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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna i Vasterbottens lans landsting samt revisorerna i Umea
kommun genomfért en granskning med syfte att bedéma om landstingsstyrelsen, hélso- och
sjukvardsnamnden respektive aldrenamnden i Ume& kommun sakerstallt att det finns en
andamalsenlig samverkan mellan landstinget och kommunen i varden av multisjuka aldre.

Halso- och sjukvardslagen, patientlagen och socialtjanstlagen betonar att insatser for patien-
ter ska samordnas pa ett andamalsenligt satt for att skapa trygghet, kontinuitet och sakerhet
for den enskilde. Vikten av en god samverkan i vardprocessen och mellan kommun och
landsting framgar och betonas aven i flera styrdokument.

Granskningen visar att samverkan mellan landstinget och lanets kommuner hanteras i de
samverkansgrupperingar som byggts upp utifrdn AC Konsensus och lokala samverkandver-
enskommelser. Avseende malgruppen multisjuka aldre bedomer vi att samverkan mellan
Umea kommun och landstinget inte fungerar tillfredsstéllande. Bland annat visar gransk-
ningen att samverkan pa lokal niva inte har kommit igdng som tankt sedan skattevaxlingen
2013. Vi bedomer att olika tolkningar av vad som &r att betrakta som halso- och sjukvard i
hemmet mellan landsting och kommun férsvarar samverkansarbetet och gor att insatser for
patienter inte samordnas pa ett andamalsenligt satt. Malgruppen multisjuka aldre blir sarskilt
drabbade av denna brist, da behovet av samordning i vardkedjan ar som storst for denna
grupp. Trots att problemen utifran samverkansstrukturen pagatt under flera ars tid noterar vi
inte att nagra sarskilda atgarder vidtagits av landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamn-
den eller aldrenamnden i Umeé kommun. Utifran granskningens resultat bedomer vi att
landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt dldrenamnden inte sakerstallt att det
sker en tillracklig samverkan i vardkedjan avseende multisjuka aldre.

Granskningen visar att samverkansstrukturen ar otydlig nar det galler kopplingen mellan den
lokala politiska styrgruppen (SOK) och den regionala AC Konsensus. Ledningsfunktioner i
bade landstinget och kommunen lyfter att det ar otydligt hur samverkan i dessa forum far ge-
nomslag hos huvudmannen samt att det finns risk att samma fragor diskuteras i flera forum.
Det framgar inte tydligt av upprattade avtal hur beslut tagna av AC konsensus far genomslag
i respektive linjeorganisation. Denna slutsats har &ven dragits i tidigare genomférda gransk-
ningar.! Sammantaget bedémer vi att landstingsstyrelsen, landstingets halso- och sjukvards-
namnd samt aldrenamnden i Umea kommun i 6kad utstrackning behover folja upp och utvar-
dera resultat och effekter avseende vard av multisjuka &ldre. Detta for att kunna sékerstalla
att verksamheten bedrivs i enlighet med de foreskrifter som géaller och med en tillréckligt god
intern styrning och kontroll.

! Se t.ex. ”granskning av forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohilsa”, rapport 10/2014
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Var sammanfattande slutsats, utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprov-
ning, ar att landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt dldrenamnden i Umea
kommun inte séakerstallt en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll avseende hur samver-
kan mellan landstinget och kommunen i varden av multisjuka aldre bedrivs.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi landstingsstyrelsen, halso- och sjukvards-
namnden samt aldrenamnden i Umed kommun att:

= Utarbeta en gemensam vardegrund och tolkning av avtal och éverenskommelser av-
seende gruppen multisjuka aldre

» Klargora roller och ansvar i vardkedjan avseende multisjuka aldre

= Sakerstalla att samordnade individuella planer upprattas och féljs upp i enlighet med
lagkrav och beslutad rutin for multisjuka aldre med behov av insats fran flera huvud-
man

* Tydliggora hur diskussioner och beslut fran den lokala och centrala samverkansstruk-
turen ska aterforas till respektive linjeorganisation

» Sakerstalla en andamalsenlig uppfdljning och aterrapportering rorande samverkan
kring varden av multisjuka aldre
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Multisjuka &ldre kan definieras pé olika satt. Aldrecentrum tillampar definitionen att man ska
vara 75 ar eller aldre, ha vardats inom sluten sjukhusvard vid tre eller flera tillfallen under ett
ar och ha tre eller flera diagnoser fran olika sjukdomsgrupper. Aldrecentrums studier visar att
multisjuka aldre vill ha kontinuitet i kontakterna med varden och omsorgen. De vill se ett
sammanhang mellan olika insatser och vill ha inflytande i varden. Behoven som multisjuka
ger uttryck for stammer val éverens med malformuleringar i socialtjanstlagen och héalso- och
sjukvardslagen. Men lagarna innehaller inga riktlinjer for hur man ska na de évergripande
malen. For att nd dit kravs ett val fungerande samarbete mellan landsting och kommun och
en fungerande vardkedia.

Brister i vardkedjan resulterar i 6kade remissfloden till sjukhusen, 6kat tryck pa akutmottag-
ningar, problem med okat antal utskrivningsklara patienter samt dverbelaggningar pa vardav-
delningar. | stéllet for att géra en sammanvagd individuell beddmning av hela sjukdomsbilden
i samarbete med inblandade parter finns risk att patienter skickas mellan olika specialister,
allmanlékare, akutmottagning och hemtjanst.

Betydelsen av samverkan uppmarksammas i bl.a. Umea kommun. | uppdragsplanen for &ld-
renamnden 2016 behandlas utvecklingsarbetet "Trygg och saker hemgang” som syftar till att
trygga vardkedjan fran sjukhusvistelse till stod och hjalp fran kommunen avseende utskriv-
ningsklara patienter.

Landstingsfullmaktige har i flera ar lyft betydelsen av att klara den demografiska utvecklingen
i lanet som innebar fler aldre multisjuka. Halso- och sjukvardsnamnden med ansvar for la-
nets sjukhusvard uppger i sin verksamhetsplan for ar 2016 att samverkan ar en avgorande
faktor for att nAmndens verksamheter ska klara av sina uppdrag. Namnden uppger att man
tillsammans med andra vardgivare ska arbeta med att skapa smidiga vardfléden. Landstings-
styrelsen, med ansvar for lanets priméarvard, anger i sin verksamhetsplan for ar 2016 ocksa
betydelsen av att samverkan mellan landstinget och kommunerna utvecklas.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfragan ar:
Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden respektive dldrenamnden i

Umea kommun sékerstallt att det finns en andamalsenlig samverkan mellan landstinget
och kommunen i varden av multisjuka aldre?

Granskningen delas in i tre omraden:

1. Styrning

- Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns en
enhetlig definition av vad som avses med &ldre multisjuka?
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Har landstingsstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden respektive aldrenamnden
i Ume& kommun, genom sin styrning sakerstallt att det sker en samverkan i vardked-
jan inom sjukhus, mellan sjukhus och primarvard samt med kommunen i varden av
multisjuka aldre?

Har landstingsstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden respektive aldrenamnden
i Umed kommun, sakerstallt att det finns rutiner och handlingsplaner pa operativ niva
for samverkan i vardkedjan?

Har landstingsstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden respektive aldrenamnden
i Umed kommun, sakerstallt att det pa annat satt, exempelvis organisatoriskt, finns
en samverkan mellan landstinget och kommuner fér vard av multisjuka aldre?

Har landstingsstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden respektive aldrenamnden
i Umed kommun, sakerstallt att det finns tillracklig kompetens for att mota vardbeho-
vet hos aldre som ar multisjuka?

2. Samverkan i praktiken

Har foretradare for landsting respektive kommun en samsyn om vad som avses med
vard av multisjuka aldre?

Ar roller och ansvar i vardkedjan tydliga?

Hur minimeras undvikbara akuta inlaggningar av aldre multisjuka?

Fungerar utskrivningsrutiner och vardplanering pa ett tillfredsstallande satt for patien-
ter som ska atervanda till kommunal vard och fungerar det kommunala mottagandet
av utskrivningsklara patienter?

Beaktas behovet av rehabiliteringsinsatser i planeringen?

Beaktas behov av férebyggande insatser?

Upprattas samordnade individuella planer i enlighet med SoL och HSL?

| vilken man utvecklas varden av multisjuka aldre utifran patienters och anhorigas er-
farenheter och kunskap?

3. Uppfoljning

Har landstingsstyrelsen, landstingets halso- och sjukvardsnamnd samt aldrenamnden
i Umed kommun i tillracklig grad foljt upp och utvarderat resultat och effekter for vard
av multisjuka aldre?

I handelse av avvikelser eller om samverkan inte fungerar som den ska, har lands-
tingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden respektive aldrenamnden i Umea
kommun, agerat i syfte att atgarda bristerna?

| granskningen har fragor stallts utifran ett genusperspektiv.

1.3. Avgransning

Granskningen avgransas till samverkan mellan Umea kommun och landstinget avseende
multisjuka aldre.

1.4. Ansvariga namnder och styrelser

Granskningen avser landstingsstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden i Vasterbottens
lans landsting och aldrenamnden i Umea& kommun.
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1.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier kan hamtas fran lagar och forarbeten,
foreskrifter och interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut.

I denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Kommunallagen, 6 kap § 7

o | KL 6 kap. § 7 framgar att namnder och styrelser ska se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de
foreskrifter som galler for verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se till
att den interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i Gv-
rigt tillfredsstéllande satt.

Halso- och sjukvardslagen, bl a § 2a-b, § 3 f

o | HSL § 2a framgar att halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa god vard. Detta innebéar att den bland annat ska vara av
god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen, vara latt tillganglig och tillgodose patientens behov av konti-
nuitet och séakerhet i varden. Olika insatser for patienten ska samordnas
pa ett andamalsenligt satt.

Patientlagen 6 kap. 1 §
o Av patientlagens 6 kap. 1 § framgar att patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sakerhet ska tillgodoses och att olika insatser for patienten ska samordnas
pa ett andamalsenligt sétt.

Socialtjanstlagen, bl.a. 2 kap. 78, 5 kap. § 6 samt § 8

o Av socialtjanstlagen 2 kap. 78§ framgar att nar den enskilde har behov av
insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden ska kom-
munen tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan.

o | 5kap. 6 och 88 framgar att socialnamnden ska gora sig val fortrogen
med levnadsforhallandena i kommunen for aldre manniskor samt for man-
niskor med fysiska och psykiska funktionshinder och i sin uppsékande
verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa detta omrade.
Kommunen ska planera sina insatser for dessa malgrupper. | planeringen
ska kommunen samverka med landstinget samt andra samhaéllsorgan och
organisationer.

Reglemente for landstingsstyrelsen
Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden

Reglemente for aldrenamnden, Umea kommun

Reglementen beskrivs under rubrik 2.
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1.6. Genomfdrande

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer med tjansteman inom
Vasterbottens lans landsting samt Umea kommun. | bilaga 2 framgar intervjuade personer.

Vidare har tillganglig statistik inhamtats avseende antalet upprattade och pagaende samord-
nade individuella planeringar (SIP), antalet dagar patienter varit utskrivningsklara samt upp-
rattade avvikelser avseende samverkan mellan landstinget och Umea kommun.

Samtliga intervjuade har beretts tillfélle att faktagranska rapporten.
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2. Styrning

2.1. Uppdrag och mal

2.1.1.Vasterbottens lans landsting

| landstingsplan 2016-2018 beskrivs utmaningen med en allt aldre befolkning. Samverkan
med lanets kommuner beskrivs vara en forutsattning for att klara framtidens utmaningar.
Fullméaktige har satt upp fyra inriktningsmal 2016, vara ett ar att vara en aktiv och innovativ
samverkanspartner. Som matt pad om malet uppnatts anges att samtliga kommuner ska upp-
leva landstinget som en aktiv samarbetspartner. Det saknas ingangsvarde for mattet och det
framgar inte hur uppféljning ska ske.

Landstinget gav infor 2015 samtliga verksamhetschefer i uppdrag att belysa sin verksamhet i
ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv som grund for forbattringsarbete. Jamvardsradet
— landstingsdirektdrens stabsgemensamma beredningsorgan — beslét att genomfoéra ett pilot-
projekt i syfte att skapa en generell modell till stod for sddana analyser. Avancerad hemsjuk-
vard i Umea valdes ut som pilotverksamhet. Projektet avslutades i januari 2016.

Landstingsstyrelsen
Av reglementet for landstingsstyrelsen framgar att styrelsen har verksamhetsansvar for verk-

samhetsomradet Priméarvard. Vidare framgar att styrelsen ska foretrada landstinget som be-
stallare av primarvard. Styrelsen ska lamna forslag till fullméaktige avseende uppdrag och er-
sattningssystem for primarvarden, traffa 6verenskommelse respektive avtal med utférare av
primarvard och svara for uppfoljning av hur uppdraget uppfylls. Landstingsstyrelsen ar bade
bestéllare av Halsoval Vasterbotten och verksamhetsansvarig for landstingets halsocen-
traler.

| landstingsstyrelsens verksamhetsplan 2016 finns ett mal att utveckla aldrehalsovard i pri-
marvarden. Ett ytterligare mal ar fordjupad samverkan med kommuner, dar det framgar att
samverkan ska starkas gallande framforallt vardplatser och prehospital vard. Vidare framgar
att en inventering av samverkansformer ar genomfoérd for Mala, Sorsele, Storuman, Vilhel-
mina och Asele kommuner, och att ett gemensamt méaldokument ska tas fram utifran detta
under 2016.

Primarvarden
| primarvardens verksamhetsplan for egenregin 2016 framgar det langsiktiga malet att for-

battra varden for patienter med diabetes, KOL och psykisk ohalsa samt for sjuka aldre. Vi-
dare framgar malet att antalet vardprocesser i samverkan ska 6ka. En av strategierna under
"forbattrade vardprocesser” ar att primarvarden “stravar efter att etablera val fungerande
vardprocesser i samarbete med andra verksamhetsomraden och huvudman”. Det finns ett
antal aktiviteter och nyckeltal kopplade till respektive mal. Av verksamhetsplanen framgar till-
aggsuppdraget att minska antalet vardplatser som upptas av utskrivningsklara patienter fran
35/dag till 25/dag.
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| uppdrag och regler for lanets halsocentraler (Halsoval 2016) beskrivs att vardgivaren ska
organisera sin verksamhet sa att listade personer med behov av sammansatta insatser, ned-
satt autonomi eller med langvarig sjukdom far kontinuitet i varden genom fast vardkontakt.
Vardgivaren ska, for de personer som sa onskar, erbjuda tillgang till fast lakarkontakt. Vard-
givaren ansvarar for att varden for de sjuka aldre som &r listade pa halsocentralen bedrivs
systematiskt och strukturerat sa att det mojliggér en sammanhallen vard.

Det framgar aven att vardgivaren ska samarbeta med berorda vardaktorer, annan huvudman
och myndigheter nar patientens behov inte kan tillgodoses enbart pa halsocentralen. Samar-
betet ska bidra till en val fungerande vardprocess utifran ett patientfokuserat synsatt och med
patientens samtycke och delaktighet. Samarbetet kring patienten vid vardévergangar ska ske
strukturerat och patientsakert. Vardgivaren ska samarbeta med andra berdrda vardgivare
och myndigheter vid utarbetande av utrednings-, behandlings- och rehabiliteringsplaner samt
aktivt medverka vid samordning och informationséverféring mellan specialistvard, priméarvard
och kommunal halso- och sjukvard. Vardgivaren ska félja de rutiner for samordnad vardpla-
nering (SPU) for utskrivningsklar patient vilka upprattats mellan landstinget och lanets kom-
muner.

For patienter som bor i ordinart boende och far insatser fran vardgivaren och kommunens
halso- och sjukvard eller hemtjanst ska vardplanering och uppféljning genomféras i samar-
bete med kommunen. Vardgivaren ska ocksa delta i de vardplaneringar som initieras av
kommunen.

Halso- och sjukvardsnamnden
| reglementet for halso- och sjukvardsnamnden framgar att namnden ar verksamhetsansva-
rig for sjukhusvard och tandvard.

Av namndens verksamhetsplan for 2016 framgar malet fordjupad samverkan med kommu-
ner. Dar beskrivs bland annat samarbetet med kommunerna avseende "tidig hemgang inom
48 timmar”, vilket fortsattningsvis ska minska antalet utskrivningsklara patienter och mgjlig-
gora att vardplatser frigors pa sjukhusen. Vidare framgar att sjukstugeplatser, kommunens
halso- och sjukvard och prehospital vard kan komma att i hogre grad &n tidigare, framst i
glesbygd, samordnas under olika samarbets- och organisationsformer, i syfte att tillsammans
hantera kommande kompetens- och vardbehov.

2.1.2.Umed kommun

| planeringsférutsattningar, budget och investeringar 2016 faststaller kommunfullmaktige ett
antal 6vergripande mal for kommunen, bland annat att skapa forutsattningar for kvinnor och
man att ha samma makt att forma samhallet saval som sina egna liv samt att Umea ska ha
Sveriges basta folkhélsa 2020.
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Aldrenamnden

Av reglementet for aldrenamnden framgar ansvar for kommunens uppgifter inom socialtjans-
ten och de uppgifter som i 6vrig lag alaggs kommunens socialnamnd rérande aldre manni-
skor samt personer med funktionshinder som fyllt 65 ar. Vidare framgar att nAmnden ansva-
rar for att verksamheten bedrivs och utvecklas i enlighet med den lagstiftning som reglerar
vard och omsorg.

Enligt nd&mndens uppdragsplan och budget 2016 ska verksamheterna forbéattra samarbetet
mellan vard- och omsorgsboenden, hemtjansten och halso- och sjukvard i hemmet med fo-
kus pa geografiska omraden. Samverkan ska dven ske med andra kommunala verksam-
heter, landsting och regionférbund, andra kommuner samt andra regionala och nationella
samarbetsorgan.

Tva utvecklingsarbeten som pagar ar Trygg och saker hemgang och Trygg och saker
hemma. Trygg och saker hemgang handlar om att trygga vardkedjan fran sjukhusvistelse till
stod och hjalp fran kommunen vad galler utskrivningsklara patienter.

Det finns inga specifika mal avseende samverkan. Generellt beskrivs att verksamheten ska
arbeta halsoframjande med hansyn till manniskans hela livssituation samt ge férutsattningar
och majligheter till sjalvstandighet och meningsfullhet fér den enskilde med stdd och insatser
fran kommunen. En viktig del beskrivs vara samverkan med andra aktorer i natverket, exem-
pelvis halso- och sjukvarden.

Utifran aldrenamndens uppdragsplan pagar ett arbete for en trygg och séker hemgang for
personer som vistats pa sjukhus samt for att motverka att personer som bedémts utskriv-
ningsklara ligger kvar pa sjukhus med kommunalt betalningsansvar. Malbilden &r att samtliga
personer som behdver omsorg och/eller vard av kommunen efter utskrivning fran sjukhuset
ska ga hem inom 48 timmar efter det att personen bedomts som utskrivningsklar.? Av utred-
ningen framgar att 25 % (dec 2015) av de som &r utskrivningsklara vantar langre an 48 tim-
mar pa hemgang och att kommunen hade 1794 dygn med betalningsansvar under 2015.

2.2. Avtal och styrdokument avseende samverkan

Ett antal avtal och 6verenskommelser ar centrala gallande samverkan mellan landstinget och
kommunerna i varden av multisjuka &ldre. Dessa beskrivs nedan.

2.2.1. Avtal om odvertagande av halso- och sjukvard i ordinart boende

Den 1 januari 2013 bdrjade nuvarande avtal galla som reglerar ansvaret avseende halso-
och sjukvard pa primarvardsniva i ordinart boende mellan Vasterbottens lans landsting och
lanets kommuner. Genom avtalet dverfordes halso- och sjukvardsinsatser pa primarvards-
niva i ordinart boende fran landstinget till kommunen. Avtalet omfattar 6vertagande av halso-
sjukvardsinsatser i enlighet med 18 och 18 b 88§ halso- och sjukvardslagen (1982:763) fran

2 Kommunens betalningsansvar intrader 72 timmar efter att patienten bedomts utskrivningsklar.
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landstinget till kommunerna. Overtagandet omfattar hemsjukvard, hembesok samt rehabilite-
ring, habilitering och hjalpmedel i ordin&rt boende.

Den ekonomiska regleringen skedde genom skattevaxling, skattesatsen var 20 6re. Skatte-
vaxlingen gallde fran 1 januari 2013%, med en aterbetalning till landstinget for atta manader.
Efter genomférd ekonomisk kontrollstation, 2015, har en ny skattevaxling beslutats om vytterli-
gare 5 ore, gallande fran 1 jan 2016.

I enlighet med géallande lagstiftning ska kommunen och landstinget enligt avtalet utveckla in-
tegrerade former for dokumentation och informationsdverféring.

For samverkan utifran avtalet finns en lanssamordningsgrupp (LSG) inrattad som bestar av
ledande tjansteman fran socialtjansten och landstinget. Enligt avtalet ska parterna verka for
en enhetlig uppfdljningsmodell i lanet. LAnssamordningsgruppen ansvarar for att initiera och
utveckla modell fér uppfdljning. Utdver att fullméktige fér respektive huvudman ska godkanna
avtalet, tydliggors inte hur avtalets fullgérande ska aterrapporteras i respektive hemorgani-
sation.

Ett fortydligande av avtalet togs fram av LSG under slutet av 2015, da partnerna upplevde att
avtalets skrivningar om ansvar gav utrymme for olika tolkning. Nar granskningen genomfors
pagar framtagande av ytterligare vagledning utifran avtalet, for att tydliggora respektive hu-
vudmans ansvar. Vagledningen tas fram av en arbetsgrupp bestadende av avtalsstrateg pa
landstinget, strateg for vard och omsorg pa Region Vasterbotten, tva representanter for
landstingets priméarvard (halsocentraler) samt medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i Umeé kommun. Véagledningen ska behandlas
av LSG samt AC Konsensus under 2017.

AC Konsensus ar ett forum for [anets kommuner och Vasterbottens l&ns landsting for inform-
ation, diskussion och konsensus i fragor som bor hanteras lika i lanet. Samverkan ska ske
kring lansovergripande 6verenskommelser inom vard och omsorg inkl. barn och unga samt
folkhélsa, lansgemensamt utvecklingsarbete samt gemensam omvarldsbevakning. AC Kon-
sensus saknar eget beslutsmandat, och ska rekommendera arenden for beslut i respektive
hemorganisation.

Det finns tva beredningsgrupper knutna till AC Konsensus, varav LSG ar en och Lansgrupp
barn och unga (LBU) den andra. Sekretariaten for grupperna skots av Region Vasterbotten.

LSG har en beredningsgrupp knuten till sig, dar arenden avseende hemsjukvard dar huvud-
mannen inte kommer éverens ska kunna behandlas.*

3 Verksamhetsdverforingen skedde dock 1 september.
4 En 6verblick 6ver samverkansgrupperingar i lanet finns pa sid. 11
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2.2.2. Lansovergripande ramavtal om lakarmedverkan i ordinart boende

Ramavtalet borjade gélla 1 september 2013 och reglerar landstingets samt kommunernas
respektive ansvar avseende lakarmedverkan i ordinért boende. Det betonas att ramavtalet
forutsatter att det finns lokala skriftliga rutiner.

Avtalet behandlar struktur och teamarbete runt patienten samt upprattande av samordnad
individuell plan (SIP). Halsocentralen/sjukstugan och/eller sjukhuset har ansvar for att vard-
plan upprattas och att patientansvarig lakare har utsetts. Vardplanering ska genomforas infor
inskrivning till hemsjukvard. Den samordnade individuella vardplanen ska dokumenteras.

Avseende uppféljining framgar att de lokala rutinerna mellan halsocentral/sjukstuga och kom-
munens halso- och sjukvard i respektive kommun ska foljas upp arligen och rapporteras till
lanssamordningsgruppen som ser éver om det lansdvergripande avtalet behdver revideras.
En mall for lokal rutin &r bilagd avtalet. Av granskningen framkommer att det saknas lokala
rutiner mellan halsocentralerna i Umea och kommunens halso- och sjukvard.

2.2.3. Samverkansdverenskommelse mellan Ume& kommun och VAasterbottens lans
landsting

En 6vergripande 6verenskommelse (SOK) faststaller inriktning och arbetsformer fér samver-
kan mellan aldrenamnden, individ- och familjen&mnden, fér- och grundskolenamnden samt
gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden i Umea kommun samt hélso- och sjukvardsnamn-
den, namnden for folkhalsa och priméarvard i Umearegionen samt namnden for funktionshin-
der och habilitering inom landstinget. Det framkommer inte i granskningen att 6verenskom-
melsen behandlats i granskade namnder.

Syftet med dverenskommelsen ar att skapa en tydlig struktur i samarbetet parterna emellan
och att skapa framforhallning och 6verblickbarhet 6ver kedjan av aktiviteter. Det innebar
ocksa en gemensam organisering av ledningssamverkan for tre samverkansomraden, varav
ett ar aldre, innefattande politisk styrning, verksamhetsstyrning och arbetsgrupper pa opera-
tiv niva.

Den politiska styrgruppen (SOK politik), bestdende av presidierna fér samtliga berérda
namnder, sammantrader minst 4 ganger per ar. Styrgruppen pa tjanstemannaniva utses
inom respektive samverkansomrade av verksamhetsomradeschef eller stabschef for lands-
ting och berérd omradesansvarig inom Umea kommun. Vid behov ska lokala handlings- och
aktivitetsplaner upprattas inom namnda omraden. Overenskommelsen ska stimmas av tva
ganger per ar och galler fram till 2018.

Den politiska styrgruppen ar radgivande och behandlar fragor om mal och inriktningar for
samverkan samt vad som ska féljas upp inom ramen for 6verenskommelsen. D& beslut efter-
fragas som paverkar huvudméannens verksamheter ska dessa beslut fattas av respektive hu-
vudman.

12



EY

Building a better
working world

Utifran 6verenskommelsen finns dven tre tjanstemannastyrgrupper, varav en har malgruppen
aldre (SOK aldre).® Utover detta ska det aven finnas samverkan pa lokal nivd, mellan halso-
centraler och kommunen nar det galler halso- och sjukvard i hemmet. Enligt uppgift har
dessa lokala ledningsgrupper ingen koppling till SOK/HOK/LOK utan &r istallet kopplade till
LSG, genom uppdrag av AC Konsensus.

2.2.4. Samverkansgrupperingar i Vasterbottens lan

Utover samverkansoverenskommelsen mellan namnder i landstinget och Umea kommun
finns en uppréattad huvudéverenskommelse for samarbete (HOK) mellan socialnamnden,
barn- och grundskolenamnden och gymnasienamnden i Skellefted kommun och Norsjo kom-
mun, halso-och sjukvardsnamnden och namnden for funktionshinder och habilitering i lands-
tinget samt namnden for folkhélsa och priméarvard i Skellefte&- och Norsjdomradet. Likt SOK
syftar dverenskommelsen till att skapa en tydlig struktur i samarbetet parterna emellan och
att skapa framforhallning och 6verblickbarhet dver kedjan av aktiviteter. En struktur besta-
ende av en politisk styrgrupp, tjanstemannastyrgrupper samt arbetsgrupper ar forum for
samverkan. Det finns en tjanstemannastyrgrupp aldre dar traffar sker manatligen.

Mellan socialnamnden och kultur- och utbildningsndmnden i Lycksele kommun samt hélso-
och sjukvardsnamnden, namnden for funktionshinder och habilitering samt namnden for folk-
halsa och primarvard i Sodra Lappland har en lokal 6verenskommelse (LOK) uppréttats.
Denna féljer samma struktur och har samma syfte som SOK och HOK. Aven hér finns en po-
litisk styrgrupp, tjanstemannastyrgrupper samt arbetsgrupper i olika fragor, bland annat avse-
ende aldre.

| figuren ges en 6versikt 6ver samverkan i lanet.®

5 Tjanstemannastyrgrupper finns dven for vuxna samt barn och unga.
6 Figuren &r hamtad fran ett arbetsmaterial, avsedd for kartlaggning av samverkansstrukturer i lanet (VLL, 2016)
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Figur 1. Samverkansgrupperingar i Vasterbottens lan
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2.2.5. Aldreplan 2013-2020 och handlingsplan

Under 2010 tog landstingets halso- och sjukvardsutskott och socialnamndernas presidier i 1a-
net initiativ till en regional aldreplan, med utgadngspunkten att alla &ldre har ratt till en jamlik
vard och omsorg, och ett behov att nyttia gemensamma resurser effektivt samt 6ka samarbetet
mellan kommunerna och landstinget. En gemensam plan skapades, med syfte att anknyta
lokala planer. Avseende samverkan finns ett antal mal:

Formalisera samverkansformer i alla kommuner, mellan kommuner och mellan kom-

mun och landsting

Utveckla och fordjupa samverkan utifran gemensamma berdéringspunkter gallande

vard och omsorg

Utveckla samverkan med andra samhallsaktorer och samverkanspartners

Avseende halso- och sjukvard finns malet att utveckla samverkansformer i alla kommuner for
en trygg och sammanhallen vard och omsorg. For gruppen mest sjuka aldre betonas bland
annat att utveckla samverkan genom natverk.

Det framgar av planen att den ska féljas upp arligen pa regional niva, da respektive huvud-
man ska redovisa vilka aktiviteter som genomforts. Detta ska ske via en enkét, som lanssam-
ordningsgruppen ansvarar for. Redovisning av resultatet till det lansdvergripande politiska
samverkansorganet AC Konsensus ska ske genom en arlig konferens. | AC Konsensus del-
tar politiska representanter frdn kommun- och landsting. Samverkan handlar i forsta hand om
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dvergripande gemensamma fragor. Nuvarande aldreplan har inte diarieforts och vi har dar-
med inte kunnat verifiera att den behandlats av landstingsstyrelsen eller &ldrenamnden i
Umea kommun. Enligt uppgift ska en reviderad Aldreplan behandlas i AC Konsensus den 12
december for rekommendation for vidare beslut av respektive fullmaktige.

Aldreplanen konkretiseras i en handlingsplan, dar det framgar att de statsbidrag som tillde-
lats Vasterbotten for att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forandringsar-
bete avseende malgruppen har anvants till bland annat fyra férsoksverksamheter kring de
mest sjuka aldre, exempelvis avseende vardprocesser och vardplanering i Umeéa— benamnd
"Multi7”. Av handlingsplanen framgar fem malomraden, varav ett ar "sammanhallen vard och
omsorg”. Ett antal férsoksverksamheter och projekt genomférdes fram till 2013 inom ramen
for malen sammanhallen vard och omsorg om &ldre.

2.2.6. Ovrigalansoévergripande rutiner

En lansrutin for upprattandet av SIP behandlades i LSG 2013 och kompletterades i decem-
ber 2014 med anledning av IT-stbdet Prator. Det finns dven en upprattad lansrutin for sam-
ordnad vard- och omsorgsplanering fran 2013, som behandlar samverkan mellan landstinget
och kommunerna vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard med stod av IT- tjansten
Prator.

Ovriga lansovergripande rutiner som beroér multisjuka &ldre ar bland annat avseende egen-
vardsbedémning, halso- och sjukvardsfragor som inte kan losas i formell lokal i samverkan
inkl. struktur for arendebeskrivning, nutritionsrutiner for patienter i hemsjukvard i ordinart bo-
ende, generella behandlingsanvisningar samt bestallning av provtagningsmaterial.

2.3. Resultat utifran genomfdrda intervjuer avseende styrning

Styrningen avseende samverkan upplevs av intervjuade ske utifran avtalet om 6verforing av
halso- och sjukvard i ordinart boende, ramavtal om lakarmedverkan i ordinart boende samt
utifran samverkanséverenskommelsen mellan namnder i kommun och landsting. Lanssam-
ordningsgruppen och de lokala samverkansgrupperna beskrivs vara de forum dér samverkan
primart behandlas.

Det 6vergripande intrycket utifran genomférda intervjuer ar att det foreligger en stor otydlig-
het utifran avtalet om 6verforing av halso- och sjukvard samt ytterligare utifran de fortydligan-
den som gjordes 2015. Det beskrivs att otydligheten till stor del handlar om fortsatt tolkning
av sjalva skattevaxlingen och vad denna innebar. Intervjuade i bade landstinget och kommu-
nen beskriver att tolkningsutrymmet i avtalet ar stort, t.ex. avseende hur troéskelprincipen ska
tilampas. Detta resulterar i att huvudmannen kontinuerligt tolkar sitt ansvar olika.”

Aldreplanen samt tillhérande handlingsplan upplevs inte vara styrande i verksamheterna, en-
ligt intervjuade i bade Umea och Skellefted. Det saknas enligt intervjuade en gemensam

" Troskelprincipen innebdr att patienten i forsta hand skall uppsoka halsocentralen/sjukstugan for vard och be-
handling.
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uppfattning om vem som ska gdra vad och flera betonar ett behov av att klargéra respektive
huvudmans uppdrag, dar den enskilde ska sta i fokus. Utan en grundlaggande samsyn pa
respektive huvudmans ansvar beskriver intervjuade fran bade landstinget och kommunen att
det ar svart att komma vidare och att den aldre nu Iatt "hamnar i klam”.

2.4. Var bedémning

Halso- och sjukvardslagen, patientlagen och socialtjanstlagen betonar att insatser for patien-
ter ska samordnas pa ett &ndamalsenligt satt for att skapa trygghet, kontinuitet och sakerhet
for den enskilde. Vikten av en god samverkan i vardprocessen och mellan kommun och
landsting framgar och betonas aven i flera styrdokument. For en andamalsenlig samordning
av insatser och ett valfungerande samverkansarbete kravs att samverkan har en klar och
tydlig ledning, tydliga och uttalade mal, tillrackliga resurser samt att skillnaderna i synsétt, or-
ganisation och regelverk mellan de samverkande har identifierats®.

Granskningen visar att fraigor om samverkan mellan landstinget och lanets kommuner hante-
ras i de samverkansgrupperingar som byggts upp utifran AC Konsensus och de lokala sam-
verkanoverenskommelserna. Avseende malgruppen multisjuka aldre bedémer vi att samver-
kan mellan Ume& kommun och landstinget utifran samverkansoverenskommelsen, SOK
Umea, med tillhérande tjanstemannastyrgrupp inte fungerar tillfredsstallande. Bland annat
visar granskningen att samverkan pa lokal niva, mellan verksamhetschefer for halsocentraler
och for kommunen nér det galler halso- och sjukvard i hemmet inte har kommit igang som
tankt sedan skattevéxlingen 2013. Vi bedomer att olika tolkningar av vad som &r att betrakta
som hélso- och sjukvard i hemmet, mellan landsting och kommun, férsvarar samverkansar-
betet och gor att insatser for patienter inte samordnas pa ett andamalsenligt satt. Malgrup-
pen multisjuka aldre blir sarskilt drabbade av denna brist, da behovet av samordning i vard-
kedjan ar som storst for denna grupp. Trots att problemen utifran samverkansstrukturen pa-
gatt under flera ars tid noterar vi inte att nagra sarskilda atgarder vidtagits av landstingssty-
relsen, halso- och sjukvardsnamnden eller aldrenamnden i Umea kommun. Utifran gransk-
ningens resultat bedomer vi att landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt ald-
renamnden inte sakerstallt att det sker en tillracklig samverkan i vardkedjan avseende multi-
sjuka aldre.

8 Danermark, B. (2000). Samverkan — himmel eller helvete. Stockholm: Gothia.
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3. Samverkan i praktiken
3.1. Resultat utifrdn genomforda intervjuer avseende samverkan i praktiken

3.1.1. Tydligheti roller och ansvar

Av intervjuerna i Umeda framkommer att samsynen brister avseende hur ansvaret for mal-
gruppen ar fordelat enligt avtalet samt ramavtalet for lakarmedverkan. Intervjuade inom bade
landstinget och kommunen lyfter skilda synsatt och tolkningar av avtalet som hinder fér sam-
verkan i Umea. Det betonas att en gemensam malbild och vardegrund till malgruppen be-
hovs for att samverkan ska fungera. Overlag finns en samsyn avseende vilka som tillhor
gruppen multisjuka aldre.

Den samverkansstruktur som finns i Umea utifrdn samverkansoverenskommelsen upplevs
inte tydlig avseende lanken mellan den lokala politiska styrgruppen (SOK) och den regionala
AC Konsensus. Ledningsfunktioner i bade landstinget och kommunen lyfter att det &r otydligt
hur samverkan i dessa forum far genomslag hos huvudmannen samt att det finns risk att
samma fragor diskuteras i flera forum. Ett internt arbete for att kartlagga samverkansstruk-
turen har initierats av landstinget. Sex arenden har hittills Iyfts till beredningsgruppen fér
hemsjukvardsarenden, men beredningsgruppen har ej kunnat enas och lésa nagot av aren-
dena. Enligt uppgift har underlag varit ofullstdndiga och inte beretts enligt &rendemall.

Samverkansdialogen avseende multisjuka utifran HOK beskrivs av intervjuade i Skellefted
som véalfungerande. En god kontinuitet samt personk&nnedom beskrivs underlatta samver-
kan sedan tva ar tillbaka. Svarigheter lyfts dock avseende deltagande fran halsocentralerna,
som dock ¢kat sitt deltagande senaste aren.

Intervjuade verksamhetschefer hos respektive huvudman lyfter ett flertal exempel pa situat-
ioner nar olika tolkning av gallande avtal fordrojer och forsvarar samordningen av insatser for
de aldre. Gransdragning avseende ansvar for t.ex. respiratorvard och dialys i hemmet, tider
for rond och lakemedelsgenomgangar samt kostnader for forskrivning och utprovning av
hjalpmedel, betonas av flera intervjuade som exempel pa omraden som skapar frustration.
Det senare exemplet kan enligt intervjuade forsvara arbetet med forebyggande och rehabili-
teringsinsatser.

Osakerheten kring varandras uppdrag leder till en dmsesidig kansla av att kostnader och an-
svar "valtras dver” pa den egna organisationen. En bristfallig tillit och forvantningar som inte
infrias uttrycks ha skapat en trotthet avseende samverkan.

Utifran den upplevda otydligheten i gallande avtal har ett arbete paborjats med en vagled-
ning, som under 2017 ska behandlas i LSG och AC Konsensus. Intervjuade lyfter férhopp-
ningen att vagledningen ska aterga till intentionen i det ursprungliga avtalet och de lardomar
respektive huvudman har dragit av arbetet.
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3.1.2. Planering, uppféljning och avvikelsehantering

Det framkommer i intervjuerna att regelbundna traffar pa ledningsniva genomférs mellan
sjukhusvard och primarvard, dar bland annat kommunsamverkan lyfts.

Utskrivning och samordnad vardplanering fungerar enligt intervjuade val nar det sker enligt
upprattad rutin, men lyfter att det ofta brister i bade vardplaneringsunderlag samt deltagande
i planeringen. Kontaktytor och deltagande beskrivs vara ett évergripande forbattringsomrade
avseende bade kommunen, primarvarden och sjukhuset. Intervjuade i kommunen lyfter att
otydlighet i kontaktytor medfor att ett antal vardplaneringar i veckan inte har fullstandigt delta-
gande fran kommunens sida. Detta innebér kortare planering frdn kommunens sida, stérre
otrygghet for den aldre och kan aven foranleda fordrojd hemgang. | statistik vi tagit del av
fran Umed kommun for 2016 framgar att i 414 av 823 vardplaneringar har personen gatt hem
inom 48 timmar (vilket ar kommunens mal).® Har framgar aven att kommunen under 2015
hade totalt 1794 dygn med betalningsansvar. Fram till oktober 2016 uppgick denna siffra till
2651 dygn.1°

Intervjuade i landstinget bekréaftar bilden av ett varierande deltagande fran kommunen samt
en otrygghet fran den aldres sida om var denne kan vanda sig med fragor. Intervjuad sjuk-
hussamordnare lyfter att utskrivningsklara patienter i snitt per manad upptar 1-2 vardavdel-
ningar. Det framgar av statistik vi tagit del av att patienter i snitt varit utskrivningsklara 449
dagar/manad januari till oktober 2016. For 2015 var siffran under motsvarande period 377
dagar/manad. Nedan ses fordelningen per manad.

Figur 2. Antalet dagar patienter varit utskrivningsklara 2015-2016 (Umed)**
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9 Statistik registrerad t.o.m. v. 40
10 Betalningsansvaret intrader efter 72 timmar.
11 Utdrag ut landstingets statistik, som sammanstalls till SKL. 2016-11-28
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Det ar framst i vardplaneringen som anhdériga deltar enligt intervjuade. | vissa patientgrupper,
sdsom demens och diabetes, uppges anhdrigas deltagande som hogre.

Arbetet med SIP beskrivs vara ett angelaget forbattringsomrade, bade i Umeé och Skellef-
ted. Enligt intervjuade upprattas SIP i mycket begransad utstrackning, och enligt statistik som
vi tagit del av finns totalt 39 pagéende SIP avseende enheter inom Umed omradet'? nar
granskningen genomfors. Intervjuade i kommunen lyfter att Prator delvis anvands mer for ren
informationséverféring om patienten an samordnad individuell planering i egentlig mening.
Utifran den nya betalningsansvarslagen tror intervjuade att arbetet med SIP kommer att be-
hova forbattras betydligt.

Enligt intervjuade i kommunen pagar ett arbete for att fa till manatlig samverkan pa lednings-
nivd med primarvarden samt tillampa SIP for att férbattra samverkan. | juni 2016 genomforde
aldreomsorgen en kartlaggning av tillgangligheten hos halsocentralerna i kommunen. Dar
konstateras bland annat att det genomférs SIP-moten med valdigt fa halsocentraler.

Ett pilotprojekt har genomforts januari — oktober 2016 avseende informationsdverféring mel-
lan halsocentral och kommunens hemsjukvard vid in- och utskrivning av personer i hemsjuk-
vard och vid tillfalliga hembesok. Det har skett pa uppdrag av LSG och samordnats av Reg-
ion Vasterbotten.'® Uthildning i SIP genomfordes i februari och mars for halso- och sjukvard i
hemmet (HSIH) i kommunen samt distriktskoterskor pa halsocentralerna. Under matperioden
skapade HSIH 6 SIP arenden, varav 2 pagaende och 4 avslutade. Halsocentralerna skapade
80 SIP arenden, varav 11 pagaende och 69 avslutade. | Prator ges bland annat mdjlighet att
anvanda modulen fér samordnad vardplanering dven avseende SIP. Det kan underlatta att
ratt personer kallas till bada tillfallena. En ny utbildning planeras till varen 2017.

Intervjuade i bade kommun och landsting beskriver att avvikelser skrivs och skickas till be-
rord verksamhet, men att det saknas systematisk aterkoppling och uppféljining. Att huvud-
mannen har olika IT-system for avvikelsehantering forsvarar hanteringen, da det kraver ma-
nuellt arbete och skapar otydlighet kring vart avvikelsen ska skickas. De privata hélsocen-
tralerna har inte tillgang till samma system som de landstingsdrivna avseende avvikelsehan-
tering, utan anvander blanketter. Inom ramen for granskningen begéardes en sammanstall-
ning av befintliga avvikelser utifran samverkan mellan landstinget och lanets kommuner som
rapporterats till landstinget 2015-2016, avseende de som &r aldre &n 65 ar. Sammanlagt har
47 avvikelser rapporteras varav 20 galler Umea kommun. Flera av avvikelserna avser ut-
skrivning av hjalpmedel samt brister i den samordnade vardplaneringen. Avvikelser samman-
stalls inte med nagon regelbundenhet, utan diskuteras framst av avvikelsehanterare. Det
uppges att informationen avseende avvikelser nar det galler samverkan mellan landstinget
och kommunen inte har efterfragats eller presenterats for ledning eller politiker.

12 Kommun + Landsting (PV och Psykiatri) som har initierat SlIPar.
13 Deltagare var Hélso- och sjukvard i hemmet Umea kommun, arbetsgrupp Nord och Syd i samarbete med hal-
socentralerna Ersboda HC, Mariehems HC, Min Halsa HC, Tegs HC och Alidhems HC.
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Uppfdéljning av enskilda arenden nér det galler avvikelser samt specifika floden (t.ex. hem-
gang efter utskrivning) sker gemensamt mellan foretradare for landstinget och kommun i t.ex.
SOK och HOK men det sker enligt intervjuade ingen samlad uppfoljning som ger en helhets-
bild 6ver samverkan avseende malgruppen. Darmed beskrivs det som svart for ansvarig
namnd att vidta atgarder.

| intervjuerna framkommer inga specifika analyser utifran ett genusperspektiv. Det framgar
inte heller av intervjuerna att behov av insatser identifierats utifran specifika konsskillnader i
malgruppen.

3.1.3. Insatser for att minska undvikbar slutenvard

Intervjuade i kommunen beskriver ett mycket begrénsat stod fran primarvardens lakare, vil-
ket paverkar antalet inlaggningar. Det uppges att brist pa lakarmedverkan resulterar i att den
aldre vander sig till akuten i storre utstrackning an nédvandigt. Ett flertal initiativ for att
minska undvikbar slutenvard har diskuterats inom SOK &ldre under 2016.

Kommunen har initierat arbete med tvd hemteam, bestaende av sjukskoterska, arbetstera-
peut samt fysioterapeut. En sjukskoterska arbetsleder bada teamen. Malet &r att minska ut-
skrivning till korttidsboende och att utredning istallet ska ske i hemmet. Det har vid intervjuer
framkommit att det ar inom korttidsboende som vantetiderna ar som langst. Satsningen ska
till viss del starka det férebyggande arbetet, men framférallt erbjuda rehabilitering i hemmet.
Kommunen har under 2016 aven bérjat arbeta med ett traningsprogram kallat Otago for att
forebygga fallolyckor och starka den aldres sjalvstandighet i hemmet.

Pa Skellefted lasarett finns rehabiliteringsresurser samlade inom en enhet pa sjukhuset, vil-
ket enligt intervjuad verksamhetschef for Medicinsk och Geriatrisk klinik i Skellefted uppges
ge en mer samlad kraft till rehabiliteringsarbetet. | Umea ar dessa resurser spridda 6ver flera
kliniker.

Primarvarden har initierat ett mobilt hembesoksteam bestaende av lakare och sjukskoterska
som arbetar dagtid pa vardagar. Enligt intervjuade finns en forbattringspotential i hur kommu-
nens hemteam och det mobila hembesbdksteamet koordineras i métet med de aldre, idag
saknas direkt samverkan. Hembesotksteamet har varit en tillfallig satsning, dar dialog om en
permanent verksamhet pagar.

Inom ambulanssjukvarden finns sedan 1,5 ar en bedomningsbil med en erfaren sjuksko-
terska med syfte att minimera antalet besok pa akuten samt inlaggningar. Verksamheten
borjade som ett projekt, men ar nu en permanent verksamhet.

2014 o6vergick projektet vardsamordnare till ett antal permanenta tjanster. Projektet hade till
syfte att minska antalet inskrivningar genom en kontakt med vardsamordnare pa akuten som
forsoker trygga patientens situation i hemmet. Vardsamordnare finns idag pa akuten i Umea
och Skelleftea.
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Geriatriska Oppenvardsteamet arbetar utifran remiss fran primarvard eller Norrlands universi-
tetssjukhus. Insatser sker foretradesvis i hemmet och syftet ar att forkorta vardtiden och for-
hindra inlaggning. Efter avslutad insats ska kommunen kunna ta éver varden. Enligt inter-
vjuad verksamhetschef ar patienterna kanda av kommunen genom att majoriteten har hem-
tjanst och samarbetet upplevs fungera val. Teamet arbetar med rehabiliterande insatser,
dock inte i samverkan med kommunen.

Geriatriskt centrum har utskrivningssjukskaterskor pa samtliga avdelningar, som har kontakt
med kommunen vid utskrivning. Enligt intervjuade skapar t.ex. ofullstandig dokumentation i
Prator en otydlighet i vardplaneringen. Intervjuade i kommunen beskriver att utskrivningsruti-
nerna avseende multisjuka aldre fungerar battre med geriatriken @n 6vriga avdelningar pa
sjukhuset.

Ledningsfunktioner i landstinget beskriver en god intention i de planer och team som skapas,
men att det saknas en strategi foér implementering, finansiering och uppféljning. Detta géaller
inte minst samverkansfragor, da flera verksamheter har ansvar.

3.2. Var beddmning

Av hélso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen framgar att nar den enskilde har behov
av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten ska landstinget tillsam-
mans med kommunen uppréatta en individuell plan. En lansrutin for upprattandet av samord-
nad individuell plan antogs 2013 och kompletterades i december 2014 med anledning av IT-
stodet Prator. Granskningen visar utifran intervjuer samt insamlad statistik att samordnade
individuella planer upprattas i mycket begransad utstrackning. Brister i den samordnade
vardplaneringen gor att samverkan mellan huvudmannen férsvaras och skapar risker for den
enskilde patienten. Vi bedomer att landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt
aldrenamnden i Umea kommun i 6kad utstrackning behaver tillse och folja upp att samord-
nade individuella planer upprattas i enlighet med lagkrav samt beslutad rutin, for multisjuka
aldre med behov av insats fran flera huvudman.

Av intervjuerna i granskningen framgar att olika tolkning av gallande avtal fordrojer och for-
svarar samordningen av insatser for de aldre. Vidare uppges att samverkansstrukturen ar
otydlig nar det galler kopplingen mellan den lokala politiska styrgruppen (SOK) och den reg-
ionala AC Konsensus. Ledningsfunktioner i bade landstinget och kommunen lyfter att det ar
otydligt hur samverkan i dessa forum far genomslag hos huvudméannen samt att det finns risk
att samma fragor diskuteras i flera forum. Vi bedémer att landstingsstyrelsen, hélso- och
sjukvardsnamnden samt aldrenamnden i Umea kommun behover tillse att roller och ansvar i
vardkedjan avseende multisjuka aldre tydliggors.
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4. Uppfoljning

4.1. Vasterbottens lans landsting

| landstingsstyrelsens delarsrapport per april 2016 beskrivs under malet, att utveckla aldre-
halsovard i primarvarden, att halsocentralerna inom ramen fér Halsovalet arbetar med insat-
ser for aldre. Arbete har inletts med uppdraget som stélldes fran fullméktige och som ett
forsta steg gors en uppféljning av samtliga hélsocentralers nuvarande arbetsformer riktade
till aldre patienter. Utifran kartlaggningen ska fortsatt utvecklingsarbete ske. Ingen ny inform-
ation avseende arbetet presenteras i delarsrapport per augusti 2016.

Av delarsrapport per augusti framgar det avseende malet om fordjupad samverkan med
kommunerna rérande sjukstugeplatser, prehospital vard och hjalpmedel att en gemensam
plattform for samverkan har tagits fram mellan kommunerna i Region 8 och landstinget samt
faststallts bland huvudmannen under varen. | Region 8 ingar Dorotea, Lycksele, Mala, Nor-
sjo, Sorsele, Storuman, Vilhelmina och Asele. Syftet ar att tydliggdra grundférutsattningarna
for samverkan. Lokala éverenskommelser och avtal har reviderats for att sékerstalla en god
vard till alla medborgare, inte minst i glesbygdsomraden.

Vid landstingsstyrelsens sammantrade i maj behandlades primarvardens handlingsplan for
bemanning i egenregin samt aven uppdrag och relation till egenvard, hemsjukvard och sjuk-
husvard. Dar framgar ett sarskilt fokus pa vardkedjan for aldre och multisjuka, enligt del i
uppdrag till landstingsstyrelsen.'* Av rapporten framgar att samverkansdialoger mellan pri-
marvard och sjukhusvard har initierats for att se hur resurser nyttjas bast. Vidare beskrivs ar-
betet att utse kontaktpersoner pa chefs- och professionsniva bl.a. genom att forstarka all-
manlakarkonsulterna sa att det finns en konsult mot varje klinik. Férankringsprocessen vid
forandringar i arbetsférdelning ska sékras.'® Vid sammantradet i oktober 2016 gav lands-
tingsdirektéren en muntlig aterrapportering av arbetet och en skriftlig rapport ska redovisas
vid sammantradet den 13 december.

Landstingsstyrelsen behandlade den 25 oktober 2016 en lansgemensam hjalpmedelsstrategi
2017-2021 utifr&n rekommendation frdn AC Konsensus. Aven forslag till organisering av
samverkan samt prioritering for 2017 behandlades, for vidare behandling i landstingsfullmak-
tige.16

Aven i halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per april 2016 framgér att landstingssty-
relsen fordjupat sina arbetsformer kring verksamhetssamverkan med inlandskommunerna
inom Region 8, vilket beskrivs vara en forutséttning for verksamhetssamverkan inom namn-
dens verksamheter. Av delarsrapport per augusti framgar att kommunernas mgjlighet att ta
hem utskrivningsklara patienter har minskat, ett hogre antal &n 2015 vantar pa sjukhus. Av-
seende malet att konsumtionen av slutenvard ska minska, bedoms att malvardet inte kom-
mer att uppnas.

¥ VLL 617-2016
15VLL 617_3 — 2016 “Primérvarden i egenregi — handlingsplan for bemanning”
16 VLL 937-2016
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Vidare framgar i delarsrapporten per augusti att landstinget och kommunerna under hosten
2016 och varen 2017 inleder ett forberedande arbete infér den nya betalningsansvarslagen,
som forvantas trada i kraft tidigast 2018. Det har under foregdende ar presenterats ett betan-
kande av utredningen av betalningsansvarslagen (2015:10) som handlar om trygg och effek-
tiv utskrivning fran sluten vard. Syftet med lagen &r att minimera ondodig vistelse pa sjukhus
for utskrivningsklara patienter och att korta ned ledtider mellan sjukhusvard och vard och om-
sorg i det egna hemmet eller sarskilt boende. Av delarsrapporten framgar att "samverkan
med kommuner sker i manga olika grupperingar, saval pa dvergripande niva, pa lokal niva,
basenhetsniva som kring specifika patienter och dagliga vardplaneringar.” Behov bedéms
finnas av att "tydliggtra syfte och uppdrag for respektive gruppering samt att forbattra pro-
cesser for informationsspridning, kommunikation, férankring, beslut och uppféljning.”

Halso- och sjukvardsnamnden behandlar i maj 2016 slutrapporten for det pilotprojekt som
genomforts inom avancerad hemsjukvard i Umed (AHS) avseende jamlik vard i livets slut-
skede. Framtagen modell &r téankt att vara ett stod for liknande analyser inom andra verk-
samheter i landstinget. Namnden beslutar att vaga in mdéjligheten att utféra liknande analyser
i verksamhetsplanarbetet fér 2017.

Primarvardens bestallarenhet foljer arligen upp bestallningen till vardgivarna, samt vissa mal
aven till delarsrapportering, via faststélld uppfoljningsplan. Ett delmal som ska foljas upp i
arsrapporten avseende "battre och jamlik halsa” ar att eliminera halsoriskfaktorer hos aldre,
dar halsocentralens modell for strukturerat arbete med aldrehalsovard samt vilka yrkeskate-
gorier som avdelats for arbetet ska beskrivas enligt anvisning. Indikatorer for uppféljning av
samverkan for gruppen multisjuka aldre saknas.

Vi har tagit del av projektrapporter foér Multi7, HOPP och Vardsamordnare, varav Multi7 och
HOPP avslutades under 2013. Vardsamordnare utvarderades under 2013 och évergick fran
projekt till permanent form 2014. Dessa projekt har redovisats separat i ansvarig namnd.

4.2. Umed kommun

Av aldrenamndens delarsrapport 2, 2016 framgar att halso- och sjukvard i hemmet startade
upp hemteamet den 1 juni 2016. Teamens insatser riktas till personer som &r utskrivnings-
klara fran sjukhuset och behover stod i hemmet for en trygg hemgang. Malgruppen &ar perso-
ner som tidigare vistats pa korttidsboende for utredning och att den nu istéllet erbjuds ske i
hemmet. Avtalet med troskelprincipen som grund beskrivs innebara ”i viss man olika tolk-
ningar mellan kommunen och landstinget och diskussioner pagar fortfarande med behov om
fortydliganden i avtalen”.

Att personer med sarskilt boendebeslut har blivit kvar pa korttidsboende eller pa sjukhus har
aven resulterat i 6kade kostnader gentemot landstinget och ett arbete pagar med att starka
arbetet kring uppfoljning av insatser och beslut utifrdn den malsattning som namnden uttalat.
Det finns en fortsatt stor efterfrdgan frAn medborgarna vad galler sarskilda boendeplatser
och vantetiden till vard- och omsorgsboende som korttidsboende har 6kat under det andra
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kvartalet. Halso- och sjukvard i hemmet har rapporterat att 38 lakemedelsgenomgangar i or-
dinart boende genomforts under aret. Under 2015 var antalet 19.%7

Namnden redovisar ett underskott avseende betalningsansvar (-4,5 mnkr), beroende pa fler
faktiska dygn an planerat. | genomsnitt har det under perioden varit 255 dygn per manad me-
dan budget varit 136 dygn per manad.

Av aldrenamndens protokoll for 2016 framgar bland annat att forstarkning av bemanning
skett utifrdn stimulansmedel inom sarskilt boende for aldre, hemtjanst samt det hemteam
som bestar av arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterska/arbetsledare. Arbetssattet
syftar till att halla ihop vardkedjan fran sjukhusvard till kommunal vard och omsorg. Aven en
palliativ sjukskoterska har tillsatts. Infor kommande ars medel gor forvaltningen bedom-
ningen att ytterligare insatser behovs for att forbattra flodet fran slutenvard till ordinart bo-
ende.

4.3. Uppfoljning i samverkansgrupper

I lAanssamordningsgruppens protokoll for 2016 behandlas I6pande arenden som rér multi-
sjuka aldre. Under 2016 har bland annat fortydligande av avtal avseende halso- och sjukvard
i ordinart boende, lansgemensam rutin for samordnad planering vid utskrivning (SPU), halso-
och sjukvardsfragor som inte kan losas i samverkan, SIP i Prator samt ny betalningsansvars-
lag behandlats. Det framgar ej av protokollen hur aterkoppling sker till respektive huvudmans
uppfoéljining.

AC konsensus behandlar revidering av aldreplanen vid sina sammantraden i mars och maj
2016. Det framkommer av intervjuerna att den arliga uppféljningen av planen inte genom-

forts.

Det saknas diarieforda protokoll for SOK politiska samt tjanstemannastyrgrupp, varfor vi inte
kan verifiera huruvida samverkansoverenskommelsen stamts av.

4.4. Var bedémning

| kommunallagens 6 kap. § 7 framgar att namnder och styrelser ska se till att verksamheten bed-
rivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler

for verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig

samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Granskningen visar att samver-
kansarenden avseende aldre behandlas I6pande i lAnssamordningsgruppen, men utan tydlig linje
till respektive huvudmans ordinarie uppfdljning. Det framgar inte tydligt av upprattade avtal hur be-
slut tagna av AC konsensus far genomslag i respektive linjeorganisation. Nar det galler avvikelser
visar granskningen att det saknas systematisk aterkoppling och uppféljning till respektive namnd

och styrelse. Sammantaget bedémer vi att landstingsstyrelsen, landstingets halso- och sjukvards-
namnd samt aldrenamnden i Umea kommun i 6kad utstrackning behover félja upp och utvardera

172015 ars siffra enligt minnesanteckning SOK &ldre 2016-02-23
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resultat och effekter avseende vard av multisjuka aldre. Detta for att kunna sakerstalla att verksam-
heten bedrivs i enlighet med de foreskrifter som géller och med en tillrackligt god intern styrning

och kontroll.
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5. Slutsatser av granskning i Skelleftea kommun?2

En granskning har genomforts av PwC avseende varden av multisjuka aldre, pa uppdrag av
revisorerna i Skellefted kommun. Granskningen beror styrning, samverkan i praktiken samt

uppfoljning. Nedan redogo6r vi for de huvudsakliga iakttagelserna och slutsatserna som dra-
gits i rapporten avseende hur samverkan fungerar i praktiken. Dessa resultat ligger utanfor

var bedémning.

Av granskningen framkommer att samverkan och samordning pa operativ nivd mellan lands-
tinget och Skellefted kommun beddms till Gvervagande del bedrivas pa avsett satt. Bedom-
ningen baseras pa att samverkansomraden och samarbetsrutiner ar upprattade utifran sam-
verkansavtalet hoken, och uppfattas i huvudsak efterlevas av kommunen och landstinget,
samt att individuella planer uppréattas.

Av intervjuer framkommer att det i huvudsak finns en samsyn mellan kommunen och lands-
tinget kring hur samverkan ska ga till i praktiken. Det framkommer dock att det finns vissa
brister i samverkan och samordning pa operativ niva, kring multisjuka aldre i behov av avan-
cerade insatser i hemmet, nar lakarinsatser ska involveras. Av granskningen framgar ett an-
tal lokala rutiner mellan Skellefted kommun och hélsocentralerna avseende 6vertagandet av
halso- och sjukvard i ordinart boende. | intervjuer lyfts dock att tillampningen av befintliga ru-
tiner for SIP varierar inom kommunen och mellan kommunen och landstinget. | granskningen
noteras att ett arbete pagar for att alla med behov ska ha en upprattad SIP vid utgangen av
ar 2017.

18 Genomford av PwC. Utkast till granskningsrapport daterad 2016-12-09
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6. Samlad bedomning

6.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Styrning

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns
en enhetlig definition av vad som avses
med aldre multisjuka?

Det finns olika definitioner i olika verksam-
heter, sdsom multisjuka aldre samt mest
sjuka aldre. Enligt intervjuade rader ingen
otydlighet om malgruppens avgransning,
aven om flera uttryck kan forekomma.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive aldrenamn-
den i Umea kommun, genom sin styrning
sékerstallt att det sker en samverkan i
vardkedjan inom sjukhus, mellan sjukhus
och primarvard samt med kommunen i
varden av multisjuka aldre?

Nej. Det finns mal och uppdrag som beror
samverkan mellan huvudmannen men upp-
foljningen av malen och uppdragen i linjeor-
ganisationen ar bristfallig.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive aldrenamn-
den i Ume& kommun, sakerstallt att det
finns rutiner och handlingsplaner pa ope-
rativ niva for samverkan i vardkedjan?

Nej. Initiativ till rutiner och handlingsplaner pa
operativ niva kommer framst fran verksam-
heterna. Exempelvis ska lokala rutiner for |a-
karmedverkan upprattas mellan halsocen-
traler och kommunen. Granskningen visar att
dessa rutiner &nnu inte har upprattats.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive aldrenamn-
den i Umed kommun, sékerstallt att det pa
annat satt, exempelvis organisatoriskt,
finns en samverkan mellan landstinget och
kommuner for vard av multisjuka aldre?

Delvis. Av granskningen framgar att det finns
ett antal samverkansforum utifran centrala
och lokala samverkanséverenskommelser
mellan landsting och kommun. Det &r dock
otydligt huruvida samverkan i dessa forum
styrs i linjeorganisationerna och far genom-
slag hos huvudmannen.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive aldrenamn-
den i Umea kommun, sakerstallt att det
finns tillracklig kompetens for att méta
vardbehovet hos aldre som ar multisjuka?

Till viss del. Det framgar av landstingsstyrel-
sens och halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplaner respektive aldrenamn-
dens uppdragsplan att uppdrag avseende
kompetens- och bemanningsfragor behand-
las for att sékerstalla en god vard och omsorg
generellt, inklusive avseende éldre. Vi har i
granskningen inte funnit specifika insatser av-
seende malgruppen multisjuka aldre.

Samverkan i praktiken

Har foretradare for landsting respektive
kommun en samsyn om vad som avses
med vard av multisjuka aldre?

Till stor del. Flera begrepp férekommer, men
av intervjuerna framkommer inga otydligheter
avseende vilken malgrupp som avses.

Ar roller och ansvar i vardkedjan tydliga?

Nej. Det rader stor otydlighet avseende an-
svarsfordelningen mellan huvudméannen i
vardkedjan.

Hur minimeras undvikbara akuta inlagg-
ningar av aldre multisjuka?

Ett antal insatser genomfors av respektive
huvudman for att undvika eller minimera
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akuta inlaggningar, vilka beskrivs i avsnitt
3.1.3. Dessa genomfdrs i undantagsfall i
samverkan, men framst inom respektive or-
ganisation.

Fungerar utskrivningsrutiner och vardpla-
nering pa ett tillfredsstallande satt for pati-
enter som ska atervanda till kommunal
vard och fungerar det kommunala motta-
gandet av utskrivningsklara patienter?

Nej, enligt intervjuade fdljs inte de upprattade
rutiner for samordnad vardplanering som
finns i nagon storre omfattning. Brister finns i
bade planeringsunderlag och deltagande i
planeringen, vilket forsvarar samverkan samt
en andamalsenlig utskrivningsprocess.

Beaktas behovet av rehabiliteringsinsatser
i planeringen?

Beaktas behov av férebyggande insatser?

Landstinget och kommunen arbetar med f6-
rebyggande och rehabiliterande insatser,
dock inte i samverkan. Bland annat lyfts att
otydlighet i gransdragning av ansvar gallande
kosthader for forskrivning av hjalpmedel kan
forsvara arbetet.

Upprattas samordnade individuella planer i
enlighet med SoL och HSL?

Nej, inte i tillr&cklig omfattning. Det finns 39
pagaende SIP i Umea kommun nar gransk-
ningen genomfors.

| vilken man utvecklas varden av multi-
sjuka aldre utifran patienters och anhari-
gas erfarenheter och kunskap?

Enligt intervjuade deltar anhoériga framst i
vardplaneringen. Det har inte framkommit i
granskningen att specifikt patienter eller an-
hdrigas erfarenheter och kunskap anvands i
utvecklingen av varden.

Uppfdljning

Har landstingsstyrelsen, landstingets
halso- och sjukvardsnamnd samt aldre-
namnden i Umed kommun i tillracklig grad
foljt upp och utvarderat resultat och effek-
ter for vard av multisjuka aldre?

Nej. Det saknas en samlad uppféljning och
utvardering av samverkan och insatser for
multisjuka aldre. Ett antal enskilda projekt
och arenden har behandlats, sasom Multi7
och Vardsamordnare under 2013. En lanso-
vergripande hjalpmedelsstrategi behandlades
i landstingsstyrelsen i oktober 2016, utifran
rekommendation fran AC Konsensus.

I handelse av avvikelser eller om samver-
kan inte fungerar som den ska, har lands-
tingsstyrelsen och halso- och sjukvards-
namnden respektive aldrenamnden i
Umeda kommun, agerat i syfte att atgarda
bristerna?

Nej, det saknas systematisk aterkoppling och
uppfoljning till respektive namnd och styrelse
avseende avvikelserapportering kring sam-
verkan.
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6.2. Slutsats och rekommendationer

Granskningen syftade till att undersoka om landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamn-
den respektive aldrenamnden i Umed kommun sakerstallt att det finns en andamalsenlig
samverkan mellan landstinget och kommunen i varden av multisjuka aldre. Var sammanfat-
tande slutsats, utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprévning, ar att lands-
tingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt aldrenamnden i Ume& kommun inte sa-
kerstéllt en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll avseende hur samverkan mellan
landstinget och kommunen i varden av multisjuka aldre bedrivs.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi landstingsstyrelsen, halso- och sjukvards-
namnden samt aldrenamnden i Umed kommun att:

= Utarbeta en gemensam vardegrund och tolkning av avtal och éverenskommelser av-
seende gruppen multisjuka aldre

= Klargora roller och ansvar i vardkedjan avseende multisjuka aldre

= Sakerstalla att samordnade individuella planer uppréattas och foljs upp i enlighet med
lagkrav och beslutad rutin foér multisjuka aldre med behov av insats fran flera huvud-
man

* Tydliggora hur diskussioner och beslut fran den lokala och centrala samverkansstruk-
turen ska aterforas till respektive linjeorganisation

» Sakerstélla en andamalsenlig uppfoljning och aterrapportering rérande samverkan
kring varden av multisjuka aldre

Umea den 20 december 2016

Erik Stderberg Anja Zetterberg
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksambhetsrevisor
Ernst & Young AB Ernst & Young AB
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner

Vasterbottens lans landsting
Halso- och sjukvardsdirektor
Bitradande halso- och sjukvardsdirektor
Primarvardsdirektor
Verksamhetschef, Geriatriskt centrum NUS
Verksamhetschef, Medicincentrum NUS
Verksamhetschef, Medicinsk och Geriatrisk klinik, Skellefted
Verksamhetschef Backens halsocentral
Verksamhetschef Huslakarna samt allmanlakarkonsult
Verksamhetschef Tegs hélsocentral
Bitradande verksamhetschef, Akutsjukvarden Vasterbotten, NUS
Avdelningschef avdelning 1, Geriatriskt centrum, NUS
Avdelningschef Geriatriska 6ppenvardsteamet
Forsknings- och utvecklingsansvarig, professor, Geriatriskt centrum, NUS
Medicinskt ansvarig lakare for den allmangeriatriska varden, Geriatriskt centrum,
NUS
Avtalsstrateg, staben for planering och styrning
Fore detta enhetschef vard och kvalitet, staben for verksamhetsutveckling
Sjukhussamordnare NUS
Vardutvecklare, staben for verksamhetsutveckling

Telefonintervjuer och avstamningar har genomforts med avvikelsehanterare vid primarvards-
staben samt marknadsanalytiker vid ledningsstaben.

Umea kommun
Aldreomsorgsdirektor
Verksamhetschef halso- och sjukvard i hemmet
Verksamhetschef vard- och omsorgsboende
Vardkoordinatorer
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska

Avstamningar har genomforts med sekreterare inom socialtjansten, ekonomichef inom stod
och omsorg, kontaktperson SIP i Prator samt verksamhetschef utredning aldre inom aldre-
omsorgen i kommunen.

Harutéver har avstamningar skett med strateg for vard och omsorg pa Region Vasterbotten.
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Bilaga 2 Kallforteckning

Arbetsordning Lanssamordningsgruppen och Lansgrupp barn och unga

Avtal om Overtagande av halso- och sjukvard i ordinart boende

Beskrivning av uppdrag, AC Konsensus

Handlingsplan — battre liv for sjuka aldre 2013-2020

Lansrutin for samordnad vardplanering

Lansrutin for uppréttande av SIP

Minnesanteckning, SOK politik 2016-09-15

Minnesanteckning, SOK aldre 2016

Protokoll AC Konsensus 2016

Protokoll, LSG 2016

Ramavtal om lakarmedverkan i ordinart boende

Aldreplan 2013-2020

Overenskommelse samverkan mellan dldrenamnden, individ- och familienamnden,
for- och grundskolenamnden och gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden i Umea
kommun samt halso- och sjukvardsnamnden, namnden for folkhélsa och priméarvard i
Umearegionen samt namnden for funktionshinder och habilitering i Vasterbottens
lans landsting

Vasterbottens lans landsting

Arbetsmaterial — 6versikt samverkansstrukturer
Delarsrapport april och augusti 2016, Halsovalet
Delarsrapport april och augusti 2016, halso- och sjukvardsnamnden
Delarsrapport april och augusti 2016, landstingsstyrelsen
HOPP — slutrapport

Jamlik vard i livets slutskede — slutrapport
Landstingsplan 2016-2019

Multi7 - slutrapport

Plan for uppfdljning, Halsoval Véasterbotten 2016
Protokoll landstingsstyrelsen jan-okt 2016

Protokoll halso- och sjukvardsnamnden jan-nov 2016
Uppdrag och regler, Halsoval 2016

Verksamhetsplan halso- och sjukvardsnamnden 2016
Verksamhetsplan landstingsstyrelsen 2016
Verksamhetsplan priméarvarden 2016

Vardsamordnare — slutrapport

Umed kommun

Budget 2016, Umea kommun

Delarsrapport 2 2016 aldrenamnden

Fallférebyggande arbete i Umea kommun — Otago (2016)
Kvalitetsuppfoljning SIP, Halso- och sjukvard i hemmet
Presentation, Halso- och sjukvard i hemmet (2013)

PPT, aldreomsorgen

Protokoll jan-nov 2016, dldrendmnden

Trygg och saker hemgang i Umea kommun, version 5, 2016-10-17
Uppdragsplan och budget aldrendmnden 2016
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