Vissa noder stdmmer geografiskt Gverens med
upparbetade lokala samarbeten sedan tidigare, medan andra noder skar oOver tidigare
samverkansgranser. Det senare utgor en viss utmaning.

Granssnitten gentemot kommunerna upplevs fungera val av intervjuade i regionen, och
beskrivs vara mer valutvecklade avseende kommunikation och dverlamning dn granssnitten
mellan olika vardinstanser inom regionen. Intervjuade i regionen lyfter genomgaende att
fokus framgent behover ligga pa att tydliggéra ansvar och 6verldmning av patienter mellan
vardnivaer och enheter inom regionen. | flera avseenden beskrivs regionen fortsatt arbeta
i stuprdr, dven om dialog och arbetssatt fungerar battre nu an historiskt. Systemledningen
ger de strategiska ramarna, men flera intervjuade betonar utmaningar rérande férankring i
de praktiska forutsattningarna kring budget, lokaler, dokumentation och stédsystem.

Av intervjuer med kommunerna framgar att samverkan med regionen pa ledningsniva
upplevs fungera bra. Fér merparten av kommunerna anges att systemledningen har bidragit
med strukturer for hur samverkan ska omsattas i praktiken. | ett fatal kommuner beskrivs
systemledningen dock som otydlig. Det anges att systemledningen &r svar att forsta och att
samverkan sker i olika stuprdr. Darutéver uppmarksammas i merparten av kommunerna att
arbetet i systemledningen inte férankras i en tillracklig utstrackning bland medarbetarna.

2.1.1. L&nsévergripande malsattningar integreras inte tydligt i ndmndernas mal

Regionen och kommunerna i ldnet har enats om gemensamma malsattningar kopplat till
vard och omsorg for dldre inom ramen fér Nya Perspektiv. Av inriktningsdokument framgar
fem inriktningsmal f6r samverkan:

God och jamlik halsa

Etablerat hdlsoframjande och proaktivt arbete
Sammanhallen vélfard

Langsiktig tillit och trygghet

Robust valfard

Vidare framgar att regionen och kommunerna var for sig ansvarar for att arbeta mot malen.
For att folja utvecklingen av inriktningsmalen foljs ett antal indikatorer och ambitionsmal
upp inom regionen och respektive kommun. Indikatorerna framgar av dokumentet "Aktuellt
perspektiv” och presenteras i kapitel 5.

Halso- och sjukvardsnamnden har utifran regionfullméktiges fyra effektmal beslutat om tio
resultatmal med 38 tillhérande indikatorer. Namndens malsattningar och indikatorer
speglar i flera avseende samma intentioner som omnamns i inriktningsmalen, men inga utav
malsattningarna eller matpunkterna &r integrerade pa ett tydligt satt utifran den
gemensamma strukturen.

Vi noterar att endast 10 av 16 kommuners ansvariga namnder/utskott har beslutat om mal
med koppling till ldre, ldkemedelshantering och/eller omstalliningen till god och néra vard i
sina respektive verksamhetsplaner eller motsvarande fér 2025. Ingen av kommunerna har
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uttryckligen integrerat inriktningsmalen fran Nya Perspektiv i sina verksamhetsplaner eller
motsvarande.

2.1.2. Gemensam f&rdplan ska styra mot god och ndra vard

Regionen och kommunerna har tillsammans tagit fram en Féardplan fér hur Varmland
tillsammans ska utveckla god och néra vard, halsa och omsorg. Fardplanen &r godkand av
direktorsberedningen och riktar sig till ledande tjanstepersoner i kommunerna och
regionen. Har framgar att Varmland behdver utveckla féljande for att omstaliningen ska bli
verklighet:

Ledarskapet

Hallbara arbetsplatser

Gemensam systemledning

Gemensam stodstruktur

Gemensam uppfdljning

Rorande uppfdljning konstateras i fardplanen att en ny typ av gemensam uppféljning, analys
och reflektion behovs for att kunna félja omstaliningen. Vidare betonas att omstallningen
behdver ske pa alla nivaer, genom fyra utvecklingsomraden:

Proaktivt, hdlsoframjande och férebyggande arbete

Personcentrerat férhallningssatt

Overbrygga grénser och mellanrum och samordna resurser

Digitala verktyg och valfardsteknik

Den politiska ledningen knuten till fardplanen ndmns utifran seminariet Nya Perspektiv, dar
lanets ledande foértroendevalda och fdérvaltningschefer (kommun, region, barn och
utbildning, socialtjanst, vard och omsorg samt hélso- och sjukvard) tréffas en gang per ar
och samtalar om inriktningen pa det gemensamma utvecklingsarbetet. Av dokumentet
framgar att det skulle kunna ske en arlig uppféljning vid detta forum - men konkretiseras
inte i 6vrigt hur uppféljning av fardplanen och dess ingaende delar ska ske, nar eller av vem.

Det genomfdérdes en uppféljning av fardplanen 2023. Uppféljningen innehaller en
beskrivning av hur arbetet under 2023 har fortlépt och belyser framsteg, utmaningar och
den fortsatta vagen framat. Har framgar att det 2023 tillsattes en arbetsgrupp for att driva
arbetet med uppfdljning och datadriven utveckling. Rapporten listar fem utmaningar och
[drdomar:

Ekonomiska laget och svarigheter med kompetensférsorjning

Otydlighet kring organisering och styrning

Visualisering som verktyg

Behov av ldrande, dialog och att se utanfér den egna boxen

Okat samarbete med pdgdende arbeten

Det har inte genomfdrts nagon efterféljande uppféljning av fardplanen sedan 2023.
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Region Varmland har en ledningsstrateg med ansvar fér samordning rérande arbetet med
ndra vard. Vid intervjuer framkommer att det upplevs finnas en utmaning i hur arbetet ska
genomforas ute i respektive verksamhet.

Intervjuade verksamhetschefer och enhetschefer i regionen beskriver samstammigt att
flera chefer tar initiativ lokalt och genomfdr utvecklingsarbete fér ett mer personcentrerat
forhaliningssatt och att 6verbrygga gréanser mellan vardinstanser och resurser. Samtliga
lyfter dock att dessa initiativ sker isolerat och att det saknas en tydlig struktur for dverféring
och spridning av arbetssatt inom regionen, samt tydlig riktning och styrning i hur arbetet
ska bedrivas. Vidare beskrivs en otydlighet i hur satsningar som &verskrider en enskild
enhets budget ska hanteras.

| olika delar av lanet pagar insatser for att minska antalet undvikbara akutbesok, férkorta
slutenvard samt undvika forflyttning om mojligt. Exempel pa samarbeten som 6verbryggar
eller samlar vardnivaer och resurser fran region och kommun &r:

e Aldrevardsteam Karlstad

Team Utsocknes

Akutmottagningens mobila team Centralsjukhuset Karlstad
Akutmottagningens mobila team Arvika

Mobila team i olika delar av lanet

Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH)/palliativa team i olika delar av lénet
Hemsjukvardslékare

Narsjukvardsteam

Granssnitten mellan vardnivaer &r en central fraga. Enligt intervjuade ska regionen framat
arbeta mer fokuserat med enklare kontaktvdagar mellan primarvard och specialistvard, dar
det ska vara lattare att konsultera kollegor utifran patientens behov, oavsett vardniva.
Granssnitten mellan primar- och specialistvarden &r en I6pande fraga som diskuteras och
dar drenden i granslandet utreds av en sa kallad AKO-funktion.® Fragor om granssnitt mellan
verksamheter hanteras generellt enklare pa de mindre sjukhusen och avdelningarna, enligt
intervjuade.

Av intervjuer med kommunerna framkommer att det sker ett arbete kopplat till
omstallningen till god och n&ra vard. | intervjuer uppméarksammas ett antal utmaningar
kopplat till omstallningen. Det anges att diskussioner om omstéllningen framst sker pa
strategisk nivd och inte férankras bland medarbetare i kommunerna. Dartill
uppmdarksammas att det finns behov av att stdrka vardcentralernas involvering i
omstallningsarbetet.

2.1.2.1 Gemensam plan fér primdrvard konkretiserar gemensamma aktiviteter

Regionen och kommunerna har tagit fram en gemensam plan foér primarvard 2025-2027.
Planen har tagits fram genom dialoger och workshops med flera verksamheter i ldnet.
Planen riktar sig till personer som arbetar inom, eller i samverkan med, den regionala och

& AKO-funktion (Allmanldkarkonsulter pa sjukhus) &r en modell fér samverkan mellan primérvard och
specialistsjukvard, dar en allmé&nlakare fungerar som Idnk och konsulterar inom en sjukhusklinik fér
att ©ka kunskapsdelning och férbattra vardriktlinjer. AKO handlar om att implementera
evidensbaserad kunskap och standardisera handldggningen i primarvarden fér att sikerstélla god
och jamlik vard.
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kommunala primdrvarden. Planen anger utmaningar och behov av utveckling som har
beskrivits av verksamheterna i samband med framtagandet av planen. Nagra utmaningar
som lyfts i planen ar:

Brister i kommunikation mellan aktdrer, vilket fordréjer samverkan.

Otydlig arbetsférdelning mellan olika aktérer.

Begransad anvdndning av sammanhallen individuell plan (SIP).

Som en del i framtagandet av planen har systemledningen enats om tre fokusomraden
2025-2027, varav patientgruppen &ldre &ar ett. Foér respektive fokusomrade finns en
handlingsplan med insatser och aktiviteter. Handlingsplanen fér fokusomradet &ldre
innehaller fyra insater pa ldnsniva och sex insatser pa nod- och lokal niva. Till respektive
insats finns ett antal aktiviteter kopplade.

Insatser pa lansniva:

Stark det medicinska stddet till den kommunala primérvarden

Insats mobila I6sningar for att undvika ondédiga forflyttningar och sjukhusvistelser
Insats fallférebyggande arbete

Insats trygga och valplanerade utskrivningar fran slutenvarden (trygg hemgéang)

Insatser pa nod- och lokal niva:

Starka det medicinska stédet till den kommunala halso- och sjukvarden
Forbattra medicinska bedémningar i den kommunala primarvarden

Mobila |6sningar for att undvika onddiga foérflyttningar och sjukhusvistelser
Trygga och vélplanerade utskrivningar fran slutenvarden (trygg hemgang)
Fallférebyggande arbete

Halsoframjande och forebyggande atgarder

Gemensam kompetensutveckling och kompetensforsérjning

Handlingsplanen utgér en del i den gemensamma planen foér primarvarden. Handlingsplanen
innehaller kolumner med vem som ska genomfdra aktiviteten samt ndr och hur aktiviteten
ska genomfdras. For aktiviteterna pa lansniva anges vem som ska genomféra aktiviteten,
men information om nar eller hur aktiviteten ska genomféras finns inte. Det finns ingen
information om ansvar, tidpunkt eller hur respektive aktivitet pa nod- och lokal niva ska
utféras.’

Den gemensamma planen for primdrvard och handlingsplanen innehaller inte nagon
information om uppfdljning av insatserna.

Intervjuade i regionen lyfter fram planen som ett konkret och vardefullt verktyg for att
arbeta gemensamt med kommunerna i utvalda aktiviteter, men betonar att arbetet ar nytt
och behdéver satta sig.

7 Tanken &r enlgit uppgift att planen ska kunna vara ett levande dokument, framfor allt i sin digitala
form, att man via vardgivarwebben ska kunna félja de olika aktiviteterna som genomfors
lansdvergripande och nationellt. Vid tidpunkten fér granskningen pabérjas arbetet med att
uppdatera.
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2.2. Beddmning

Inom ramen for den etablerade strukturen i Nya Perspektiv har kommunerna och regionen
utvecklat styrnings- och samverkansstrukturen pa tjanstepersonsniva genom att infora
systemledarskap.

Den politiska styrningen av samverkan sker i samma struktur som vid féregaende
granskning, dar den politiska styrgruppen for Nya Perspektiv samt ordféranderadet har
centrala funktioner. Vi noterar att de malsattningar och indikatorer som tagits fram for
samverkan rérande &ldre har flera berdringspunkter med de mal och méatpunkter som
beslutats av Halso- och sjukvardsnamnden samt ansvarig namnd/utskott i respektive
kommun. Samtidigt finns ingen tydlig integrering dar malsattningar eller indikatorer direkt
overlappar eller hanvisar till det arbete som ska ske i samverkan. Vi bedémer darfor att den
politiska styrningen inte tydliggjorts.

Sammantaget finns ett stort antal malsattningar och méatpunkter pd olika nivaer hos
huvudménnen, som ska samspela utifran ndmndernas enskilda uppdrag och
[ansbévergripande gemensamma strukturer. Det finns en vasentlig inneboende risk i att
komplexiteten eller mdngden malsattningar och matpunkter medfor att vissa mal prioriteras
ned eller blir svara att skapa en 6verblick utifran. Vi aterkommer till detta resonemang i
kapitel 5.

Omstallningen till nra vard, utifran beslutad malbild och fardplan, beddéms i nuldget delvis
ge béattre forutsattningar for att ge en "sémlds” vard. Granskningen visar flera konkreta
initativ och aktiviteter for att flytta varden ndarmre patienten samt 6verbrygga granssnitt
mellan vardinstanser och resurser. Bedémningen grundar sig i att malsattningar, roller och
ansvar fortydligats genom fardplanen och den gemensamma planen for priméarvard (med
handlingsplan), men att formerna for uppfdljning och utvardering av arbetet vid tidpunkten
for granskningen ar otydliga.
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2.3. Avtal och 6verenskommelser har fortsatt lokala variationer

Detta avsnitt behandlar revisionsfrdgan om vilka avtal och 6verenskommelser som finns
mellan Region Varmland och berérda kommuner och om de &r dndamalsenliga. Dartill
behandlas revisionsfragorna om huruvida kommunerna och regionen ensat utformningen
och omfattningen av samt malsattningen i de lokala 6verenskommelserna mellan regionens
Oppenvard och kommunerna fér att mojliggéra en likvardig kvalitet i hela Idnet samt om
regionen och kommunerna sdkerstallt féljsamhet till 6verenskommet styrdokument med
fokus pa patientens vardupplevelse.

Region Varmland och lénets kommuner har gemensamt ingatt ett antal avtal och
dverenskommelser kopplat till vard och omsorg, se nedan tabell.

Tabell 1. Avtal och dverenskommelser mellan Region Vdrmland och ldnets kommuner, som &r
relevanta rérande vard av dldre (EYs sammanstélining)
Omrade Dokument
Allmanmedicin Lansgemensam 6verenskommelse i Varmland 2024-2025 mellan
l&nets vardcentraler och kommunal hélso- och sjukvard

Ambulanssjukvard Rutin for samverkan mellan ambulanssjukvard och kommunal sjukvard

In- och utskrivning frdn Samverkanséverenskommelse vid in- och utskrivning fran
slutenvarden slutenvarden

Samverkan och arbetssatt vid forskrivning av hjdlpmedel

Samordnad individuell planering (riktlinje)

Samordnad individuell plan (SIP) med Cosmic Link
Férbrukningsartiklar, Samverkansavtal mellan Region Varmland och Varmland kommuner:
férbrukningshjélpmedel, livsmedel f6r speciella medicinska &ndamal
livsmedel foér speciella Samverkansavtal mellan Region Varmland och Varmlands kommuner:

dndamal Forbruktningsartiklar och férbrukningshjalpmedel

Medféljare i varden Overenskommelse gédllande medféljande i varden mellan Region
Varmland och kommunerna

Vaccination Overenskommelse mellan Region Vdrmland och kommunerna kring
vaccination

Lansgemensam dverenskommelse i Varmland 2024-2025 galler for lanets vardcentraler
och kommunal hélso- och sjukvard. Det anges att 6verenskommelsen omfattar det arbete
och det ansvar som lanets vardcentraler och den kommunala hélso- och sjukvarden har for
gemensamma patienter. Av dverenskommelsen framgar att samverkansavtalet reglerar
grunden fér samverkan i ldnet i de delar som &r och bér vara lika. Vid behov kan lokala
rutiner tas fram for att tydliggéra specifika delar inom éverenskommelsen.

Vid tidpunkten fér granskningen haller den lansgemensamma dverenskommelsen pa att ses
Over infér 2026.

Granskningen visar att 78 av 16 kommuner har kompletterande 6verenskommelser/rutiner
med lokala vardcentraler. Likt vad som noterades i granskningen som genomférdes 2018
skiljer sig de lokala Overenskommelserna at i utformning, omfattning och
kvalitetsmalsattning. Tva av de lokala ©verenskommelserna hanvisar till den

8 Filipstad, Forshaga, Hagfors, Hammaro, Kil, Munkfors och Sunne kommun
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ldnsgemensamma 6verenskommelsen som géller fér 2024-2025. Ovriga hanvisar till den
tidigare dverenskommelsen for 2022-2023, "Samverkan mellan Landstinget i Varmland
och kommunférbundet Varmland angdende hélso- och sjukvardsfragor” fran 2001 och
"RamoOverenskommelse mellan Landstinget i Varmland och kommunerna avseende vard och
omsorg"” fran 2005.

Overenskommelserna innehdller generellt information om férutsattningar fér samverkan,
ldkemedel och avvikelsehantering. Nagra av Overenskommelserna innehaller
kvalitetsindikatorer eller kvalietsmatt. En kommuns 6verenskommelse avser en rutin om
uppfdéljning av personer med demensdiagnos och en kommuns éverenskommelse avser en
minnesmottagning.

Vi noterar inga skrivningar om uppféljning eller utvdrderingar av gemensamma
overenskommelser, riktlinjer eller ovriga styrdokument med fokus pa patientens
vardupplevelse.

Samverkansdverenskommelsen rérande in- och utskrivning av patienter fran slutenvarden
presenteras narmre tillsammans med tillndrande riktlinjer och rutiner i avsnitt 3.

Enligt uppqift &r en riktlinje fé6r kommun- och regiongemensamma dokument ute pa
synpunktsrunda vid tidpunkten for granskningen. Den anger bland annat att samtliga
overenskommelser, riktlinjer m.m. ska ha fokus pa vardet for invanaren, tydliga mal, plan
for uppféljning med utsedd ansvarig person och angiven tid for uppféljning.

2.4. Beddémning

Det finns ett flertal 6verenskommelser, avtal, riktlinjer och rutiner som berér samverkan
och vardkedjor avseende &ldre. Vi bedémer att de inte &r fullt ut &ndamalsenliga.

Var bedémning grundar sig i att dokumenten pd regiondvergripande till innehall och
omfattning &r relevanta och aktuella, men att formerna for uppfdljning och utvardering inte
ar tydliggjorda. Vi kan konstatera att den rekommendation som gavs 2018 om att félja upp
dverenskommelser med fokus pa patientens upplevelse inte hdrsammats vid tidpunkten for
granskningen. Vidare noterar vi att de kompletterande lokala dverenskommelserna fortsatt
skiljer sig at och delvis &r inaktuella.

Granskning av vardkedjor, Idkemedelshantering och inférandet av néra vard | 15



3. Hur utskrivningsprocessen organiseras

Detta avsnitt behandlar revisionsfragan hur regionen och kommunerna efterlever Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612).

3.1. Overenskommelse och riktlinje ger grunden

Regionen och kommunernas ansvar och uppdrag i utskrivningsprocessen regleras i
overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. |
dverenskommelsen beskrivs moment i utskrivningsprocessen stegvis fran inskrivning till att
en individ anges vara utskrivningsklar. Det finns dven en riktlinje fér samverkan vid
utskrivning av vuxna fran sluten halso- och sjukvard som syftar till att ge stéd i det dagliga
arbetet.® Riktlinjen utgar fran processen som illustreras i nedanstdende figur. Riktlinjen
anger ansvarsférdelningen for slutenvard, dppenvarden, kommunal halso- och sjukvard
samt socialtjanst utifran delarna i processen.

Figur 3. Utskrivningsprocessen

Hemgang och

Inskrivning Vardtid Utskrivningsklar T Bl

Kélla: Riktlinje fér samverkan vid utskrivning av vuxna fran sluten hélso- och sjukvard

I samband med inskrivning

Enligt dverenskommelsen ska regionens slutenvard, inom 24 timmar efter att en individ
(oavsett alder) har skrivits in, informera berérda kommuner och regionens dppenvard
genom ett inskrivningsmeddelande. Regionens dppenvard ska efter att ha tagit del av
meddelandet utse en fast vardkontakt. Nar berdrd kommun far ett inskrivningsmeddelande
ska utredning och planering fér individens hemgang starta omgaende.

I samband med utskrivning

N&r en individ beddéms vara utskrivningsklar ska slutenvarden underré&tta berérd kommun
och 6ppenvard. Den fasta vardkontakten inom dppenvarden ansvarar i samband med att en
individ bedéms vara utskrivningsklar for att vid behov kalla inblandande parter till en
samordnad individuell planering (SIP). Kommunerna ansvarar for att individer, efter de blivit
utskrivningsklara, ska kunna aterga till hemmet inom tre dagar.

Riktlinjen klassar utskrivningsprocessen i tre farger, utifran individens behov av insatser:
Grén process - individ som efter utskrivning férmodas ha behov av oférandrade

insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden och
regionens dppenvard.

® Riktlinjen &r framtagen av en lansgemensam arbetsgrupp for samverkan vid utskrivning i Varmland
inom ramen for Nya perspektiv.

Granskning av vardkedjor, ldkemedelshantering och inférandet av néra vard | 16



Gul process - individ som efter utskrivning formodas ha behov av utdkade och/eller
nytillkomna insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden och regionens dppenvard som behdver startas upp samma dag.

RAd process - individ med komplexa/omfattande behov av samordning fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hdlso- och sjukvarden och regionens
oppenvard och/eller individ som har behov av halso- och sjukvard som krdver
sarskilda utbildningsinsatser innan individen skrivs ut.

Overenskommelsen reglerar formerna fér kommunernas betalningsansvar. | de fall
kommunerna inte genomfér en hemtagning inom tre dagar ska kommunen ersatta regionen
med det belopp som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna
varden. Har framgar ocksa hur tvister mellan parterna ska hanteras.

En reviderad version av dverenskommelsen &r under arbete, och kommer ga ut pa remiss i
bdrjan av 2026. Den ekonomiska regleringen (betalningsansvaret) kommer fortsatt finnas
med i dverenskommelsen, men regionens halso- och sjukvardsledning har tillsammans med
kommunernas socialchefer kommit Overens om att testa att det inte utgar nagot
betalningsansvar, och ocksa arbeta gemensamt med uppfdljning och analys under aret
2026. Ambitionen &r att testa det nya arbetssattet ett ar och sedan utvardera.

3.1.1. Checklista och instruktioner

P& operativ nivd finns checklista och instruktioner fér hur arbetsmoment i
utskrivningsprocessen ska utféras. | detta avsnitt beskrivs ett urval av dessa.

Det finns en frivillig checklista infér utskrivning/hemgdng som kan anvdndas av
slutenvardens personal som ett hjdlpmedel infor arbetet med en patients utskrivning till
hemmet eller sarskilt boende. Vid genomférd journalgranskning noterar vi att cirka halften
av granskade journaler hade en ifylld checklista. Det finns ingen sparr i systemet som kraver
en ifylld checklista for att kunna ga vidare i arendet.

Det finns ett antal rutiner som beskriver anvandningen av systemet Cosmic, som utgdr
kommunikationssystem mellan kommun, slutenvard och éppenvardsenheter. De insatser
inviden behéver for att en halso- och sjukvard och socialtjanst av god kvalitet ska uppnas
ska kommuniceras via systemet. Anvandningen av Cosmic Link beskrivs bland annat i
rutinen flédesschema f6r samordningsplanering samt instruktionen informationséverféring
fran Region Vdrmlands rehab till kommuners rehab.

3.2. Samordnad individuell planering (SIP) anvands begransat

En samordnad individuell plan ska upprattas om nagon inom regionens hélso- och sjukvard
eller kommunal vard och omsorg uppmarksammar att en persons vard eller
omsorgssituation sviktar eller kan samordnas béttre. Aven den enskilde sjalv, en
vardnadshavare eller narstaende kan begéra att man ser dver behovet av en plan. Malet &r
att alla som har behov av en SIP ska ha det.

Det finns en riktlinje for SIP som galler fér kommunerna och regionen. Syftet med riktlinjen
ar att tydliggdra det gemensamma ansvaret for arbetet med de samordnade individuella
planerna. Riktlinjen innehaller ett avsnitt om ansvar. Det anges att den personal inom
regionens och kommunens héalso- och sjukvard eller socialtjanst som uppméarksammar eller
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far kdnnedom om att den enskilde har behov av samordnad individuell plan ska ta initiativ
till att en sadan uppréttas.

| regionens statistikportal finns siffror om antalet SIP som genomférts eller pabérjats under
varje ar fran 2019 och framat. 1° Av totalt 156 fardiga SIP inom regionen under 2025 avser
52 stycken patienter i dlder 65 ar och &ldre. | nedan diagram ses utvecklingen av antal SIP
for alderskategorin 65 + fran 2022 och framat. Har ses en kraftig nedgang, fran 232
genomfdrda SIP under 2022 ses en markant nedgang 2023-2025.

Diagram 1. Antal registrerade SIP i Cosmic Link fér dlder 65 + i Region Vdrmland 2022-2025
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Kélla: Region Vdrmlands statistikportal, data hdmtad 2025-12-11

Det saknas tillforlitlig nationell statistik rorande tilldmpningen av SIP, varpd en sadan
jamforelse inte ar mojlig. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar i en
utredning 2025 att det finns stora variationer i uppfattning, tolkning och tilldmpning av SIP
over landet.!?

| intervjuer med regionen framkommer att SIP endast genomférs for de
utskrivningsprocesser som klassas rdéda. | oOvrigt anvdnds en enklare form av
utskrivningsplanering, som intervjuade beskriver innehdller flera gemensamma delar med
SIP, men som inte utgoér en fullstdndig samordnad individuell planering. Denna notering gors
dven i journal- och aktgranskningen, vars resultat presenteras i avsnitt 3.5.

Av intervjuer med kommunerna framgar att SIP sdllan genomfdérs. Kommunerna beskriver
att deras utskrivningsplanering (kommunerna anvander begreppet hemtagningsplanering)
i manga fall motsvarar en SIP, men att SIP rent formellt inte anvands.

10 Statistik har inhdmtats fér aren 2019-2025, men uppgifterna avseende antal registrerade SIP
2019-2021 &r enligt uppgift inte tillforlitliga pa grund av bland annat felaktig kodning.

11 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys Samordning med svarigheter - tillimpningen av
samordnad individuell plan, SIP (Rapport 2025:2)
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3.3. Utskrivningsprocessen i praktiken har flera praktiska utmaningar

Utskrivningsprocessen utifran regionens perspektiv

Specialistvarden

Akut- och slutenvard bedrivs i Karlstad, Arvika och Torsby. Slutenvard i form av
narvardsavdelningar finns i Kristinehamn och Sé&ffle (12 respektive 10 platser).

De flesta avdelningar har en utskrivningsskoterska, men rutinerna varierar vilket paverkar
kvaliteten pa informationséverféringen och hur det organiseras. Intervjuade &r
samstammiga i att samverkan med vissa kliniker fungerar battre an andra.

Samverkan med kommunerna varierar i struktur och upplagg utifran kommunernas storlek,
dar samverkan med mindre kommuner ldttare blir ndrmre, med samma personer i flera roller
och att kontaktvdgarna blir korta och snabba. I stérre kommuner ar fler personer involverade
och det kravs fler kontaktvagar. Daremot kan vissa gemensamma satsningar genomféras
|ttare i storre kommuner utifran befolkningsunderlag och resurser.

Ambulansverksamheten i ldnet har sedan ett ar tillbaka utrett och beslutat om egen
larmcentral och hanterar nu alla drenden sjdlva. Beslutet ska ge mojlighet att ta ansvar for
patientflédet och samlas kring patienten, oavsett om det berdr radgivning eller &r akut. Det
ar sjukskoterska som moter patienter direkt vid samtal. Lokala chefer har ansvar att méta
medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunerna I6pande i gemensamma fragor, har ser
forutsattningarna mellan kommunerna olika ut. Intervjuade lyfter att kommunerna har olika
resurser och att det finns skillnader exempelvis i utrustning mellan vardcentraler och mellan
sarskilda boenden. Detta paverkar vilka insatser som kan genomféras pa plats.

Ett nytt projekt som pagar ar att en valfardssamordnare (bistandsbeddmare) finns fysiskt pa
akutkliniken i Karlstad och moter patienter som kommer in akut. Funktionen kan da séka
kommunala kontakter direkt vid behov. Ambitionen ar att utveckla arbetet och identifiera
mangbesotkare tidigare.?

Intervjuade i Karlstad och Arvika lyfter att de mobila teamen ar de stdrsta granssnitten
mellan huvudméannen och mellan specialist- och primdrvard, som behdver fortsatta
utvecklas avseende dgandeskap, resursférdelning och ansvar fér vard som ges i hemmet.

Pa sjukhuset i Torsby arbetar avdelningarna med utskrivningssamordnare
(underskoterskor) fran att tidigare ha haft vardplaneringsskoterska (sjukskoterska).
Sjukhuset har tre avdelningar, dar samtliga kan ta emot alla patienter, men med inriktning
mot ortopedi, medicin eller kirurgi. En praktisk utmaning som beskrivs utifran
betalningsansvaret &r att beslut maste tas om patienten anses utskrivningsklar innan kl. 12
pa dagen innan utskrivning ska ske. Det ses positivt att dverenskommelsen nu ses éver och
att betalningsansvaret far mindre fokus, vilket ger mdjlighet att fokusera pa patientens
basta. Intervjuade lyfter ett gott samarbete med kommunerna och att det finns behov av
nagon form av mellanvardsplatser i kommunen f6r exempelvis administrering av intravends

12 Arvika kommun har enligt uppgift under hésten 2025 startat upp med bistandshandléggare pa
akutmottagningen i Arvika en dag i veckan initialt for att under varen 2026 utdkas till tre dagar i
veckan. Malet &r att jobba likt Karlstads valfardssamordnare.
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antibiotika. Klinikens mobila team har genomfért sin forsta blodtransfusion tillsammans
med Hagsfors kommun vid tidpunkten for granskningen.

Direktinldggningar for att undvika akutmottagningen beskrivs av intervjuade ske i
begrdnsad utstrdckning och vara individberoende. Nar narvardsavdelningarna anvands pa
avsett vis fungerar det arbetet bra, men intervjuade lyfter att dessa platser ltt tas i ansprak
av andra patienter. Nar kommunernas korttidsplatser minskar, marks enligt intervjuade en
effekt pa akutmottagningarna.

Utifran avvikelser rorande samverkan vi tagit del av framgar att mycket hander kring
patienten fran det att Idkare beddmer patienten som utskrivningsklar till att dverlamning till
kommunen sker. Det kan handla om ldkemedelsforandringar eller att epikrisent? inte &r
fardigstalld. Dessa férandrade forutsattningar kraver anpassning fran kommunen som ska
ta emot. Intervjuade i flera kommuner betonar att man inte litar pa de uppgifter som star
nar patienten beddms som utskrivningsklar, och det far till f6ljd att planeringen inte gors
med avsedd framfdrhallning.

Primé&rvarden

Det finns 30 vardcentraler av varierande storlek runt om i Varmland, varav ett antal drivs
av privata aktérer med avtal.

Av intervjuer med verksamhetschefer och enhetschefer inom primarvarden lyfts att
vardcentralerna arbetar olika. Pa vissa vardcentraler arbetar man med att ansvarig ldkare
ska fa ett meddelande nar utskrivning sker. Harutover ska det da finnas en fast vardkontakt,
en sjukskoterska som skoter telefonkontakten. Det kan bade vara en samordnande
skoterska som haller denna kontakt eller den fasta vardkontakten.

| samband med utskrivningsplanering fran slutenvarden ska det alltid finnas en namngiven
fast vardkontakt inom 6ppenvarden, som maste vara sjukskoterska i dessa fall, pakopplad
till samordningsdrendet. Flera intervjuade vardcentraler beskriver en begrénsad
kommunikation eller involvering nar patient skrivs ut och mottages i kommunen, vilket
bekraftas av intervjuer inom specialistvarden samt kommunerna.

Vissa vardcentraler lyfter att det &r svart att veta vilka insatser som beviljas en patient av
kommunen, da det &r olika system. Trots gemensam rutin om att delge in- och utskrivningar,
sker inte alltid detta pd avsett vis. Intervjuade lyfter att det borde ske med automatik, istéllet
for att vara en manuell éverféring.

Avgorande for samverkan ar personaltillgdng och -kontinutet. D&r det finns upparbetade
kontakter och erfarna medarbetare beskrivs samverkan I6pa pa, bade inom slutenvarden och
kommunerna. Nar personer byts ut eller tjdanster blir vakanta marks det snabbt i kvaliteten
pa samverkan.

Intervjuade lyfter bristande tillgang till varandras system och kvalitet pa dokumentation som
centrala fragor. Exempelvis kan en ldkare i beredskap fa forlita sig pa andrahands- eller
tredjehandsuppgifter rérande en patient.

13 En epikris ar en avslutande, sammanfattande journalanteckning som beskriver ett avslutat
vardtillfalle, exempelvis vid utskrivning fran sjukhus, och innehaller information om diagnos,
behandling, resultat och fortsatt plan for patienten. Syftet dr att ge en snabb helhetsbild till nasta
vardgivare for att sékerstalla patientsékerheten, och den innehaller viktig information som orsaker
till vardkontakt, genomférda undersékningar, ldkemedelsdndringar och kommande behov.
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Av intervju framkommer att det pagar en intern granskning av utskrivningsprocessen, dar
uppgifter fran slutenvarden ska jamféras med uppgifter fran vardcentralerna.

Utskrivningsprocessen utifran kommunernas perspektiv

Samtliga kommuner uppmadrksammar i intervjuer att det ar vanligt forekommande att
utskrivningsdatum flyttas fram en dag i taget. Det beskrivs forsvara kommunernas
planering av hemtagningen. Av journalgranskning framgar att i merparten av granskade
journaler sker en férandring av utskrivningsdatum.

Darutdver framgar av intervjuer att det férekommer bristande informationséverféring vid
utskrivningsprocessen. Intervjuade bistandshandldggare i kommunerna anger att kvaliteten
pd informationen kan variera. Bristen pa tydlig information bidrar till att det kravs
kompletterande kontakt med slutenvarden for att fa tillrdckligt med information infor
hemtagningen.

Vidare anges att vardcentralerna inte har en aktiv roll i utskrivningsprocessen. Merparten
av _kommunerna upplever att mer ansvar och uppgifter tilldelas kommunerna nar
vardcentralerna inte &r involverade. Intervjuade uppger att kontakten med vardcentralen i
flera fall kan vara begransad. Det uppmarksammas finnas behov av mer samverkan med
vardcentralerna.

3.4. Resultat av akt- och journalgranskning

Inom ramen fér granskningen har en akt- och journalgranskning genomférts. Sammantaget
har atta akter per kommun valts ut och darefter har en journal per kommun valts ut (16
stycken). Totalt har 16 journaler och 128 akter omfattats.

En sammanfattning av aktgranskningen presenteras i kommunrapporterna som utgor
bilagor till denna rapport.4

| journalgranskningen har en journal valts ut fran varje kommun.

- | nio drenden har journalen korresponderat med en av de akter som mottagits inom
ramen for aktgranskningen inom respektive kommun.

- | sju drenden har var kontaktperson pa regionen valt ut ett &rende utifrén
processfarg.

Atta drenden har beddmts vara en gul process, tre drenden har beddmts vara grén process
och fem &renden har under vardtiden &ndrat processfarg - fran gron till gul eller fran gul till
rod.

Nedan presenteras resultatet av journalgranskningen, utifran de fragestéliningar som
utgjort utgangspunkt.

14 Av 16 kommuner har 11 inkommit med akter fér granskning och 5 valt att inte inkomma med
akter. For dessa kommuner har en egen sjdlvskattning av dokumentationen i akterna genomforts
istallet. F6r dessa 5 kommuner kan en revisionell bedémning av underlaget inte genomféras.
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Figur 4. Sammanstélining av resultat fér journalgranskning

Framgar det av dokumentationen om kommunen har mottagit tillrdcklig information
fran regionen fér att kunna ta emot den enskilde pa ett tryggt och sékert sétt vid
hemgang?

Framgar det av dokumentationen om kommunen har Idmnat tillrdcklig information till
regionen fér att den enskilde ska kunna tas emot pa ett bra sétt vid inskrivning?

Vinoterar i journalgranskningen att det finns I6pande anteckningar i alla &renden, bade
i regionens journalsystem och i Cosmic Link, dar kommunen tar del av informationen.

Vi noterar att utvecklingen som sker under vardtiden och &rendens komplexitet
paverkar omfattningen av den kommunikation som sker i Cosmic Link. Det berdr bland
annat omfattningen av féljdfragor som kommunen stéller. Vi noterar i ett antal fall att
det sker paminnelser om att uppdatera lakemedelslistor och att skicka med mediciner,
diskussion om processfarg och medicinsk status. Det ar tydligt att det sker mycket
telefonkontakt utanfér Cosmic Link for att inhamta fortydliganden/tydliggérande
information.

Vi noterar att i majoriteten av journalerna har datum fér utskrivning flyttats fram pa
grund av olika anledningar. | journalgranskningen kan vi se att planering infor
utskrivning har skett éver telefon mellan bistandshandldggare och den enskilde. | flera
fall har avdelningssjukskodterska eller samordnare blivit mellanhand att férmedla
beviljade insatser.

Framgar det av dokumentationen om/ hur den enskilde eller dess anhériga varit
delaktiga i planeringen?

| en tredjedel av drendena framgar inte hur eller om anhdriga deltagit i planering infér
utskrivning. | resterande drenden framgar att anhoriga 6nskat delta, deltagit eller blivit
informerade om planeringen.

Framgar det av dokumentationen om den enskilde behévt &terinskrivas inom
slutenvard inom 30 dagar fran utskrivning till hemmet?

| en tredjedel av drendena sker en oplanerad aterinskrivning eller behov av en
aterinskrivning (som inte genomférdes pa grund av platsbrist pa den aktuella
avdelningen).

Framgar det av dokumentationen om SIP har genomférts infér utskrivning?

SIP har genomforts i tva drenden. Vid det ena tillfdllet saknas en dokumenterad SIP-
planering och vid det andra tillfdllet noteras att patienten sover sig igenom motet.

En dvrig notering som gors i journalgranskningen ar att det i ett drende finns kannedom om
vald i ndra relation och kommunen gér en kommentar i Cosmic Link om att inte ha planering
med anhériga, men att detta sker &nda.
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3.5. Andel oplanerade aterinskrivningar ligger i linje med riket

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar &r en indikator som anvands
nationellt for att belysa alltfér tidig utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning dar
uppfdljning och fortsatt omh&ndertagande vid regionens 6ppenvard eller kommunal hélso-
och sjukvard inte ar tillrdcklig samordnad. Dartill kan tillgangliga resurser och medicinsk
kvalitet i saval slutenvarden som det fortsatta omhadertagandet paverka utfallet.

Diagram 2. Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser bland é&ldre
(65+), i Region Vdrmland och riket 2019-2024 (i procent)*®
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Av statistiken framgar att Region Varmland ligger cirka 2-4 % over riket i andelen
oplanerade aterinskrivningar sedan 2019, med en viss 6kning i skillnad under 2021.

3.6. Beddmning

Lagstiftningen rérande samverkan vid utskrivning syftar till att frdmja en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning behdver insatser fran
socialtjanst, kommunalt finansierad hélso- och sjukvard eller regionfinansierad éppenvard.
Vi beddmer att regionen och kommunerna arbetar utefter intentionerna i lagstiftningen,
men noterar likt tidigare genomférd granskning, ett antal vasentliga omraden fér utveckling
och férbattring.

Kvaliteten pa informationsdverféringen och dokumentationen behover starkas. Av
journalgranskningen framgar flera exempel dér information inte réckt till, éverensstamt
med annan kommunikation eller dar avlidmnad information fran kommunen inte tagits i
tillrdckligt beaktande. Av intervjuer framgar att det ofta kravs eftersokande av
kompletterande information om den enskilde for att kunna ta emot i kommunen pa ett bra
satt.

15 |ndikatorns diagnoser vid det férsta vardtillfdllet &r valda for att f&nga vanliga diagnoser hos &ldre.
Diagnoserna vid aterinskrivningstillféllet &r valda for att aterinskrivningar fér dessa diagnoser bor ha kunnat
férebyggas vid det férsta vardtillfallet eller genom efterféljande &ppenvards- och hemsjukvardsinsatser. |
urvalet ingar bland annat hjartsvikt och lunginflammation som &r de vanligaste orsakerna till oplanerade
aterinskrivningar fér gruppen 65 ar och &ldre.
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Vi noterar att det i ett fall genomférs planering med anhdériga, trots information om vald i
nara relation, vilket vi bedémer allvarligt.

Vidare bedémer vi att vardcentralerna inte &r sa synliga i utskrivningsprocessen som deras
roll som nav i omstdllningsarbetet féreskriver.

Slutligen sker SIP i mycket begrdnsad utstrackning i lanet, &ven om annan vardplanering
som genomfoérs innefattar delmoment av en samordnad individuell planering.
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4.L.akemedelshantering

Detta avsnitt behandlar revisionsfragan om regionens H&lso- och sjukvardsnamnd sédkerstéallt
att en korrekt och uppdaterad Idkemedelslista avidmnas till annan vardgivare.

Av ldnsgemensam 6verenskommelse framgar rutiner for |dkemedelslistan. | kommunens
journal ska det finnas en skriftlig ldakemedelslista utfardad eller signerad av behandlande
|dkare. | Region Varmland &r skriftlig ldkemedelslista fran Cosmic giltig ordinationshandling.
Det framgar att Idkemedelslistan i Cosmic alltid ska dverensstdmma med Idkemedelslistan i
Pascal avseende |dkemedel pa recept. Om sjukskoterska i den kommunala hélso- och
sjukvarden ansvarar for patientens ldkemedel ska Idkaren omgdende meddela férandring i
[akemedelsordinationen till vederbdrande.

Dartill finns flertalet rutiner, riktlinjer och beskrivningar for Idkemedelshantering. Nedan
listas ett urval:

Ldkemedelshantering inom kommunal halso- och sjukvard
Dosexpedierade lakemedel
Hantering av Idkemedelslistan

Inom regionen finns en Idkemedelskommitté!® och ett Idkemedelscentrum.
Lakemedelskommittéens uppdrag &r bland annat att vara ett radgivande organ i
ldkemedelsfragor och félja upp forskrivningen av Idkemedel i ldnet. Lakemedelscentrums
uppdrag &r att stddja vardens verksamheter bade strategiskt och operativt i
|dkemedelsfragor.

| intervjuer med verksamhetschefer i regionen framgar att det inom samverkansnoderna
sker ett aktivt arbete for att férbattra [dkemedelshanteringen.

4.1. Lskemedelsgenomgangar for dldre

Av intervjuer framkommer att regionen arbetar med Idkemedelsgenomgangar pa
vardenheter. Inom regionen har det inférts olika typer av farmaceutiskt stdd i olika delar av
verksamheten. Inom dppenvarden finns sarskilt stéd bland annat inom:

Sérskilt boende och hemsjukvard (fordjupad |dkemedelsgenomgang utifran
symtomskattningsformular samt diskussion om ldkemedelsbehandling under rond)
Aldrevardsteam Karlstad (férdjupad ldkemedelsgenomgang vid inskrivning av nya
patienter samt uppféljning)

Vardcentralen Gripen och Vésterstrand (arskontroller, enkla och férdjupade
ldkemedelsgenomgangar)

Inom slutenvarden erbjuds sarskilt stod pa vardavdelning 9 inom Centralsjukhuset i Karlstad
(CSK), vardavdelning 76 och 79 inom Sjukhuset i Arvika samt vardavdelning 64 och 65 inom
sjukhuset i Torsby.

Pa CSK deltar den kliniska farmaceuten i teamrond samt utfor patientsamtal och enkla samt
fordjupade ldkemedelsgenomgangar. Pa avdelning 9 anvéands metoden Comprehensive

16 | 3kemedelskommittén bestdr av 19 medlemmar, varav 12 ldkare, 3 farmaceuter, 2 MAS:ar i
Karlstads kommun och Torsby kommun, en distriksskéterska och en tandldkare.
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Geriatric Assessment (CGA), vilket inkluderar en medicinsk, funktionell och psykosocial
beddmning av patienten, och genomfdrs av ett multiprofessionellt team.

| Arvika och Torsby deltar den kliniska farmaceuten i rond samt utfér patientsamtal och
enkla lakemedelsgenomgangar, med syfte att patienten ska ha en korrekt och uppdaterad
ldkemedelslista. Det finns en rutin for enkel och férdjupad lakemedelsgenomgang.

Vardenhetsfarmaceut ar en nyare tjanst i regionen som ska avlasta sjukskdterskor och 6ka
kvalitet i Isdkemedelshanteringen. Nagra uppgifter som ingar i tjdnsten &r att dela ldkemedel
i lakemedelsvagnar, iordningstalla infusioner och injektioner utifran dagligt behov pa
vardavdelningen och iordningstalla hemgangsdoser efter utskrivning. Vilka enheter som
erbjuds tjansten beslutas av hdlso- och sjukvardsledningen. Pa vissa avdelningar arbetar
aven beredningsfarmaceuter.

For att anlita kliniska farmaceuter pa andra enheter 4n de som ndmns ovan ska en remiss
skickas i Cosmic. Av intervju framkommer att det har inkommit omkring 10 remisser senaste
halvaret. Behovet av farmaceutstdd, bade specifikt och via remiss, bedéms vara storre &n
det som finns i regionen idag. Intervjuade lyfter vikten av att hitta en balans mellan
resurstillgdng samt efterfragan i de olika uppdragen.

En indikator som f6ljs pa lansniva ar andelen dldre med ldkemedel som bdr undvikas. Med
stigande alder sker flera féréandringar i kroppen som paverkar hur ldkemedel omsétts och
verkar i kroppen. Vissa Idkemedel medfér darmed en betydande risk for biverkningar hos
dldre och bor darfor undvikas i denna aldersgrupp. Dessa ingar i Socialstyrelsens nationella
indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre.

Diagram 3. Andel &ldre i befolkningen med minst ett Idkemedel som bér undvikas till dldre om inte
sérskilda skél foreligger (i procent). Avser personer 75 ar och éldre.
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Kélla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Statistiken visar att andel dldre med minst ett oldmpligt Idkemedel i regionen har varit
jamférbar med rikets nivder, med en marginell &kning sedan 2022. Ar 2024 uppgar
regionens andel till cirka 0,5 procentenheter dver rikssnittet.
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4.2. Betydande avvikelser knutet till Iakemedel

Intervjuade i regionen 4ar samstammiga i att det finns vdsentliga brister i
informationsdverforingen knutet till Idkemedelshantering. Den dubbla manuella
hanteringen med tva system utgér ett I6pande problem. Harutdver beskrivs systemet Pascal
vara svarhanterat for exempelvis nya ldkare, varpa det 1att uppstar fel dven om ldkaren
[dgger in informationen enligt rutin. Enligt uppgift har férsok gjorts att skapa en brygga
mellan de tva systemen for att uppdateringar i ett system automatiskt ska félja med till det
andra, men vid tidpunkten fér granskningen &r fragan vilande. Flera intervjuade lyfter en
frustration gallande denna fraga, da tekniken fér en dverbryggning enligt uppgift finns.

Samtliga kommuner uppmdrksammar att Iakemedelshantering fortsatt ar en utmaning. Av
intervjuer framgar att ldkemedelslistorna fran slutenvarden inte &r uppdaterade och
aktuella. Intervjuade medicinskt ansvariga sjukskéterskor beskriver att kommunerna sjalva
behdver ldgga tid pa att fa uppdaterade Idkemedelslistor, vilket anges vara tidskrdvande.
Kommunerna uppmdrksammar i intervjuer att regionen behdver starka efterlevnaden av
rutiner och arbetssatt kopplat till lakemedelshantering och listor.

Vi redogor ytterligare for avvikelser knutet till [ekemedel i avsnitt 5.3.

4.3. Beddmning

Var bedémning &r att hélso- och sjukvardsndmnden inte sékerstéllt att en korrekt och
uppdaterad ldkemedelslista aviamnas till annan vardgivare.

Av ldnsgemensam 6verenskommelse framgar tydliga rutiner foér ldkemedelslistan. Det
framgar att ldkemedelslistan i Cosmic alltid ska dverensstamma med Idkemedelslistan i
Pascal avseende lakemedel pa recept. Av granskningen framkommer att det finns vasentliga
avvikelser knutet till I3kemedel, da det ofta upptécks skillnader mellan inlagd information i
de olika systemen.
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5. Uppfoljning och utveckling

Detta avsnitt behandlar revisionsfrdgan om det har implementerats ett gemensamt system
féor systematisk uppfélining av savdl rapporterade avvikelser som ingangna
overenskommelser mellan regionen och Idnets kommuner.

5.1. Regiondvergripande uppféljning av samverkan

Inom ramen for Nya Perspektiv sker en gemensam uppféljning arligen i sammanstaliningen
Aktuellt perspektiv, dar utvalda indikatorer visar férandringar 6ver tid. Uppféljningen ar en
statistisk sammanstallning for hela regionen samt respektive kommun.

Av 20 indikatorer per kommun &r det 2 stycken som berdr granskningsomradet:

Fallskador bland personer 80+, 3 ars medelvarde
Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg- bemdétande, fortroende, trygghet

P& regionniva foljs ytterligare tre indikatorer upp avseende patientupplevd kvalitet i
primarvarden, dessa ar dock inte avgransade till patientgruppen &ldre:

Patientupplevd kvalitet, kontinuitet, koordinering i priméarvard
Patientupplevd kvalitet, respekt och bemétande i primérvard
Patientupplevd kvalitet, emotionellt stod i primarvard.

Aktuellt perspektiv innehaller ingen analys eller utvérdering utifrdn malsattningarna i
inriktningsdokumentet, det finns heller inget malvarde per ar. | ovrigt betonas att
inriktningen for arbetet ska férankras och inférlivas i huvudmannens ordinarie styrning och
uppfdljning.

Arbetet med systemledning ska utvarderas for forsta gangen under varen 2026, vilket da
blir en halvtidsutvardering.

Vi har tagit del av minnesanteckningar foér 2025 fran ordféranderadet. Vid
ordférandeberedningens sammantradet 11 april 2025 behandlades remissvar for det
politiska inriktningsdokumentet, dar bland annat féljande lyftes fram:

Flera huvudmaé&n 6nskar ett fortydligande av hur mal ska beaktas och implementeras
i den egna organisationen

Politiska styrgruppens mandat, ansvar och uppfdljningsroll bér tydliggdras.
Tydliggdr hur det politiska dgarskapet och den politiska férankringen kan breddas.

5.2. Uppféljning av Idnsgemensamma avtal och éverenskommelser

Uppfdljningen f6ér ingangna avtal och Overenskommelser sker pa olika satt. Av
dverenskommelserna framgar i flera fall rutiner fér Oversyn/revidering av sjalva
dokumenten, men inga tydliga former foér hur féljsamhet till innehallet ska fdljas upp eller
utvarderas. Det framkommer heller inga skrivningar om vilka effekter som ska nas 6ver tid.

Av intervjuer i regionen framgar att uppféljningen av det praktiska samverkansarbetet sker
i gemensamma forum och arbetsgrupper inom ramen for lokal samverkan och arbetet med
systemledningen. Dar upplevs finnas en god dialog om aktuella fragor och att utmaningar
som uppstar diskuteras. Daremot framkommer ingen formell uppfdljning eller utvardering
av huruvida malsattningarna med samverkansarbetet nds samt om vasentliga brister
noteras i ndgot avseende (och hur dessa isafall hanteras).
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Tabell 2. Former for uppfélining i samverkansdokument (EYs sammanstéllning)

Samverkansdokument

Lansgemensam éverenskommelse i
Varmland 2024-2025 mellan ldanets
vardcentraler och kommunal hélso- och
sjukvard

Rutin for samverkan mellan
ambulanssjukvard och kommunal sjukvard

Samverkansdoverenskommelse vid in- och
utskrivning fran slutenvarden

Samverkan och arbetssatt vid férskrivning
av hjalpmedel

Samordnad individuell planering (riktlinje)
Samordnad individuell plan (SIP) med
Cosmic Link

Samverkansavtall” mellan Region
Varmland och Varmland kommuner:
livsmedel fér speciella medicinska &ndamal

Samverkansavtal!8 mellan Region
Varmland och Varmlands kommuner:
Forbruktningsartiklar och

forbrukningshjalpmedel

Overenskommelse géllande medféljande i
varden mellan Region Véarmland och
kommunerna

Overenskommelse mellan Region Varmland
och kommunerna kring vaccination

Former fér uppféljning

Det framgar att patientsdkerhet och kvalitet ska féljas
upp gemensamt inom de omraden dar samverkan
sker. Uppféljningen ska utga ifran lansdvergripande
indikatorer:

- Olampliga lIdkemedel till dldre

- Fast Idkarkontakt fér boende pd SABO

- Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom
- Fallskador

Det framgar inte hur effekter av samverkansarbetet
ska utvdrderas.

Det framgar inte hur féljsamheten till
o6verenskommelsen ska féljas upp eller utvarderas.

Beredningsgruppen har utsett en arbetsgrupp
"Samverkan vid utskrivning fran slutenvard” som
arbetar pa uppdrag av Beredningsgruppen med att
folja upp 6verenskommelsen om Samverkan for
utskrivning fran slutenvard samt riktlinjer kopplat till
denna. Utifran uppfdljning gors eventuella
revideringar av 6verenskommelsen och riktlinjer.

Det framgar inte hur féljsamheten till
Overenskommelsen ska foljas upp eller utvarderas.
Kontaktpersonerna for avtalet ansvarar for arlig
revidering. Revidering baseras pa inkomna
synpunkter fran huvudmaéannens verksamheter.

Det framgar inte nagon information om
avtalsuppféljning.

Den arliga revideringen baseras pa inkomna
synpunkter frdn huvudmaénnens verksamheter.

Det framgar inte nagon information om
avtalsuppféljning.

Det framgar inte hur féljsamheten till
Overenskommelsen ska foljas upp eller utvarderas.

Region Varmland ansvarar for att sammankalla
gruppen infér revidering.

Det framgar inte hur féljsamheten till
Overenskommelsen ska foljas upp eller utvarderas.

Intervjuade i regionen ar samstammiga i att formerna fér uppfdljning och utvardering av
arbetet som sker i samverkan och avseende omstdllningen kan och boér starkas. En
iakttagelse fran intervjuerna &r att formerna for uppféljning inte aktualiseras nar
styrdokument beslutas eller pilotprojekt startar, utan att det uppmarksammas férst nar

17 Avtalstid 20250601-20260601
18 Avtalstid 20250601-20260601
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arbetet varit igang ett tag. Da forsvaras inhdmtning av relevant data och information att
folja.

Av intervjuer med kommuner framkommer att det finns behov av att férbattra uppféljningen
och utvarderingen av dverenskommelsen kopplat till utskrivningsprocessen. Intervjuade
kommuner anger att 6verenskommelsen arligen ses 6ver och att innehallet i den stammer.
Dock genomfdrs ingen utvardering av vilka effekter dverenskommelsen har givit.

5.3. Avvikelsehantering

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9 5 kap § 3-8) framgar att
rapporteringsskyldighet kring missférhallanden och risker &r reglerad i respektive
lagstiftning for halso- och sjukvard, socialtjdnst samt LSS. Detta innebar att personal och
verksamhetsutdvare maste rapportera och dokumentera avvikelser, utreda dem och vidta
atgéarder utan dréjsmal.

Alla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att
kunna identifiera ménster eller trender som tyder pd brister i verksamhetens kvalitet.
Utifran analysen ska nddvandiga atgarder vidtas for att sakra och férbattra verksamhetens
kvalitet, inklusive forbattring av processer och rutiner om de visar sig vara otillrdckliga.

Det finns vid tidpunkten fér granskningen inget gemensamt system for uppfdljning av
avvikelser mellan regionen och kommunerna. | den l[&nsgemensamma dverenskommelsen
mellan vardcentraler och kommunal hélso- och sjukvard framgar ansvaret for samtliga
medarbetare inom hélso- och sjukvarden att rapportera vardskador samt handelser som
hade kunnat medféra vardskada. Vidare lyfts skyldigheten att rapportera andra skador till
foljd av sékerhetsbrister. Rapportering av avvikelser ska ske till vardgivaren enligt faststalld
rutin. Kommun och region (inklusive privata aktérer) har ett gemensamt ansvar att
rapportera avvikelser som rér annan huvudman. Avvikelser som berdr samverkan skrivs pa
sarskild blankett, som skickas in till regionens patientsakerhetsenhet. Vid behov ska
huvudmannen samverka i utredning och atgarder da avvikelser intraffar.

En utvecklingsledare vid regionens patientsakerhetsenhet sammanstéller inkomna
avvikelser mellan regionen och kommunerna tva ganger per ar. Enligt intervjuade tar hélso-
och sjukvardsledningen i regionen del av sammanstéliningarna sedan 2024. Avvikelser
kategoriseras i féljande omraden: vard och behandling, kommunikation, transport och
6vrigt. En underkategori till vard och behandling &r Idkemedelsadministrering.

Enligt sammanstaliningen som gjordes for helaret 2024 rapporterades 466 avvikelser fran
kommunerna till regionen och 73 avvikelser rapporterades fran regionen till kommunerna.
Av samtliga avsdg 59 avvikelser Idkemedel. Efter férsta halvan av 2025 hade 306 avvikelser
rapporterats fran kommunerna till regionen. Regionen rapporterade 53 avvikelser.
Dokumenterade avvikelser mellan regionen och kommunerna som rér lakemedel var 41
2025. | sammanstallningen 2025 anges att avvikelser avseende lakemedel framst kretsar
kring hur [dkemedel ordineras, dokumenteras och kommuniceras. Bedémningen att antalet
avvikelser rorande lakemedel ar betydande gors av samtliga intervjuade funktioner med
insyn i arbetet.

| merparten av kommunerna dar det respektive medicinskt ansvarig sjukskéterska som
ansvarar for avvikelserapporteringen till regionen. Intervjuade uppmarksammar att
kommunerna kan bli battre pa att rapportera in fler avvikelser. Vanligt férekommande
avvikelser som ofta inte rapporteras fran kommunerna &r nar inskrivningsmeddelanden
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saknar administrativa kommentarer eller nar ADL-status!® inte stammer 6verens med 6vrig
information som férmedlas.

Darutdver framgar av intervjuer att kommunerna ofta far sen eller ingen aterkoppling alls
fran regionen av de inrapporterade avvikelserna. | merparten av kommunerna upplevs det
att inrapporterade avvikelser inte leder till forbattringar. Det gor att avvikelser inte
rapporteras i den utstrackning som énskas.

5.4. Héalso- och sjukvardsndmndens uppféljning

Vi har granskat halso- och sjukvardsnamndens protokoll januari - december 2025. En
stdende punkt pa néamndens méten &r Halso- och sjukvardsdirektéren informerar. Under
2025 delgavs information om utvecklingsplanen, aterkoppling pa uppdrag fran ndmnden,
budgetlaget och liknande. Vid vissa mdten lamnar dven andra tjanstepersoner information
om sina respektive omraden. En annan stdende punkt &r manadsuppféljning. Némnden
genomfdr manadsuppféljningar som en del i regionens system for intern kontroll.
Rapporterna innehaller uppfdljning av resultatmal och indikatorer utifran regionens fyra
effektmal.

Namnden tar arligen del av tematiska uppféljningar utifran internkontrollplanen. Ar 2025
omfattade dessa uppfdljningar omradena tillgdnglig vard pd lika villkor, ekonomi i balans,
arbetsmiljé och personalfragor samt samverkan och utveckling av varden. Avseende
omradet samverkan och utveckling av varden var det flera av regionens omradeschefer som
rapporterade om detta vid ndmndens sammantrade. Presentationsmaterialet, som finns
bifogat till ndmndens protokoll, innehaller information om systemledning, omstéliningen till
god och n&ra vard samt ldnsdvergripande insatser for dldre och mobila team.

Dartill tar ndmnden arligen del av patientsékerhetsberattelse, deldrsrapport,
tertialrapporter och arsredovisning. Deldr- och tertialrapporter samt arsredovisning
innehaller bland annat uppféljning av effektmalen. | patientsdkerhetsberattelsen 2024 6ljs
bland annat avvikelser och vardskador upp.

Vid ett av ndmndens mdten 2025 har omradeschef for allmanmedicin och rehabilitering
informerat om nara vard i véstra Varmland och om pilotprojektet Team Utsocknes. Av
underlaget framgar att projektet handlar om ett mobilt team bestdende av en
underskoterska och en sjukskoterska som utgar fran vardcentralen i Eda. Ndmnden
beslutade att ge férvaltningen i uppdrag att tillsammans med kommunerna utvardera om
det ar dnskvart att inféra Team Utsocknes i fler kommuner.

5.5. Beddémning

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska anvandas for att systematiskt och
fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet samt planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvardera och forbattra verksamheten. Ett viktigt led i att sdkerstdlla kvalitet ar
dokumenterade processer samt ett systematiskt forbattringsarbete med riskanalyser,
egenkontroller samt hantering av avvikelser.

19 ADL-status (Aktiviteter i det dagliga livet) &r en bedémning av en persons férmaga att klara
grundldggande vardagssysslor som att ata, kla sig, skdta hygien och forflytta sig, samt mer komplexa
aktiviteter som matlagning och inkép. Statusen anvands som underlag foér att utreda behov av stéd
frdn kommunen eller Férsdkringskassan, exempelvis personlig assistans, och gérs ofta av en
arbetsterapeut.
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Vid samverkan mellan huvudmdn med gemensamma malsattningar och
patient/brukargrupper behover det vara tydligt vilken egenkontroll, uppfdljning och
hantering av avvikelser som bor ske i samverkan samt vilka fragor som ska omhandertas av
respektive huvudman.

For de gemensamma styrdokument, dverenskommelser och riktlinjer som berdr vardkedjor
for aldre noterar vi genomgadende att det finns rutiner for revidering av dokumenten, men
inte faststadllda former for hur féljsamheten till dokumenten ska féljas upp och utvarderas.

Det framkommer i granskningen en vdlutvecklad struktur for dialog och gemensamma
forum for att hantera I6pande fragor i samverkan. Vi noterar dock ingen sammanhallen
uppfdljning eller utvardering, dar utfall eller effekter av arbetsmetoder eller genomférda
insatser sammanstalls eller analyseras. Vissa lansdvergripande indikatorer féljs, men vi
noterar ingen analys utifran utvecklingen. | ndmndernas egen uppfdljning fangas vissa
parametrar av samverkansarbetet och omstalining till ndra vard, medan andra inte beaktas.

Omstaéllningsarbetet har vid tidpunkten for granskningen ingen tydlig ram for hur
utvecklingen ska féljas upp och utvdrderas. Flera lokal initiativ och insatser genomférs och
for vissa har vi tagit del av specifika utvarderingar. Sammantaget ar det dock svart att fa en
bild 6ver huruvida arbetet gar i avsedd takt, med avsedda effekter samt i vilken utstrackning
vasentliga avvikelser noteras.

Sammantaget bedémer vi att halso- och sjukvardsnamndens uppfdljning och utvardering av
samverkan rérande dldre samt omstdllningsarbetet bér systematiseras och utvecklas, for
att sdkerstalla en god intern kontroll avseende vardkedjor for aldre.
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6. Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga

Svar

Vilka avtal och 6verenskommelser
finns mellan Region Varmland och
berérda kommuner och ar de
dndamalsenliga?

Det finns ett flertal avtal, dverenskommelser och riktlinjer
samt rutiner som berdr samverkansarbetet mellan regionen
och kommunerna. Det har inte framkommit nagra
iakttagelser i granskningen som tyder pa att innehallet &r
inaktuellt eller ej relevant. Daremot beddmer vi att
formerna for uppféljning och utvardering av féljsamheten
till dokumenten bor starkas.

Hur har kommunerna och
regionen utvecklat den formella
styrningen fér samverkan mellan
kommunerna och regionen utéver
Nya Perspektiv?

Den tydligaste utvecklingen av styrningen ligger pa
tjanstepersonsniva, dar systemledning inférts under 2025
och ska testas fram till 2027. Det har inte skett nagon
utveckling av hur den politiska styrningen och uppféljningen
genomfors.

Har kommunerna och regionen
ensat utformningen och
omfattningen av samt
malsattningen i de lokala
Overenskommelserna mellan
regionens dppenvard och
kommunerna for att méjliggdéra en
likvardig kvalitet i hela [anet?

Delvis.

Det finns en lans6vergripande 6verenskommelse mellan
regionens vardcentraler och kommunerna, vilka stipulerar
gemensamma riktlinjer.

Vi noterar dock fortsatt att det finns lokala skillnader i

kompletterade dverenskommelser, arbetssatt, resurser,
kontaktvagar och initiativ.

Har regionens Halso- och
sjukvardsndmnd sikerstéllt att en
korrekt och uppdaterad
Iakemedelslista avlamnas till
annan vardgivare?

Nej.

Granskningen visar att det fortsatt finns vasentliga
avvikelser knutet till [ikemedel. Avvikelserna harror till stor
del fran att tva olika systemstdd - Cosmic och Pascal -
behdver uppdateras med samma information, vilket inte
sker. Oftast uppdateras endast ett systemstéd. Detta
medfdr att kommunerna i flera fall har fatt utveckla egna
kvalitetssakringsrutiner for att sakerstalla korrekt
Idkemedelslista.

Har regionen och kommunerna
sdkerstallt féljsamhet till
overenskommet styrdokument
med fokus pa patientens
vardupplevelse?

Nej.

Det har inte skett ndgon specifik uppféljning av
gemensamma styrdokument med fokus pa patientens
vardupplevelse. Féljsamheten till dverenskommelser foljs
foretradesvis i dialog samt att vissa kvalitetsindikatorer foljs
upp. Uppfdljningen och utvarderingen av féljsamhet till
samverkansdokumenten bor starkas dverlag.

Hur efterlever regionen och
kommunerna Lagen om
samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard
(2017:612)?

En dverenskommelse har gjorts om att Iata
betalningsansvaret "vila” under 2026 och utvardera
effekterna. Detta indikerar en god samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden, i meningen att kommunerna
tar emot utskriven patient inom stipulerad tidsgrans. Av
granskningen framkommer dock fortsatt ett antal
utvecklingsomraden knutet till informationséverféring,
kommunikation, hantering av avvikselser och
lakemedelshantering.

Har kommunerna och regionen
implementerat ett gemensamt

Nej.
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system for systematisk Det finns inget gemensamt system for systematisk
uppféljning av savél rapporterade | uppfdljning av rapporterade avvikelser. Ingangna
avvikelser som ingdngna Overenskommelser mellan regionen och ldnets kommuner
overenskommelser mellan foljs upp i olika utstrackning, i olika forum och med olika
regionen och ldnets kommuner? tydlighet.

Enligt uppgift pagar arbete med en riktlinje rérande
hantering och uppféljning av lansgemensamma dokument.

Delvis.

Av granskningen framkommer en férbattrad dialog och
samsyn rérande gemensam kommunikation och arbetssatt

Har omstéllningen till ndra vard, i | mellan huvudmaénnen, dar malbild och fardplan ingar.
enlighet med den malbild och den | Samtliga intervjuade i regionen lyfter ett battre

fardplan som beslutats av samverkansklimat &n tidigare och fler lokala initiativ som
samtliga huvudman, foérbattrat dverbryggar grénssnitt for att battre beméta patientens

forutsattningarna for en "sémlés” | pehov.
vardkedja och i sa fall pa vilket

satt?
Daremot tydliggdrs inte kopplingen till den dvergripande

styrningen eller uppféljningen rérande omstéllningsarbetet.
Fardplanen féljdes upp 2023. Den uppféljning som da
genomfoérdes fokuserade pa genomfort arbete snarare &n
resultat och effekter.

Karlstad, 2026-02-05

Anja Nilsson Roos Josefine Algotsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor Certifierad kommunal yrkesrevisor
Albin Oskarsson Tilda Nilsson

Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor

Charlotta Josefson Mikaela Gretzer

Specialistldkare Rehabiliteringsmedicin Certifierad kommunal yrkesrevisor
Specialist Kvalitetssdkrare
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Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Ordférande halso- och sjukvardsndmndens presidium
Andra vice ordférande hélso- och sjukvardsnamndens presidium
Halso- och sjukvardsdirektor

Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

Tva utvecklingsledare samverkan

Ledningsstrateg Nya perspektiv

Ledningsstrateg Né&ra vard

Omradeschef medicinska specialiteter
Verksamhetschef medicinkliniken Karlstad
Verksamhetschef Akutkliniken Karlstad
Verksamhetschef slutenvard Arvika

Omradeschef sjukhuset Torsby

Verksamhetschef Medicin Torsby
Verksamhetsutvecklare Torsby

Omradeschef Medicinskt stéd och service
Verksamhetschef Ldkemedelscentrum

Enhetschef Lakemedelscentrum

Ordforande Lakemedelskommittén

Omradeschef anopiva och prehospital vard
Verksamhetschef ambulanssjukvard

Omradeschef allménmedicin och rehabilitering
Verksamhetschef Vardcentralsomraden norra Varmland
Verksamhetschef Vardcentralsomraden sddra Karlstad
Verksamhetschef Vardcentralsomrade véstra Varmland
Verksamhetschef Vardcentralsomrade dstra Varmland
Verksamhetschef Habilitering, syn och hjdlpmedel

Tre verksamhetschefer fér privata vardgivare
Enhetschef Hjdlpmedelsservice

Enhetschef, vardcentralen Kronoparken

Enhetschef, vardcentralen Arjéng

Enhetschef, Aldrevardsteamet Karlstad
Utvecklingsledare, patientsdkerhetsenheten
Chefsldkare, patientsakerhetsenheten

Granskad dokumentation

Arendebeskrivning - Resultatmal och indikatorer 2025
Arsredovisning 2024 - Halso- och sjukvardsnamnd
Deldrsrapport 2025 - Halso- och sjukvardsndmnd

Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skoéra aldre - behandlingsrekommendationer
2024

Regionplan och budget 2025 med flerarsplan 2026-2027
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Region Varmlands utvecklingsplan fér framtidens halso- och sjukvard (Remissversion)
Strategi och inriktning avseende varden f6r aldre - Vardgivarwebben

Aldrevdrdsteam Karlstad -Vardgivarwebben

Hemsjukvardslakare - Vardgivarwebben

N&rsjukvardsteam - Vardgivarwebben

Lokal rutin fér kommunikation via Cosmic Messenger mellan Filipstads kommun och
vardcentralen Filipstad

Lokal 6verenskommelse for samverkan i Filipstads kommun

Lokal dverenskommelse mellan Region Varmlands vardcentral Forshaga/Deje och kommunal
halso- och sjukvard i Forshaga kommun

Overenskommelse fér samverkan mellan Hagfors kommun och vardcentralen
Hagfors/Eksharad

Overenskommelse fér samverkan mellan Hammard kommun och vardcentralen Skoghall
Rutin Uppfoéljning av personer med demensdiagnos i samverkan med vardcentralen i Kil
Overenskommelse fér samverkan mellan Munkfors dldreomsorg och Munkfors Vardcentral
Lokal 6verenskommelse minnesmottagning i Sunne kommun

Avtal och dverenskommelser - Vardgivarwebben

Ldnsgemensam 6verenskommelse i Varmland 2024 - 2025

Overenskommelse mellan Region Varmland och kommunerna Medféljare i varden
Overenskommelse géllande vaccination mellan Region Varmland och kommunerna

Rutin Samverkan mellan Ambulanssjukvard och Kommunal halso- och sjukvard

Samverkansavtal gédllande kostnadsférdelning mellan Region Varmland och Varmlands
kommuner - férbrukningsartiklar/forbrukningshjdlpmedel

Samverkansavtal gdallande kostnadsférdelning mellan Region Varmland och Varmlands
kommuner - Livsmedel fér speciella medicinska &ndamal

Gemensam plan priméarvard Varmland

Handlingsplan for dldre och insatser - Vardgivarwebben
Varmlands malbild - Vardgivarwebben

N&ra vard fardplan

N&ra vard i Varmland - Vardgivarwebben

Uppféljning 2023 av fardplan fér ndra vard, halsa och omsorg

Samverkansrutin kontakt efter utskrivning, fast vardkontakt Vardcentral - Karlstads
kommun

Aktuellt perspektiv 2025

Nya perspektiv - Politiskt inriktningsdokument 2025-2028

Instruktion Cosmic Link — informationséverféring fran regionens rehab till kommunens rehab
Praktisk checklista infor utskrivning/hemgang

Riktlinje Riskbedémning fér avancerad halso- och sjukvardsinsatser i hemmet

Riktlinje Samverkan vid utskrivning av vuxna fran sluten halso- och sjukvard

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard - Vardgivarwebben

Rutin Samverkan och arbetssatt vid férskrivning av hjdlpmedel

Overenskommelse mellan Region Varmland och kommunerna i Varmland om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Varmland

Processen f6r samordnad individuell plan (SIP) - Vardgivarwebben
Patientsdkerhetsberattelse 2024 - halso- och sjukvardsndmnden
Mall Ordination enligt generella direktiv
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Forskrivna ldkemedel - Vardgivarwebben

Hantera Idkemedel inom kommun -Vardgivarwebben

Rutin Lakemedelsbestaliningar till kommunala Idkemedelsférrad och generella direktiv
Likemedelsgenomgangar - Vardgivarwebben

Riktlinje Lakemedelshantering inom kommunal halso- och sjukvard
Lakemedelshantering - Vardgivarwebben

Rutin iordningstédllande och administrering eller éverldmnande av Idkemedel
Riktlinje Ansvar fér ledningsuppgifter inom ldakemedelshantering

Riktlinje Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard
Riktlinje Ordination av Idkemedel

Riktlinje Ordination enligt generella direktiv

Rutin Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen

SELMA Funktionalitet och innehall

Genomlysning av narvardsavdelningarna i Region Varmland

Mobila team

Rapport kvalitetsgranskning Idkemedelshantering Omrade allménmedicin och rehabilitering
dppenvard 2024

Rutin Identifiering och uppfdljning av skdra patienter, anvéndning av Selma-rapporten
Rapport kvalitetsgranskning Medicin CSK 2023

Sammanstallning avvikelser Varmlands kommuner och region Varmland 2024
Sammanstallning avvikelser kommun och region januari-juni 2025

Protokoll for halso- och sjukvardsndmnden méten 2025

Minnesanteckningar politisk styrgrupp 2025
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Bilaga 1 - Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:727)

Det ar enligt 6 kap. 1 § styrelsens uppgift att leda och samordna fdrvaltningen av
kommunens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver &6vriga namnders och eventuella
gemensamma namnder. Kommunstyrelsen ska, enligt 6 kap. 2 &, uppmarksamt fdolja de
fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stallning.

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att ndmnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullméktiges mal och riktlinjer, samt i enlighet
med lagar och forfattningar som galler fér verksamheten.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612)

N&r en patient skrivs in i den slutna varden och den behandlande |dkaren beddmer att
patienten efter utskrivningen kan behdva insatser frdn annan halso- och sjukvard (till
exempel hemsjukvard eller primarvard/regionens dppenvard) eller fran socialtjansten, sa
ska den slutna varden skicka ett inskrivningsmeddelande till de berérda enheterna. Genom
inskrivningsmeddelandet far enheterna en signal om att patienten kan behdva insatser efter
utskrivningen. Enheterna kan da borja planera for det. Inskrivningsmeddelandet ska
innehalla upplysningar om patientens namn, personnummer och folkbokféringsadress samt
beraknad tidpunkt for utskrivning.

Ett inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter det att patienten har skrivits
in i den slutna varden. Om den behandlande Idkaren férst senare under vardférloppet
bedomer att patienten kommer att behdva insatser efter utskrivningen, sd ska
inskrivningsmeddelandet i stdllet skickas senast 24 timmar efter den bedémningen.

Nar en enhet i den regionfinansierade Oppenvarden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande, sd ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast
vardkontakt for patienten, om patienten inte redan har en sadan.

Nar en berdrd enhet har fatt ett inskrivningsmeddelande ska enheten bdrja planera
nddvandiga insatser for att patienten pa ett tryggt och sakert satt ska kunna Idmna den
slutna varden. Meningen &r att patienten efter utskrivningen ska fa sina behov av
socialtjanst eller halso- och sjukvard tillgodosedda.

Nar den behandlande Idkaren har bedémt att en patient ar utskrivningsklar, ska den slutna
varden sa snart som mdéjligt underratta de berérda enheterna om denna beddmning. For
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard finns det sarskilda bestammelser nér det
galler utskrivningen. Den slutna varden ska ge de berdrda enheterna nddvandig information
i samband med utskrivningen av patienten, sa att enheterna kan ge patienten den
socialtjanst eller halso- och sjukvard som hen behéver. Informationen ska 6verféras senast
samma dag som patienten skrivs ut fran den slutna varden. F6ér underrattelsen om att
patienten ar utskrivningsklar och informationen i samband med utskrivningen, galler de
vanliga reglerna om sekretess och tystnadsplikt.

Om patienten behéver insatser fran bade region och kommun i form av hélso- och sjukvard
eller socialtjanst efter utskrivningen, sa ska en samordnad individuell planering genomféras
av representanter fér de enheter som ansvarar for insatserna. Vid den samordnade
individuella planeringen ska enheterna uppratta en individuell plan (SIP). En SIP far bara
upprdttas om patienten samtycker till det. Det kan exempelvis innebara att om patienten
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bara har behov av, eller bara samtycker till, socialtjanst sa behdvs det inte ndgon samordnad
individuell planering.

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Denna foreskrift och allménna rad ska tillampas i arbetet med att utveckla och s&kra
kvaliteten inom bland annat verksamhet som halso- och sjukvarden.

Vardgivaren &r ansvarig for att det finns ett ledningssystem for verksamheten,
ledningssystemet anvands for att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet. Vardgivaren med stoéd av ledningssystemet planerar, leder,
kontrollerar, féljer upp och férbattrar verksamheten.

Foreskriften anger att vardgivaren ska utfora egenkontroll fér att sdkerstédlla kvaliteten i
verksamheten. Detta kan innebdra jamforelser av verksamhetens resultat med data fran
nationella eller regionala kvalitetsregister, samt med resultat fran andra verksamheter och
tidigare resultat inom den egna verksamheten. Resultaten fran egenkontrollen ska leda till
atgarder som sakrar verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska &ven kontinuerligt gora
riskanalyser for att identifiera hdndelser som kan orsaka brister i verksamheten.
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