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Forslag till beslut

1. Rapporten godkinns och liggs till handlingarna.

2. Forvaltningen ges i uppdrag i den fortsatta samverkan avseende
likarmedverkan sakerstilla och beakta de forbattrings-och utvecklingsomraden
som identifierats.

Arendebeskrivning

Under november manad 2023 genomfordes tio olika moéten f6r uppféljning av
samverkansavtalet om likarmedverkan i kommunens hilso- och sjukvard. Det dr sista
aret med avtalet och ett nytt har arbetats fram. Vid arets uppfoljning fokuserades det
pa de forbittringsatgirder och utvecklingsomraden som identifierades vid forra arets
uppféljning. De omraden som berérdes var:

® [nformation, kommunikation och kontaktvigar

® Palliativ vard

® | ikemedelsgenomgiangar

Det varierar sjilvklart mellan kommunens olika verksamheter och de olika
vardcentralerna, men generellt sett sa dr uppfattningen att samarbete och samverkan
fungerar bra. Inom funktionshinderomradet finns en upplevelse om mer
brister/otydligheter. Antalet gemensamma avvikelser dr forhallandevis 4, utifrin de
synpunkter och klagomal som trots allt framhills. Alla dr dock 6verens om att lyfta
problem och fragestillningar direkt nir de sker och inte vinta till planerade moten.

Styrdokument som reglerar fraigorna som upplevs brista, verkar inte foljas eller 6ver
huvud taget vara kinda. Detta dr en chefs- och ledningsfraga. Samtidigt sa beh6vs

flera olika typer av samverkansmoten med regelbundenhet.
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Sammanfattning

Under november manad 2023 genomfdrdes tio olika méten f6r uppféljning av
samverkansavtalet om likarmedverkan i kommunens hilso- och sjukvard. Det ar
sista aret med avtalet och ett nytt har arbetats fram. Vid arets uppféljning
fokuserades det pa de forbattringsatgirder och utvecklingsomraden som
identifierades vid forra arets uppfoljning. De omraden som ber6rdes var

e Information, kommunikation och kontaktvigar

e Palliativ vard

e Likemedelsgenomgingar
Det varierar sjalvklart mellan kommunens olika verksamheter och de olika
vardcentralerna, men generellt sett sa dr uppfattningen att samarbete och samverkan
fungerar bra. Inom funktionshinderomradet finns en upplevelse om mer
brister/otydligheter. Antalet gemensamma avvikelser dr férhallandevis f4, utifran de
synpunkter och klagomal som trots allt framhalls. Alla dr dock Gverens om att lyfta
problem och fragestillningar direkt nir de sker och inte vinta till planerade méten.

Styrdokument som reglerar fraigorna som upplevs brista, verkar inte f6ljas eller 6ver
huvud taget vara kinda. Detta dr en chefs- och ledningsfriga. Samtidigt sa beh6vs
flera olika typer av samverkansméten med regelbundenhet.



Inledning

Under november manad 2023 har uppfoljning av samverkansavtalet om
likarmedverkan i kommunens hilso- och sjukvard genomforts. Detta har skett vid
10 méten dé representanter f6r kommunens hilso- och sjukvardsorganisation traffat
samtliga vardcentraler i Eskilstuna.

Bakgrund

Nuvarande avtal om likarmedverkan i kommunens hilso- och sjukvard har gillt
sedan 2018 och avtalet 16per nu édret ut. Till nuvarande avtal finns ett antal bilagor
som beskriver definitioner av begrepp, uppgifter, ansvar och de olika
kvalitetsomraden som ska féljas upp.

Genomforande

Tidigare ar sa har parterna vid uppfoljningen foljt en checklista, dér de olika
kvalitetsomradena gitts igenom uppifran och ner. Det har i stort varit samma
omraden som uppfattats ha brister eller setts som utvecklingsomraden vid varje
uppfoljning. Sammantaget for 2022 sa identifierades bristande
kommunikation/information och kontaktvigar, brister i samverkan kring
gemensamma patienter, brister i den palliativa varden och brister kring
likemedelsgenomgangar. Fa handlingsplaner/motsvarande och eller atgirder har
arbetats fram for att komma till ritta med dessa. Har har respektive
verksamhetschef ett stort ansvar att sa sker.

Vid arets uppfoljning lades darfoér fokus pa de faktorer som uppfattades vara mindre
fungerande vid forra drets uppfoljning. Det vill sdga de utvecklingsomraden
och/eller forbittringsomriden som identifierades.

Resultat av uppfdéljningsmotena

Sammanlagt sa har det genomférts méten med de tio olika vardcentralerna. Samtliga
tio har ansvar for patienter med hemsjukvard inklusive de patienter som tillhor
funktionshinderomradet. Nio av dessa har ocksa ansvar for sirskilda boenden for
aldre. Sjilvklart skulle det uppskattas av funktionshinderomradet att det ocksa
tecknades avtal mellan vardcentraler och bostiderna inom LSS och socialpsykiatrin.
Fran vardcentralernas sida ses detta framfor allt som en friga om resurser.

Rent generellt sa dr uppfattningen att samarbetet och samverkan fungerar bra,
kanske bittre pa boenden dn inom hemsjukvirden. Det dr dock fortfarande inom 1
stort sett samma omraden det brister, det vill sdga fraimst:

e Information, kommunikation och kontaktvigar
e Palliativ vard
e Likemedelsgenomgingar

Det varierar mellan kommunens olika verksamheter och virdcentralerna,
torbittringar har skett i vissa fall men inte for alla, jimfért med forra aret. Framfor
allt 4r det inom funktionshinderomradet det fortfarande upplevs flest
brister/otydligheter. Frin en av vardcentralerna uttrycktes det, att det minga ginger
kan vara mer personbundet och inte virdcentralsbundet, nir samverkan tryter. Det
kan ocksa handla om att vardcentralens uppdrag gentemot kommunens
verksambheter inte ér tydliggjort for alla lakare. For Gvrigt dr alla Gverens om att
problem behéver lyftas direkt nir de sker och inte vanta till planerade
samverkansmoten en till tva ganger om aret.

Det upplevs fran bada parter att kontinuitet och tillganglighet, det vill siga en
specifik likare for patienter inom ett boende, leder till savil 6kad kompetens som
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hogre kvalitet. Med fast konsultationstid inom hemsjukvard uppnas ocksa i stort sett
samma effekt som ronder pa boenden.

Kommunitkation/ information och kontaktvigar

Att fa kontakt med namngiven ldkare uppfattas fortfarande svart. Hembesok ar
svart att fa till. Det f6rs en diskussion om hur “’kontakt med likare” ska tolkas. Fran
kommunens héll uppfattas det som att de ska kunna ringa direkt till likaren vid
behov, medan det fran vardcentralens hall uppfattas att samordnings-
sjukskoterskorna dr de som tar emot samtal och vidarebefordrar till lakaren. Frin
kommunens héll upplevs dé att samordningssjukskoterskor manga ganger
ifragasitter deras bedémning.

Huruvida kommunens sjukskéterskor gjort en SKILS (S6rmlands kommuner i
landstingssamverkan) eller inte, framgar inte heller tydligt for likarna pa vissa av
vardcentralerna. Hir menar sjukskoterskorna i kommunen att det kanske inte alltid
uttalas att de gjort en SKILS, men att det ar naturligt att parametrarna ingir i den
information som ges. Lika viktigt som SKILS ir att anvinda sig av SBAR (situation-
bakgrund-aktuell bedémning-rekommendation). Nar hilsotillstindet f6randras hos
en patient ska en strukturerad medicinsk beddmning genomféras med hjilp av
SKILS och informationsoverforing ske till nasta vardgivare enligt SBAR.

Det finns fortfarande ingen gemensam enhetlig metod for
information/kommunikation. For nagra av virdcentralerna har samverkan
torbattrats med kommunens verksamheter genom férandrade arbetssitt. Namnas
kan fasta konsultationstider, schemalagda kontroller i Prator och snabb information
tillginglig i NPO (nationell patientéversikt) med hjilp av taligenkinning.

Parterna dr 6verens om att “sommarplanering eller planering vid lingre franvaro”
egentligen innebir att respektive part alltid ska ha aktuell information om vem/vilka
som ska kontaktas i olika situationer.

Specifik samverkan kring gemensamma patienter

Fortfarande inte riktigt samstimmigt om antalet inskrivna i hemsjukvard. Det finns
inget enhetligt sitt att dokumentera detta. Vissa vardcentraler upplever ocksa att
information saknas om nir patienter skrivs ut fran hemsjukvarden. Ett fortydligande
som gors ar att: For patienter som redan dr inskrivna i hemsjukvirden behévs ingen
begiran om nytt uppdrag, det beh6vs endast f6r patienter med enstaka hembesok.

Patienter som har behov av specialistsjukskoterskans kompetens si som diabetes,
KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom), hjartsvikt etcetera upplevs fran
kommunens héll, framfér allt fran funktionshinderomradet, inte fa tillgang till dessa.
Hir kontrar vardcentralerna med att de som har behov av specialistsjukskoterska
ocksa far det. Det dr likarens ansvar att géra den beddmningen och tillsammans
med kommunens sjukskoterska arbeta fram en plan for den fortsatta varden.

Likarnas ndrvaro vid SIP (samordnad individuell plan-fysiska méten) har inte
torbattrats. Anledningen till det, menar de, dr att kallelsen ofta kommer med kort
varsel och att de dd redan dr uppbokade av annat patientarbete. Det kan i vissa fall
dven gilla f6r kommunens sjukskoterskor. Flera likare/virdcentraler kinner inte till
den information som finns pa samverkanswebben om material som ska anvindas
tor patienter med komplexa behov. En risk- och konsekvensanalys som gors nir det
medicinska ansvaret for dessa patienter ska Overtas av primarvarden. Man kan kalla



det en ”For-SIP”. Patienten ska inte behova delta di diskuterar om vem som ska
gora vad.

En mer allmin uppfattning fran lakarhall ar att grinserna for vad vardcentralen ska
gora, hela tiden flyttas fram. Rimligtvis 4r detta en fraga mellan medicinskt ansvarig
likare pa sjukhuset och medicinskt ansvarig likare inom primérvarden.

Palliativ vard

Den palliativa varden upplevs som ett problemomride f6r kommunens
verksamheter gentemot samtliga vardcentraler, om 4n i olika delar. Aven fran
vardcentralerna upplevs det osikert, huruvida patienten forklarats vara i palliativt
skede eller inte. Det verkar finnas en ridsla hos vissa likare att faststilla om
patienten ér palliativ. Den palliativa rutinen hanteras dessutom olika mellan likarna,
vilket innebir otydlighet f6r kommunens sjukskéterskor.

Ordinationer och hembesok i tid, gallande vard i livets slut har varit svart att fa till.
Nir sjukhuset skickar hem en palliativ patient som de bedémt och ordinerat, sa
maste dndé vardcentralslikaren gbra om samtal och ordination — flera av likarna
undrar varfér. Fran hemsjukvarden upplevs att just detta brister, det vill siga att
snabbt fa till ett hembesok.

Vissa sjukskoterskor i kommunen blir ifragasatta da de tar kontakt med likare for att
informera om att de paborjar vid-behovs-likemedelsbehandling. Vissa likare menar
att de har vid-behovs-ordinerat, sa varfor maste sjukskoterskorna ringa?

Brytpunktssamtal dr ocksa en fraga f6r diskussion. Sjukskéterskorna i
hemsjukvéirden vet inte alltid om samtalet/n dgt rum eller inte. De har inte varit
delaktiga. Manga lakare upplever att det kan vara svart att genomfora samtalen,
andra menar att samtalet ska ses som en process med fler samtal och som startar
tidigt i den palliativa virden. Kanske redan vid inflyttnings-/inskrivningssamtalen.

Léikemedelsgenomgangar

Alla ar 6verens om att det ska goras likemedelsgenomgangar, arligen och vid behov.
Inom hemsjukvarden borde detta kunna bli battre. Lakarna anser att de nog gor
detta, men dessvirre kodar de inte atgirden. Fran olika hall uppges orsaker till detta
kunna vara att “administration som inte ger nagon patientnytta” eller ger inga
pengar”. Diskussion f6rs hur da sjukskoterskorna ska se att likemedelsgenomgangar
genomforts. Var dokumentationen ska ske beh6ver dirfér ocksa utvecklas. De flesta
vardcentraler, om 4n inte alla, har kontakt med apotekare f6r f6rdjupade
likemedelsgenomgingar, dven om flera anser att det inte beh6vs.

Owriga fragor

Med tanke pa att det fors fram ett antal synpunkter och klagomal pa att endera
parten inte gor vad som ingar i uppdraget, ir det férvanansvirt fa avvikelser
rapporterade.

Analys/Diskussion — Regelverk

Inom de flesta omraden finns det bade samsyn och olika syn. Diskussionen om vilka
som ar hemsjukvardspatienter, ndr de skrivs in eller skrivs ut borde dock vara tydligt
for parterna. Enligt avtal om ldkarsamverkan bilaga 4, sa idr in- och utskrivning i
hemsjukvird ett gemensamt beslut av likare pa vardcentralen och legitimerad
personal i hemsjukvard. Och, enligt processbeskrivningen i samverkandokumentet

7 Trygg hemging och effektiv samverkan” ska patienten skrivas in i kommunens
hemsjukvard forst da det medicinska ansvaret 6vertagits av regionens 6ppenvard.
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Enligt samverkandokumentet ” Trygg hemgang och effektiv samverkan” ska ocksa
ett antal kriterier vara uppfyllda for att patienten ska fa limna sjukhuset., exempelvis
som att:

e fast vardkontakt har utsetts i den regionfinansierade 6ppna varden och

e nddvindig information for patientens fortsatta hilso- och sjukvard och
socialtjanst har 6verforts till de enheter som har fatt ett
inskrivningsmeddelande

Det ska vara klart med remiss till 5ppenvird, medicinsk epikris/slutanteckning,
utskrivningsinformation med likemedelsberittelse och aktuell likemedelslista fran
regionens journal.

Vid behov av fortsatta atgirder som har samband med vérdtillfille pa sjukhus
Overgar ansvaret till vardcentralen efter det att remiss mottagits. Innan remiss
mottagits ligger ansvaret kvar pa sjukhusklinik!. Remissen ska bekriftas inom 24
timmar och vardcentralens likare ska kommunicera med kommunens sjuksk&terska
om eventuella uppdrag/atgirder. Alltfor ofta sa patar sig kommunens
sjukskoterskor ett ansvar for patienter utan kommunikation med vardcentralen.

I dokumentet ”’Siker likemedelshantering vid in- och utskrivning (rev 23-06-15)
framgar vad som giller vid utskrivning fran sjukhus. Denna rutin giller dven vid
utskrivning av patienter dir beslut om palliativ vard i livets slutskede tagits under
vardtillfillet. Innan utskrivning maste vissa atgirder gillande likemedelsordinationer
ha vidtagits. Vad kommunens sjukskoterska ska gora ar ocksa beskrivet pa en
detaljerad niva. I samband med flytt till en ny virdenhet/boende dr det mycket
viktigt att informationséverforingen sker pé ett sikert sitt och att man fiar med alla
viktiga uppgifter.

Rimligtvis borde ansvarig likare pa sjukhuset ha haft ett brytpunktssamtal och
ordinerat vid-behovs-likemedel i syfte att, lindra smirta, angest, illamaende,
rosslighet och andndd., for de patienter dir sa behovs, innan utskrivning till
hemsjukvarden. Vardcentralens ansvariga likare och kommunens sjukskoterska
borde di ocksi ha fitt ta del av den informationen.

Vad giller palliativ vird uttrycks det i den palliativa rutinen? att ett brytpunktsamtal
bor ledas av behandlingsansvarig likare. Férutom patienten och de nirstiende bor
ansvarig sjukskoterska nirvara for att sikerstilla kontinuiteten. Samtalen ska
dokumenteras si att patientens 6nskemal och uppgjord plan blir kinda av alla som
deltar i varden. Brytpunktsbedomning och brytpunktssamtal ska vara dokumenterat
1 patientens journal hos respektive vardgivare.

Diskussionen som férdes vid uppfoljningssamtalen kring hembesok f6r
brytpunktssamtal och nya vid-behovs-ordinationer av likemedel, borde vara icke-
frigor om regelverket/nimnda styrdokument f6ljs. Regelverket, som en
vardcentralchef nimnde pa métet, maste vara chefens ansvar att delge sina
medarbetare och kontrollera att de £6]js.

En SIP skulle kunna planeras i god tid for patienter med komplexa behov, parterna
behover inte vanta till att hen hamnat pé sjukhus och ska hem. Nir sa dnda sker dr

! Ingir i avtal om likarsamverken bilaga 4
2 Rutin for palliativ vird pa primirvirdsniva i Region Sérmland och linets kommuner



det ett mote som borde prioriteras, bade av vardcentral och kommunens
legitimerade personal. Hir verkar det vara si att det finns en otydlighet avseende
betydelsen av likarnas ansvar att delta.

Bilaga 8, till samverkansavtalet om likarmedverkan, reglerar f6rdelning och ansvar,
kan vara nagot att fundera pa avseende uppfattningen som fordes fram om att
“specialistvirden hela tiden flyttar fram grinserna for vad vardcentralen ska gora”. 1
det star: Om det dr forenligt med patientsikerhet kan ansvar dverforas fran specialiserad niva till
primdirvardsniva. Det dr mijligt att vara ansvarig pa specialiserad niva samtidigt som ordinerade
atgarder utfors pd primdrvardsniva till exempel respirator och dialys. Specialiserad niva kan
ansvara for atgdrder pa primdrvdrdsnivd men det omvéinda att primdrvardsniva ansvarar for
specialiserad niva dr inte mijligt. Kommunikation mellan specialistsjukvarden och
primirvarden dr en forutsittning for att detta ska ske. Det maste dd ocksa
tydliggoras var ansvaret ligger och till vem/vilka utforarna ska vinda sig vid
frigor/problem.

Trots att det varit en stiende uppmaning om att ansvariga likare ska delta pa
uppfoljningsmétena, dr det inte alltid att sa sker.

Alla dr 6verens om att problem/synpunkter pa vad som inte fungerar i samverkan
ska tas upp direkt. Dirfor dr olika samverkansmoten mellan parterna veckovisa
och/eller manadsvisa, att foredra. Vid vissa moten kan verksamhetscheferna delta,
vid andra enhetschefer och/eller sjukskoterskor och likare.
Patientsiakerhetsdialogerna som pabérjats inom sirskilda boenden dr en typ av
samverkansmaoten.

Avslutningsvis kan alltid fragan stillas om avvikelser fran gillande regelverk under
lingre tid, och av biagge parter, har resulterat 1 ett forhallningssitt som 1
torlingningen sen har blivit ”sanningen”?
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