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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro lan genomfort en
granskning av hemsjukvardsinsatser med fokus pa lakarmedverkan inom sarskilda
boenden. Granskningens syfte har varit att bedoma om halso- och sjukvardsnamnden
sakerstaller en individuellt behovsanpassad vard och behandling for boende pa sarskilda
boenden.

Foljande revisionsfragor skulle besvaras av granskningen:
e Har namnden i sin planering analyserat behov av lékarinsatser i sarskilda
boenden?
e Finns avtal som reglerar vilka insatser som ska goras och i vilken omfattning?
e Finns det en koppling mellan foérvantade/avtalade insatser och resurser for detta?

e Fdljer namnden upp att avtalade insatser genomfors?

e Har den enskilde mojlighet att paverka vilken lakarresurs som ska finnas?

Utifran genomford granskning &r var samlade beddémning att halso- och
sjukvardsnamnden delvis sakerstéller en individuellt behovsanpassad vard och
behandling for boende pa sarskilda boenden.

Revisionsfraga Kommentar

Har ndmnden i sin Vi bedémer revisionsfragan som ej uppfylid.
planering analyserat

behov av Bedomningen grundas pa att det inom ramen for
lakarinsatser i granskningen ej har framkommit om, och i sddana
sarskilda boenden? fall hur némnden i sin planering har analyserat

behovet av lakarinsatser i sarskilda boenden.

Finns th"?" som Revisionsfrdgan om det finns avtal som reglerar
reglerar vilka vilka insatser som ska goéras och i vilken omfattning
insatser som ska beddms som uppfylld.

goras och i vilken Bedomningen grundas pa att det finns avtal som
omfattning? reglerar vilka insatser som ska goéras och i vilken
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omfattning. Vi noterar att en 6versyn av nuvarande
avtal har inletts och enligt tidsplan ska vara
genomford arsskiftet 2022/2023.
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Finns det en
koppling mellan
forvantade/avtalade
insatser och
resurser for detta?

Foljer namnden upp
att avtalade insatser
genomfors?

Har den enskilde
mojlighet att paverka
vilken lakarresurs
som ska finnas?

Revisionsfragan om det finns en koppling mellan
foérvantade/avtalade insatser och resurser for detta
bedéms som delvis uppfylid.

Bedomningen grundas pa att det finns ett
ersattningssystem som ar kopplat till det uppdrag
som respektive vardcentral har och de aktiviteter
som vardcentralen genomfor. | ersattningssystemet
finns ingen specifik ersattning kopplad till
lakarinsatserna pa sabo utan dessa ingar i
vardcentralens generella atagande. |
ersattningssystemet finns dock en viktning som
innebér att ersattningen ar hégre ju fler aldre som
finns inom vardcentralens geografiska
ansvarsomrade.

Merparten av de intervjuade uppger att normtalet
for de resurser som anges i avtalet inte ar tillrackligt
for att tillgodose behovet.

Vi bedémer revisionsfragan som ej uppfylld.

Beddmningen grundas pa att vi inte under
granskningen tagit del av nagon dokumenterad
uppféljning av tilldmpningen av ramavtalet om
lakarmedverkan.

Vi noterar dock att uppféljning sker av
vardcentralernas totala taganden och om
respektive vardcentral uppfyller kraven i enlighet
med krav- och kvalitetsboken. En uppféljningsplan
finns dar olika parametrar foljs manadsvis, per
tertial eller arligen. Uppféljningen gors av
hélsovalenheten och dokumenteras i en
arsrapport.

Vi beddémer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Bedomningen grundas pa att den enskilde har ratt
att lista sig pa en vardcentral var som helst i
landet och dérmed kan gora sitt sjalvstandiga val.
Av intervjuerna framgar att i stort sett alla som bor
pa ett sabo &r listade pa den vardcentral som
ansvarar for boendet. Under intervjuerna betonas
att det r den enskilde som gor sitt sjalvstandiga
val men att det finns stora férdelar om man &r
listad vid den ansvariga vardcentralen.

Nar det galler omfattningen av lakarresursen sa
styrs den av normtalet i 6verenskommelsen om
lakarinsatser vilket den enskilde inte kan paverka.
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Utifrdn genomford granskning rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden

¢ att namnden i sin planering genomfor en analys av behovet av lékarinsatser i
sarskilda boenden. Vi noterar att en éversyn av gallande avtal har paborjats och
utgar fran att namnden sakerstaller att en analys av behovet omfattas av
oversynen.

e att namnden systematisk foljer upp efterlevnaden av avtalet om lakarmedverkan.

e att namnden sdkerstaller att det i kommande avtal regleras hur uppféljning ska
goras.
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Regionerna har enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) det 6vergripande ansvaret for att
erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som &r bosatt inom regionen. Nar det galler
vard och behandling som ges till &ldre och som bor pa sarskilt boende (sabo) ar ansvaret
delat med kommunerna. Regionen ansvarar for den vard och behandling som ges av
lakare och kommunerna for vard och behandling som ges av sjukskoterskor m.fl. | den
kommunala hélso- och sjukvarden maste det finnas en eller flera medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) med sarskilt ansvar for att patienten far en saker och andamalsenlig
halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

Regionen ska avsatta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas
en god hélso- och sjukvard i sdbo. Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och
sjukvard som &r av god kvalitet och som star i 6verensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Lakarinsatser kan aven utféras av privata vardgivare. Regionen
behaller dock alltid sitt s.k. huvudmannaskap for halso- och sjukvarden.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) konstaterar i en tillsyn allvarliga brister hos
regionerna vad galler medicinsk vard och behandling av personer pa sarskilda boenden
for aldre under covid-pandemin. IVO gér beddémningen att ingen av regionerna har tagit
det fulla ansvaret for att sakerstélla en individuellt behovsanpassad vard och behandling.

Revisorerna har mot denna bakgrund beslutat att granska om och hur Region Orebro lan
utifran sitt ansvar sakerstéller en individuellt behovsanpassad vard och behandling for
boende pa séarskilda boenden.

Granskningens syfte ar att bedoma om héalso- och sjukvardsnamnden sékerstaller en
individuellt behovsanpassad vard och behandling for boende pa sarskilda boenden.

Revisionsfragor:
e Har namnden i sin planering analyserat behov av lakarinsatser i sarskilda
boenden?
e Finns avtal som reglerar vilka insatser som ska goéras och i vilken omfattning?
e Finns det en koppling mellan férvantade/avtalade insatser och resurser for detta?
e [dljer namnden upp att avtalade insatser genomfors?

e Har den enskilde mojlighet att paverka vilken lakarresurs som ska finnas?

e Halso- och sjukvardslagen

e Avtal och éverenskommelser inom Region Orebro
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Granskningen omfattar de insatser som omfattas av regionens ansvar enligt HSL.

Granskning av styrande och uppféljande dokumentation relevant fér granskningen har
genomforts.

Intervjuer har genomforts med:
e Representanter for halsovalet inom halso- och sjukvardsférvaltningen.

e Verksamhetschefer och medicinska ansvariga lékare (MAL) vid vardcentraler i
Orebro (2), Hallsberg, Karlskoga och Nora.

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i Hallsberg, Orebro, Karlskoga och Nora
kommun.

e Verksamhetschef/enhetschef for sarskilt boende i Hallsberg (Kullangen), Orebro
(Karlslundsgarden, Klosterbacken), Karlskoga (Lotangen) och Nora (Hagby
Angar).

Intervjuerna genomférdes via videolank. De intervjuade har haft mdéjlighet att lamna
synpunkter pa ett utkast till rapporten.
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Halso- och sjukvardsnamnden inom Region Orebro lan ansvarar for att tillgodose
invanarnas behov av halso- och sjukvard. Till omradet halso- och sjukvard hor:

Somatisk specialistsjukvard
Habilitering och hjalpmedel
Primarvarden

Psykiatri

Region Orebro lan har vid tillfallet for granskningen 305 600 invanare fordelat 6ver tolv
kommuner. Kommuner som ingér i Region Orebro Lan ar Orebro, Karlskoga, Lindesberg,
Kumla, Hallsberg, Askersund, Nora, Degerfors, Lekeberg, Hallefors, Laxa och
Ljusnarsberg. Den storsta alderskategorin i Region Orebro ar 25 - 29 ar (6,8 %). Totalt
bor 65 000 invanare Over 65 ar i regionen (21,5 %).

Inom ramen for granskningen har verksamheter inom Orebro, Hallsberg, Karlskoga och
Nora kommuner ingatt.

Halsoval Orebro lan infordes 1 januari 2010. Samtliga vardcentraler i lanet ingar i
Halsoval Orebro lan och ar godkanda enligt de krav Region Orebro lan staller, men i en
del fall utférs uppdraget genom samverkan med annan vardcentral.

Regionstyrelsen beslutar arligen om Krav- och kvalitetsbok Halsoval Orebro lan som
anger uppdragets innehall, ekonomiska férutsattningar och mal som varje vardcentral i
l&net ska uppfylla.

| Halsoval Orebro lan tillampas samma regelverk och erséttning for samtliga vardcentraler
oavsett driftsform. Merparten av ersattningen for vardcentralens uppdrag erhalls i form av
fast ersattning och féljer medborgarens val av vardcentral. Till detta kommer rorlig
ersattning i form av besoksersattning for direkta besok samt malrelaterad erséttning. De
arliga ersattningsbeloppen beraknas utifran den totala budget som Regionfullméktige
faststaller varje ar och framgar i Krav- och kvalitetsboken.



Av halso- och sjukvardslagen (HSL) framgar att regionen ska till kommunerna avsatta de
resurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i
sarskilt boende.

I halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2021 med planeringsforutsattningar
2022 - 2023 saknas hanvisning till analys avseende behov av lakarinsatser i sarskilda
boenden.

| bilaga "Fordelning av ansvar for effektmal och strategier till regionstyrelsen och
namnderna” faststélls regionstyrelsens och namndernas effektmal med tillnérande
indikatorer.

e Regionstyrelsen Effektmal nr 2 - Lanets invanare far hogkvalitativ och tillganglig
halso- och sjukvard.
e Indikatorer:
o Regionstyrelsen ska ta fram indikator kopplat till halsovalsenhetens
ansvarsomrade.

e Halso- och sjukvardsnamnden Effektmal 2 - Lanets invanare far hogkvalitativ och
tillganglig halso- och sjukvard.
e Indikatorer
o Uppfyllelse av vardgarantin inkluderande den forstarkta vardgarantin.
o Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade varden.
o Fortsatt omstallning till mer av nara vard.
o Goda medicinska resultat som uppnar eller 6vertraffar faststallda
malnivaer.
o Okande andel samordnade insatser mellan Region Orebro lan,
kommunerna och civilsamhallet med patient och narstaende som
medskapare i jamforelse med féregdende ar.

Bilagan faststéller att det ska ske en 6kad andel samordnade insatser mellan regionen
och kommunerna med patienten som medskapare. Hur detta ska genomforas i praktiken
faststalls ej.

Protokollsgenomgang har genomférts avseende hélso- och sjukvardsnamndens
sammantraden 2020. Ingen analys av behovet av lakarinsatser i sarskilda boenden
framkommer.

.
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Revisionsfrdgan om namnden i sin planering analyserat behov av lakarinsatser i sarskilda
boenden beddms som ej uppfylld.

Beddmningen grundas pa att det inom ramen for granskningen ej har framkommit om,
och i sddana fall hur namnden i sin planering har analyserat behovet av lakarinsatser i
sérskilda boenden.

Av HSL framgar att regionen och kommunerna inom regionen ska sluta avtal om
omfattningen av och formerna for [akarmedverkan i sérskilda boenden.

Ansvaret for halso- och sjukvarden till personer som bor pa sarskilt boende &r delat. For
vard och behandling som ges av sjukskéterskor m.fl. ansvarar kommunen medan
regionerna ansvarar for lakarinsatserna (se mer nedan). Den faktiska varden kan sedan
utféras av andra, t.ex. av den som driver det sarskilda boendet. Den privata utféraren tar
da over vardgivaransvaret fran kommunen?. Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i 6verensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet?. | den kommunala halso- och sjukvarden maste det
finnas en eller flera medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) med sarskilt ansvar for
att:

e patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

e det finns rutiner for att kontakta lakare och annan héalso- och sjukvardspersonal vid
behov

e patienten far den halso- och sjukvard lakaren har bestamt
e rutinerna for lakemedelshantering &r sakra

e besluten om delegering ar patientsakra

e patientjournaler fors

e anmalan gors till kommunal ndmnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller
sjukdom i samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det®.

Regionerna har det évergripande ansvaret for att erbjuda en god héalso- och sjukvard at
den som ar bosatt inom regionen. Nar det galler vard och behandling som ges till &ldre
som bor pa sarskilt boende &ar ansvaret, som namnts ovan delat. Regionen ansvarar for
den vard och behandling som ges av lakare®. Regionen ska avsatta de lakarresurser som

115 kap. 1 8 HSL

21 kap. 7 § patientlagen (2014:821) PL, samt 5 kap. 1 § HSL
% 4 kap 6 § halso- och sjukvardsfoérordningen (2017:80)

48 kap. 1 och 6 § samt 12 kap. 1 och 3 §8 HSL

i
pwc

10



behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god héalso- och sjukvard i sabo®. Patienten
ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star
i dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet®.

Davarande Orebro lans landsting och lanets kommuner ingick &r 2007 (senast reviderat
ar 2011) ett ramavtal avseende lékarinsatser i den kommunala hélso- och sjukvarden’. Av
avtalet framgar att kommunerna och landstinget har ett gemensamt atagande att
tillgodose befolkningens behov av halso- och sjukvard och socialtjanst. Behovet av
samarbete och gemensam placering ar omfattande inom det gemensamma vardomradet.
Sjukvardsinsatser i sarskilda boenden och dagverksamheter samt i ordinart boende
(hemsjukvard) ar ett gemensamt ansvar for kommunerna och Orebro Lans Landsting.
Lakar- och sjukgymnastresurser tillhandahalls av primarvarden och sjukskéterske- och
arbetsterapeutresurs av kommunerna. Kommunen har for patienter inskrivna i den
kommunala halso- och sjukvarden ansvar for sjukskoterskeinsatser fran den dagen
behovet uppstar, om patienten inte kan ta sig till vardcentralen eller till primarvardens
jourmottagning. Kommunernas och landstingets ansvar ar reglerat i Overenskommelse
avseende ansvar for den somatiska hemsjukvarden mellan Orebro lans landsting och
kommunerna i Orebro lan.

Omfattningen och inriktningen av l&karinsatser i sabo och i dagverksamheter (enligt SOL
och LSS) samt i hemsjukvard ska utga fran patienternas behov och anpassas till lokala
forhallanden.

Av ramavtalet framgar att:

e Patienter i sabo, dagverksamhet och hemsjukvard ska ha en koppling till
vardcentral och en namngiven PAL (patientansvarig lakare) alternativt en ansvarig
lakare.

e Ronder, sittronder och s.k. fragestunder ska ske pa regelbundet aterkommande tid
av i mojligaste man samma lakare om inte annat 6verenskommes lokalt.

e Rutiner ska finnas for kontakter mellan kommunens sjukskdterska och
PAL/ansvarig lakare/vardcentralen. Kommunens sjukskoterska och arbetsterapeut
ska kunna na vardcentralen for konsultationer. "Akuta" sadana kontakter tas
endast om arendet inte kan vanta till ordinarie fast tid. Skriftligt upprattade rutiner
ska finnas.

e Lakare ska gora hembesok nar medicinskt behov féreligger. Kommunens
sjukskoterska ska efter hembesok hos patienten och da behov av lakarbedémning
foreligger, kontakta ansvarig lakare, som i samrad med sjukskoterska avgor om
hembesotk ska goras. Kommunens sjukskoterska ska alltid finnas med vid
hembesok, det ska ga att fa kontakt med sjukskéterska dygnet runt.

516 kap. 1 § HSL

61 kap. 7 &8 PL, samt 5 kap. 1 § HSL

” Ramavtal om lakarmedverkan. Regionférbundet Orebro. Orebro Léns Landsting. 2007-11-12.
Reviderat 2010-02-19, 2011-09-16.
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e Snabba stodatgarder ska kunna sattas in for att undvika onddiga inlaggningar pa
sjukhus.

Normtal for l&karinsatser berdknas vara 1 lakartimme/10 boenden i sdbo och vecka.
Lakarinsatsen avser fast rondtid, planerade besdk i boenden, konsultationer med
ansvarig skoterska och direktkontakter vid "akuta” behov, uppféljning av medicinska
behandlingar samt arlig uppféljning av lakemedelsordinationer.

| lakarens uppgift ingar aven att svara for stod till kommunens olika yrkesut6vare i deras
respektive yrkesroller. Restid rdknas inte in i den dverenskomna tiden. Tiden kan
omdisponeras av ansvarig skoterska och lakare tillsammans efter behov t ex till planerade
lakarbesdk och till tid for anhérigsamtal. Flexibilitet ska finnas for tillfalligt 6kande och
minskande behov av l&karmedverkan.

Ansvarig sjukskoéterska har tillgang till direkttelefonnummer som &r skilt fran 6vrig
patientverksamhetstelefon eller meddelandemojlighet via datasystem for att vid "akuta”
kontaktbehov kunna na ansvarig lakare. Ansvarig sjukskoterska ska, som regel, radgora
med PAL/ansvarig lékare eller jourldkare innan patient eventuellt transporteras till
vardcentral alternativt sjukhus vid akut insjuknande.

For att lakarbesok ska bli effektivt ska besoken vara val forberedda av bada parter.
Aktuell varddokumentation ska finnas tillganglig.

| Halsovalsenhetens Krav- och kvalitetshandbok® faststélls att Vardcentralen har ansvar
for lakarinsatser i kommunens séarskilda boenden i omradet samt for hemsjukvard i
ordinart boende i enlighet med "Ramavtal om lakarmedverkan, samverkansavtal mellan
Region Orebro lan och lanets kommuner om lakarinsatser i den kommunala halso- och
sjukvarden”. Varje sabo i omradet ska ha en fast lakarkontakt vid en vardcentral.

Vidare faststélls att rutiner ska finnas for kontakter mellan kommunens sjukskoterska och
PAL/ansvarig lakare/vardcentralen. Kommunens sjukskoterska och arbetsterapeut ska
kunna na vardcentralen for konsultationer. "Akuta”; sadana kontakter tas endast om
arendet inte kan vanta till ordinarie fast tid. Skriftligt uppréttade rutiner ska finnas.

Lakare ska enligt Krav- och kvalitetshandboken géra hembesdk néar medicinskt behov
foreligger. Kommunens sjukskaterska ska efter hembesok hos patienten och da behov av
lakarbedomning foreligger, kontakta ansvarig lakare, som i samrad med sjukskéterska
avgora om hembesok ska géras. Kommunens sjukskoterska ska alltid finnas med vid
hembesok. Lakemedelsgenomgangar ska goras enligt av regionen faststallda riktlinjer.

Under intervjuerna framkommer en osakerhet om vad omfattningen och innehallet i
lakarinsatserna grundas pa. Enligt samverkansavtalet mellan regionen och lanets
kommuner ar normtalet for lakarinsatser 1 lakartimme/10 boenden i s&bo och vecka, men
kannedom om analysen bakom och orsakerna till den nivan finns inte. Det finns aven
olika uppfattningar om insatsernas innehall, exempelvis betraffande hur ronder ska goéras
och om restid ska inraknas eller ej. Den absoluta majoriteten av de intervjuade upplever

8 Krav- och kvalitetshandbok. Halsovalsenheten Region Orebro Lan.
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att normtalet ar for lagt, tiden racker inte. En orsak som namns &r att patienterna sedan ar
2017 (vid den senaste revideringen av avtalet) blivit mer vardkravande och multisjuka.

Vidare framkommer att det finns en viss variation i arbetssatt mellan de olika enheterna.
Generellt genomfors regelbundet (varierar mellan tva ganger per vecka, en gang i veckan
eller varannan vecka) sittronder dar sjukskdterskan vid aktuellt boende forbereder
arenden infor l[&karens besdk. Vid behov genomférs &ven besdk (hembesok) i de
boendes hem. Aven nar det galler fordjupade lakemedelsgenomgangar varierar detta
mellan enheterna, frAn ungefar vartannat ar till att det genomfors arligen. Men om akut
behov av lakemedelsgenomgang uppstar sa genomfors detta. Overlag betonas under
intervjuerna vikten av kontinuitet saval avseende sjukskéterskor pa respektive boende
som pa lakarsidan. Lakaren ar till stor del beroende av information fran sjukskoterskan vid
boendet. Om kontinuiteten sviktar nar det géller sjukskéterskor riskerar informationen om
respektive boende/patient bli bristfallig. P& motsvarande satt forsvaras kunskapen om
varje patients behov om kontinuiteten brister pa lakarsidan.

Enligt intervjuade har en éversyn av avtalet inletts. Arbetet betecknas av intervjuade som
omfattande och tidskravande. Ett forarbete har gjorts under hosten 2020 och varen 2021
med att komplettera problem och utmaningar med nuvarande avtal om hélso- och
sjukvard i hemmet, detta for att kunna uppratta en projektplan. Under hosten 2020/varen
2021 har chefsgruppen for social vélfard och halso- och sjukvard (socialchefer och
representanter for regionens halso- och sjukvard) beslutat att pausa arbetet i tillsatta
referensgrupper pa grund av pandemin. Dessa aktiveras under hosten 2021 for att 6ka
delaktigheten i 6versynen. Flera intervjuade uttrycker dock att de inte &r delaktiga i
Oversynen och darmed inte ges mgjlighet till input. Enligt den tidsplan vi tagit del av ska
dversynen vara genomford vid arsskiftet 2022/2023. Vi noterar ocksa att det bland de
intervjuade finns olika uppfattningar om i vilken utstrackning innehallet i lakarinsatserna
ska specificeras. Vissa intervjuade menar att en mer detaljerad beskrivning behovs for att
tydliggéra uppdraget, medan andra anser att en mer allmant hallen beskrivning ar
tillracklig for att utrymme da skapas for att utforma insatserna efter det behov som finns.

Revisionsfragan om det finns avtal som reglerar vilka insatser som ska goras och i vilken
omfattning bedéms som uppfylid.

Beddmningen grundas pa att det finns avtal som reglerar vilka insatser som ska goras
och i vilken omfattning. Vi noterar att en éversyn av nuvarande avtal har inletts och enligt
tidsplan ska vara genomford arsskiftet 2022/2023.

For att klara av bemanning av lakare har halso- och sjukvarden ett fortsatt behov av att
kunna ta in hyrlakare for att kunna mota behoven av vard. Region Orebro lan arbetar
aktivt for att minska beroendet av hyrldkare och for att ha en stabil och varaktig
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bemanning med egna medarbetare. Pagaende arbete och strategier kring detta ska
fortsatta. Verksamheterna ska hyra in personal enbart nar det finns sarskilda skal fran ett
effektivitets- och kvalitetssyfte.

Ett nationellt mal finns att kostnaden for hyrpersonal ska ner till en niva som motsvarar tva
procent av den totala personalkostnaden for halso- och sjukvardspersonal. Region
Orebro lan 1ag vid senaste matningen pa 2,9 procent som i en jamforelse ar ett
forhallandevis bra resultat.

Ar 2020 fanns 958 arsarbetande lékare i regionen, vilket &r minskning gentemot
foregaende ar med 35 arsarbetare. Under ar 2020 genomfordes 601 800 lakarbesck inom
primarvarden, vilket ar minskning om 19 procent gentemot féregaende ar°. Framst har
minskningen skett inom narsjukvardsomrade Norr och narsjukvardsomrade Orebro.

Med anledning av Corona-pandemin har vardcentralerna fatt en férandrad arbetssituation
under aret och stallt om sin verksamhet. Vardcentralerna har stéllt in en stor andel av de
planerade fysiska bestken i syfte att minska risken for smitta och istéllet genomfort
uppfélining via telefon eller digitala besok. En betydande andel av personalen har ocksa
varit utlanad fran vardcentralerna for att sakra bemanningen pa Covid-mottagningar och
Covid-avdelningar vid sjukhusen. Pandemin och omstéllningen av verksamheten pa
vardcentralerna har paverkat mycket av arets statistik och man ser en stor minskning av
antal fysiska bestk!®. Bemanningssituationen och kompetensforsorjning ar ett problem
vid flera vardcentraler framfor allt avseende specialister i allméanmedicin, vilket medfort att
hyrlékare anlitats.

Huvuddelen av de tillsvidareanstéllda lakarna vid respektive vardcentral ska enligt Krav-
och kvalitetshandbolen vara specialister i allmanmedicin.

| Halsoval Orebro lan tillampas samma regelverk och ersattningar for samtliga
vardcentraler, oavsett driftsform. Merparten av ersattningen for vardcentralens uppdrag
erhalls i form av fast ersattning (85 procent) som féljer medborgarens val av vardcentral.
Till detta kommer rorlig ersattning i form av besdksersattning for direkta besok (10
procent) och malrelaterad erséttning (5 procent). Respektive vardcentral har ansvar for
invanarna inom ett geografiskt omrade och har ingen extra ersattning for eventuella
sarskilda boenden inom det geografiska omradet. | den fasta erséattningen finns dock en
viktning som innebér att ersattningen ar hogre ju fler aldre som finns inom omradet. Nar
det géller besoksersattningen har for att stimulera till fler hembesék ersattningen for
dessa hojts fran 500 kr ar 2020 till 755 kr fran 1 januari 2021, for ett vanligt besdk har
ersattningen hojts fran 119 kr till 170 kr.

Som tidigare namnts uttrycker flertalet av de intervjuade att lakarresurserna i form av
normtalet en timme per tio boende och vecka inte ar tillrackligt for att fullt ut tillgodose

9 Verksamhetsberéttelse Halso- och sjukvardsnamnden 2020.
10 Arsberattelse Halsovalsenheten 2020
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behoven hos de boende pa séabo. Det uttrycks aven att vardbehovet dkat under senare ar
och att behoven har 6kad komplexitet, varfér det aven finns ett stort behov av forbattrad
samverkan med specialistenheter sdsom medicinklinik och geriatrik. Det framfors ocksa
att det finns behov av 6kade kontakter och forbattrad dialog med psykiatrin. Under intervju
uttrycks att de otillrackliga lakarresurserna medfér att avvikelserapporter upprattas som
kan handla om att lakare inte gor hembesok trots medicinskt behov, tidsbrist, bristande
kontinuitet och kompetensbrist. Kompetensbristen upplevs bero pa hyrlakare och
bristande kontinuitet genom att man inte kan "erbjuda namngiven lakare” i enlighet med
avtalet. Noteras bor dock att det under intervjuerna dven framkommer exempel pa
valfungerande arbetssétt och rutiner med god kompetens och kontinuitet. Bilden &r
saledes inte entydig i ett lansperspektiv.

| intervjuerna namns &ven att det i alla lansdelar utom de sodra finns mobila
narsjukvardsteam som vid behov under dagtid kan kontaktas fran boendet. Darutover
finns under kvalls-/nattetid och helger distriktslakarjour for kontakt.

Revisionsfragan om det finns en koppling mellan férvantade/avtalade insatser och
resurser for detta beddms som delvis uppfylld.

Bedomningen grundas pa att det finns ett ersattningssystem som &ar kopplat till det
uppdrag som respektive vardcentral har och de aktiviteter som vardcentralen genomfor. |
ersattningssystemet finns ingen specifik ersattning kopplad till Iakarinsatserna pa sabo
utan dessa ingar i vardcentralens generella atagande. | ersattningssystemet finns dock en
viktning som innebar att ersattningen ar hogre ju fler aldre som finns inom vardcentralens
geografiska ansvarsomrade.

Merparten av de intervjuade uppger att normtalet for de resurser som anges i avtalet inte
ar tillrackligt for att tillgodose behovet.

Enligt ramavtalet om lékarmedverkan sker "uppféljning av avtalet i samband med
uppfoljning av “Samverkansavtal mellan kommunerna i och landstinget i Orebro 1an inom
halso- och sjukvard och socialtjanst”. Fortldpande avstamning gors vid
Granssnittsgruppens moten i fragor av évergripande karaktar. Fragor som galler
tilampningen av ramavtalet f6ljs upp lokalt mellan foretradare for berérda vardcentraler
och respektive kommun”.

Samverkansavtalet mellan kommunerna i och landstinget i Orebro I4n inom halso- och
sjukvard och socialtjanst har dock ersatts av en ny samverkansoverenskommelse'! da
regionbildningen och en méngd andra forandringar gjort det gamla avtalet inaktuellt. Den
nya éverenskommelsen galler frdn 2019-05-24. Overenskommelsen beskriver de
Overgripande principer och gemensamma varderingar som ar basen fér samverkan

11 Gverenskommelse om samverkan inom halso- och sjukvérd, socialtjanst, elevhélsa, e-hélsa och
kunskapsstyrning mellan Region Orebro I&an och kommunerna i Orebro lan.
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mellan parterna inom de omraden dar man delar halso- och sjukvardsansvar enligt halso-
och sjukvardslagen samt samverkan mellan Region Orebro lan och kommunerna. Det
uttrycks att det inom ett stort antal omraden finns och tillkommer éverenskommelser som
mera i detalj reglerar hur samverkan inom dessa omraden ska ske. | den nya
overenskommelsen uttrycks inte specifikt i vilket forum eller vilken grupp avstamningar,
uppfdljningar och utvarderingar av olika 6verenskommelser och avtal ska géras.

Vi har under granskningen inte tagit del av nagon dokumenterad uppféljning av
tildampningen av ramavtalet om lakarmedverkan. Ingen specifik uppféljning av
lakarmedverkan vid sarskilt boende gors i Halso- och sjukvardsnamndens delars- eller
arsredovisning 2020.

Betraffande vardcentralernas totala ataganden framgar av krav- och kvalitetsboken att
uppfoljning gérs om respektive vardcentral uppfyller kraven i enlighet med krav- och
kvalitetsboken. En uppfdljningsplan finns dar olika parametrar foljs manadsvis, per tertial
eller arligen. Uppfoljningen gors av halsovalenheten.

Av héalsovalsenhetens arsrapport framgar att Halsovalsenheten fortlopande foljer upp
samtliga vardcentralers resultat i enlighet med uppféljningsplanen i krav- och
kvalitetsboken. Det sker genom insamling, sammanstalining, analys och presentation av
data pa intranatet och pa webben. Uppfdljning genomférs arligen genom besok pa
vardcentralen eller vid dialogmdéten lansdelsvis. Rapportering sker till regionstyrelsens
arbetsutskott.

Av arsrapporten framgar vidare att uppfoljningsbesok har gjorts fysiskt eller digitalt med
de privata vardcentralerna en gang under aret. For de offentligt drivna vardcentralerna har
uppfolining skett fysiskt eller digitalt och da samlat per narsjukvardsomrade gemensamt
med ledningen for respektive omrade. En av de offentligt drivna vardcentralerna har haft
ett separat digitalt uppfoljningsbesok. Vid uppfdljningsbesdken fokuserades pa uppdragen
i Krav- och kvalitetsboken samt pa olika medicinska omraden och
sjukskrivningsprocessen.

Uppféljningarna uppfattas av flertalet av de intervjuade som ett bra forum for att utbyta
erfarenheter och fa feedback pa den verksamhet som bedrivs.

Revisionsfragan om namnden féljer upp att avtalade insatser genomférs bedéms som gj
uppfylld.

Bedomningen grundas pa att vi inte under granskningen tagit del av ndgon dokumenterad
uppfdljning av tillampningen av ramavtalet om lakarmedverkan.

Vi noterar dock att uppfoljning sker av vardcentralernas totala ataganden och om
respektive vardcentral uppfyller kraven i enlighet med krav- och kvalitetsboken. En
uppfdljningsplan finns dar olika parametrar foljs manadsvis, per tertial eller arligen.
Uppféliningen gors av halsovalenheten och dokumenteras i en arsrapport.
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Alla personer som ar folkbokforda i Sverige har majlighet att lista sig pa en vardcentral var
som helst i landet. Vardcentralen ansvarar for listade patienters behov av basal halso-
och sjukvard.

Av intervjuerna framgar att i stort sett alla som bor pé ett sabo ar listade pa den
vardcentral som ansvarar for boendet. Under intervjuerna betonas att det ar den enskilde
som gor sitt sjalvstandiga val men att det finns stora férdelar om man ar listad vid den
ansvariga vardcentralen. | nagot enstaka fall intraffar att den enskilde véljer att lista sig vid
en annan vardcentral, exempelvis beroende pa att den enskilde har haft en langvarig
lakarkontakt vid denna vardcentral.

Nar det géller omfattningen av lakarresursen sa styrs den av normtalet i
overenskommelsen om lakarinsatser vilket den enskilde inte kan paverka.

Revisionsfragan om den enskilde majlighet att paverka vilken lakarresurs som ska finnas
beddms som delvis uppfylld.

Beddémningen grundas pa att den enskilde har ratt att lista sig pa en vardcentral var som
helst i landet och darmed kan gora sitt sjalvstandiga val. Av intervjuerna framgar att i stort
sett alla som bor pa ett sabo ar listade pa den vardcentral som ansvarar for boendet.
Under intervjuerna betonas att det ar den enskilde som goér sitt sjalvstandiga val men att
det finns stora fordelar om man &r listad vid den ansvariga vardcentralen.

Nar det galler omfattningen av lakarresursen sa styrs den av normtalet i
overenskommelsen om lakarinsatser vilket den enskilde inte kan paverka.
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro lan genomfort en
granskning av hemsjukvardsinsatser med fokus pa lakarmedverkan inom sarskilda
boenden. Granskningens syfte har varit att bedoma om halso- och sjukvardsnamnden
sakerstaller en individuellt behovsanpassad vard och behandling for boende pa sarskilda
boenden.

Foljande revisionsfragor skulle besvaras av granskningen:

Har ndmnden i sin planering analyserat behov av lakarinsatser i sarskilda
boenden?

Finns avtal som reglerar vilka insatser som ska goras och i vilkken omfattning?
Finns det en koppling mellan forvantade/avtalade insatser och resurser for detta?
Folijer namnden upp att avtalade insatser genomfors?

Har den enskilde majlighet att paverka vilken lakarresurs som ska finnas?

Utifran genomford granskning och svaren pa revisionsfragorna ar var samlade bedémning
att halso- och sjukvardsnamnden delvis sakerstéller en individuellt behovsanpassad vard
och behandling for boende pa sarskilda boenden.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden

att nAmnden i sin planering genomfér en analys av behovet av lakarinsatser i
sarskilda boenden. Vi noterar att en dversyn av gallande avtal har pabdrjats och
utgar fran att namnden sakerstéller att en analys av behovet omfattas av
Oversynen.

att nAmnden systematisk féljer upp efterlevnaden av avtalet om lakarmedverkan

att namnden sakerstaller att det i kommande avtal regleras hur uppfoljning ska
gobras
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Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-
6740) (PwC) pa uppdrag av Region Orebro lans revisorer enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplan fran 2021-02-19. PwC ansvarar inte utan
sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av

denna rapport.
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