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Kort om rapporten

En fortsatt god vard och en socialtjanst av god kvalitet ska
genom samverkan mellan regionen och kommunerna fram-
jas for den som skrivs ut fran slutenvarden. Ett gemensamt
projekt mellan revisionen i Region Stockholm och atta av
lanets kommuner visar att patienter till 6vervagande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar regionen och
kommunerna har enats om. Utskrivningsprocessen sker
daremot inte i sin helhet som dessa kommit 6verens om.
Bland annat ar rutinerna inte forankrade hos alla medarbe-
tare, kommunikationen hanteras genom andra kanaler och
patienten ar inte involverad i enlighet med lagens intentio-
ner.
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Hélso- och sjukvardsndmnden

Projektrapport nr 11/2020

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-02-25 att
overlamna rapporten till hilso- och sjukvardsndmnden for yttrande senast
2021-06-02.

Revisorernas samlade bedomning ar att utskrivningsprocessen mellan
regionen och kommunerna leder till att patienter till 6vervigande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit
overens om. Bland annat ar inte rutiner forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten dr inte
involverad i enlighet med lagens intentioner. Vidare behover riktlinjer dels
for uppdraget som fast vardkontakt, dels for genomférandet av
ersiattningsberattigad samordnad individuell planering (SIP) tas fram. Det
IT-st6d, WebCare, som anviands upphandlades innan lagstiftningen
infordes. Alla aktorer har darfor inte tillgang till det och det upplevs inte
funktionellt.

Revisorerna konstaterar att uppfoljning utifrdn 6verenskommelsens tre
effektmal inte sker. Det finns inte nagon uppféljningsplan eller plan for
utvardering framtagen trots att parterna ar 6verens om att sa ska ske. Det
sker ingen systematisk uppfoljning av patienternas egna uppfattningar och
erfarenheter.

Revisorerna vill sarskilt ha hilso- och sjukvirdsnamnden svar pa hur
namnden avser att sakerstalla

e att 6verenskommelsen kring samverkan utvirderas och att
effektmalen f6ljs upp samt

e att alla aktorer har tillgang till ett funktionellt IT-st6d i
utskrivningsprocessen.

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sill.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson
Ordforande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
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Styrelsen
Danderyds Sjukhus AB

Projektrapport nr 11/2020

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-02-25 att
overlamna rapporten till styrelsen for Danderyds Sjukhus AB for kinnedom
och mojlighet till yttrande senast 2021-06-02.

Revisorernas samlade bedomning ar att utskrivningsprocessen mellan
regionen och kommunerna leder till att patienter till 6vervidgande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit
overens om. Bland annat ir inte rutiner forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte
involverad i enlighet med lagens intentioner. Formerna for
avvikelsehantering i samverkansprocessen behover utvecklas for att
sdkerstilla att de strukturella problem som finns fdngas upp och kan
atgardas.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson

Ordforande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besbk oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Karolinska universitetssjukhuset

Projektrapport nr 11/2020

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-02-25 att
overlamna rapporten till Karolinska universitetssjukhuset for kinnedom
och mojlighet till yttrande senast 2021-06-02.

Revisorernas samlade bedomning ar att utskrivningsprocessen mellan
regionen och kommunerna leder till att patienter till 6vervidgande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit
overens om. Bland annat ir inte rutiner forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte
involverad i enlighet med lagens intentioner. Vidare behover formerna for
avvikelsehantering i samverkansprocessen utvecklas for att sikerstalla att
de strukturella problem som finns fangas upp och kan atgardas.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson

Ordférande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besbk oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Stockholms léns sjukvdrdsomrade

Projektrapport nr 11/2020
Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och

sjukvard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-02-25 att
overlamna rapporten till Stockholms lans sjukvardsomrade for kinnedom
och mojlighet till yttrande senast 2021-06-08.

Revisorernas samlade bedomning ar att utskrivningsprocessen mellan
regionen och kommunerna leder till att patienter till 6vervidgande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit
overens om. Bland annat ir inte rutiner forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte
involverad i enlighet med lagens intentioner. Lokala rutiner for fast
vardkontakt behover sidkerstéllas pa huslikarmottagningarna och att de
kallar till SIP nar ndgon av de berorda parterna bedomer att det behovs.
Vidare behover formerna for avvikelsehantering i samverkansprocessen
utvecklas for att sdkerstilla att de strukturella problem som finns fangas
upp och kan atgardas.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson

Ordforande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besbk oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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1 Slutsatser och rekommendationer

Genom samverkan mellan regionen och kommunen ska en god vérd och en social-
tjanst av god kvalitet fraimjas for den som efter utskrivning fran sluten vard behover
olika insatser. Revisionen har latit granska hur denna samverkan sker enligt lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard av utskrivningsklara
patienter (i fortsattningen forkortad LUS). Lianets kommuner har bjudits in att vara
med i granskningen. Av dessa anmaélde revisorsgrupper i dtta kommuner sitt in-
tresse: Haninge, Huddinge, Jarfilla, Nacka, Sollentuna, Stockholms stad, Sundby-
berg och Varmdo.

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret i Region Stockholm, genom-
forts av upphandlad konsult. Ansvarig projektledare vid revisionskontoret har varit
Cecilia Dittmer. Konsultens iakttagelser och bedomningar i sin helhet framgar i bi-
laga. Ansvarig konsult har varit Nina Hogberg, EY.

Ett antal forbattringsomraden har identifierats i granskningen. De slutsatser som kan
dras och de omrédden som behdver forbattras framst for regionens del har samman-
fattats nedan. Rekommendationer lamnas till de ndmnder och styrelser i regionen
som berorts av granskningen.

Sammanfattningsvis leder utskrivningsprocessen mellan regionen och kommunerna
till att patienter till 6verviagande del kan skrivas ut och komma hem inom de tidsra-
mar parterna har enats om. Bedémningen i granskningen ar dock att samverkan inte
isin helhet sker i den form som parterna kommit 6verens om. Bland annat ar inte ru-
tiner forankrade hos alla medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kana-
ler och patienten ir inte involverad i enlighet med lagens intentioner.

En central del i lagstiftningen om samverkan vid utskrivning, och som ar nytt i for-
hallande till tidigare arbetssitt, dr primarvardens samordnande roll. Granskningen
visar att det tycks finnas ett gap mellan lagstiftningen och den operativa verkligheten.
Den fasta vardkontakt som primarvarden ska utse har i realiteten kommit att fungera
som en administrativ samordnare snarare dn en funktion med helhetsansvar for pati-
entens fortsatta sjukvard efter utskrivning. Revisionen bedomer att hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen behover sikerstilla att det finns riktlinjer som tydliggor vad upp-
draget som fast vardkontakt innebéar for huslikarmottagningarna. Férvaltningen bor
dven sikerstalla att det finns metodstod och vigledning kring uppdrag som fast vard-
kontakt for att fraimja likvardighet mellan vardgivare.

SLSO bor, som ansvarig for de huslakarmottagningar som drivs i egen regi, siker-
stilla att dessa utarbetar lokala rutiner for fast vardkontakt, preciserar vilka uppgif-
ter som ingéar i uppdraget samt vilken personal som kan ta pa sig uppdraget. SLSO
bor for att uppfylla lagens krav dven sikerstalla att huslakarmottagningarna har fun-
gerande rutiner for att I16pande bevaka och reagera pa inskrivningsmeddelande.

LUS-lagstiftningen stiller krav pa att region och kommun ska utarbeta gemensamma
riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst avseende samverkan
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enligt lagstiftningen.! Region och kommun féar dven triffa en 6verenskommelse om
att kommunens betalningsansvar ska intrdda vid en annan tidpunkt adn vad som
anges i lagstiftningen.2 Halso- och sjukvardsndmnden har som part for Region Stock-
holm ingétt en regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard med kommunerna i linet. Overenskommelsen och den tillho-
rande riktlinjen som har utarbetats reglerar pa en 6vergripande niva roll- och an-
svarsfordelningen i samverkan. Granskningen visar att det finns metodstod pé Gver-
gripande niva kopplat till riktlinjen och rutinerna.

Att forebygga undvikbara inskrivningar och aterinskrivningar ar ett gemensamt fo-
kusomréade i den regionala 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran
sluten vérd. I granskningen konstateras att det i 6verenskommelsen och dess bilagor
inte finns narmare definitioner av omrédet eller av planerade aktiviteter. Det pagar
heller inte nagra 6vergripande aktiviteter. SLSO har mal for sina verksamheter om
att minska andelen &terinlaggningar av dldre patienter.

Enligt den regionala 6verenskommelsen ska hélso- och sjukvardsforvaltningen an-
svara for att planera och genomf6ra regionens del av den uppf6ljning som parterna
beslutar om. Granskningen visar att uppf6ljning utifrdn 6verenskommelsens tre ef-
fektmal inte sker. Det finns inte nagon uppféljningsplan eller plan f6r utvirdering
framtagen trots att parterna ar 6verens om att sa ska ske. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av patienternas egna uppfattningar och erfarenheter. Hilso- och sjuk-
vardsndmnden bor darfor sikerstilla att uppfoljning av 6verenskommelsen kring
samverkan utvirderas och att effektmalen foljs upp.

Region Stockholm &r enligt 6verenskommelsen ansvarig for att tillhandahélla ett val-
fungerande informationssystem/ IT-st6d som &r anpassat for utskrivningsprocessen
fran slutenvarden. Det IT-stod, WebCare, som anvinds upphandlades innan lagstift-
ningen infordes. Alla aktorer har darfor inte tillgang till det och det upplevs inte
funktionellt. Ett nytt IT-stod for utskrivning fran sluten halso-och sjukvard ska er-
sdtta WebCare under 2021. Hilso- och sjukvardsndmnden bor sdkerstilla att alla ak-
torer har tillgéng till ett funktionellt IT-stod i utskrivningsprocessen.

En annan central del i arbetet med att sdkerstilla patientperspektivet i utskrivnings-
processen ar genomforandet av samordnad individuell planering (SIP) dar patienten
eller niarstaende ska ges mojlighet att delta. Enligt den gemensamma rutinen ska den
fasta vardkontakten, som finns pé vardcentralerna, kalla till SIP. Granskningen visar,
liksom andra granskningar som revisonen genomforts ; att lagens intentioner avse-
ende SIP inte har uppfyllts fullt ut. Halso- och sjukvardsférvaltningen bor sikerstilla
att det finns riktlinjer som beskriver formkrav fér genomférandet av ersittningsbe-
rattigad SIP samt att metodst6d och informationsmaterial anpassar darefter. Endast
ett fatal SIP upprittas i forhallande till antalet vardtillfallen dar det finns ett fortsatt

1 4, Kap, 4 § Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.
2 4, Kap, 5 § Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard.

3 Se exempelvis rapport nr 4/2019 Psykiatrisk dppenvard - Féljsamhet till vArdprogram och
riktlinjer samt vardévergangar samt rapport nr 10/2016 Samverkan i missbruks-/beroende-
varden - En granskning i samverkan mellan revisionen i Stockholms I&ns landsting och
Stockholms stad.
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behov av insatser. SLSO bor darfor sdkerstilla att huslakarmottagningarna kallar till
SIP vid behov.

Revisionen bedomer att Karolinska Universitetssjukhuset behover sidkerstilla interna
rutiner som leder till att utskrivningsplanering kan initieras vid inskrivning f6r samt-
liga patienter som omfattas av LUS. Vidare bor bade Karolinska Universitetssjukhu-
set och Danderyds sjukhus sikerstilla rutiner dir de preliminara utskrivningsdatu-
men omprovas 16pande och med s 1dng framférhéllning som mojligt.

I granskningen konstateras att det finns system och rutiner for att verksamheterna
ska kunna rapportera de avvikelser som uppstar i utskrivningsprocessen. Saval sy-
stem som rutiner behover dock goras kdnda hos medarbetarna inom slutenvarden
samt priméarvarden. Revisionen bedémer att de granskade virdgivarna, SLSO, Karo-
linska Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus, behéver utveckla formerna f6r
avvikelsehantering i samverkansprocessen for att sikerstilla att de strukturella pro-
blem som finns fingas upp och kan atgirdas.

Rekommendationer

e Hilso- och sjukvirdsnamnden bor sikerstilla att 6verenskommelsen kring
samverkan utvirderas och att effektmalen foljs upp.

e Hilso- och sjukvirdsnamnden bor sidkerstilla att alla aktorer har tillgang till
ett funktionellt IT-st6d i utskrivningsprocessen.

e Hilso- och sjukvardsforvaltningen behover siakerstilla att det finns riktlinjer
som tydliggor vad uppdraget som fast vardkontakt innebar for huslakarmot-
tagningarna.

e Hilso- och sjukvardsforvaltningen bor sidkerstilla att det finns riktlinjer som
beskriver formkrav for genomforandet av ersattningsberattigad SIP samt att
metodstdd och informationsmaterial anpassas darefter.

e Ledningen for SLSO bor sikerstilla att huslakarmottagningarna utarbetar
lokala rutiner for hur och nir en fast virdkontakt bor utses, preciserar vilka
uppgifter som ingar i uppdraget och vilken personal som kan ta pé sig upp-
draget.

e Ledningen for SLSO bor sdkerstilla att huslakarmottagningarna kallar till
SIP nir nagon av de berdrda parterna bedomer att det behovs.

e Ledningarna fér SLSO, Karolinska Universitetssjukhuset och Danderyds
sjukhus, behover utveckla formerna f6r avvikelsehantering i samverkanspro-
cessen for att sdkerstilla att de strukturella problem som finns fingas upp
och kan atgardas.
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2 Utgdngspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Den 1 januari 2018 tradde LUS i kraft. Lagen syftar till att frimja en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard beho-
ver insatser frén socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden
eller den regionfinansierade 6ppna varden. Lagen ska sarskilt frimja att en patient
med behov av insatser skrivs ut fran slutenvarden sa snart som mojligt efter det att
den behandlade likaren bedomt att patienten ar utskrivningsklar. Ovanstaende ska
uppnas genom samverkan mellan de tvd huvudméannen: regionen och kommunen.

Huvudmaénnen inom Stockholms lan har tillsammans med forbundet Storsthlm tagit
fram en gemensam riktlinje avseende samverkan.4 I riktlinjen beskrivs utskrivnings-
processen utifrén sju aktiviteter: 1) skicka inskrivningsmeddelande, 2) utse fast vard-
kontakt, 3) planera infor utskrivning, 4) kalla till samordnad individuell plan (SIP),
5) meddela om utskrivningsklar, 6) informera vid utskrivning, 7) uppritta eller upp-
datera samordnad individuell plan, 8) f6lja upp och avsluta samordnad individuell
plan. Riktlinjen fastslar dven vilket ansvar slutenvard, priméarvard, socialtjanst re-
spektive den kommunala hélso- och sjukvarden har i respektive aktivitet.

Huvudmaénnen inom Stockholms lan tréffade en tidsbegriansad 6verenskommelses,
som géllde under 2018 och 2019. En ny ldngsiktig 6verenskommelse géller fran den 1
januari 2020 vars syfte i allt vasentligt 4r detsamma som den foregdende 6verens-
kommelsen. Den stora forandringen giller kommunernas betalningsansvar dir anta-
let dagar innan kommunernas betalningsansvar trader in ska minska etappvis samti-
digt som avgiften hojs.¢ Detta stiller 4n hogre krav p&d samverkan i utskrivningspro-
cessen mellan regionen och lanets kommuner. Risk finns att parterna inte efterlever
lagen och inte har implementerat och anpassat arbetssitt i enlighet med den nya
overenskommelsens krav.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppf6ljning av LUS visade
att den grundldggande utmaningen for samverkan avser de organisatoriska grans-
snitten, uppdragen och ansvarsférhillandena mellan och inom huvudménnen.” Aven
i samband med revisionens tidigare granskningar har det uppméarksammats att sam-
verkan med andra aktorer inte fungerat vilket innebir risker for savil patientstyrning
som patientsidkerhet. I regionen ansvarar hélso- och sjukvardsndmnden for att i olika
avtal reglera slutenvardens® respektive priméarvardens® ansvar och uppgifter i

4 Den gemensamma riktlinjen ar ett krav i LUS.

5 Enligt LUS f&r region och kommun teckna en &verenskommelse om att kommunens betal-
ningsansvar ska intrdda vid en annan tidpunkt an vad som anges i lagstiftningen.

6 Fran tidigare 5 betalningsfria vardagar till 2 betalningsfria kalenderdagar (under 2020) och
till i genomsnitt 1,3 kalenderdagar (2021). Kostnaden héjs till 7 800 kr per patient/dygn fran
tidigare 5 042 kr nar tidsgransen har passerat.

7 2020:4. Laga efter lage. Uppfélining av lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten-
varden. s.156.

8 Slutenvarden bedrivs bl.a. av Danderyds sjukhus AB, Karolinska universitetssjukhuset, S6-
dersjukhuset AB och Sodertélje sjukhus AB.

9 Stockholms lans sjukvardsomrdde ansvarar for primérvarden dvs. vardcentraler och husla-
karmottagningar.
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utskrivningsprocessen samt att f6lja upp att verksamheten bedrivs i enlighet med av-
talen. Risk finns att avtalen inte stédjer utskrivningsprocessen och samverkan mellan
slutenvarden, primirvarden och socialtjansten.

Inom Stockholms ldn omfattas mellan 1 110—1 300 patienter av LUS. I jaimforelse
med alla 14n i Sverige var medelvardtiden under 2019 ca en dag langre for en utskriv-
ningsklar patient i Stockholms ldn. Bland de deltagande kommunerna i granskningen
hade Haninge, Nacka och Varmdo6 under 2019 betalningsansvar for utskrivningsklara
patienter for vissa manader. Under de tvé forsta ménaderna 2020 hade nistan alla av
de deltagande kommunerna betalningsansvar for utskrivningsklara patienter. Vidare
var andelen utskrivningsklara patienter for flera ménader 2019 lika stor som den
procentuella andelen 6verbeldggningar i Stockholms ldn.1 Risk finns darfor dels att
slutenvardens resurser inte anvands optimalt, dels att kommunernas omsorgsinsat-
ser for den utskrivningsklara patienten fordrojs.

Béde SKR och Vardanalys har pekat pa att huvudmannen behover utveckla sin upp-
foljning, eftersom det annars ar svart att uttala sig om lagstiftningens effekter. I detta
ingar bade uppfoljning av den enskildes delaktighet och trygghet i processen likval
som foljsamheten till de nya arbetssitten som lagstiftningen gett upphov till.* Inom
den somatiska varden i regionen anviander slutenvarden och primarvarden, men
dven kommunernas socialtjanst, IT-systemet WebCare for samverkan kring patien-
tens utskrivning frén slutenvard och uppféljning av utskrivningsprocessen.12
WebCare har i intervjuer beskrivits som att det inte fungerar tillfredsstillande. Ska-
len uppges vara att systemet ar foraldrat, saknar funktionalitet och inte &r anpassat
for alla verksamheter som verkar inom utskrivningsprocessen. Det har sedan en tid
pagatt ett arbete med att upphandla ett nytt IT-system.3 Risk finns att IT-stodet le-
der till att huvudmaénnen inte kan f6lja upp utskrivningsprocessen och att huvud-
mannen darmed inte vet hur utskrivningsprocessen utvecklats eller upplevs av pati-
enterna.

Som tidigare namnts finns ett tydligt patientperspektiv i lagstiftningen. P4 nationell
niva finns en samsyn om vikten av patientfokus och insatser riktade till patienten
(som fast vardkontakt och samordnad individuell plan, SIP). I Stockholms lan ar det
dock bara ett par procent av de patienter som skulle kunna ha en SIP som faktiskt
kallats till SIP-méte i samband med utskrivning. An si linge gar det i uppfoljningen
inte att se varfor inte fler personer kallas till méte. Uppfoljningen av utskrivnings-
klara patienters perspektiv ar inte tillrackligt utvecklad. Det finns didrmed en risk for

10 https://www.vantetider.se/Kontaktkort/Stockholms/Utskrivningsklara/?kom-
munkod=0180&year=2020&month=Februari&psykiatri=false, hamtad: 2020-05-13.

11 SKR, 2018. Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard - framgangsfak-
torer och utvecklingsomraden. Uppféljning av kommunernas och landstingens arbete med
inférandet av lagen, Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys, 2020:4. Laga efter lage.
Uppféljning av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

12 https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/webcare/

13 https://vardgivarguiden.se/utveckling/projekt/it-stod-utskrivning-fran-slutenvard/Nu har
arbetet kommit s& l&ngt att man haller pa att fardigstalla upphandlingsdokumenten och avtal
beraknas vara tecknat i oktober 2020.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-02-18

att huvudmaénnen inte har tillracklig kinnedom om hur patienterna upplever att ut-
skrivningsprocessen fungerar.

2.2 Revisionsfraga

Revisionsfraga

Sker samverkan kring utskrivningsklara patienter mellan regionens slutenvérd och
primarvarden samt socialtjansten i berérda kommuner s att en god vard och en
social omsorg av god kvalitet fraimjas?

Delfragor

e Hur skapas incitament i hilso- och sjukvirdsnamndens avtalsstyrning av
regionens utforare for att frimja samverkan i utskrivningsprocessen?

e Hur har berord(a) nimnd(er) i respektive kommun hanterat styrningen av
omsorgsinsatser for att frimja samverkan i utskrivningsprocessen?

¢ Finns det en tydlig roll- och ansvarsférdelning i samverkan mellan sluten-
vard, primirvard och socialtjanst?

e Hur tar slutenvard, primarvard respektive socialtjanst sitt ansvar for samver-
kan i respektive aktivitet i utskrivningsprocessen?

e Hur sikerstéller regionen och kommunerna att patientperspektivet tas till-
vara i utskrivningsprocessen?

e  Hur sikerstills en tillracklig uppfoljning och aterkoppling av resultat som
omfattar bade regionens och kommunernas behov?

I sitt anbud har konsulten foreslagit nedanstaende fragor som har lagts till i gransk-
ningen:

e  Hur tar slutenvard, primarvard respektive socialtjanst sitt ansvar for att fore-
bygga undvikbara aterinskrivningar?

e  Hur sakerstiller regionen och kommunerna att information fran avvikelse-
hantering anvénds i forbattrings- och utvecklingssyfte?

2.3 Avgransning

Granskningen har avgréinsats till samverkan mellan den somatiska slutenvarden och
primarvarden samt den kommunala omsorgen. Kompletterande uppgifter har in-
hamtats fran vissa 6vriga verksamheter. Granskningen har avgrénsats till att berora
patienter 6ver 65 ar.

2.4 Beddémningsgrunder

Denna granskning har sin primira utgangspunkt i Lagen om samverkan vid utskriv-
ning fran sluten halso- och sjukvard av utskrivningsklara patienter (LUS). Den be-
domningsgrund som bildar underlag for granskningen hamtats fran lagar, 6verens-
kommelser, policyer och styrdokument. Nedanstaende bestimmelser utgor
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beddmningsgrund mot vilka olika slutsatser och bedomningar kommer att stillas. In-
nehéllet i bedémningsgrunderna redogors for I6pande i rapporten.

e Lag (2017: 612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjuk-
vard, i sin helhet.

e Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso-
och sjukvérd i Stockholms ldn (HSN 2019—1416), i sin helhet.

e Gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och
sjukvard

¢ Sjukhusavtal for de regiondgda sjukhusen avsnitt 2.3.1-2.3.4.14

e  Avtal Geriatrisk 6ppen- och slutenvéard (from 9 mars 2020): forfragningsun-
derlaget avsnitt 5.4.715.

e Avtal Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard (from 1 maj 2020): for-
fragningsunderlaget avsnitt 5.3.9.3-5.3.9.5.1¢

¢  Kommunfullmiktiges mal och budget for 2020 for respektive kommun

14 HSN 2019-1826, HSN 2019-1837, HSN 2017-0570, HSN 2019-1825.
15 HSN 2018-0370, HSN 2018-0368
16 HSN 2019-1935
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3 Resultat av granskningen

3.1 Vardavtalen innehdller krav pad samverkan

I hilso- och sjukvardsndmndens avtal med sjukhusen, den geriatriska varden och
husldkarmottagningarna finns uttalade krav pa samverkan, bdde med andra vardgi-
vare och med andra huvudman. Det ar uttalat i avtalen att virdgivarna ska kianna till
och folja samverkanséverenskommelser mellan Region Stockholm och andra huvud-
main, samt delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal niva. Vissa for-
mer av dtgardsbaserad ersittning finns kopplad till LUS.

Avtalen innehéller inte nigra uttalade konsekvenser om vardgivarna brister i sin
samverkan med Ovriga parter. Hilso- och sjukvirdsndmnden har under 2020 upp-
miarksammat bristande foljsamhet till 6verenskommelsen inom priméarvarden, nir
det giller ansvaret for att kalla till SIP. For att forsoka komma till ratta med detta har
namnden har infort en vitesklausul i det reviderade avtal (forfrigningsunderlag) som
giller fran februari 2021.

3.2 Det finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning pa évergripande
niva
Det ar hilso- och sjukvardsndmnden som for Region Stockholms del har ingatt en
regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard tillsammans med kommunerna i linet. Overenskommelsen och den tillho-
rande riktlinje som har utarbetats reglerar pa en 6vergripande niva roll- och ansvars-
fordelningen i samverkan. Halso- och sjukvardsndmnden har vidare utsett represen-
tanter till den gemensamma styrgrupp som har fatt i uppdrag att forvalta, utveckla
och folja upp den gemensamma processen med tillhorande riktlinje och rutiner. Rikt-
linjen och de virdomradesspecifika rutiner som har utarbetats ger en pa operativ
nivé i huvudsak tydlig roll- och ansvarsférdelning.

Region Stockholm ar enligt 6verenskommelsen ansvarig for att tillhandahélla ett vl-
fungerande informationssystem/ IT-stod som &r anpassat for utskrivningsprocessen
fran slutenvarden. Vid tidpunkt for granskningen anviands systemet WebCare for in-
formationséverforing och utskrivningsplanering mellan slutenvard, kommun och 6p-
penvard inom Stockholms lan. Granskningen visar att administrationen i WebCare ar
en tids- och resurskriavande process. Hos de granskade virdcentralerna har den ena
avsatt flera tjanster for att kunna bevaka inkomna meddelanden i Webcare eller
andra forandringar medan den andra har férdelat arbetet mellan flera medarbetare.
Inom slutenvérden upplevs ocksa problem kopplade till systemet. Mdnga medarbe-
tare inom slutenvérden ar sédllananvindare av WebCare och det forhallandevis in-
vecklade och tidsmaissigt utdragna flode av aktiviteter som kopplats till utskrivnings-
processen. Alla enheter som berors av samordningen kring patienter som omfattas av
lagstiftningen har inte heller tillgang till WebCare, eftersom systemet upphandlades
tio ar fore inférandet av LUS och anpassades till ddvarande behov.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-02-18

Ett nytt IT-st6d for utskrivning fran sluten hilso-och sjukvérd ska ersitta WebCare
under 2021.

Inom SLSO beddms roll- och ansvarsfordelningen vara tydlig. Verksamhetschef for
respektive vardcentral ansvarar for att efterleva avtalet med Region Stockholm samt
den linsgemensamma 6verenskommelsen. Inom SLSO finns stodfunktioner i form
av exempelvis patientsdkerhetshandlaggare, vilka kan avlasta husldkarmottagning-
arna och bidra till verksamhetsutveckling. Inom SLSO finns dven andra verksam-
heter som berdrs av samverkan kring LUS, exempelvis rehabilitering, hjalpmedel och
avancerad sjukvard i hemmet. Aven for dessa verksamheter #r roller och ansvar i
samverkansprocessen reglerad i avtal och utévas gentemot huslakarmottagningarna
och ovriga aktorer i form av ett remiss- eller bestéllarforfarande.

Den gemensamma riktlinjen for samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard innehéller inte nagra direktiv kring den interna roll- och ansvarsfordel-
ningen pa sjukhusen utan anger aktiviteter som slutenvarden ansvarar for.

Nir det giller Danderyds Sjukhus finns riktlinjer pa 6vergripande niva. Det finns inte
en gemensam tillampningsanvisning inom sjukhuset utan avdelningarna utformar
egna rutiner. Sjukhuset har infért vardsamordnare, sjukskoterskor som ansvarar for
att koordinera vardprocesser inom sjukhuset. Funktionen finns i dagsldget inom alla
kliniker men inte inom alla avdelningar.

Nir det galler Karolinska universitetssjukhuset finns inte heller dar en enhetlig ut-
skrivningsprocess inom sjukhuset utan avdelningarna utformar egna rutiner. Ansva-
ret for utskrivningsprocessen ar i regel utspritt pa flera medarbetare, med ambit-
ionen att alla ska ha tillracklig kunskap. Inom vissa teman, bland annat geriatriken,
finns utskrivningssjukskoterskor och koordinatorer. Inom geriatriken finns en koor-
dinator som dven ansvarar for samverkansméten med kommunerna Huddinge och
Botkyrka.

3.3 Samverkan i utskrivhingsprocessen sker inte i avtalad form

Sammanfattningsvis leder utskrivningsprocessen mellan regionen och kommunerna
till att patienter till 6vervigande del kan skrivas ut och komma hem inom de tidsra-
mar parterna har enats om. Bedémningen i granskningen ar dock att samverkan inte
helt sker i den form som parterna kommit 6verens om. Rutiner ar inte forankrade
hos alla medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Ett exempel pa det senare ar att
patienten ska involveras genom att en samordnad individuell plan uppréttas av pri-
marvarden tillsammans med den enskilde, vilket inte alltid sker.

Granskningen visar att hilso- och sjukvardsforvaltningen inte tydliggjort vad upp-
draget nar det giller fast vdrdkontakt innebar och vilka forvantningar och forutsatt-
ningar som finns for uppdraget. Det saknas ocksé riktlinjer som pa 6vergripande niva
tydliggor vad uppdraget som fast vardkontakt innebér for huslakarmottagningarna.
Aven nir det giller samordnad individuell planering (SIP) saknas riktlinjer som be-
skriver formkrav for genomforandet av ersdttningsberattigad SIP.
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Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsforvaltningen behover sidkerstilla att det
finns riktlinjer som pé 6vergripande niva tydliggor vad uppdraget som fast virdkon-
takt innebar for huslakarmottagningarna. Halso- och sjukvardsforvaltningen bor
dven sakerstilla att det finns riktlinjer som beskriver formkrav for genomforandet av
ersiattningsberittigad SIP samt att metodstod och informationsmaterial anpassar
darefter.

Priméarvardens ansvarstagande brister framst i tva avseenden: 1) fasta virdkontakter
utses men har i praktiken inte det helhetsansvar som lagen foreskriver och tar inte
det 6vergripande ansvaret for samordningen av insatser som den lansgemensamma
overenskommelsen stadgar. 2) virdcentralerna kallar inte till SIP-méten i den ut-
strackning som 6vriga parter upplever behovs.

Kring bada dessa omraden finns ett antal komplicerande faktorer som inte till fullo
kan paforas primarvardens eget ansvar utan som behover adresseras av 6vriga akto-
rer. Ovriga aktorer uppfattar att graden av lokal samverkan i hég grad ir personbero-
ende. Revisionen bedomer att ledningen for SLSO bor sidkerstilla att husldkarmot-
tagningarna utarbetar lokala rutiner for fast virdkontakt, vilka uppgifter som ingar i
uppdraget samt vilken personal som kan ta pa sig uppdraget. Revisionen bedomer
dven att ledningen for SLSO bor sikerstilla att huslakarmottagningarna kallar till
SIP nir ndgon av de berorda parterna bedomer att det behovs.

Nir det giller Danderyds sjukhus hanteras utskrivningsprocessen for merparten av
de berorda patienterna av virdsamordnare. Vardsamordnarna hanterar kommuni-
kation i WebCare, kontakten med externa aktorer samt den interna samordningen
och kontakten med ldkare, arbetsterapeuter och 6vrig vardpersonal. Vardsamord-
narna fran olika verksamheter traffas regelbundet vilket framjar utbyte och samver-
kan vid 6vergangar mellan olika verksamheter inom sjukhuset. Mdnga patienter
skrivs 6ver fran akutmottagning till sjukhusets egen geriatrik fére hemgéang. Sjukhu-
set har etablerade samverkansmo6ten med de narmaste kommunerna for att diskutera
overgripande utvecklingsfrigor. Motsvarande dialog finns inte med 6vriga kommu-
ner. Sjukhuset hanterar geografiskt spridda patientgrupper och kommer darigenom i
kontakt med ytterligare kommuner i utskrivningsprocessen.

Fore inférandet av LUS fanns det pa Karolinska universitetssjukhuset en rutin inom
sjukhuset dar dldre patienter remitterades till geriatriken f6r vardplanering. Inféran-
det av LUS har inneburit att vardplaneringen ska inledas redan vid inskrivning, vilket
har fatt stora konsekvenser som sjukhuset inte har lyckats anpassa sig till. Akut- och
specialistmottagningarna tar emot patienter fran hela ldnet och bedriver hogspeciali-
serad nationell vird som dven omfattar patienter fran andra lan. I kombination med
att alla teman i organisationen pa sjukhuset inte tillimpar samordningsfunktioner le-
der det till att ett stort antal medarbetare blivit sdllananvindare av det IT-system,
WebCare, som slutenvirden, primarviarden samt kommunerna anviander for samver-
kan kring patientens utskrivning. Medarbetarna behéver ha grundlaggande insikt i
LUS-utskrivningsprocessen. Det forekommer stora variationer mellan avdelningarna
hur stort antal inneliggande patienter en sjukskoterska ansvarar for, vilket far konse-
kvensen att forutsidttningarna att samordna kontakter internt och externt varierar.
Medarbetare vid geriatriken vittnar om att planeringen ofta inte dr paborjad nir

10
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patienterna skrivs 6ver till deras verksamhet, och kommunerna och primarvarden
vittnar om att patienter som skrivs ut direkt frin akutmottagningar ofta saknar sam-
ordnad planering vid hemgéng.

Det finns en vil upparbetad samverkan och ansvarsférdelning mellan geriatriken och
de geografiskt narbeldgna kommunerna, pa bade strukturell nivd och kring enskilda
patientirenden.

3.4 Hur patientperspektivet tillvaratas varierar och foljs inte upp

Enligt patientlagen ska hilso- och sjukvérden s& 1angt som mgjligt utformas och ge-
nomforas i samréd med patienten. Patienten har nira kontakt med medarbetare
inom slutenvarden under pagdende vardtillfille men liten eller ingen kontakt med sin
fasta vardkontakt fore hemgang. Det saknas uppfoljning av om patienterna upplever
detta som ett problem eller om patientperspektivet kan tas tillvara pa ett tillfredsstil-
lande satt genom andra kontakter.

I granskningen noteras att SIP endast genomfors i en liten andel av samtliga dren-
den. Ansvaret att kalla till SIP ligger framst hos primérvarden. Samtidigt 4r kommu-
nernas betalningsansvar knutet till att primarvarden kallat till SIP. Aktorerna upple-
ver att en tillfredsstidllande samordning mellan parterna i regel kan genomféras utan
patientens delaktighet.

P& Danderyds sjukhus har sjukhusavdelningarna olika rutiner for hur patienten gors
delaktig i utskrivningsprocessen. Inom vissa avdelningar diskuteras framtida steg i
processen tillsammans med patienten vid gdende rond, medan andra avdelningar i
forsta hand diskuterar planeringen vid teamrond inom arbetslaget. Den informella
kontakten mellan patient och sjukskoterska ar viktig.

P& Karolinska universitetssjukhuset har sjukhusavdelningarna olika rutiner f6r hur
patienten gors delaktig i utskrivningsprocessen. Kommunikation sker 16pande mel-
lan patient och behandlande vardpersonal. Det uppfattas som ett stort problem att
den fasta vardkontakten inom priméarvarden inte borjar planera for den fortsatta var-
den redan under vérdtillfallet, vilket skapar osdkerhet i vad sjukhuset ska/kan for-
medla i sin kontakt med patienten.

3.5 Overenskommelsens effektmal foljs inte upp

Den regionala 6verenskommelsen ska enligt 6verenskommelsen foljas upp 16pande.
Uppfoljningen ska mita 6verenskommelsens tre effektmal och om de 6vergripande
mélen uppnés. For regionens del ansvarar halso- och sjukvardsforvaltningen for att
planera och genomfora den uppféljning som parterna beslutar om och rapportera
detta till den gemensamma styrgruppen. Av 6verenskommelsen framgér att gemen-
samma former for uppfoljning ska utvecklas och en detaljerad plan for utvardering
och uppfdljning ska tas fram senast under varen 2020. Av granskningen framgar att
det inte har tagits fram ndgon uppfoljningsplan. Halso- och sjukvardsforvaltningen
foljer inte upp de tre effektmalen pé en 6vergripande niva. Pa tjainstemannaniva fol-
jer férvaltningen statistik 6ver utskrivningar varje manad och den finns dven till-
ganglig for kommunerna via en statistikportal. Hilso- och sjukvardsndmnden ska
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ocksé aterrapportera tva indikatorer kopplat till LUS: antal dagar utskrivningsklara
patienter ar kvar pa sjukhus samt dterinldggning inom 7 dagar inom slutenvérden for
personer 80+. Revisionen bedomer att hélso- och sjukvirdsndmnden bor sakerstilla
att uppfoljning av 6verenskommelsen kring samverkan utvarderas och att effektmé-
len f6ljs upp.

3.6 Atgirder for att forebygga undvikbara aterinskrivningar
forekommer men féljs inte upp

Att forebygga undvikbara inskrivningar och terinskrivningar ar ett gemensamt fo-

kusomrade i den regionala 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran

sluten vard. I granskningen konstateras att det i 6verenskommelsen och dess bilagor

inte finns narmare definitioner av omrédet eller av planerade aktiviteter.

Enligt hélso- och sjukvardsndmndens drsrapport for 2019 naddde inte de regiondgda
vardgivarna inom slutenvarden maélet om att minska andelen aterinlaggningar av
idldre patienter. Deldrsrapporten for 2020 visar pa ett forbattrat resultat. Halso- och
sjukvardsnamnden har inte vidtagit ndgra sirskilda ytterligare atgédrder dn att imple-
mentera den gemensamma riktlinjen kring LUS for att nd mélet om att minska ande-
len aterinldggningar.

SLSO har ett mal i sin verksamhetsplan om att andelen aterinldggningar inom 7 da-
gar inom slutenvarden ska vara mindre &n 7,5 procent for personer i dlder 80+. Un-
der 2020 uppnaddes malet. SLSO har inte vidtagit nagra sirskilda ytterligare atgar-
der dn att implementera den gemensamma riktlinjen kring LUS for att nd mélet om
att minska andelen terinlaggningar.

Det finns en utmaning i att fa narliggande vardval att remittera till primérvard istal-
let for att hanvisa till sjukhus. Husldkarmottagningarnas begransade 6ppettider ar
ytterligare en bidragande faktor. Hemsjukvarden har en sarskilt central roll i det dag-
liga arbetet genom att bland annat sikerstélla en god vard, arbeta med fallprevent-
ion, sdkra tillgang till nodviandiga lakemedel och hjdlpmedel.

Danderyds sjukhus har under 2019-2020 medverkat i ett projekt (tillsammans med
en kommun, en geriatrisk enhet samt en virdcentral) som syftar till att undvika in-
laggningar och aterinldggningar i de fall patienten inte har behov av akutsjukhusets
resurser. Projektet har resulterat i forbattrade samverkansrutiner mellan parterna
samt nya informationsmaterial riktade till utskrivna patienter.

P& Karolinska universitetssjukhuset har sjukhusets Tema dldre under &ret initierat
ett samarbete med en kommun och vardcentralerna i ssmma kommun for att sikra
en battre samordning.

3.7 Avvikelser hanteras framst internt hos de olika verksamheterna

Enligt 6verenskommelsen mellan regionen och kommunerna ska avsteg fran atagan-
det som faststills i 6verenskommelsen rapporteras till hilso- och sjukvardsforvalt-

ningen for regionens del. Inom regionen finns det systemstod for att verksamheterna
ska kunna rapportera de avvikelser som uppstéar i utskrivningsprocessen. Halso- och

12
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sjukvardsforvaltningen tillhandahaller funktionsbrevlddor bland annat for avvikelse-
rapportering. Medarbetare inom slutenvérden och primarvéarden saknar dock kun-
skap om nar rapporter ska skickas till olika funktionsbrevlador eller registratorer
inom regionen och nir de ska skickas direkt till beroérd enhet, trots att det finns tyd-
liga instruktioner for detta pa Vardgivarguiden. I granskningen gors bedomningen
att antalet inkommande avvikelserapporter med anledning av brister i samverkan vid
utskrivning enbart utgor ett fital av de avvikelser som sker.

SLSO har en central verksamhetsstédsenhet som ger stod i patientsdkerhetsarbete.
Detta omfattar bland annat utbildning, rad och st6d till verksamhetschefer, expert-
stod vid utredningar, central hantering av avvikelserapporter samt handlaggning av
klagomal och synpunkter fran andra aktoérer. Genom denna funktion finns mojlighet
till sammanstélld uppfoljning. Antalet formellt inrapporterade avvikelser med baring
pa LUS ar dock lagt. Avvikelser hanteras i forsta hand lokalt inom respektive husla-
karmottagning. De granskade husldkarmottagningarna beskriver att detta sker pa
olika sitt, ibland via avvikelserapporter i avsedda system och ibland via direktkon-
takt eller i samverkansmoten.

P4 Danderyds sjukhus hanteras avvikelser i regel mellan berérd sjukhusavdelning
och berord kommun. Sjukhuset har nyligen tagit ett samlat grepp om avvikelsehante-
ringen for att kunna finga upp strukturella frigor och ta upp dem vid samverkans-
moten med kommunerna.

P4 Karolinska universitetssjukhuset hanteras avvikelser i regel mellan berérda en-
heter. I granskningen har framkommit att medarbetarna inom sjukhuset inte skriver
avvikelserapporter i lika hog utstrackning nu som vid inférandet av LUS. Orsaken ar
att de medarbetarna upplever att de brister som tidigare rapporterats inte har om-
héandertagits och att graden av &terkoppling och atgarder fran 6vriga parter, i synner-
het priméarvarden, uppfattas som 1ag.

Inom geriatriken forekommer samverkansméten med kommunerna och vid dessa
kan avvikelser tas upp for diskussion pa en 6vergripande niva. Geriatriken medverkar
dven vid vissa andra typer av samverkansmoten. Dar har 6nskemadl om ett gemen-
samt avvikelsehanteringssystem tagits upp. Handelsevis upplevs som komplext och
ger inte stod for dialog och uppf6ljning tillsammans med kommunerna. Pa grund av
covid-19 har dessa typer av moten minskat under 2020 for att sjukhuset behover fo-
kusera pa kiarnverksamheten.

Revisionen gor bedomningen att ledningarna for SLSO, Karolinska Universitetssjuk-
huset och Danderyds sjukhus, behover utveckla formerna for avvikelsehantering i
samverkansprocessen for att sdkerstilla att de strukturella problem som finns fingas
upp och kan atgardas.
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Sammanfattade slutsatser

EY har pa uppdrag av revisorerna i Region Stockholm, Stockholms stad, Haninge kommun, Huddinge
kommun, Jarfdlla kommun, Nacka kommun, Sollentuna kommun, Sundbybergs stad samt Varmdo
kommun genomfdrt en granskning med syftet att beddma om samverkan kring utskrivningsklara
patienter sker sa att en god vard och en social omsorg av god kvalitet framjas.

| detta avsnitt framgar EY:s sammanfattade slutsatser och bedémningar. De fértroendevalda
revisorerna i de medverkande kommunerna har med utgangspunkt i granskningen sjalva bedomt
vilka rekommendationer de vill rikta till respektive granskad ndmnd och styrelse, med hansyn till
lokala forutsattningar och iakttagelser. Rekommendationerna framgar av varje revisionsgrupps eget
missiv.

Det finns en tydlig styrning och starka incitament fér samverkan

Genom inférandet av lagen om samverkan vid utskrivning (LUS) har det tillkommit lagstadgade krav
och tydligare former for hur regionen och kommunerna ska skapa en effektivt sammanhallen
planeringskedja som bidrar till kortare ledtider i varden. Var bedémning &r att regionen och
kommunerna har tecknat en dverenskommelse som ger en tydlig roll- och ansvarsférdelning for
styrning av det dvergripande arbetet. Tillhérande riktlinjer och rutiner har utarbetats av regionen
och kommunerna i samverkan. Inga férandringar har skett i dessa avseenden under revisionsaret
2020. Av LUS framgar ett antal dispositiva bestammelser om betalningsansvaret fér
fardigbehandlade patienter som &r inneliggande pa sjukhusen. En betalningsmodell har utarbetats i
den regionala dverenskommelsen, men till féljd av det anstrangda ldget i och med regionens och
kommunernas hantering av Covid-19 har den tagits ur bruk.

P3 lokal niva varierar formerna for styrning av arbetet med utskrivningsprocessen. | ett fatal av de
granskade kommunerna har specifika mal eller indikatorer beslutats av kommunfullméktige eller
ansvarig ndmnd. | ytterligare ndgra kommunerna har sérskilda utvecklingsaktiviteter initierats pa
politisk niva under 2020. Eftersom samverkan i hdg grad &r reglerad genom lag och
dverenskommelse beddmer vi inte att franvaron av politisk styrning i dvriga kommuner &r
anmaéarkningsvard. Organisatoriska anpassningar har hos samtliga skett pa tjdnstemannaniva.

| halso- och sjukvardsnamndens avtal med vardgivare finns uttalade krav pad samverkan, bade med
andra vardgivare och med andra huvudmé&n. Samtliga granskade kommuner har sikerstallt i sina
forfragningsunderlag for externa utforare av hemtjénst att det finns tillrdckliga krav pa
installelsetider for att kunna efterleva samverkanséverenskommelsen.

Det finns gemensamma rutiner men de efterlevs inte av parterna

Avseende samverkan kring enskilda patientarenden, regleras detta i den gemensamma riktlinjen fér
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Processens samtliga steg definieras med
tydlighet i riktlinjen och omfattar ett flertal olika aktorer fran slutenvarden, primérvarden och
kommunerna. Var samlade beddmning &r att samverkan sker, men att den inte sker i den form som
parterna kommit dverens om. Rutinerna ar inte forankrade hos alla medarbetare, kommunikation
hanteras genom andra kanaler och patienten &r inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Det
finns manga olika orsaker bakom detta och var bedémning &r att ingen enskild aktér kan hallas
ansvarig. Samtliga kan vidta atgarder fér att bidra till en férb&ttrad utskrivningsprocess.

En central del i LUS ar att samverkan i utskrivningsprocessen ska inledas redan vid inskrivningen.
Denna process startar inte alltid i tid, till féljd av att manga medarbetare inom slutenvarden séllan
kommer i kontakt med dessa situationer. Det finns metodstéd och bedémningsmallar tillgéngliga,
men flddet av aktiviteter kopplade till utskrivningsprocessen &r férhallandevis invecklat och
tidsmassigt utdraget vilket krdver bade kunskap och kontinuitet bland medarbetarna. Manga &r
dartill sdllananvéndare av informationséverforingssystemet WebCare vilket kan uppfattas som
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svartillgdngligt. Eftersom primarvarden ska ha den samordnande rollen i planeringsprocessen ar det
kritiskt att informationsflédet i tidigt skede fungerar sa att de kan initiera sitt arbete. Var bedémning
ar att respektive sjukhusledning behdver sdkerstalla att det finns interna rutiner som leder till att
utskrivningsplanering initieras redan vid inskrivning fér de patienter som ar i behov av fortsatt stéd
fran primarvard eller socialtjanst efter utskrivning. En framgangsfaktor som lyfts fram bade inom
slutenvarden och hos dvriga aktérer &r att sjukhusavdelningarna utser sjukskoterskor med ett
sarskilt ansvar for att koordinera utskrivningsprocessen. Vid de granskade sjukhusen varierar det
mellan olika verksamheter i vilken grad sadana funktioner tilldmpas.

Ett dterkommande problem som lyfts i bade vittnesmal och avvikelserapporter &r dartill att
primarvarden inte alltid tar del av informationen inom féreskrivna tidsramar trots att den finns
tillganglig. Vi bedémer att SLSO behdver sdkerstdlla att alla vardcentraler har fungerande rutiner for
att Idbpande bevaka och reagera pa inskrivningsmeddelanden.

En obligatorisk nyckelfunktion i utskrivningsprocessen ar den fasta vardkontakt som ska utses inom
primarvarden. | granskningen noterar vi att den fasta vardkontakten i hdg grad fungerar som en
administrativ samordnare utan rimliga férutsattningar att ta det helhetsansvar for patientens
fortsatta sjukvard efter utskrivning som &r lagens intention. Vi bedémer att hélso- och
sjukvardsnamnden behdver tydliggdra vad uppdraget innebér och vilka forvantningar och
forutsattningar som finns. Vi féreslar ocksa att halso- och sjukvardsférvaltningen sakerstéller att det
finns riktlinjer som tydliggor vad uppdraget som fast vardkontakt innebéar fér
husldkarmottagningarna. Som del i detta féreslar vi att halso- och sjukvardsférvaltningen ocksa
Overvager att utarbeta metodstéd och vagledning kring uppdraget fér att framja likvardighet mellan
vardgivare. Samtidigt beddmer vi att SLSO behdver sakerstélla att vardcentralerna utarbetar lokala
rutiner for hur och nér en fast vardkontakt bér utses, vilka uppgifter som ingar i uppdraget och
vilken personal som kan ta pa sig uppdraget. Dessa utvecklingsomraden &r kritiska eftersom den
fasta vardkontakten spelar en avgérande roll for att patientperspektivet ska kunna sékerstéallas
genom hela vardkedjan.

Parternas fortsatta stod samordnas utan patientens delaktighet

En annan central del i arbetet med att sékerstélla en trygg hemgang med vard- och omsorgsinsatser
av god kvalitet &r genomférandet av samordnad individuell planering (SIP) dar patienten eller
narstaende ska ges mojlighet att delta. Var bedémning &r att lagens intentioner avseende SIP inte
har uppfyllts. Statistik visar att SIP endast sker i en mycket liten del av de fall dér patienten har ett
fortsatt behov av stdd fran socialtjanst och 6ppenvard efter utskrivning.

Det laga antalet genomférda SIP kan till stor del harledas till att en samordnad planering mellan
huvudméannen sker genom WebCare och i andra kommunikationskanaler som upplevs uppfylla
aktorernas egna behov pa ett mer effektivt s&tt. | dessa kanaler &r patienten i regel inte delaktig
vilket far konsekvensen att patientperspektivet inte varnas i avsedd utstrackning. Fragan har
aktualiserats ytterligare under 2020 i och med att covid-19 har férsvarat méjligheten att genomfora
fysiska moten pa ett riskfritt satt. Vi uppmarksammar att det férekommer motstridiga uppfattningar
bland de granskade aktérerna om vilka arbetsformer och verktyg som &r tilldtna for att genomféra
SIP. Vi bedémer att hdlso- och sjukvardsférvaltningen behéver sékerstélla att det finns riktlinjer som
beskriver formkrav for genomférandet av ersattningsberattigad SIP samt att metodstéd och
informationsmaterial anpassas darefter.

Vi noterar att de inblandade aktérerna upplever en administrativ bérda som inte motsvarar den
upplevda nyttan med SIP, d&rfor att patientens behov av stdd ur primérvardens eller kommunens
perspektiv i manga fall uppfattas som rutinmdassigt eller litet. Det finns i dagsldget inte ndgot
systemstdd for att dokumentera bedémningen av behovet av SIP eller om patienten har erbjudits SIP
men tackat nej. Vi noterar ocksa att primarvarden beddmer att det saknas resurser (personellt savél
som ekonomiskt) fér att kalla till SIP i den utstréackning det skulle innebara om samtliga berdrda
patienter skulle erbjudas SIP och att en vardering av behovet ar nédvandig. Samtidigt har hédlso- och
sjukvardsndmnden beslutat om att inféra vite vid utebliven SIP fran och med 2021. Hér &r var
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iakttagelse att LUS och den Idnsgemensamma riktlinjen innehaller ett stort tolkningsutrymme fér
nar SIP maste genomfdras, nar det bor genomféras och i vilken man patienten ska styra dver valet.
Mot denna bakgrund foreslar vi att halso- och sjukvardsférvaltningen tillsammans med Storsthim
utvarderar de foreskrivna formerna fér SIP och anpassar de gemensamma riktlinjerna i syfte att,
inom ramen for gallande lagstiftning, férenkla processen avseende vissa drenden. Detta kan
forslagsvis adresseras inom ramen for en évergripande utvardering av den regionala
dverenskommelsen och dess effektmal (se nedan).

| granskningen uppmarksammar vi ocksa att det enligt LUS &r primarvarden som bar ansvaret for att
kalla till SIP. Det finns en utbredd frustration inom de granskade kommunerna éver att priméarvarden
inte kallar till SIP i den utstrackning som kommunerna upplever behdvs. Vi bedémer att SLSO boér
sékerstalla att vardcentralerna kallar till SIP i den utstrédckning ndgon av de berérda parterna
beddmer att det behdvs. Av férarbetena till LUS framgar samtidigt att om den fasta vardkontakten
inte fullféljer sitt kallelseansvar &r kommunen inte forhindrad att pa eget initiativ kalla till samordnad
individuell planering. Vi rekommenderar darfor att kommunerna pa eget bevag kallar till SIP for att
sakra en trygg hemgang foér den enskilde, om de beddmer att behov finns och den fasta
vardkontakten i primarvarden inte tar sitt kallelseansvar.

Ratt stod finns inte alltid pa plats vid hemgang

| samband med utskrivning och hemgang finns det flera komplicerande faktorer som forsvarar
samverkan. Att sjukhusens prelimindra utskrivningsdatum férdandras med kort varsel skapar problem
i planeringen for bade kommuner och primarvard. | manga fall finns det medicinska skal till snabba
forandringar och detta behover alla parter ha férstaelse fér. Samtidigt beddmer vi att respektive
sjukhusledning kan underlatta processen genom att sdkra rutiner dar de prelimindra
utskrivningsdatumen omprdévas I6pande och med sé Iang framférhalining som méjligt.

Manga intervjuade inom slutenvarden vittnar om att patienter aterinskrivs pa sjukhus av icke-
medicinska skal. Orsaken uppges vara att bostadsanpassningar, hjdlpmedel, medicinering eller
férbruksmaterial inte finns pa plats enligt plan, men att detta uppdagas forst efter hemgang vilket
leder till dterinskrivning. Vi bedémer att SLSO behover sdkerstélla att primarvarden fore utskrivning
kontrollerar, bedémer och vid behov vidarefdrmedlar remisser till ratt instans samt kontrollerar att
nddvandiga hjdlpmedel och dylikt ar tillgangliga vid utskrivning.

Kommunerna har ocksa ett uttalat ansvar for att sdkerstélla att all nddvandig information &r
mottagen av berérda enheter inom kommunen infér utskrivning. Granskningen tyder pa att
kommunikationen mellan bistandshandldggare och slutenvard fungerar vél i de flesta fall. Det
forekommer ddremot svarigheter i den direkta kommunikationen mellan slutenvarden och
hemtjansten, samt i informationsdverldmningen mellan olika utférare av hemtjanst i de kommuner
dar vard pa natter och/eller helger utférs av en annan aktér. Vi bedémer att kommunerna behdver
sakerstalla att det inom kommunen fors en dialog med utférarna av kommunala insatser i ett
tillréckligt tidigt skede, sa att de inte riskerar att fa information fran slutenvarden innan de far
information fran kommunens bistandshandldggare. Vi bedémer ocksa att de kommuner som
tilldmpar separat nattpatrull eller motsvarande behdver sakerstalla att informationsutbytet omfattar
denna utférare vid behov.

Mer kan goras for att minska undvikbara aterinskrivningar

Att férebygga undvikbara inskrivningar och aterinskrivningar &r ett gemensamt fokusomrade i den
regionala 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard. Det &r inte klarlagt vad
ett gemensamt arbete ska leda till och inga dvergripande aktiviteter pagar.

Inom regionens verksamheter finns mal om att minska andelen aterinldggningar av dldre patienter.
SLSO nadde malet under féregdende ar medan halso- och sjukvardsndmndens samlade
verksamheter fortfarande éverstiger malvérdet. Inga sérskilda atgarder vidtas utéver
implementeringen av den gemensamma riktlinjen kring LUS. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till detta tema, vilka involverar
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bade regionens verksamheter och ldnets kommuner. Vi beddémer att hélso- och sjukvardsnamnden
bor dvervaga att géra en samlad uppfdljning och utvardering av de lokala initiativ som har tagits fér
att motverka undvikbara aterinskrivningar, i syfte att identifiera framgangsexempel. Vi bedémer
ocksa att kommunerna pa individniva bér folja upp aterinldggningar av patienter som nyligen kommit
hem fran slutenvarden, for att sdkerstélla att de kommunala insatserna i samband med hemgéang har
utférts med avsedd kvalitet for att sdkra en trygg hemganag.

Uppfdljningen ar fokuserad pa statistik och betalningsansvar

Pa tjsnstemannaniva och inom ett fatal av de granskade namnderna féljer aktdrerna
statistikuppgifter relaterade till patientflddet och kommunernas betalningsansvar. Det har inte
utarbetats ndgon uppféljningsplan eller plan for utvardering av den gemensamma
dverenskommelsen kring samverkan, trots att parterna &r 6verens om att sa ska ske. Vi bedémer att
saval halso- och sjukvardsnamnden som kommunerna bor verka for att 6verenskommelsen kring
samverkan utvarderas och att effektmalen f6ljs upp. Sarskilt vill vi betona det andra effektmalet
eftersom det varken inom regionen eller p& kommunal niva sker en systematisk uppfdljning av
patienternas egna uppfattningar och erfarenheter.

Brist pa markbara atgarder leder till att farre avvikelser rapporteras

Det finns rutiner och systemstdd for att verksamheterna ska kunna rapportera avvikelser och brister
som uppstar i utskrivningsprocessen. Mot bakgrund av de redogdrelser och exempel vi tagit del av i
granskningen &r var bedémning att antalet anmaélda avvikelser bara utgér ett fatal av de avvikelser
som sker. En stor del av de intervjuade beskriver att de tidigare har anmalt avvikelser men att
bristen pa aterkoppling och atgéarder har fatt dem att sluta med detta. Det riskerar att ge en
missvisande bild av att dterkommande brister har atgérdats. Vi bedémer att hélso- och
sjukvardsndmnden och kommunerna tydligare behdver kommunicera férvantningar om
dterrapportering av vidtagna atgarder vid mottagna avvikelserapporter. Vi noterar ocksa att det
rader en osdkerhet bland aktdrerna kring vilka olika funktionsbreviador som finns tillgédngliga och
vilken typ av rapporter de &r avsedda att hantera, vilket vi féreslar att hélso- och
sjukvardsférvaltningen tydliggér.

Vi noterar i granskningen att VIS-styrgruppen under aret har tagit del av analyser 6ver vilka som &r
de vanligast féorekommande kategorierna av avvikelser relaterade till samverkan. Denna typ av
strukturell analys saknas hos évriga aktorer. Det beror delvis pa praktiska begransningar i
systemstdden som goér det svart att sammanstélla tillforlitliga underlag. Vi beddmer att samtliga
aktorer bor utveckla formerna for avvikelsehantering i samverkansprocessen for att sakerstalla en
god bild av vilka strukturella problem som finns och hur de atgéardas.

Stockholm den 9 februari 2021

Nina Hégberg Caroline Trowald
Certifierad kommunrevisor Verksamhetsrevisor

David Leinskold Anders Hellgvist
Verksamhetsrevisor Certifierad kommunrevisor
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Inledning

Bakgrund

Den 1 januari 2018 tradde Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard av
utskrivningsklara patienter (LUS) i kraft. Lagen syftar till att frémja en god vard och en socialtjénst
av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden eller den regionfinansierade
dppna varden. Lagen ska sarskilt frdmja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran
slutenvarden sa snart som mojligt efter det att den behandlade ldkaren bedémt att patienten &r
utskrivningsklar. Ovanstaende ska uppnas genom samverkan mellan de tva huvudmaénnen regionen
och kommunen.

Huvudmadnnen inom Stockholms [an har tillsammans med férbundet Storsthim?! tagit fram en
gemensam riktlinje avseende samverkan. | riktlinjen beskrivs utskrivningsprocessen utifran atta
aktiviteter. Riktlinjen fastslar dven vilket ansvar slutenvard, priméarvard, socialtjanst respektive den
kommunala hélso- och sjukvarden har i respektive aktivitet. Huvudméannen inom Stockholms [&n har
traffat en 6verenskommelse som géller fran 1 januari 2020. | jamforelse med tidigare gallande
Overenskommelser har antalet dagar innan kommunernas betalningsansvar trdder in minskat
samtidigt som avgiften hojts.? Det stéller hoga krav pa samverkan i utskrivningsprocessen mellan
regionen och lanets kommuner. Det finns risk att parterna inte efterlever lagen och inte har
implementerat och anpassat arbetssatt i enlighet med den nya dverenskommelsens krav.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma: Sker samverkan kring utskrivningsklara patienter mellan
regionens slutenvard och primarvarden samt socialtjansten i berérda kommuner sa att en god vard
och en social omsorg av god kvalitet frémjas? Den dvergripande fragan besvaras genom atta
delfragor:

Hur skapas incitament i hélso- och sjukvardsndmndens avtalsstyrning av regionens utférare for
att framja samverkan i utskrivningsprocessen?

Hur har berdrd(a) namnd(er) i respektive kommun hanterat styrningen av omsorgsinsatser for att
framja samverkan i utskrivningsprocessen?

Finns det en tydlig roll- och ansvarsférdelning i samverkan mellan slutenvard, primarvard och
socialtjanst?

Hur tar slutenvard, primarvard respektive socialtjanst sitt ansvar for samverkan i respektive
aktivitet i utskrivningsprocessen?

Hur sdkerstdller regionen och kommunerna att patientperspektivet tas tillvara i
utskrivningsprocessen?

Hur sékerstélls en tillracklig uppfdljning och aterkoppling av resultat som omfattar bade
regionens och kommunernas behov?

Hur tar slutenvard, primarvard respektive socialtjénst sitt ansvar for att férebygga undvikbara
aterinskrivningar?

Hur sékerstéller regionen och kommunerna att information fran avvikelsehantering anvands i
forbattrings- och utvecklingssyfte?

1 Storsthlm &r en politiskt styrd organisation med lanets samtliga 26 kommuner som medlemmar.

2 Fran tidigare 5 betalningsfria vardagar till 2 betalningsfria kalenderdagar (under 2020) och till i genomsnitt 1,3
kalenderdagar (2021). Kostnaden hgjs till 7 800 kr per patient/dygn fran tidigare 5 042 kr nar tidsgransen har
passerat.
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Ansvariga namnder

Granskningen omfattar foéljande delar av organisationen inom Region Stockholm, Stockholms stad

och angivna kommuner:

Region/kommun Ansvarsprévande namnd/bolag

Region Stockholm

Namnden for Stockholms l&ns sjukvardsomrade

Danderyds sjukhus AB

Karolinska universitetssjukhuset

Halso- och sjukvardsnamnden

Haninge kommun

Aldrendmnden

Huddinge kommun

Vard- och omsorgsnamnden

Jarfalla kommun

Aldrendmnden

Nacka kommun

Aldrendmnden

Sollentuna kommun

Vard- och omsorgsnamnden

Stockholms stad

Farsta stadsdelsnamnd

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Sédermalm stadsdelsnamnd

Aldrendmnden

Sundbybergs stad

Aldrendmnden

Varmdoé kommun

Vard- och omsorgsndmnden

Avgransningar

Granskningen har avgransats till samverkan mellan den somatiska slutenvarden, primarvarden och
den kommunala omsorgen. Kompletterande uppgifter har inhdmtats fran vissa évriga verksamheter,
se referenslista. Granskningen har avgrénsats till att berora patienter éver 65 ar.

Metod och genomférande

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier (se bilaga). EY foljer SKYREVs
riktlinjer avseende planering, rapportskrivning och avrapportering. Intervjuade har haft mdéjlighet att
faktagranska samt ge synpunkter pa rapportutkastet. Utford september 2020 - januari 2021.

Beddmningsgrunder

Denna granskning har sin priméra utgangspunkt i Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard av utskrivningsklara patienter (LUS). Den beddmningsgrund som bildar underlag
fér granskningen hamtats fran lagar, 6verenskommelser, policyer och styrdokument. Nedanstdende
bestdmmelser utgér beddmningsgrund mot vilka olika slutsatser och bedémningar kommer att
stéllas. Innehallet i beddmningsgrunderna redogdrs foér I6pande i rapporten.

Lag (2017: 612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, i sin helhet.
Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i
Stockholms Idn (HSN 2019-1416), i sin helhet.

Gemensam riktlinje fér samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Sjukhusavtal for de regiondgda sjukhusen avsnitt 2.3.1-2.3.4.3

Avtal Geriatrisk 6ppen- och slutenvard (from 9 mars 2020): férfragningsunderlag avsnitt 5.4.74.
Avtal Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard (from 1 maj 2020): férfragningsunderlaget

avsnitt 5.3.9.3-5.3.9.5.°

Kommunfullmaktiges mal och budget fér 2020 fér respektive kommun

3 HSN 2019-1826, HSN 2019-1837, HSN 2017-0570, HSN 2019-1825.

4 HSN 2018-0370, HSN 2018-0368

5 HSN 2019-1935
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Lasanvisningar

Revisionsrapporten som féljer &r strukturerad utifran fem kapitel (kapitel 3-7) dar samtliga avslutas
med EY:s beddmningar utifran de bedémningsgrunder som &r relevanta fér avsnittets tema.

| kapitel 3 ges en bakgrund till implementeringen av LUS och dess medféljande rutiner och riktlinjer,
som bland annat stipulerar lagstadgade krav och tydligare former fér hur regionen och kommunerna
genom samverkan ska skapa en effektivt sammanhallen planeringskedja som bidrar till kortare
véntetider i varden.

| kapitel 4 redogors de forvantningar pa samverkan som framkommer i halso- och
sjukvardsnamndens avtals uppdragsbeskrivningar samt i ersattningsmodellernas konstruktion.
Vidare redovisas hur kommunerna har anpassat sina LOV-avtal utifran LUS.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard beskriver processen fran
inskrivning till utskrivning i form av ett antal obligatoriska aktiviteter: inskrivningsmeddelande, fast
vardkontakt i den 6ppna varden, planering infér utskrivning, underréttelse om att patienten &r
utskrivningsklar, informationsdverféring vid utskrivning, information till patienten samt samordnad
individuell planering. | kapitel 5 beskrivs direktiven ndrmare kring vart och ett av dessa moment,
tillsammans med EY:s observationer och bedémningar av parternas férmaga att uppfylla sin del av
ansvaret.

Att férebygga undvikbara inskrivningar och aterinskrivningar &r ett gemensamt fokusomrade i den
regionala 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard. | kapitel 6 redovisas
hur regionen fljer upp aterinldggningar inom slutenvarden, samt vilka lokala insatser som pagar foér
att minska undvikbara aterinldggningar.

Den regionala dverenskommelsen ska enligt densamma féljas upp I6pande. | kapitel 7 redovisas
parternas férmaga att félja upp och utvdrdera dverenskommelsen, samt hanteringen av
inrapporterade avvikelser och avsteq.

| rapportens avslutande kapitel 8 presenteras uppdelat per aktér sammanfattande svar pa
revisionsfragorna for de namnder och styrelser som varit féremal fér granskning. Dar framgar dven
viss partsspecifik information som vi bedémer ar fér detaljerad for att tas upp i den samlade
rapporten.

Langst bak i rapporten finns bilagor med referensférteckning.
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Styrmodell och incitament for samverkan

Samverkan handlar om att arbeta tillsammans, dver organisationsgranser, for att sakerstalla en god
och sdker vard for patienterna. Effektiv samverkan sékerstalls genom aktivt deltagande och
férutsatter en vilja hos deltagarna att bidra. Samverkan kan ibland férsvaras av malkonflikter,
infrastrukturella brister eller olika prioriteringar hos deltagande aktorer. Det ar darfor
grundldggande for en effektiv samverkan att deltagande aktdrer har en gemensam malbild av vad
samverkan syftar till - det gemensamma uppdraget.

N&r personer har behov av vard och omsorg fran flera olika vardgivare stélls stora krav pa planering
och samverkan. Att vardens aktorer har sékerstallt valfungerande samverkansstrukturer &r en
grundfoérutsattning, men en trygg vardkedja kréver dven att planeringen utgar fran den enskilde
patientens behov och énskemal. D&rfér behdver patienten/brukaren och narstaende involveras tidigt
och strukturerat i arbetet for att utskrivningskedjan ska bygga pa trygghet, kontinuitet och sékerhet.

Enligt LUS ska en samordnad individuell planering (SIP) genomfdras om patienten efter
utskrivningen behéver insatser fran bade region och kommun.® Vid ett SIP-mote traffas parterna,
inklusive patienten och eventuellt narstaende, for att identifiera vilka behov som finns och samordna
planerade och pagaende insatser mellan verksamheterna. | arbetet med SIP ska den enskilde ha
inflytande och fa vara delaktig i planeringen och genomférandet av sin vard och omsorg.

| bilden nedan illustreras dversiktligt ansvarsférdelningen mellan region och kommun:

Eget boende

Hemtjanst
Hélso- och sjukvard
Sjukhus Bistands-
Utskrivande klinik/ hand-
avdelning Idggare

Vard- och

omsorgsboende
Halso- och sjukvard

Vardcentral/OV

Fast vardkontakt

Regionens ansvar
Kommunens ansvar
Figur 1: Oversikt pd kommunikationsflédet mellan kommunens och regionens ansvarsomraden

| riktlinjen for LUS har en processbeskrivning med tillhérande moment och arbetsférdelning
beskrivits. Processen ar indelad i féljande steg:

6 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 4 kap 1 §.
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FOLJA UPP OCH AVSLUTA SAMORDNAD

KALLA TILL SAMORDNAD INDIVIDUELL
INDIVIDUELL PLAN

SKICKA INSKRIVNINGSMEDDELANDE
PLANERA INFOR UTSKRIVNING
PLAN (SIP)

MEDDELA OM UTSKRIVNINGSKLAR
INFORMERA VID UTSKRIVNING
UPPRATTA ELLER UPPDATERA
SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

UTSE FAST VARDKONTAKT

Figur 2: Oversikt av utskrivningsprocessens atta steg enligt den gemensamma rutinen vid utskrivning.

Inférandet av LUS har gett lagstadgade krav pa effektiv samverkan

Regeringen beslutade 2014 om en dversyn av den davarande lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Bakgrunden var att strukturella och medicintekniska
férandringar lett till att en stérre del av halso- och sjukvarden kunde genomféras inom primarvarden
och inom kommunernas socialtjanst och dldreomsorg. Det fanns ocksa ett behov av att minska den
tid som utskrivningsklara patienter vistades i slutenvarden i onddan pa grund av langa ledtider
mellan slutenvarden och vard och omsorg i hemmet eller i sérskilt boende. En viktig utgangspunkt
med utredningen var darfor att forbattra formerna fér samverkan mellan huvudmaéannen.”

| betdnkandet Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard® presenterades ett helt nytt lagforslag,
Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, som beslutades av
riksdagen® och tradde i kraft 1 januari 2018. Darmed uppférde den tidigare betalningsansvarslagen
till forman for en lag med tydligare incitament att dtgérda problemen med véantetider och ge
tydligare verktyg for att skapa en effektivt sammanhallen planeringskedja.

Lagens syfte &r att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet fér enskilda som efter
utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso-
och sjukvarden eller den landstingsfinansierade dppna varden. Av lagens inledande kapitel framgar
att utskrivningen frén slutenvarden ska ske sa snart som mojligt efter att den behandlande I&karen
har bedémt att patienten &r utskrivningsklar.1® Lagen beskriver processen fran inskrivning till
utskrivning i form av ett antal obligatoriska aktiviteter: inskrivningsmeddelande, fast vardkontakt i
den dppna varden, planering infor utskrivning, underrattelse om att patienten &r utskrivningsklar,
informationsdverféring vid utskrivning, information till patienten, samordnad individuell planering.

Av LUS framgar ocksa att region och kommuner gemensamt ska utarbeta kompletterande riktlinjer
till lagstiftningen®!, samt ett antal dispositiva bestdmmelser om betalningsansvaret for
fardigbehandlade patienter som &r inneliggande pa sjukhusen.!?

7 Dir 2014:27 Kommittédirektiv Betalningsansvarslagen
8S0U 2015:20

° Prop. 2016/17:106

0LUS1kap3§

HLUS4kap4s.

12 LUS 5 kap 1-6 §§
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LUS implementeras genom en regional dverenskommelse

Huvudmannen inom Stockholms 18n har ingatt Regional 6verenskommelse om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i Stockholms ldn.'3 Avtalet &r en dvergripande,
végledande ramdverenskommelse som utgar fran en gemensam malbild. Initialt férekom en tillfallig
Overenskommelse, men parterna Region Stockholm och kommunférbundet StorSthim kunde i juni
2019 enas om en langsiktig dverenskommelse for vidare formellt beslutsfattande. Férhandlingarna
ddremellan avsag framférallt valet av betalningsmodell och tillhérande antal fristdagar. Beslutet att
inga den nuvarande versionen av éverenskommelsen togs under hésten 2019 av féljande politiska
organ:

Region Stockholm - Hélso- och sjukvardsndmnden

Huddinge - Vard-och omsorgsndmnden

Haninge - Socialné@mnden

Jarfalla - Kommunstyrelsen

Nacka - Kommunstyrelsen

Sollentuna - Kommunstyrelsen

Sundbyberg - Kommunfullmdktige

Stockholms stad - Kommunstyrelsen efter remiss till stadsdelsnamnderna
Varmdo - Kommunstyrelsen

Parterna &r i dverenskommelsen eniga om féljande dvergripande malformuleringar:

Arbetet med utskrivningsprocessen &r en del i den samordnade vard och omsorgen.
Ingen ska behdva vara kvar pa sjukhus ndr hen inte behéver det.

Den som behéver ska fd sjukhusvard sa ldnge hen behéver det.

Region och kommun samordnar insatser pa alla nivder med den enskilde i fokus.

Utifran de dvergripande malformuleringar ska féljande tre effektmal uppnas:

Den enskilde ska kunna ldmna slutenvarden ndr den behandlande Idkaren bedomt att den enskilde
ar utskrivningsklar.

Utskrivningsprocessen ska upplevas som trygg och samordnad foér den enskilde.

Alla involverade aktérer ska samverka effektivt och patientsékert utifran den enskildes behov.

| dverenskommelsen fastslas att respektive part férbinder sig att uppdra till sina berérda
verksamheter att samverka lokalt kring utskrivningsprocessen. Det framgar ocksa att det i den lokala
samverkan ska finnas rutiner fér hur komplexa fragestéliningar och &renden hanteras. Enligt
dverenskommelsen ska avsteg fran atagande om méjligt 16sas av parterna pa lokal niva, savida dessa
inte &r av en sadan principiell karaktar att det kan antas paverka andra parter (denna hantering
beskrivs ndrmare i rapportens avsnitt 7.4). Av éverenskommelsen framgar ocksa att den ska foljas
upp Idpande, genom uppféljning av effektmal och genom statistisk uppféljning (se avsnitt 7.1 om
uppfdljning).

Overenskommelsen reglerar &ven kommunernas betalningsansvar (se ndsta avsnitt).
Overenskommelsen stadgar ocksa att det &r Region Stockholm som ansvarar for att tillhandahalla ett
valfungerande informationssystem/IT-stéd for utskrivningsprocessen (se avsnitt 4.5.2).

Modellen for betalningsansvar framjar samverkan

Enligt LUS ska kommunen ersétta den region som en patient vardas inom efter att patienten
bedomts utskrivningsklar.t4 En betalningsmodell har utarbetats i den regionala éverenskommelsen

13 HSN 2019-1416, giltig fr.o.m 2020-01-01.
14 | ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 5 kap.
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och den skiljer sig avsiktligt fran lagstiftningens grundmodell, vilken &r dispositiv och far &ndas
genom lokala 6verenskommelser. Fran att raknas per inneliggande patient tillampas istallet en
genomsnittsmodell d&r kommunerna blir manadsvist betalningsansvariga om det genomsnittliga
antalet utskrivningsklara dagar fér manaden Gverskrider fristdagarna. Syftet med detta &r att
premiera arbetet med att korta ledtiderna pa évergripande niva snarare &n att rikta fokus mot
enstaka langliggande patienter.

For att framja det dvergripande malet, att en patient med behov av insatser ska skrivas ut fran den
slutna varden sa snart som mojligt efter det att den behandlande Idkare bedémt att patienten &r
utskrivningsklar, ar parterna dverens om att antalet fristdagar ska minska med bérjan under 2020.1°
| modellen for betalningsansvar minskar antalet fristdagar succesivt sa att kommunens
betalningsansvar ar 1,3 kalenderdagar inklusive dag noll senast den 1 november 2021. Parterna ar
ocksa dverens om sarskilda dvergangsbestammelser for den psykiatriska varden. Mellan Region
Stockholm och kommunerna i Stockholms [&n ska foljande gélla avseende tidpunkt och
ersattningsbelopp for det kommunala betalningsansvaret:

Reglering av kommunernas betalningsansvar

1 jan 2020 till 31 okt 2020 2,0 kalenderdagar inkl. dag O

1 nov 2020 till 31 okt 2021 Faststalls utifran Iansgenomsnittet for utskrivningsklara dagar, inkl.
dag O, per 31 okt 202016

Fr&n och med den 1 nov 2021 1,3 kalenderdagar inkl. dag O

For Stockholms stad ska genomsnittliga dagar berdknas och betalningsansvar faststalls per stadsdel i
kommunen och inte for kommunen som helhet.

Det kommunala betalningsansvaret galler inte:

Om insatser som den regionfinansierade varden &r ansvarig fér inte &r tillgangliga, eller det inte
ar klarlagt om sddana insatser &r tillgangliga

Om 6ppenvardens fasta vardkontakt inte har kallat till SIP nar en sadan ska genomforas.

Om en vardplan inte har uppréattats for enskilda individer som ska 6verga fran sluten till 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard.

N&r betalningsansvaret har intrétt ska kommunen ldmna ersattning fér vard av utskrivningsklara
patienter for samtliga efterféljande kalenderdagar med det Socialstyrelsens rekommenderade
belopp som arligen faststalls och som motsvarar genomsnittskostnaden i riket fér ett varddygn i den
slutna varden. For &r 2020 &r detta belopp 8 200 kronor per dygn.”

Betalningsmodellen har satts ur spel for att underlatta pandemihantering

Till féljd av det anstrédngda ldget i och med regionens och kommunernas hantering av Covid-19 togs
betalningsmodellen ur bruk under varen 2020. Beslutet togs enligt uppgift muntligen av den
tjdnstemannagrupp som bereder drenden till styrgruppen Vard i samverkan (se avsnitt 4.1) och finns
inte protokollfért. Det framgar av minnesanteckningar under hsten att diskussioner har férts kring
ldmplig tidpunkt att aterinféra betalansvaret, preliminart under varen 2021.

15 HSN 2019-1416, avsnitt 12.3.
16 Genomsnittet under perioden kan dock inte 6verstiga 2,0 kalenderdagar inkl. dag noll.
17 HSLF-FS 2019:24 Socialstyrelsens féreskrifter om belopp fér vard av utskrivningsklara patienter fér ar 2020.
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Inkomstbortfallet for regionen bedéms av hélso- och sjukvardsférvaltningen vara litet da endast ett
fatal situationer under aret har féranlett ett mojligt betalningsansvar.

Det finns en formaliserad styrande organisation pa regional niva

Den regionala éverenskommelsens parter dr Region Stockholm och kommunerna i Stockholms [an.
Av dverenskommelsen framgar att kommunférbundet Storsthim har utsetts att féretréda
kommunerna avseende tilldmpning av éverenskommelsen i relation till Region Stockholm samt
avseende uppféljning och utvardering av éverenskommelsens évergripande och principiella fragor.
Storsthims uttalade ansvar &r att varda, félja upp och utveckla éverenskommelsen i linje med
kommunernas gemensamma intressen.

Regionen och kommunerna i ldnet har genom Storsthims styrelse och hélso- och sjukvardsndmnden i
Region Stockholm, en politisk styrgrupp fér samverkan mellan kommunerna i Stockholms 1dn och
halso- och sjukvardsnamnden. Den politiska styrgruppen bendmns Vard i samverkan (VIS) och bestar
av fem fértroendevalda politiker fran regionen samt fem fortroendevalda politiker fran olika
kommuner. Styrgruppens uppdrag ar att férvalta den gemensamma processen och de
riktlinjer/rutiner som tagits fram fér att stodja denna. Styrgruppen ansvarar fér uppféljning av
utskrivningsprocessen samt att initiera och prioritera aktiviteter som rér utskrivningsprocessen. Pa
tjanstemannaniva leds samverkan av en styrgrupp som gemensamt ansvarar for att bereda drenden
till VIS. Syftet &r att frdmja samverkan kring utskrivningsprocessen. Styrgruppen bestar av
tjiansteman pa ledningsniva fran Region Stockholm, Storsthim samt ett antal kommuner.

Som stdd i sitt arbete kan VIS initiera arbetsgrupper och referensgrupper vid behov. | samband med
utarbetandet av dverenskommelsen och den inledande implementeringen av LUS fanns det i
Storsthims regi flera aktiva arbetsgrupper som arbetade med fragan. | dagsldget aterstar en
kvarvarande restgrupp med sex kommuner som pa informell vég radfragas i olika drenden, men inga
formaliserade arbetsgrupper ar aktiva under 2020. Inom Storsthim finns dock ett strategiskt ndtverk
for socialtjanstfragor dar samtliga kommuner &r representerade. Ett av natverkets uppdrag &r att
bidra till att forma en sémlés vard och omsorg genom att utveckla samarbetet med Region
Stockholm.

Omfattningen i de ansvariga namndernas styrning och uppfoéljning varierar

Halso- och sjukvardsnamnden agerar strategiskt gentemot primarvarden

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 18 juni 2019 om mal och strategisk inriktning for
primarvarden 2019-2025.18 Primarvardsstrategin beskrivs vara en del i omstéliningen till en nara
vard, dar husldkarmottagningarna ska utgéra navet for invanarnas halso- och sjukvard och ha
helhetsansvar fér somatisk psykisk halsa.

Den 28 januari 2020 fastslog halso- och sjukvardsndmnden en genomférandeplan for hur malet
utifran den strategiska inriktningen ska uppnas, samt féljas upp.!® Genomférandeplanen bestar av
22 prioriterade atgarder foér att nd malet och fullfélja den strategiska inriktningen. |
genomférandeplanen finns ett flertal mal med baring pa LUS och dess medféljande rutiner och
riktlinjer, daribland:

Sékerstalla att primarvarden tar sitt samordnade ansvar for patienter som omfattas av LUS
(2020-2023)

Konkretisera vad vardcentralernas samordningsansvar for individuella patienter inneb&r och
implementera det (2021)

18 Mal och strategisk inriktning fér primérvarden 2019-2025 (HSN 2019-0945)
https://www.sll.se/globalassets/5.-politik/politiska-organ/halso-och-sjukvardsnamnden/2019/190618/6-
primarvardsstrateqi.pdf

19 Genomférandeplan for Primdrvardsstrategin 2019-2025 (HSN 2019-0945) genomforandeplan-for-
primarvardsstrateqi.pdf (sll.se)
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Ge vardcentralerna ansvar fér att koordinera samverkan mellan vard- och omsorgsgivare inom
kommuner/stadsdelsforvaltningar i det geografiska naromradet (2021-2025)

Minska detaljstyrningen och skifta uppdrag, ersattningsmodell och uppféljning mot resultat och
kvalitet (2022-2024)

Uppfdljningen av primarvardstrategin ska ske genom arsvis uppféljning av primarvardens utveckling
per strategisk inriktning genom kvartalsvis uppféljning av genomfoérandet per prioriterad atgard.
Vidare framgar det att det utéver detta kommer ske fortsatt uppfdljning inom ramen for avtalen med
vardgivarna samt uppféljning av 6verenskommelser med exempelvis kommunerna. Utfallet méats med
uppfoljningsindikatorer, direkt eller indirekt styrda mot fullméktiges beslutade mal for halso- och
sjukvarden i Region Stockholm samt i linje med Socialstyrelsens kriterier for indikatorer. Av hélso-
och sjukvardsnamndens deldrsbokslut fér perioden januari till augusti 2020 framgar att uppféljning
av strategins prioriterade atgarder varit begransad under 2020 pé grund av pandemin.

Ovrig styrning fran halso- och sjukvdrdsndmnden &r framférallt kopplad till avtalsstyrning, se kap 4.

| nagra av de granskade kommunerna har det tagits politiska beslut om samverkan

Vid granskning av styrande dokument fran respektive granskad kommun framgar att fragor
relaterade till LUS i varierande grad behandlas politiskt, i vissa fall fran ansvarig néamnd och i vissa
fall direkt i kommunfullmdaktige. | Nacka, Jarfalla, Sundbyberg och Stockholms stad har
kommunfullmaktige beslutat om aktiviteter eller uppdrag till némnderna som har direkt b&ring pa
arbetet med LUS medan det i dvriga granskade kommuner endast forekommer som liten del i
beskrivande texter av évergripande mal.

Kommunfullmiktiges mal och budget f6r 2020 Ansvarig ndmnds verksamhetsplan 2020

Overgripande mal: Fler upplever god vard och Inga specifika mal eller indikatorer
omsorg. "For dldre i behov av samhallets kopplade till LUS.

insatser ar en effektiv samverkan mellan
kommunen, landstinget, frivilligorganisationer
och anhériga avgdrande och kommer att 6ka i
betydelse da en allt storre andel av
befolkningen blir dldre". Inga specifika mal eller
indikatorer kopplade till LUS.

Huddinge

Haninge Overgripande mal: | Haninge ska medborgarna Inga specifika mal eller indikatorer
vara trygga oavsett skede av livet. "For att kopplade till LUS.

skapa trygghet ska kommunal omsorg erbjudas
nar behov uppstar. Insatser utformas utifran
medborgarens egna forutsattningar. Aldre har
tillgang till god omsorg med bibehallet
oberoende. Multisjuka, ofta dldre personer,
stéller hoga krav pa fungerande samverkan
inom kommunen och med regionen”. Inga
specifika mal eller indikatorer kopplade till LUS.

Varmdo Overgripande mal: Medborgarna har goda och Inga specifika mal eller indikatorer
trygga livsvillkor som frdmjar sjdlvstandighet kopplade till LUS.

och utveckling. Inga specifika mal eller
indikatorer kopplade till LUS. Inférandet av LUS
ndmns som en vasentlig férandring av vard- och
omsorgsnamndens verksamhet.

Nacka Overgripande mal: Bdsta utveckling fér alla. Inga specifika mal eller indikatorer
"Seniorer kdnner sig trygga och ar delaktiga i kopplade till LUS.

hur omsorgen utformas. Individens behov ari
centrum for utformandet av stédet och
samordnas utifran individens férutsattningar”.
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Som aktivitet anges att utskrivningsprocessen
férandras ska férandras for att moéta kravet pa
en snabbare process fran slutenvarden samt
Oka tillgangligheten for seniorerna. Syftet ar att
den enskilde ska uppleva en samordnad och
trygg utskrivning.

Aldrendmnden tilldelas 0,5 miljoner kronor for
satsning avseende LUS (jmf. 1 miljon kronor
2019).

Region Stockholms hélso- och sjukvard ska vara
god for att underlatta den dldres vardag.
Arbetsmodellen Tryggt mottagande i hemmet
ska finnas i hela staden for att minska
utskrivningsklara aldres dagar pa slutenvard i
enlighet med LUS och fér att sakerstdlla en
trygg hemgang for samtliga &ldre i Stockholms
stad.”

Jarfélla Overgripande mal: God vélfard. Inga mal eller indikatorer kopplade till
Kommundirektéren ges i uppdrag att i samrad LUS. I mal- och budget fér dldrendgmnden
med Socialdirektdren pabérja ett pilotprojekt presenteras ett antal redan vidtagna eller
tillsammans med olika aktérer inom Stockholms | padgdende atgarder pd enhetsniva for att
lans landsting med syfte att 6ka livskvaliteten anpassa verksamheten till LUS.
fér multisjuka och aldre. Inga specifika mal eller
indikatorer med koppling till LUS. Sé&rskild notering: i dldrendmndens mal

och budget for 2020 hanvisas till Lagen
om kommunernas betalningsansvar fér
viss hélso- och sjukvard som en av de lagar
som framst styr verksamheten. Denna lag
ersattes av LUS 2018.

Sollentuna Overgripande mal: Trygghet och vélfdrd genom Inga specifika mal eller indikatorer
livet. "Kvaliteten i dldreomsorgen ska bli annu kopplade till LUS. | mal- och budget vard-
battre genom 6kad uppféljning pa privata och och omsorgsnamnden noteras att det
kommunala utférare”. Inga specifika mal eller tidigare ar har skett en gynnsam
indikatorer kopplade till LUS. utveckling av processernai

myndighetsutdvningen kring samverkan
vid utskrivning fran hélso- och sjukvard.
Sundbyberg | Overgripande mal: Sundbybergs &ldreomsorg Vard- och omsorgskedjan ska utvecklas
ska prdglas av omtanke, valfrihet och genom partnerskap mellan staden och
nytdnkande. vardgivare sa att individens behov alltid
kommer i forsta hand.

Uppdrag till dldrendmnden &r att vard- och

omsorgskedjan ska utvecklas genom Antal drenden dar myndighetsenheten fatt

partnerskap mellan staden och vardgivare sa att | betalningsansvar anvdnds som indikator

individens behov alltid kommer i férsta hand. pa kvalitetsfaktorn Effektiv
myndighetshandldggning. Indikatorn ar ny
och méts for férsta gangen 2020.
Ndamnden noterar att det finns en
ekonomisk risk kopplat till att
dverenskommelsen kring LUS far fullt
genomslag under aret.

Stockholms | Overgripande mal: | Stockholm har &ldre en Namndmal: Ett tryggt mottagande i

stad - Aldre- | tillvaro som préglas av hég kvalitet, trygghet hemmet av ordinarie hemtjanstutférare.

namnden och sjdlvbestammande. "Samarbetet med

Vid utskrivning fran sjukhus ska den
enskilde kdnna sig trygg med att komma
hem igen. For att sdkerstdlla en trygg och
séker hemgang finns Tryggt mottagande i
hemmet i samtliga stadsdelsférvaltningar.
Under forsta halvaret 2020 kommer
mdjligheten att ordinarie
hemtjanstutférare kan handha Tryggt
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Aldrendmnden och stadsdelsndmnderna ges i mottagande i hemmet att utredas.2°
uppdrag att tillsammans utveckla de egna

arbetsséatten och fortsatta det pagaende Under 2020 kommer Aldrecentrum att
utvecklingsarbetet med Region Stockholm och medverka till att utveckla arbetsséattet
Storsthim utifran LUS. kring Tryggt mottagande i hemmet. Det

kommer att ske vid Ostermalms
Aldrendmnden ges i uppdrag att i samrdd med stadsdelsférvaltning. Syftet &r att fa
stadsdelsndmnderna sdkerstélla en tillforlitlig arbetssattet att Gverensstamma med den
informationséverldamning mellan hemtjansten, nya regionala dverenskommelsen.
sarskilda boenden och Region Stockholm.
Aldreférvaltningen, hélso- och

Aldrendmnden ges i uppdrag att félja upp sjukvardsférvaltningen och Aldrecentrum
konsekvenser av nya utskrivningsregler for planerar for lokala vardsamverkansmoten i
personer som kommer fran slutenvard stadsdelsférvaltningarna med malet att

uppréatthalla en trygg och saker
utskrivning fér den enskilde. Syftet med
motena ar att folja upp och utveckla
utskrivningsrutinerna tillsammans med
stadsdelsférvaltningarnas
bestéllarenheter, primarvarden och
slutenvarden.

Planerad aktivitet: F6lja upp konsekvenser
av nya utskrivningsregler for personer
som kommer fran slutenvard.

Farsta Se dldrendmnden. Planerad aktivitet: Kommunstyrelsen ska i
stadsdelsna samarbete med dldrendmnden och
mnd stadsdelsndmnderna pabdrja ett

pilotsamarbete med Region Stockholm fér
att starka en sammanhallen vard och
omsorg for dldre samt utveckla ett
relevant systemstéd for detta.

| verksamhetsplanen beskrivs vidtagna
férberedelser inom férvaltningen infér
féréndrat betalningsansvar, risken fér 6kad
efterfrdgan pa hemtjanst och
korttidsplatser belyses. Inga specifika mal
eller indikatorer kopplade till LUS.

Héasselby- Se dldrendmnden. Planerad aktivitet: Kommunstyrelsen ska i
Viéllingby samarbete med dldrend&mnden och
stadsdelsna stadsdelsndmnderna paborija ett

mnd pilotsamarbete med Region Stockholm for

att starka en sammanhallen vard och
omsorg for dldre samt utveckla ett
relevant systemstéd for detta.

| verksamhetsplanen noteras att for att
aldre ska fa ett tryggt mottagande i
hemmet efter en sjukhusvistelse anpassar
forvaltningen arbetssatt for att arbeta i
enlighet med Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard. Inga specifika mal eller
indikatorer kopplade till LUS.

20 Av protokollsgranskningen framgdr inte att en sddan utredning har genomférts.
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Sédermalm | Se dldrendmnden. Planerad aktivitet: Kommunstyrelsen ska i
stadsdelsna samarbete med dldrendmnden och
mnd stadsdelsndmnderna paborija ett

pilotsamarbete med Region Stockholm fér
att stérka en sammanhallen vard och
omsorg for dldre samt utveckla ett
relevant systemstéd for detta.

| verksamhetsplanen noteras att
férvaltningen kommer att fortsatta arbetet
med att utveckla samverkan med
slutenvarden och dppenvarden i enlighet
med lagen om utskrivningsklara. Detta ska
leda till att den &ldre far férre dagar pa
sjukhus och fler samordnande individuella
planer (SIP) ska ske i hemmet. Inga
specifika mal eller indikatorer kopplade till
LUS.

Genomgadende &r att endast ett fatal av de ansvariga namnderna féljer upp arbetet pa dvergripande
niva. Enligt intervjuade forvaltningschefer finns en stor tilltro till verksamheten och ingen sarskild
uppféljning efterfragas under forutsattning att kommunen inte drabbas av omfattande
betalningsansvar. Flera av forvaltningscheferna beskriver att de [dmnat skriftlig eller muntlig
information om pagaende férandringar i samband med inférandet av LUS men att det i dagslaget
inte finns ndgonting som féranleder en kontinuerlig rapportering.

Den storsta direkta involveringen i frégorna aterfinns hos de granskade ndmnderna inom Stockholms
stad. Av intervju med strateg inom &ldreférvaltningen framgar att uppféljning av konsekvenserna av
utskrivningsreglerna har visat brister inom fler olika omraden. Darfér har kommunfullméktige genom
sin verksamhetsplan alagt respektive stadsdelsndmnd, dldrendmnden och kommunstyrelsen att
pabdrja ett pilotsamarbete med Region Stockholm for att stérka en sammanhallen vard och omsorg
for dldre samt utveckla ett relevant systemstéd for detta. Utkast till en reviderad éverenskommelse
for samverkan mellan staden och regionen har utarbetats under 2020. Pilotverksamheten
initierades inom S6dermalms stadsdelsférvaltning och ar planerad att darefter testas vidare i
Enskede-Vantér och Arsta. Arbetet har enligt intervjuade férsenats med anledning av rddande
pandemi men beréknas starta igen under varen 2021.

Organisatoriska anpassningar har primart skett pa tjanstemannaniva

For de granskade kommunerna har implementeringen av LUS inneburit 6kad administration och i
vissa fall behov av nya arbetssétt. Féréndringen har enligt uppgift fran intervjuade hanterats genom
omfdrdelning av befintliga resurser. | intervjuer framgar det att kommuner bland annat har okat
antalet bistandshandldggare eller infort olika former av tematisk indelning av arbetslag inom
bistandsenheterna fér att hantera snabbare utskrivningar.

| flera kommuner har sarskilda arbetssatt utarbetats for att stédja personer med omfattande eller
komplexa behov vid utskrivning, vanligen under namnet Trygg hemgang eller Tryggt mottagande.
Upplagget varierar ndgot mellan kommunerna men i regel handlar det om forstarkt hemtjénst av
sarskild personal som under en avgransad tid om cirka tva veckor sikerstaller en vélfungerande
hemgang innan ordinarie insatser tar dver. Intervjuande inom kommunerna redogor for att
upprattandet av arbetssattet har skett i anslutning till inférandet av LUS och den regionala
[ansriktlinjen fér samverkan. | Stockholms stad har arbetet enligt denna modell intensifierats under
det senaste aret och ambitionen &r att inféra modellen i alla stadsdelsférvaltningar. Andra
kommuner, daribland Haninge, Sollentuna och Sundbyberg, uppger att behovet har varit mindre an
véntat och att trygg hemgang-verksamheten darfor har avvecklats eller stallts om till att istallet
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hantera Covid-patienter. Aven inom Stockholms stad har det funnits behov av att nyttja
forstarkningsteamen till Covid-patienter under 2020.

Pa lokal niva forekommer manga olika samverkansformer och forum

Samverkan och gemensamt utvecklingsarbete pa lokal niva férekommer i flera olika forum. Samtliga
granskade kommuner medverkar i ndgon form av lokalt samverkansforum men omfattning och
malgrupp varierar.

FOU-organisationerna i lanet har en central roll i att samla olika huvudman fér dialog i
utvecklingsfragor, bland annat relaterat till utskrivningsprocessen. Nagra av sjukhusen bjuder in till
eller medverkar i samverkansméten med kommunerna i sina respektive upptagningsomraden, vilket
innefattar bade Danderyds sjukhus samt geriatriken vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge.
Nagra av de granskade kommunerna, daribland Huddinge och Sundbyberg, uppger att de har
regelbundna och vélfungerande samverkansmdten med den vardcentral som hanterar merparten av
deras utskrivningsarenden. Andra kommuner uppger att de har motsvarande mdten endast med sin
narmaste geriatriska mottagning.

| flertalet granskade kommuner ingar medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) i sarskilda MAS-
natverk, i regel med andra MAS 6ver kommungranserna. Inom Stockholms stad finns ett natverk
mellan stadsdelarna som sammankallas av dldreférvaltningen. Natverken ar generella forum for
erfarenhetsutbyte men fragor som rér samverkan, hantering av avvikelser och
patientsdkerhetsarbete uppges vara frekvent férekommande.

I granskningen har aven flera olika pilotprojekt mellan huvudmannen beskrivits av de intervjuade.
Jarfalla kommun, halso- och sjukvardsférvaltningen och Danderyds sjukhus har tillsammans med en
geriatrisk mottagning och en vardcentral genomfért ett projekt for att utveckla arbetsformer och
informationsmaterial kopplat till vard och omsorg i hemmet efter sjukhusvistelse. | Stockholms stad
har ett pilotsamarbete initierats mellan dldreférvaltningen, stadsdelsférvaltningen och regionens
halso- och sjukvardsférvaltning kring sammanhallen vard fér &ldre. Dessa olika initiativ uppmuntras
av halso- och sjukvardsférvaltningen men det finns ingen regiondvergripande plan eller uppféljning.

Flera intervjuade vittnar om att samverkan med primé&rvarden och kommunerna fungerar battre dels
i och med implementeringen av LUS:en, dels i och med Covid-19. Den gemensamma hanteringen av
pandemin har krévt en 6kad kommunikation mellan region och kommuner pa savél ledningsniva som
operativ niva, vilket beskrivs ha gett utrymme och kanaler &ven fér annan dialog. | intervjuer
framkommer att den 6kade kommunikationen upplevs positivt eftersom det skapat en férbindelse fér
samverkan. Det har bidragit till 6kad kdnnedom kring respektive verksamhet och utmaningar inom
kommun och region.

Gemensamma verktyg for samverkan finns men behdver utvecklas

Parterna har gemensamt utvecklat riktlinje och rutiner som styr det operativa arbetet

Den 9 februari 2018 tog ledningsgruppen fér Samverkan inom vard- och omsorgsomradet i
Stockholms 1&n (VIS) beslut om en ny riktlinje samt rutin for samverkan vid utskrivning fran somatisk
slutenvard och rutin fér samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard.2! Syftet med
riktlinjen ar att huvudmannen gemensamt ska verka fér en planeringsprocess som har den enskildes
behov i centrum. Riktlinjen beskriver ansvarsférdelningen mellan regionen och kommunernas
verksamheter i utskrivningsprocessen.

Riktlinjen utarbetades av en projektgrupp bestdende av representanter fran socialtjénst,
socialpsykiatri, den kommunala halso- och sjukvarden, akutsjukhus, geriatriska sjukhus,
husldkarmottagningar samt handldggare fran hélso-och sjukvardsférvaltningen. Ytterligare en

21https://www.storsthim.se/download/18.150bf2de161b4e997f218daf/1552548443545/Gemensam%20rikt|
inje%20f%C3%B6r%20utskrivning%20frhC3%A5n%20sluten%20h%C3%A41s0-%200ch%20sjukv%C3%A5rd.pdf
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projektgrupp har utfért motsvarande arbete med riktlinjer for psykiatrin. Férslag pa riktlinje och
rutiner skickades dérefter pa remiss till Ianets kommuner och regionen, varefter ett slutligt forslag
sammanstalldes och antogs av VIS. | december 2019 uppdateras riktlinjer och rutiner i linje med
beslutet om den permanenta regionala éverenskommelse f6r samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard (HSN 2019-1416) som géller sedan 1 januari 2020.

For att sdkerstalla tillampningen av riktlinjen har gemensamma rutiner for utskrivningsprocessen
utformats, anpassade for olika vardformer. De gemensamma rutinerna beskriver hur samtliga
aktorer ska agera under respektive steg i utskrivningsprocessen. Till rutinen fér utskrivning fran
somatisk vard finns bilagor i form av checklista fér en trygg och séker utskrivning for den enskilde,
en separat bilaga med beskrivning av sarskilda rutiner f6r individer som skrivs ut till vard- och
omsorgsboende, en férteckning dver tillgdangligt metodstdd fér SIP samt en beskrivning av
gemensam rutin fér avvikelsehantering mellan Region Stockholm och kommunerna.

Av rutinbeskrivningen framgar att respektive huvudman ansvarar for att utveckla verksamhetsnara
rutiner. Inom regionens verksamheter har sadana verksamhetsnara rutiner tagits fram av halso- och
sjukvardsférvaltningen och publicerats pd Vardgivarguiden (se avsnitt 365.3 nedan). Av intervjuer
framgar att bade sjukhusen och vardcentralerna ar bekanta med detta material.

For kommunerna varierar férekomsten av verksamhetsnara rutiner. Det har inte funnits nagon
ambition om gemensam samordning eftersom valet av organisationsform varierar mellan
kommunerna. Alla de granskade kommunerna har pa olika satt tagit fram processbeskrivningar och
integrerat dem som del i sitt ordinarie kvalitetsledningssystem eller uppdaterat rutinbeskrivningar
och checklistor for handléggare for att anpassa arbetsflddet till riktlinjen. | intervjuer framgar att
uppdateringar av avtal kopplade till den gemensamma rutinen har genomforts tex. avtal med
socialjouren som ansvarar for arbetet pa kvallar och helger.

Alla vantar pa det nya IT-systemet

Enligt den regionala éverenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard?? ansvarar Region Stockholm for att tillhandahalla ett vélfungerande informationssystem/IT-
stdd som &r anpassat fér utskrivningsprocessen fran somatisk och psykiatrisk slutenvard. Region
Stockholm ska enligt dverenskommelsen ocksa verka for att snarast [6sa sdker digital kommunikation
inklusive videokommunikation. Detta ska ske tillsammans med ldnets kommuner via Storsthim.

Vid tidpunkten fér granskningen anvands systemet WebCare fér informationséverféring och
utskrivningsplanering mellan slutenvard, kommun och éppenvard inom Stockholms 1&n. Alla
vardtagare inom den somatiska slutenvarden (oberoende av diagnos eller alder) som behéver
insatser fran kommunen och/eller halso- och sjukvarden efter utskrivning inkluderas i malgruppen
som ska skrivas in i WebCare. | WebCare finns kontaktuppgifter till alla berérda enheter, samt en
koppling till systemet ListOn for att identifiera husldkarmottagningen dar vardtagaren &r listad. Det
finns ingen koppling till journalsystemen. Systemet innehaller stéd for trepartsdokumentation av
varje steg i utskrivningsprocessen och har funktionalitet for tillaggsanteckningar och
chattkommunikation fristdende fran de avgransade aktiviteterna.

Alla enheter som berérs av samordningen kring dessa patienter har inte tillgang till WebCare,
eftersom systemet upphandlades tio ar fére inférandet av LUS och anpassades till davarande behov.
Intervjuade framhaller det som sarskilt problematiskt att rehabiliteringen saknar tillgang, eftersom
det f6r malgruppen kan finnas ett stort behov av tidig kontakt med arbetsterapeut, sjukgymnast eller
dietist for att méjliggéra en trygg hemgang. Inom kommunerna &r det endast bistandsenheter som
har tillgang till systemet, ingen direkt informationsférmedling sker till eller fran hemtjénst eller
sarskilt boende. Med hanvisning till GDPR har halso- och sjukvardsférvaltningen gjort tolkningen att
informationséverféring av personuppgifter enligt LUS ska ske med fax eller brev i de fall da

22 HSN 2019-1416
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information maste féras éver manuellt23, vilket innefattar all kommunikation med till exempel
psykiatrin och rehabiliteringen.

Intervjuade inom slutenvarden beskriver att det fér den nationella hdgspecialiserade varden &r ett
problem att systemet endast anvands for invanare folkbokférda i Stockholms 1an eftersom patienter
dven skrivs ut som &r i behov av stdd fran 6ppenvard och kommun utanfér 1dnet. Fér samtliga
verksamheter ar det en begransning att systemet inte kan nyttjas for patienter med skyddad
identitet, samordningsnummer eller reservnummer?2* vilket 6kar den manuella
informationsdverféringen.

En annan problematik som framkommer av intervjuerna ar att sjukhusavdelningar som i liten
utstrackning hanterar LUS-patienter ar sdllananvandare av systemet, eftersom det endast anvands
for informationshantering kring LUS. Bland intervjuade finns det konsensus kring att det &r fran
dessa sjukhusavdelningar som rutinerna inte alltid efterlevs eller att kommunikationen brister. Varje
vardgivare och verksamhet ansvarar for att utbilda den egna personalen. Fér regionens medarbetare
finns utbildningar i WebCare tillgangliga online och lokala verksamhetsstéd finns utsedda pa
sjukhusen samt inom SLSO. F6r kommunernas del finns ett lokalt verksamhetsstéd inom Storsthim.

Ett nytt IT-stéd for utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska ersétta WebCare under 2021. Det
kommer ocksa att inféras i verksamheter som tidigare inte har anvant nagot IT-stdd for utskrivning
fran slutenvarden, till exempel primé&rvardsrehab, ASIH och psykiatri. Det finns ocksa mojlighet for
kommunala sérskilda boenden att ingd. Det nya systemet anvénds av andra regioner i Sverige, &r
anpassat till nuvarande lagstiftning, 6kar anvandarvanligheten och ger battre
uppféljningsmdojligheter. Driftsattning sker etappvis med start andra kvartalet 2021.

Metodstodet ar omfattande och situationsanpassat

Vardgivarguiden &r en webbplats for information och tjénster till vardgivare i Region Stockholm.
Genom Vardgivarguiden férmedlar halso- och sjukvardsférvaltningen information och stéd, bade i
administrativa fragor och i métet med patienten. Flera typer av stdd finns tillgdngliga pa en
samlingssida om LUS?2, déaribland:

Tva metodstdd vid in- och utskrivning som med héndelsepilar och checklistor vagleder
medarbetare i slutenvarden respektive vid husldkarmottagning i varje steg av processen.
Metodstddet innehdller detaljerade instruktioner till vilka uppgifter som ska skrivas in i WebCare,
med hénvisningar till specifika flikar, falt och rutor. Metodstédet innehaller ocksa en
beddmningsmall som ska fungera som metodstdd for den medarbetare i slutenvarden som avgor
om patienten har behov av insatser efter utskrivning, och darmed avgér om patienten ska skrivas
in i Webcare eller inte. Senaste uppdateringen av detta metodstdd skedde 2019-12-16.
Kompletterande metodstéd finns tillgangliga som beskriver processen och rekommenderat
forfarande vid specifika situationer, exempelvis utskrivning pa lérdagar, séndagar och helgdagar;
inskrivning till och fran ASIH; utskrivning till sarskilt boende for &ldre.

Metodstdd om férberedelse, genomférande och uppfdljning av SIP riktat till medarbetare inom
dppenvarden.

Utbildnings- och diskussionsmaterial avsett for anvandning i personalgrupp, exempelvis
fallbeskrivningar for diskussion om vilka patienter som omfattas av LUS.

Instruktion fér hantering av patientavvikelser.

Kommunerna uppmuntras av Storsthim att ta del av den ovan ndmnda information som finns pa
Vardgivarguiden. Storsthim tillhandahaller dven ett visst eget stdd till kommunerna pa sin hemsida,

23 https://vardgivarquiden.se/avtal/samverkansomraden/lagen-om-samverkan-vid-utskrivning/manuell-
informationsoverforing/

24 Samordningsnummer &r en identitetsbeteckning for personer som inte har varit eller ar folkbokférda i
Sverige. Reservhummer ar till fér att kunna registrera en patient som tex. saknar svenskt personnummer, bor
utomlands eller ar oidentifierad.

25 https://vardgivarquiden.se/avtal/samverkansomraden/lagen-om-samverkan-vid-utskrivning/

Granskning av samverkan vid utskrivning | 20


https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/lagen-om-samverkan-vid-utskrivning/manuell-informationsoverforing/
https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/lagen-om-samverkan-vid-utskrivning/manuell-informationsoverforing/
https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/lagen-om-samverkan-vid-utskrivning/

3.7

EYBuiId_inq a better
working world

daribland kontaktlistor till olika verksamheter samt en handbok med fragor och svar kring LUS.
Handboken har inte uppdaterats efter att den nuvarande éverenskommelsen antogs och innehaller
darmed utdaterad information om bland annat betalningsansvar.

Beddémning

Genom inférandet av LUS har det tillkommit lagstadgade krav och tydligare former fér hur regionen
och kommunerna ska skapa en effektivt sammanhallen planeringskedja som bidrar till kortare
véntetider i varden. Var bedémning &r att regionen och kommunerna har tecknat en
Overenskommelse som ger en tydlig roll- och ansvarsfordelning fér styrning av det dvergripande
arbetet. Inga féréndringar har skett i dessa avseenden under revisionsaret 2020.

P4 lokal niva varierar formerna for styrning av arbetet med utskrivningsprocessen. | ett fatal av de
granskade kommunerna har specifika mal eller indikatorer beslutats av kommunfullméktige eller
ansvarig nadmnd. | ytterligare ndgra kommunerna har sarskilda utvecklingsaktiviteter initierats pa
politisk niva under 2020. Eftersom samverkan i hdg grad &r reglerad genom lag och
dverenskommelse beddmer vi inte att franvaron av politisk styrning i évriga kommuner &r
anmarkningsvard. | samtliga kommuner har organisatoriska anpassningar skett pa tjgnstemannaniva
inom ramen for gallande delegationsordning. Ansvariga forvaltningschefer beskriver att
aterrapportering till ndmnd sker pa férekommen anledning, vid stérre férandringar eller problem.

Av LUS framgar att region och kommuner gemensamt ska utarbeta kompletterande riktlinjer till
lagstiftningen. Sadana riktlinjer med tillhdrande rutiner har utarbetats av regionen och kommunerna
i samverkan. Vi bedémer att dessa pa ett rimligt sétt omsé&tter lagstadgade krav i en tydlig process
pa operativ niva. Vissa otydligheter har dock noterats pa genomférandeniva, dessa redogérs for i
rapportens 5:e kapitel dar vi dven féreslar utveckling av metodstddet i dessa avseenden. Vi bedémer
dock att det pa en dvergripande niva finns ett &ndamalsenligt metodstdd kopplat till riktlinjen och
rutinerna och noterar att materialet kontinuerligt har uppdaterats fram till 2019. Publiceringen av
nya och uppdaterade stéd har dédrefter avstannat i véntan pa det nya IT-systemet for
informationsdverféring, vilket ska tas i drift 2021. Vi bedémer att det ar rimligt att halso-och
sjukvardsférvaltningen och Storsthim prioriterar att sdkerstalla utbildningsinsatser och stddmaterial
infor systemskiftet, eftersom systemet kommer att leda till férandringar i arbetssatt.

Av LUS framgar ett antal dispositiva bestdmmelser om betalningsansvaret fér fardigbehandlade
patienter som &r inneliggande pa sjukhusen. En betalningsmodell har utarbetats i den regionala
6verenskommelsen. Betalningsmodellen har till f6ljd av det anstrangda laget i och med regionens
och kommunernas hantering av Covid-19 tagits ur bruk efter beslut i beredningsgruppen.
Overenskommelsen stadgar att avsteg fran dtagande ytterst ska hanteras av den politiska
ledningsgruppen VIS som har tolkningsféretrade kring éverenskommelser och riktlinjer. Vi bedémer
att frdgan &r sa pass principiell att den borde ha beslutats av den politiska styrgruppen.
Konsekvenserna for parterna bedéms dock vara sma da patientflédet under aret varit sadant att
endast ett fatal situationer har féranlett ett mojligt betalningsansvar.
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Manga inblandade aktorer skapar komplexitet i utskrivningen

Halso- och sjukvardsnamndens avtalsstyrning reglerar samverkan

| hélso- och sjukvardsndmndens olika avtal som reglerar vardgivare inom somatisk vard framkommer
forvantningar pa samverkan. Fokus fér granskningen har varit vad som framgar om samverkan i
avtalens uppdragsbeskrivningar samt i ersattningsmodellernas konstruktion.

Avtalen innehaller inga uttalade konsekvenser om sjukhusen eller husldkarmottagningarna brister i
sin samverkan med évriga parter. Enligt intervjuade vid hélso- och sjukvardsforvaltningen hanteras
uppmarksammade brister genom dialog mellan ansvarig avtalshandldaggare och verksamhetschef
hos den enskilde vardgivaren. Enligt uppgift fran hélso-och sjukvardsférvaltningen har inga brister
kopplade till samverkan foranlett ytterligare atgarder.

Sjukhusens och Stockholms Lans sjukvardsomrades (SLS0)? féljsamhet till avtalen beskrivs i
rapportens kapitel 5.

Sjukhusavtal for de regionagda sjukhusen

Sjukhusavtalen med regionens akutsjukhus ar direktavtal som har slutits med regionens egendgda
utférare. Syftet med avtalen beskrivs vara att sdkerstalla vardutbudet inom regionen och samtidigt
ge akutsjukhusen frihet och méjlighet att bedriva individanpassad, patientséker och effektiv vard av
god kvalitet. Sjukhusavtalen galler daren 2020-2023 och &r beslutade av halso- och
sjukvardsndmnden i Region Stockholm.?7 Varje akutsjukhus specifika varduppdrag preciseras i
respektive Sjukhusavtal och avtalen for akutsjukhusen innehdller likalydande bestammelser med
inverkan pa samverkan i utskrivningsprocessen:

Vardgivaren ska samverka med andra vardgivare, huvudmaén och organisationer i den omfattning
som kravs for uppdraget. Vardgivaren ska aktivt delta och vid behov ta initiativ till samordnad
vard- och omsorgsplanering, samt ansvara fér vardévergangar till annan vard- eller
omsorgsgivare.

Vardgivaren ska utse ansvarig person, som utifran ett patient- och narstaendeperspektiv
sakerstaller att verksamhetens vardprocesser inklusive évergangar till annan vard- eller
omsorgsgivare &r sammanhé&ngande. Detta omfattar dven dvergangar inom den egna
organisationen.

Vardgivaren ska erbjuda patientféretraddare och berdrda intresseféreningar samverkan for att
utveckla vardens kvalitet och patienters upplevelse av varden.

Vardgivaren ska kanna till och félja beslut och riktlinjer i samverkansdverenskommelser som finns
mellan Region Stockholm och andra huvudman och som berér Vardgivarens Uppdrag.
Vardgivaren ska delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa till verksamhetsnara niva
tillsammans med andra berérda vardgivare, huvudmé&n och organisationer.

Vardgivaren ska genomfora en kvalificerad bedémning av patientens rehabiliterings- eller
habiliteringsbehov samt tillse att identifierat initialt rehabiliteringsbehov tillgodoses i slutenvard.

De granskade sjukhusen ersatts genom totalerséttning bestdende av ett antal olika komponenter. |
detta ingdr bland annat en utvecklingsrelaterad ers&ttning, vilken utgér en procent av
totalersattningen, som utfaller fér genomférda utvecklingsuppdrag kopplade till personcentrering,
digitalisering och sammanhallen vard. Val av uppdrag gérs i dverenskommelse med bestéllaren.

26 Den del av Region Stockholms organisation som erbjuder halso-och sjukvard i egen regi.
27 Se avtal fér Danderyds Sjukhus AB (HSN 2019-1825) och Karolinska universitetssjukhuset (HSN 2019-
1835).
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Vardvalsavtal for geriatrisk 6ppen- och slutenvard

De granskade sjukhusen Danderyds sjukhus AB och Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge ar
utdver akutsjukhus dven godkanda vardgivare med omradesansvar inom det geriatriska
vardvalsavtalet. Inom detta forfragningsunderlag?® kravs att vardgivarna ska samverka med
vardgivare och huvudmaén i den omfattning som krévs fér uppdragets utférande och pa ett sadant
satt att patienten upplever vard- och omsorgsprocessen som en helhet. | detta ingar att utveckla och
dokumentera arbetssatt och rutiner for samverkan. Uppdraget kraver sarskilt att samverkan finns
med nedanstaende aktérer:

Akutsjukhusen for effektiv vardkedja inom slutenvarden

Huslékarmottagningar inklusive basal hemsjukvard och kommuner/stadsdelar for effektiv
vardkedja vid direktintag fran hemmet och vid utskrivning fran geriatrisk slutenvard
Rehabiliteringsenheter i 6ppen vardform fér samordning kring rehabiliteringsinsatser

Andra vardgivare av palliativ vard i livets slutskede sdsom avancerad sjukvard i hemmet (ASiH)
och den specialiserade palliativa slutenvarden (SPSV)

Vardgivaren ska aktivt delta i och vid behov ta initiativ till vardplanering i samverkan med andra vard-
och omsorgsgivare. Vardgivaren ska kanna till och félja beslut och riktlinjer i
samverkansdverenskommelser som finns mellan SLL och andra huvudman och som berér
Vardgivarens uppdrag. Vardgivaren ska delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal
niva. Vardgivaren ska félja och vid behov upprétta skriftliga samverkansdverenskommelser med
vard- och omsorgsgivare samt andra relevanta aktorer i sitt geografiska ansvarsomrade.

| vardvalsavtalet for geriatrisk vard utgar en sérskild ersattning som premierar direktintag fran
hemmet framfér direktintag fran akutmottagning. Definitionen &r att patienten ska vara remitterad
fran en dppenvardsmottagning, nérakutmottagning, avancerad hemsjukvard eller sarskilt boende for
gldre och inte ha varit inskriven i slutenvarden samma eller ndrmast féregaende datum.

Avtal Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard (2020)

Inom omradet huslékarverksamhet med basal hemsjukvard?® tillampar Region Stockholm ett
vardvalssystem. Férfragningsunderlaget revideras arligen. Nuvarande avtal &r beslutat av halso- och
sjukvardsnamnden3 och géller fran 2020-05-01 till 2021-02-01.

Inom detta vardval finns det 217 registrerade vardgivare. | férfragningsunderlaget3! finns uttalade
krav att samtliga av dessa vardgivare ska:

Folja bverenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard mellan
Region Stockholms och StorSthim. S&rskilt noteras att vardgivarna ska:

Utse fast vardkontakt enligt LUS.

Kalla till Samordnad individuell planering enligt LUS.
Kénna till och félja beslut och riktlinjer i samverkanséverenskommelser som finns mellan Region
Stockholm och andra huvudman och som beror pa Vardgivarens uppdrag. Vardgivaren ska delta i
arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal niva.
Uppréatta skriftliga samverkansdverenskommelser med andra relevanta vard- och omsorgsgivare i
kommunen/stadsdelen. Sé&rskilt ska samverkan med lokal psykiatri och beroendevard prioriteras.
Vardgivaren bor delta i det befolkningsinriktade halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande

28 HSN 2018-0370 Forfragningsunderlag enligt LOV: Geriatrisk 6ppen- och slutenvard, Vardval i Stockholms
|an exklusive Norrtdlje, galler fr.o.m. 2020-03-09.

29 Halso- och sjukvard som ges i patientens hem (exklusive sérskilda boenden for dldre) och som inte kraver
specialiserad palliativ vard eller avancerad vard i hemmet som annan vardgivare ansvarar for eller técks av
annan huvudmans ansvar.

30 HSN 2019-1935

31 https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/vardavtal/vardval-stockholm/huslakarverksamhet-med-basal-
hemsjukvard/ffu-him.pdf
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arbete som bedrivs lokalt av kommuner/stadsdelar och andra aktorer for att gemensamt
astadkomma forbéattringar kring levnadsvanor.

Ersattningssystemet inom detta vardval bestar av flera delar, varav tre &r av sarskild relevans for
denna granskning. Dels far vardgivaren listningserséttning for patienter listade hos vardgivaren, en
basersattning for att utféra uppdraget och fér alla de yrkeskategorier som kravs for att fullgéra
uppdraget. | férfragningsunderlaget beskrivs att listningsersattningen ocksa &r en kompletterande
ersattning for sddana tjanster som inte ersatts (eller endast delvis erséatts) med en
produktionsrelaterad ersattning. Overgripande samverkan samt samverkan pa individnivd med
kommun/stadsdel, 6vrig narsjukvard, specialistvard och andra institutioner lyfts i
forfragningsunderlaget fram som specifika exempel pa vad listningsersattningen &r avsedd for.

Vardgivaren far dven ersattning for vissa genomférda och i patientjournalen registrerade atgarder,
sa kallad atgdrdserséttning. Tre sddana atgarder har direkt koppling till samverkan vid utskrivning:

Atgérdsersattning for 2020

Samordnad Individuell Plan (SIP) enligt Overenskommelse om samverkan vid utskrivning 2500 kr
fran sluten hélso- och sjukvard dar mottagningen foljt tidsreglerna.3?

Samordnad Individuell Plan (SIP).33 750 kr
Vardplanering i hemmet. 750 kr

Vardgivaren far dven en extra ersattning for hembesok i perifert beldgna basomraden34, vilket i
denna granskning framst berdr Haninge och Varmdd kommun.

Utdver dessa atgarder far vardgivaren ersattning med 800 kr per timme fér samverkan med
kommun/stadsdel eller annan myndighet som inte finansieras av landstinget och som inte kan
hanfdras till enskild patient, oavsett vem som deltar vid métet.

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2020 beddmt att den regionala éverenskommelsen som
reglerar kommunernas betalningsansvar inte har foljts i dnskvard utstrackning, och att lagens
intentioner inte uppnatts. Enligt intervjuad vid h&lso- och sjukvardsférvaltningen har férvaltningen
gjort bedédmningen att planering troligen sker i annan form, sannolikt pa grund av brister i IT-stddet.
Forvaltningen beddmer att det for transparens och patientdelaktighetens skull &r viktigt att fa in
verksamheterna i det avsedda formatet. For att 6ka andelen SIP:ar beslutade halso- och
sjukvardsnamnden den 24 november 2020 att beldgga vardgivare med vite vid bristande féljsamhet
till lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Ett nytt férfragningsunderlag
for huslakarverksamhet med basal hemsjukvard fér 2021 tréder i kraft 2021-02-01.3% En vasentlig
skillnad i det nya férfragningsunderlaget &r att ndmnden har beslutat att vardgivaren ska erldgga
vite motsvarande 4 000 kronor per individuellt drende om kallelse till SIP inte &r skickad i IT-systemet
for utskrivningsprocessen for patienter som ar kvar inom slutenvard tre (3) dagar eller mer efter den
dag utskrivningsmeddelandet har skickats. Uppféljning sker kvartalsvis. | férfragningsunderlaget &r
3tgdrdsersattningen for genomférd SIP enligt Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard oférandrad medan atgardsersattningen fér évrig SIP samt for
vardplanering i hemmet minskas fran 750 till 600 kronor respektive fran 750 till 675 kronor.

32 Ersattning utbetalas om mottagningen kallat till och genomfort en SIP enligt de tidsregler som géller enligt
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

33 Ersattning for aktivt deltagande i Samordnad individuell plan (SIP) utbetalas om vagledningen framtagen av
Storsthim och hélso-och sjukvardsférvaltningen foljs. Detta avser SIP som husldkarmottagningen deltar i men
inte kallar till. Det kan ocksa avse medverkan i SIP som inte berér LUS-processen.

34 Basomraden med tillhérande basomradeskartor &r en statistisk geografisk indelning som tillhandahalls av
Tillvaxt- och regionplaneférvaltningen inom Region Stockholm.

35 https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/vardavtal/vardval-stockholm/huslakarverksamhet-med-basal-
hemsjukvard/ffu-him-2021.pdf
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Kommunerna har anpassat sina LOV-avtal efter LUS

Bland de granskade kommunerna finns en stor variation, fran att enbart nyttja privata utférare
(Nacka) till att ha en varierad sammansattning av egenregiverksamhet och privata utforare i ett
valfrihetssystem.3® Antalet inblandade utférare och utférarnas respektive kapacitet ar for vissa
kommuner en komplicerande faktor nar det gdller samverkan kring utskrivningsklara patienter.

| samband med inférandet av LUS och den gemensamma riktlinjen har kommunerna i sin tur sett
dver avtalen med externa utférare av omsorgstjanster. Aldreomsorgscheferna fér de granskade
kommunerna och stadsdelarna uppger generellt att det framfdrallt &r inom vardvalssystemet for
hemtjanst som anpassningar har behoévt ske, i férsta hand avseende installelsetider for att
mojliggéra ett snabbare verkstdllande av insatser for utskrivningsklara patienter. | respektive
granskad kommuns forfragningsunderlag for LOV inom hemtjénst férekommer det en variation i
vilken grad kommunerna uttryckligen kraver att samverkan med regionens verksamheter tillampas i

efterféljande led. Den gemensamma rutinen fér samverkan vid utskrivning innehaller aktiviteter som

kraver direkt kommunikation mellan slutenvard och utférare av hemtjénst.

Samverkan

Instéllelsetider i férfragningsunderlag

Leverantéren maste alltid kunna
padbérja insatser inom 24 timmar
veckans alla dagar. Detta gadller
oavsett om det ar en ny kund eller
en redan befintlig kund.

Kommunen anordnar och bjuder in till moten,
seminarium och utbildningar. Vissa av dessa kan vara
obligatoriska for utféraren att delta i.

De av kommunens rutiner som ska tillampas av

Huddinge>’ externa leverantdrer finns fértecknade pa
kommunens webbsida.38 EY noterar att rutinen for
samverkan vid utskrivning inte ingar i denna
information.

Verkstalligheten av insatserna ska Leverantdren ska till utan kostnad fér kommunen
ske snarast, dock senast 48 timmar | komma pa de samverkansméten som kommunen
efter att muntlig eller skriftlig ordnar. Leverantdren ska dven utan kostnad for
bestéllning via kommunen delta pa de introduktioner och

Haninge3° verksamhetssystemet inkommit, utbildningar som kommunen kallar till.

om kunden dnskar. Nar

omstandigheterna sa kraver ska

insatserna ske omedelbart.

Utféraren skall kunna pabdrja Utféraren ska delta i de samverkansmoten som

Virmds insatsen (hemtjdnst dagen efter att | kommunen kallar till. Samverkansmd&ten sker 1 till 4

de mottagit en bestallning.*° ganger per ar.

Insatserna ska pabérjas senast 24 Anordnaren ska samverka med Region Stockholm
timmar efter det att anordnaren och primérvarden och arbeta i enlighet med de
mottagit bestdllining, om det kravs skriftliga Overenskommelser som kommunen traffar i
for att tillgodose kundens behov. de delar som avser hemtjansten. Kommunen bjuder

Nackadl in till méten, seminarier och utbildningar i syfte att

skapa ett fortroendefullt samarbete med anordnarna
for att utveckla valfarden for Nackaborna. Vissa av
dessa méten kan vara obligatoriska fér anordnaren
att deltai.

36 Lag (2008:962) om valfrihetsystemet, 1 kap. 1§. Uppdraget omfattar omsorgstjanster och servicetjanster
hos personer med beviljad hemtjanst enligt Socialtjédnstlagen (2001:453).

37 Krav pa tjansten Huddinge kommun (2018-082)
38 Skallkrav Huddinge kommun (2017-015)

39 LOV Hemtjanst Haninge (SUN 2019-35)

40 Enligt uppgift fran bistandsenheten Varmdo kommun, framgar ej av férfragningsunderlaget.
41 Villkor fér godkdnd anordnare av hemtjanst (ALN 2018/60)
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Bekréftelse pa mottagen Leverantdren ska samverka med landstingets
bestélining ska Idmnas snarast eller | verksamheter fér hilso- och sjukvard for att
s enil 42 senast inom 24 timmar. brukaren skall f& god vard och omsorg.
Jarfalla Leverantéren ska kunna pabérja
insatsen inom 24 timmar.
Frdn och med den tidpunkt utférare | Utféraren ska samverka med bestéallaren i utveckland
n har fatt enbestélining av ett uppd | et av vard och omsorg i kommunen som helhet.
Sollentuna“3 | rag ska atagandet i normalfallet Utféraren ska samverka med kommunens kontaktpoli
kunna pabdrjas inom 24 timmar. tiker samt verksamhet fér vantjanst.
Fran och med den tidpunkten Den som ansvarar for den dagliga ledningen av
utféraren har fatt en bestéalining av | verksamheten ska komma pa de samverkansméten
Sundbyberg | ett uppdrag ska dtagandet i som staden ordnar. Det aligger utféraren att
44 normalfallet pabdrjas inom kontinuerligt informera om verksamheten samt
tjugofyra (24) timmar. inbjuda till diskussion om verksamhetens utveckling.
Utforaren ska senast inom tre Utforaren ska delta i de samverkansmdéten som
Stockholms | arbetsdagar bekréafta bestdllningen | kommunen kallar till. Samverkansméten sker 1 till 4
stad?> och pabérja uppdraget. ganger per ar.

Utforare av hemtjanst nattetid och/eller helger kan i flera kommuner vara en annan utforare &n den
enskildes ordinarie utférare av hemtjénst. | flertalet forfragningsunderlag finns krav stéllda om att
samverkan ska ske mellan den enskildes hemtjanstutférare och utférare av hemtjanst nattetid och
helger. Av denna granskning framgar dock att det &nda fdrekommer komplikationer nar utskrivning
fran sjukhus sker sen eftermiddag eller helg, se avsnitt 5.5.2.2.

Bedomning

| hélso- och sjukvardsndmndens avtal med vardgivare finns uttalade krav pa samverkan, bade med
andra vardgivare och med andra huvudmaén, for sjukhusen, den geriatriska varden och
husldkarmottagningarna. Det &r uttalat i samtliga avtal att vardgivarna ska kénna till och félja beslut
och riktlinjer i samverkanséverenskommelser som finns mellan Region Stockholm och andra
huvudman, samt delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal niva. Vi bedémer mot
denna bakgrund att halso- och sjukvardsndmnden har tagit sitt ansvar for att sékerstalla efterlevnad
i alla led. Vissa former av atgardsbaserad ersattning finns kopplad till LUS men var bedémning &r att
dessa inte utgér starka incitament utan primart ger kostnadstackning for de dtaganden och ansvar
som samverkanséverenskommelsen pafoér vardgivarna. Undantag fran detta &r vardvalsavtalet fér
geriatrisk vard enligt vilket det utgar en sérskild ersattning som premierar direktintag fran hemmet
framfér direktintag fran akutmottagning. Detta &r inte ett direkt incitament f6r samverkan men vi
bedémer att denna ersattningsmodell kan premiera att det finns en god dialog mellan
verksamheterna dven fore inskrivning. Det finns ett tydligt incitament for de geriatriska
verksamheterna att sdkerstalla att de kommunala verksamheterna har en god kdnnedom om deras
uppdrag och omfattning, for att undvika att patienter hanvisas till akutmottagningar i férsta hand.

Vi noterar att avtalen inte innehaller ndgra uttalade konsekvenser om sjukhusen eller
husldkarmottagningarna brister i sin samverkan med évriga parter. Halso- och sjukvardsndmnden
har under 2020 uppmarksammat bristande féljsamhet till dverenskommelsen inom primérvarden,
avseende ansvaret for att kalla till SIP. Vi beddmer att ndmnden har vidtagit mycket kraftfulla
atgarder genom inférandet av en vitesklausul i férfragningsunderlaget, géllande fran februari 2021.
Som framgar av rapportens senare kapitel beddmer vi dock att det finns ett antal oklarheter kring

42 Upphandling LOV Hemtjanst (SON 2019/585)

43 Forfragningsunderlag fritt val - Hemtjénst i Sollentuna (2012/221 VON 712)
44 Forfragningsunderlag 2018 LOV Hemtjanst (STN-0654/2018)

45 Upphandlingsdokument Hemtjanst Stockholm stad (DNR 5.1.1-395/2017)
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denna skyldighet som ndmnden snarast bor adressera for att sakerstdlla att det inte bara finns
incitament utan ocksa goda forutsattningar fér att nd énskad effekt: Var bedémning &r att hélso- och
sjukvardsndmnden behdver sékerstélla att det finns riktlinjer som beskriver formkrav fér
genomfdrandet av ersattningsberattigad SIP samt att metodstdd och informationsmaterial anpassas
darefter. Vi bedémer ocksa att halso- och sjukvardsnamnden behdver tydliggéra om det finns
situationer dar en SIP alltid maste genomféras trots att vardgivarna anser att planeringen kan
utféras i annan form. Det finns i dagsléget inte ndgot systemstdd foér att dokumentera bedémningen
av behovet av SIP eller om patienten har erbjudits SIP men tackat nej (se avsnitt 5.4).

Pa kommunal niva berérs externa utforare av omsorgsinsatser av samverkansoverenskommelsen. De
granskade kommunerna har i forsta hand anpassat sin avtalsstyrning gallande hemtjanstutforare.
Kommunerna har i regel betydligt fler olika utférare av hemtjénst &n av SABO, ofta inom ett LOV-
system, och vi beddmer utifran det att det varit ett rimligt fokus. Samtliga granskade kommuner har
sékerstallt i sina férfragningsunderlag for hemtjanst att det finns tillrdckliga krav pa instéllelsetider
for att kunna efterleva samverkanséverenskommelsen. Att manga kommuner tillampar
instéallelsetider pa ett dygn har vi dock noterat leder till vissa f6ljdproblem i samverkan, eftersom
kommunikationen fran slutenvarden ofta férekommer bestéllningen fran bistandsenheten (se avsnitt
5.6).
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Samverkan kring enskilda patientarenden

For att sdkerstélla tilldmpningen av LUS har gemensamma rutiner for utskrivningsprocessen
utformats. De gemensamma rutinerna beskriver hur samtliga aktdrer ska agera under respektive
steg i utskrivningsprocessen. Rutinerna ska ligga till grund for verksamhetsndra rutiner som
respektive huvudman ansvarar foér att utveckla.

FOLJA UPP OCH AVSLUTA SAMORDNAD

KALLA TILL SAMORDMNAD INDIVIDUELL
INDIVIDUELL PLAN

SKICKA INSKRIVNINGSMEDDELANDE
PLAN (SIP)

UTSE FAST VARDKONTAKT
PLANERA INFOR UTSKRIVNING
MEDDELA OM UTSKRIVNINGSKLAR
INFORMERA VID UTSKRIVNING
UPPRATTA ELLER UPFPDATERA
SAMORDMNAD INDIVIDUELL PLAN

Figur 3: Oversikt av utskrivningsprocessens 3tta steg enligt den gemensamma rutinen vid utskrivning.

| granskningen har vi noterat att de olika aktdrernas féljsamhet till rutinens beskrivna
utskrivningsprocess varierar. Nedan presenteras bedémningsgrunder for varje steg, observationer
fran granskningen samt sammanfattade beddmningar som berér alla de atta steg som
utskrivningsprocessen omfattar.

Steg 1: Skicka inskrivningsmeddelande

Enligt LUS ska berérda enheter underrattas om en patient vid inskrivning bedéms behdva insatser
fran socialtjénsten eller dppenvarden efter utskrivning.*® Inskrivningsmeddelande ska innehalla
berdknat utskrivningsdatum samt patientens personuppgifter och skickas senast 24 timmar efter
inskrivning. Om ett behov av insatser fran kommun eller &ppenvard upptacks eller uppstar senare
under vardtillféllet ska inskrivningsmeddelande skickas senast 24 timmar efter bedémningen. Om
den berdknade tidpunkten for utskrivning andras efter det att ett inskrivningsmeddelande har
skickats, ska den slutna varden sa snart det & majligt underrétta de berérda enheterna om den nya
berdknade tidpunkten fér utskrivning.

| den ldnsgemensamma rutinen anges att malsattningen i detta steg &r att tillsammans med den
enskilde tidigt bedéma vilka behov som behdver métas fér att uppna en trygg och séker utskrivning,
samt att tidigt meddela berdrda enheter om att den enskilde har behov av insatser efter utskrivning.

46 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 2 kap 1-4 §§
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5.1.1 Hur parternat

Slutenvarden

ar sitt ansvar i detta steg

Ansvar i aktiviteten

Inhdmta samtycke fran den enskilde om Av granskningen framkommer att aktiviteten

informationsutbyte mellan berérda enheter.
Om det finns behov av att genomféra en
SIP ska slutenvarden inhdmta samtycke och
informera den enskilde och eventuellt
narstdende om SIP.47

Skicka inskrivningsmeddelande endast fér
individer som bedéms behéva insatser fran
socialtjansten och/eller ppenvarden vid
utskrivning.

Vid behov av insatser enbart fran
dppenvarden skickas
inskrivningsmeddelande i WebCare endast
dit. Vid behov av insatser enbart fran
socialtjansten skickas
inskrivningsmeddelande dit och for
kannedom till 3ppenvarden.

Vid komplexa/omfattande behov av insatser
fran bada huvudmé&nnen som behdver
samordnas fore utskrivning ska
inskrivningsmeddelande skickas senast 24
timmar efter inskrivning, eller senast 24
timmar efter att bedémning gjorts om att
den enskilde kommer att ha behov av
insatser efter utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet ska innehalla
namn, personnummer,
folkbokféringsadress, beraknad tidpunkt for
utskrivning samt information om
samtycke/menprovning. Den berdknade
tidpunkten for utskrivning ska vid behov
anpassas och bekréftas utifran bedémning
av den enskildes halsotillstand.

EY:s observationer

skicka inskrivningsmeddelande generellt sett
ar fungerande och att slutenvarden i regel
skickar inskrivningsmeddelande till berérda
aktdrer enligt gdllande rutin. Det finns
samsyn bland de intervjuade om att
rutinerna foljs av de geriatriska
verksamheterna, déar en stor andel av
patienterna omfattas av denna process och
rutinen darfor ar val férankrad bland
medarbetarna.

Inskrivningsmeddelanden uppges fungera
mindre bra inom akutsjukvarden och 6vriga
avdelningar som ar sdllananvandare i
WebCare. Inskrivningsmeddelanden uppges
inte skickas i tid. Det forekommer ocksa att
inskrivningsmeddelanden skickas avseende
patienter som inte ar i behov av stdd eller
insatser fran kommun och priméarvard efter
utskrivning, vilket leder till merarbete for
kommuner och 6ppenvard att filtrera
informationen.

Det finns metodstéd tillgéngliga pa
Vardgivarguiden som stddjer slutenvardens
tidiga bedéomning av vilka patienter som
behdver samordnade insatser och darfor ska
omfattas av LUS. Dessa forefaller inte vara
kanda hos alla berérda medarbetare inom
slutenvarden. P& bade Karolinska
Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus
har vissa avdelningar valt att utse
vardsamordnare eller motsvarande vilket
férefaller vara en framgangsfaktor (se
utforligare resonemang nedan).

Oppenvarden

Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande
inom 24 timmar pa vardagar och férmedla
informationen till berérda enheter i
dppenvarden.

Informera slutenvarden om den enskildes
nuvarande vardbehov och/eller pagaende
insatser fran dppenvarden. Férmedla
kontaktuppgifter till fast vardkontakt.

Bland intervjuade i denna granskning finns
en samsyn kring att dppenvarden i regel
kvitterar informationen enligt gallande rutin.
Vi noterar dock att det har inkommit
avvikelserapporter till SLSO om att s3 inte
har skett. De intervjuade vid vardcentralerna
uppger att kravet om kvittering inom 24h
innebar tidskrdvande administration.

I samband med kvitteringen ska dppenvarden
informera om den enskildes nuvarande
behov. Enligt intervjuer med slutenvarden
tycks féljsamheten till denna rutin variera
mellan olika 6ppenvardsmottagningar.

47 Om samtycke inte kan inhdmtas pa grund av den enskildes halsotillstand gér ansvarig ldkare
sekretess/menprévning och samrader vid behov med nérstdende angdende den enskildes instéllning

till SIP.
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Ang. fast vardkontakt, se ndsta steg.

Socialtjansten

Socialtjansten kvitterar mottaget
inskrivningsmeddelande inom 24 timmar
pa vardagar och meddelar berérda enheter
i kommunen, till exempel den kommunala
halso- och sjukvarden.

Informera slutenvarden om den enskildes
befintliga vard-, stéd- och omsorgsinsatser.

De intervjuade inom socialtjansten uppger
att administrationen i WebCare, daribland
kvittering av inskrivningsmeddelande, dr en
resurskravande process. Samtliga granskade
kommuner har vidtagit organisatoriska
férandringar och tillsatt eller omférdelat
handldaggartjanster for att 6ka bevakningen
av WebCare. P4 sa vis sakerstalls kvittering
av inskrivningsmeddelandena inom 24
timmar pa vardagar.

Hantering av inskrivningsmeddelanden kraver stora anpassningar

Rutinen &r inte forankrad hos alla berérda medarbetare inom slutenvarden

Granskningen omfattar tva sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus. Den
gemensamma riktlinjen fér samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard innehaller inte
nagra direktiv kring den interna roll- och ansvarsférdelningen inom sjukhusen utan anger endast
vilka aktiviteter som slutenvarden som helhet ansvarar fér. Det finns inte en enhetlig
utskrivningsprocess inom nagot av de granskade sjukhusen utan avdelningarna utformar egna

rutiner.

Vid Danderyds sjukhus har det skett ett samlat arbete for att inféra vardsamordnare, sjukskdterskor
som ansvarar for att koordinera vardprocesser inom sjukhuset. Funktionen finns i dagsldget inom alla
kliniker men inte inom alla avdelningar. Samtliga intervjuade beskriver att dessa funktioner varit
kritiska till att f& processen att fungera. Den fortsatta utvecklingen bromsas i férsta hand av
svarigheten att avvara sjukskéterskor for administrativt arbete.

Inom Karolinska universitetssjukhuset forekommer motsvarande funktioner endast inom vissa
teman*®, bland annat tema 4ldrande som en stor del av den geriatriska varden och patientfléden
kring skdra och multisjuka patienter. Ansvaret for utskrivningsprocessen ar dock inom dévriga
verksamheter i regel utspritt pa flera medarbetare, med ambitionen att alla ska ha tillracklig
kunskap. Denna typ av bemanningsbeslut tas av avdelningschef ihop med verksamhetschef och
bromsas i regel av bristen pa sjukskéterskor. Inom vissa avdelningar fdrekommer underskdterskor
med ansvar for WebCare. Det uppges underlatta administrationen men innebdr odnskade
begransningar i formagan att sjalvstéandigt bedéma och beskriva patientens medicinska behov och
ha en proaktiv kommunikation med 6vriga professioner. Akut- och specialistmottagningarna upptar
patienter fran hela lénet och bedriver hégspecialiserad nationell vard som dven omfattar patienter
fran andra l&n. | kombination med att alla verksamheter inte tillampar samordningsfunktioner leder
det till att ett stort antal medarbetare blivit sdllananvandare av WebCare och behéver ha
grundldggande insikt i LUS-utskrivningsprocessen. Det forekommer dartill stora variationer mellan
avdelningarna hur stort antal inneliggande patienter en sjukskoterska ansvarar for, vilket far
konsekvensen att forutsattningarna att samordna kontakter internt och externt varierar.

P3a Karolinska Universitetssjukhuset finns en tydlig mots&ttning mellan gamla och nya rutiner. Fére
inférandet av LUS fanns det en etablerad rutin dar dldre patienter remitterades till geriatriken for
vardplanering. Inférandet av LUS har inneburit att vardplaneringen ska inledas redan vid inskrivning.
Medarbetare vid geriatriken vittnar om att planeringen fortfarande ofta inte &r pabdrjad nar
patienterna skrivs dver till deras verksamhet. Aven kommunerna och primérvarden vittnar om att
patienter som skrivs ut direkt fran akutmottagningar ofta saknar samordnad planering vid hemgang.

48 P§ Karolinska Universitetssjukhuset &r varden organiserad i interprofessionella och
interdisciplindra team runt patienten som férdelas i temaomraden.
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Hanteringen pa mottagarsidan ar resurskravande

Ett flertal kommuner/stadsdelsnamnder, daribland Hasselby-Véllingby, Huddinge och Jarfélla har
anpassat organisationen sa att det finns fler behdriga personer som har som huvudsaklig del av sin
tjdnst att hantera kommunikation i WebCare, daribland att I1&dsa och kvittera inskrivningsmeddelande
och vidta nédvandiga atgarder inom kommunen. Det framkommer en samstammig bild att LUS med
tillhdrande rutiner har resulterat i mer administration och en stérre tidspress. En konsekvens av
detta &r enligt uppgift att kommunens bistandshandléggare behdver spendera avsevart mycket mer
tid i telefon &n tidigare, vilket ocksa kan forklaras med de upplevda problemen med WebCare. Flera
bistdndshandldggare vittnar om att det &r svart att uppratthalla en tillrécklig kontakt med
slutenvarden, vilket generellt sett fungerar bra med de geriatriska avdelningarna dar det &r en hog
kontinuitet i dialogen.

Primérvarden vittnar om liknande svarigheter. En av de granskade vardcentralerna patalar en 6kad
stress i och med att inskrivningsmeddelanden maste kvitteras inom 24 timmar i WebCare. En
konsekvens &r att medarbetarna behéver bevaka WebCare [6pande under arbetsdagen pa bekostnad
av andra arbetsuppgifter. Ytterligare en problematik uppstar kring att medarbetare som arbetar
mobilt och genomfér hembesdk maste atervanda till mottagningen for att kunna 6ppna WebCare,
vilket leder till att hanteringen vissa dagar riskerar att bli eftersatt.

Huddinge vardcentral har tillsatt tva koordinatorer vars huvudsakliga arbetsuppgift &r att hantera
olika former av kommunikationsfldden, daribland all samordning kring LUS. Det uppges av de
intervjuade vara en nyckelfaktor for att avlasta évriga personal och minska stress i hanteringen. De
patalar vikten av att uppréatthalla en néra dialog med bistandshandldggarna pa kommunen. Inom Boo
vardcentral vittnar de intervjuade om ett behov av att tillsdtta en motsvarande tjénst, vilket bedéms
svart pa grund av resursbrist (sdvél personellt som finansiellt).

Det finns en problematik kring var patienten ar listad

Inskrivningsmeddelandet skickas till den vardcentral dér patienten &r listad. | vissa fall &r det en
mottagning som ligger l&ngt ifran patientens bostadsort, vilket kan skapa komplikationer i
samverkansprocessen och i utférandet av hemsjukvard. Halso- och sjukvardsférvaltningen har
hanterat problemet genom att pd Vardgivarguiden informera om att det i dessa situationer kan vara
lampligt att personal pa sjukhusavdelning eller pa listad husldkarmottagning informerar patienten
om att de kan lista om sig.*® Om patienten listar om sig under slutenvardstillféllet ska en dverldmning
av redan paborjad planeringsprocess ske fran den gamla till den nya huslédkarmottagningen. Vill
patienten inte lista om sig ligger planeringsansvaret kvar hos den listade huslakarmottagningen.

Vi noterar att vardvalsavtalet fér hemsjukvarden medger att en vardgivare for listad patient som bor
eller vistas langt ifrdn mottagningen pa eget bevdg kan gora en dverenskommelse avseende
hembesdk och hemsjukvard med den vardgivare som har ansvaret fér basomradet dér patienten
vistas.?° Enligt intervjuade kvarstar dock en problematik i att husldkarmottagningen for dessa
patienter inte har en medicinsk helhetsbild vilket férsvarar planeringsansvaret.

For olistade patienter ansvarar den husldkarmottagning som har omradesansvar dar patienten bor.

Steg 2: Utse fast vardkontakt

Enligt LUS ska en fast vardkontakt utses av verksamhetschef inom den dppna varden (oftast
vardcentralen), nér ett inskrivningsmeddelande mottagits och innan patienten skrivs ut.>! Uppdraget
specificeras inte ndrmare i lagstiftningen. Av férarbetena framgar att patienter som omfattas av LUS
alltid ska fa en fast vardkontakt, vilket tydliggér den dppna vardens helhetsansvar for patientens

49 "Firtydligande kring husldkarmottagningarnas planeringsansvar vid utskrivning fran slutenvard”, v. 1.1
2019-12-16. https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/samverkansomraden/lagen-om-samverkan-vid-
utskrivning/utbildning-och-stod/fortydligande_huslakarmottagningarnas-planeringsansvar.pdf

50 Forfragningsunderlag enligt LOV Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard 2020, avsnitt 5.2.3.

51 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 2 kap 5 §.
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halso- och sjukvardsinsatser efter utskrivningen.>? Utredningen menade pa att den medicinska
kompetensen i dppenvarden maste vara tillganglig pa ett enkelt s&tt saval for patienten sjalv som for
andra berdrda enheter inom halso- och sjukvard och socialtjanst, &ven om patienten i huvudsak far
sin dagliga vard fran en annan verksamhet.

Enligt den ldnsgemensamma rutinen &r malsattningen att utse en namngiven person i 6ppenvarden
som har det évergripande ansvaret fér samordningen av de insatser den enskilde behdver. Det har i
den gemensamma rutinen faststallts att en fast vardkontakt ska utses inom 24 timmar fran mottaget
inskrivningsmeddelande.

Av rutinen framgar att valet av fast vardkontakt ska utga fran den enskildes 6nskemal och vem som
har bast férutsattningar inom den berdrda enheten att tillgodose den enskildes behov. Rollen kan
antas av olika yrkesgrupper, t.ex. Idkare, sjukskdterska, psykolog, kurator, fysioterapeut,
arbetsterapeut, underskoterska eller mentalskétare.

5.2.1 Hur parterna tar sitt ansvar i detta steg

Ansvar i aktiviteten

EY:s observationer

Slutenvarden

Inget ansvar i denna aktivitet.

Oppenvarden

Verksamhetschefen pa den enhet som har
tagit emot inskrivningsmeddelandet ska
utse en namngiven fast vardkontakt fr den
enskilde inom 24 timmar pa vardagar efter
mottaget inskrivningsmeddelande.

| WebCare ska namn, yrkestitel och
tjdnstetelefonnummer till den fasta
vardkontakten anges.

Fast vardkontakt utses inte i enlighet med
rutinen pa alla vardcentraler. De intervjuade
inom savdl kommuner som slutenvard lyfter
fram att namngivna kontakter ofta saknas
och att det fér manga patienter endast
angivits ett vaxeltelefonnummer till
vardcentralen. Synpunkterna styrks av att
flera registrerade avvikelserapporter berér
samma problematik.

Socialtjansten

Inget ansvar i denna aktivitet.

5.2.2 Rollen som fast vardkontakt maste fortydligas

5.2.2.1 Det &r inte tydligt uttalat vad uppdraget innebar

Uppdraget fast vardkontakt for dppenvarden &r inte tydligt formulerat i varken LUS eller i den
ldansgemensamma rutinen fér samverkan vid utskrivning till sluten hélso- och sjukvard. Uppdragets
innehall och omfattning &r heller inte tydligt definierat i halso- och sjukvardslagen, patientlagen eller
i férarbetena till LUS. Av propositionen infér 2010 ars féréndringar av halso- och sjukvardslagen, dar
ratten till fast vardkontakt forst inférdes, framgar att landsting, kommuner och 8vriga vardgivare
maste sdkerstélla att det finns rutiner pa évergripande niva och att lokala rutiner kan upprattas for
hur och nar en fast vardkontakt bor utses, vilken personal som kan ta pa sig uppdraget samt vilken
typ av uppgifter som ska ingéa i uppdraget.>3

Det saknas rutiner, vagledning och metodstéd till husldkarmottagningarna kring vad uppdraget som
fast vardkontakt innebar och vilka uppgifter som ingar i uppdraget. Pa Vardgivarguiden hanvisas
endast till den information som finns i lagstiftning och i Socialstyrelsens féreskrifter. Eftersom
lagstiftningen &r vag kring denna roll, samtidigt som region Stockholm har en omfangsrik
sammansattning av inblandade vardgivare, finns ett behov av fortydligande nar det géller processen
kring LUS-patienter. Sarskilt komplexa riskerar grdnsdragningarna att bli nar patienten ar inskriven

52 SOU 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard, s. 211f.
53 Prop. 2009/10:67 Stérkt stéllning fér patienten - vardgaranti, fast vardkontakt och férnyad medicinsk

bedbémning, s. 61f
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pa sarskilt boende/korttidsboende eller ASiH. Dar har patienten vardkontakter som denne tréffar
med hég frekvens och kontinuitet. Samtidigt kvarstar rollen som fast vardkontakt hos vardcentralen,
som mer sdllan har kontakt med patienten. Det samordnande helhetsansvaret for den fasta
vardkontakten boér darfor definieras tydligare.

5.2.2.2 Fast vardkontakt uppfattas som en administrativ I6sning och inte ett helhetsansvar

De granskade vardcentralerna redogdr for att tilldelningen av fast vardkontakt sker pa olika satt.
Patienter som har en regelbunden kontakt med vardcentralen, exempelvis genom befintlig
hemsjukvard, behaller i regel sin befintliga vardkontakt. For 6vriga utses ofta den sjukskoterska som
ansvarar for utskrivningsprocessen och hanterar arenden i WebCare. Orsaken ar att
planeringsansvaret och kontakterna med 6vriga parter &nda finns hos och hanteras av denna person.
Konsekvensen &r att en sjukskdterska kan vara fast vardkontakt till ett mycket stort antal patienter
(mer &n 150 patienter vid en av de tillfrdgade vardcentralerna) utan att det finns férutsattningar fér
denne att ta det helhetsansvar for patientens fortsatta sjukvard efter utskrivning som &r lagens

intention.

Vi noterar ocksa att vardkontakten oftast véljs utan att patienten har kinnedom om detta, eller utan
att vardcentralerna efterfragar eventuella sarskilda 6nskemal. Bland de tillfragade vardcentralerna
Overvags i regel heller inte andra yrkesgrupper an sjukskéterskor.

5.3

Steg 3: Planera infor utskrivning

Enligt LUS ska berdrda enheter inom socialtjansten och dppenvarden vid mottaget
inskrivningsmeddelande borja planera insatser nédvéndiga for att patienten pa ett tryggt och sékert
s&tt ska kunna lamna den slutna varden och efter utskrivning fa sina behov tillgodosedda.>*

Malsattningen &r enligt den gemensamma rutinen att parterna ska tillhandahalla ett underlag som
técker den enskildes vard-, stod- och omsorgsbehov, for att pa ett sékert satt kunna éverféra
ansvaret till ndsta vard- och omsorgsgivare. Malsattningen &r ocksa att sékerstalla att de behov av
insatser den enskilde behdver efter utskrivning blir tillgodosedda fram tills dess att en SIP kan

genomfdras.

5.3.1 Hur parterna tar sitt ansvar i detta steg

Slutenvarden

Ansvar i aktiviteten

Paborja planering infér utskrivning och
I6pande informera berérda enheter om
aktuell situation. Involvera den enskilde
och nérstaende i processen.

Ge relevant underlag om den enskildes
behov av vard-, stod- och omsorgsinsatser
till berdérda aktdrer i kommunen och
Oppenvarden for att en dndamalsenlig
planering av den enskildes behov av
insatser kan genomforas. Underlaget utgar
fran vardteamets bedémning av den
enskildes samlade vard- och
omsorgsbehoy, till exempel.

EY:s observationer

Slutenvarden registrerar aktuell information
infor utskrivning WebCare. Bland annat
registreras ADL-bedémningens®® resultat,
vilket ar en forutsattning for att évriga
aktorer ska kunna pabdrja dokumentation
infor utskrivning i WebCare. Dessférinnan ar
utskrivningsplaneringsfaltet i WebCare last
for redigering.

Foljsamhet till rutinen som beskrivs ovan
uppges vara god vid geriatriska avdelningar
samt slutenvardsinstanser som ofta hanterar
samordnade utskrivningsprocesser med
kommunal dldreomsorg.

PUD bekraftas och justeras enligt rutinen.
Olika avdelningar har olika rutiner for detta,

54 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 2 kap 6 §.
55 ADL star for "aktiviteter i det dagliga livet” och &r en bedémning av en persons funktionsférmaga och behov
av hjdlp med olika aktiviteter. ADL-bedémningen fungerar som underlag nar kommunen ska besluta om

insatser.
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Bekrafta, och eventuellt justera, det
prelimindra utskrivningsdatumet (PUD).

Vid komplexa/omfattande behov av stod
fran bada huvudmé&nnen ska slutenvarden
dven beddma om den enskilde har behov
av inledande SIP pa sjukhus. Meddela
berdrda enheter om behov av inledande
SIP pa sjukhus och ge férslag pa datum och
tid utifran den enskildes hélsotillstand.
Kvittera mottagen kallelse fran fast
vardkontakt till inledande SIP pa sjukhus.
Delta vid inledande SIP pa sjukhus om den
fasta vardkontakten har kallat.

Behandlande |dkare ska ta stdllning till om
remiss till annan vardform &r aktuell, t.ex.
ASiH, slutenvardsgeriatrik, rehabilitering
eller annat sjukhus i samrad med den
enskilde och néarstaende.

som exempel ndmns att det kan vara ett
stdende inslag pa ronden eller att
avdelningen tillampar standardiserade
intervall for olika typer av inldggningar.
Intervjuade bistandshandldggare uppger
daremot att justeringar ofta sker med kort
varsel vilket férsvarar planeringen i hég grad.

Det férekommer att slutenvarden bedémer
att den enskilde har behov av inledande SIP
pa sjukhus. D& registrerar slutenvarden detta
i WebCare. Intervjuade inom éppenvarden
uppger att det framst &r vid dessa tillfallen
som dppenvarden kallar till SIP. Med
anledning av besdksrestriktioner till foljd av
Covid-19 har antalet SIP som fysiskt
genomférts pa plats pa sjukhusen varit
mycket begransat under 2020. Dessa
planeringsmdten har primart hanterats
genom telefonkontakt eller ersatts av
kommunikation mellan huvudmannen i
WebCare utan patientens deltagande.

Oppenvarden

Pabdrja planering av de insatser som den
enskilde behdver vid utskrivning sa snart
ett inskrivningsmeddelande har mottagits.

Oppna WebCare minst tva gdnger per dag
under vardagar fér att ta del av
information om den enskildes vardbehov
som slutenvarden har ldmnat.

Undersdka om en SIP ar upprattad sedan
tidigare och beddm om det finns behov av
att uppdatera befintlig SIP.

Vid komplexa/omfattande behov av stéd
dar slutenvarden beddmer att den enskilde
har behov av inledande SIP pa sjukhus ska
den fasta vardkontakten s&kerstélla att SIP
upprattas eller uppdateras. Fasta
vardkontakten ska informera och
Overldmna SIP ndr samtliga deltagare
skrivit under. Upprattade/uppdaterad SIP
ska dokumenteras i befintligt
journalsystem.

Intervjuade inom 6ppenvarden kontrollerar
aktivitet i WebCare flera ganger dagligen.
Som namnts ovan uppges denna rutin vara
tidskrédvande pa bekostnad av andra
arbetsuppgifter. De intervjuade inom
vardcentralerna beskriver att de i detta skede
tar del av information frén slutenvarden i
WebCare och inhdmtar ytterligare uppgifter
ur egna journaler for att fa en bild av
patientens vardbehov och férutsattningar.
Vardcentralen har inte ndgon direktkontakt
med patienten férran vid hemgang, all dialog
sker via sjukhuspersonal och fast
vardkontakt. Beroende pa fortsatt
vardnadsbehov samordnar den fasta
vardkontakten planering och bokning av
besok/hembesdk med berérda professioner
inom dppenvarden.

De intervjuade inom &ppenvarden uppger att
de aldrig uppdaterat befintlig SIP.
Intervjupersonerna uppger att de enbart
kallar till SIP om det framgar i WebCare att
slutenvarden begért det. | dessa fall sker SIP
pa sjukhus och besoket registreras som en ny
SIP oavsett om patienten tidigare haft en
upprattad planering eller inte. Som namnts
ovan har mycket fa SIP genomférts pa
sjukhus under 2020.

Socialtjansten

Pabdrja planering av de insatser som den
enskilde behover vid utskrivning sa snart
ett inskrivningsmeddelande har mottagits.

Oppna WebCare minst tva g&nger per dag
under vardagar for att ta del av den
information om den enskildes stéd- och
omsorgsbehov som slutenvarden Idmnat.

Bistandshandléggare ansvarar for
kommunikation i WebCare samt for planering
av de kommunala insatserna. Internt sker
samordningen inom kommunerna genom att
bistandshandldggaren fattar ett
bistandsbeslut och férmedlar en bestélining
till utférarenhet eller extern utférare, enligt
samma rutiner som vid bistandsarenden
utanfér LUS. Bistandsprévningen kan dock
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Begdra kompletterande relevanta uppgifter
om informationen fran slutenvarden &r
otillrdcklig for att inleda planering och fatta
beslut om kommunala insatser ska
paborjas direkt efter utskrivning.

Involvera den enskilde och nérstaende i
processen. Om majligt, boka ett fysiskt
mote, telefonmote eller videomdte med
den enskilde.

Vid komplexa/omfattande behov av stod
fran bada huvudmé&nnen ska socialtjansten
kvittera mottagen kallelse till SIP pa
sjukhus om den fasta vardkontakten kallat.
Delta vid inledande SIP pa sjukhus.

inte ske foérran slutenvardens ADL-bedémning
ar klar. Detta sker ofta inte i anslutning till att
kommunen fatt inskrivningsmeddelande,
vilket skapar osdkra tidsramar fér nar den
interna planeringen kan ske. Det uppges
ocksa vara vanligt férekommande att
bistandshandldggare begar kompletterande
uppgifter med anledning av att
inskrivningsmeddelandena varierar i
omfattning och innehall.

Intervjuade bistandshandldggare beskriver
att de av ovanstaende skal ofta maste ta
telefonkontakt med slutenvarden i syfte att fa
mer information om patientens tillstand och
behov, vilket upplevs 6ka den administrativa

bdérdan ytterligare. Motsvarande bild
férmedlas av intervjuade vardsamordnare
och lkare inom slutenvarden, som upplever
att det finns en fran kommunernas sida
orimligt hég férvdntan om snabba besked
trots att det kan finnas stor osdkerhet kring
hur patientens tillstand kommer att utvecklas
under vardtillfallet.

Kommunen har i regel direktkontakt med
patienten fore utskrivning. Se utférligare
beskrivning nedan.

| de fall en kallelse till SIP har skickats fran
regionen uppger de intervjuade att
bistandshandldggare/socialtjénsten deltar.
Detta uppges ske mycket séllan. Det framgar i
intervjuerna att den samordnade planeringen
(inom eller utanfér SIP) mellan kommunala
insatser och slutenvarden fungerar val dér
det finns upparbetade relationer till
ansvariga. Detta uppges dock géra processen
personberoende.

5.3.2 Utskrivningsplaneringen sker men omfattar inte alla berérda

5.3.2.1 Informationsoéverféring mellan parterna sker genom WebCare

Den huvudsakliga planeringen mellan huvudmaéannen infoér utskrivning sker i WebCare. Fér att den
gemensamma skriftliga planeringen ska kunna pabdrjas maste slutenvarden ha registrerat att en
ADL-beddmning®® har skett, dessférinnan &r faltet fér utskrivningsplanering Iast. Eftersom
planeringen ofta pabdrjas innan ADL-beddmningen har registrerats i WebCare far detta till foljd att
planeringen sker i en chattfunktion fristdende fran det avsedda planeringsfaltet. Saval slutenvard
som dppenvard och kommunernas bistandshandldggare uppger att planeringen infér utskrivningen
primért sker dar. Detta gor 6versikten svar och mer tidskravande, sarskilt beaktat att bade fasta
vardkontakter och bistandshandldggare i regel bevakar I6pande kommunikation kring ett stort antal
patienter parallellt.

56 Bedbmning av allméan daglig livsféring (ADL) innebdr att avgéra om en individ beharskar de grundldgganande
aktiviteterna for att kunna ha ett sjdlvstandigt vardagsliv.
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De intervjuade vid vardcentralerna uppger att det ofta 4r en omfattande planering som sker infor
utskrivning i WebCare. Eftersom planeringen dr samordnad menar flera av de intervjuade att en SIP
darmed kan upplevas onddig da all samverkan redan har skett i WebCare. Behovet av ytterligare
planering upplevs litet, sett till vardgivarnas och kommunernas eget behov.

Patientens delaktighet i planeringen kan utvecklas

En konsekvens av att planeringen mellan parterna huvudsakligen sker genom WebCare &r att
patienten inte ar delaktig och inte heller har mer insyn dn vad som férmedlas av behandlande ldkare
eller annan vardpersonal pa sjukhuset. Den fasta vardkontakten tar, enligt uppgift fran intervjuade
vid vardcentralerna, i regel inte kontakt med patienten forran efter hemgang. Kommunernas
bistdndshandldggare har ddremot direktkontakt med patienten fére utskrivning. Under 2020 har
detta foretradesvis skett dver telefon eftersom fysiska besok pa sjukhuset inte varit méjliga pa grund
av Covid-19. | dessa samtal far patienten information om kommunala omsorgsinsatser och anséker
om bistand. Dessa samtal ska inte férvéxlas med SIP utan sker enskilt mellan patient och kommun.

Kommunikationen med patienten férefaller ibland vara i otakt mellan parterna. Flera av de
intervjuade bistandshandldggarna beskriver att de ibland kontaktar patienter som &nnu inte har
informerats av sin ldkare om férestdende utskrivning, och som blir illa berérda av beskedet.
Intervjuade lskare beskriver i gengéld att de ofta mottar fragor fran bade patienter och anhériga om
vad som kommer att handa efter utskrivningen, dar osdkerhet kring fortsatt stéd skapar stor oro hos
patienten dagarna fére hemgang.

Rehabiliteringens franvaro i planeringsprocessen upplevs vara sarskilt problematisk

En kritisk del i utskrivningsprocessen &r att nédvandiga hjalpmedel finns pa plats nér patienten
skrivs ut. Vissa enklare hjélpmedel kan hdmtas ur basférrad pa sjukhusen for att medféras vid
hemgang, exempelvis rullatorer eller anpassade toasitsar. Hjdlpmedelsverksamheten inom SLSO
uppréatthaller ocksa lokala férrad dér verksamheterna utifran sina patientgrupper kan styra éver
innehallet och dédrmed ha tillgang till direkt férskrivning av mer avancerade hjalpmedel sasom
rullstolar.

Ett problem i utskrivningsprocessen ar att vissa hjalpmedel i ordindrt boende ska forskrivas av
Primarvardsrehab (organiserat via vardval i region Stockholm). Primé&rvardsrehab har inte tillgang till
WebCare och kan darfor inte delta i utskrivningsplaneringen om inte ndgon annan part éverfér
informationen via brev eller fax. Detta ska atgardas i och med inférandet av ett nytt
informationsoéverféringssystem under 2021. For ndrvarande leder det dock till att hjalpmedel inte
alltid forskrivs i tid. Detta kan leda till att patienter blir inneliggande, eller aterinskrivs direkt efter
utskrivning eftersom den enskilde inte har mdjlighet att klara sig i hemmet utan erforderliga
hjélpmedel. Enligt intervjuad inom SLSO Primarvardsrehab &r detta inte ett kint problem avseende
patienter remitterade till hemrehabilitering eller neurovardsteam utan avser andra patientgrupper.

Samtidigt finns det logistiska utmaningar kring férskrivning av hjdlpmedel till inneliggande patienter.
Det kan krdavas hembesdk for att kunna planera eller bedéma behovet av anpassningar och
hjalpmedel, vilket inte alltid & méjligt ndr patienten &r inneliggande. Aven efter utskrivning
beskriver intervjuad fran SLSO Hjdlpmedel Stockholm att hjdlpmedelsverksamheten upplever i
kontakten med patienten. Patienten ar inte alltid tillgénglig for att ta emot leverans eller kan vara
fysiskt férhindrad att 6ppna dorren vilket krdver samordning med anhdériga, hemtjanst eller
dppenvard. Férskrivaren kan skriva kommentar, men krav pa effektiv varudistribution gér att
sarskilda dnskemal om tider kan vara svara att beakta. SLSO Primérvardsrehab upplever enligt
uppgift inte samma problematik.

En annan vasentlig del i utskrivningsprocessen &r rehabilitering och trdning, som ocksa utférs av
Priméarvardsrehab. Aven hir belyser mdnga av de intervjuade att rehabiliteringsinsatserna
aktualiseras for sent i utskrivningsprocessen och att rehabtrdningen som ar central fér att minska
risken for aterinskrivning férsenas. Primarvardsrehabiliteringen efterlever de tidsramar som géller
enligt avtal, men de intervjuade inom kommunala korttidsboenden beskriver att det fran regionens

Granskning av samverkan vid utskrivning | 36



EYBuildinq a better
working world

sida verkar finnas en orimligt hdg bild av vilken typ av rehabtraning som ar magjlig att utféra med de
resurser som finns pa ett korttidsboende. Deras uppfattning &r att den initiala tréningen blir eftersatt
till dess att patienten gatt vidare till ordinart boende, eftersom kommunen sjalv endast utfor
rehabiliterande insatser i begransad omfattning.

5.4

Steg 4: Kalla till SIP

Enligt LUS ska en samordnad individuell planering (SIP) genomféras om patienten efter
utskrivningen behdver insatser fran bade region och kommun.>” En kallelse till SIP ska skickas till
berérda enheter av patientens fasta vardkontakt i den dppna varden, senast tre kalenderdagar efter
att slutenvarden har meddelat att patienten &r utskrivningsklar.>®

Av den ldnsgemensamma rutinen framgar att den fasta vardkontakten ska kalla till SIP utanfor

sjukhus sa tidigt som méjligt under vardtiden utifran det berdknade utskrivningsdatumet. SIP kan
uppréattas i den enskildes hem eller i lokaler i slutenvarden, dppenvarden, kommunen eller annan
ldmplig plats som den enskilde och den fasta vardkontakten finner ldmplig. Enligt rutinen kan SIP

upprattas via fysiskt mote, dver telefon eller videosamtal.

5.4.1 Hur parterna tar sitt ansvar i detta steg

Slutenvarden

Ansvar i aktiviteten

Enligt riktlinjen inget ansvar i denna
aktivitet.

EY:s observationer

Av LUS framgar att 6ppenvarden ansvarar
for att kalla till SIP. Detta dsidoséatter dock
inte det ansvar slutenvarden har enligt
HSL>?, att regionen tillsammans med
kommunen ska uppratta en individuell plan
om antingen regionen eller kommunen
bedémer att den behdvs. Det framgar &ven
av sjukhusavtalet for de regiondagda
sjukhusen att vardgivaren vid behov ska ta
initiativ till samordnad vard- och
omsorgsplanering. Detta ansvar for att
initiera SIP vid behov, oavsett rollférdelning
kring kallelse, har inte inkluderats i den
gemensamma riktlinjen for samverkan vid
utskrivningar.

Oppenvarden

Fasta vardkontakten kallar till SIP sa tidigt
som mojligt, men motet genomfors efter
utskrivning utanfér sjukhus. Samtycke fran
enskild kravs for att genomféra SIP. ¢° Fér
enskilda individer med oférandrade insatser
skickas kallelse till SIP endast om enskilde
saknar SIP eller om behov att uppdatera
SIP finns. Kallelse till SIP ska skickas senast
tre kalenderdagar efter att slutenvarden
meddelat att den enskilde ar
utskrivningsklar.

De intervjuade cheferna inom primérvarden
beskriver att det inte ar mgjligt att
genomfdéra SIP kring samtliga patienter som
berors av LUS. Personalresurser saknas dven
om ekonomisk ersattning utgar. Intervjuade
beskriver att behovet av insatser fran
huvudmannen ofta &r sa pass standardiserat
att det inte finns ett behov av att genomféra
en SIP med den administration det innebdr,
dven om det fér den enskilda patientens del
innebdr en férandring av det stéd som ges.
Planeringen upplevs som rutinmdassig och
mojlig att hantera dver enklare kontaktvagar.
De fasta vardkontakterna uppges sakna
underlag for att géra beddmningen av nar
SIP ar ndédvandig och inte, eftersom
informationen fran slutenvarden i WebCare

57 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 4 kap 1 §.
58 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 4 kap 3 §.
59 Halso- och sjukvardslag (2017:13) 16 kap 4 §.
60 |Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 4 kap 2 §.
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fran vissa avdelningar upplevs som bristfallig
eller otillforlitlig.

Av intervjuerna med en av de granskade
vardcentralerna framkommer att
dppenvarden kallar till SIP i de fall det
framgar i WebCare att slutenvarden bedémer
att en SIP ska genomforas. | dessa fall sker
SIP nastan uteslutande i form av inledande
SIP pa sjukhus. Den andra granskade
vardcentralen beskriver att kallelse till SIP i
regel sker ndr det ar en fér dem okand
patient utan befintliga &terkommande
vardinsatser, i syfte att vardcentralen ska fa
en battre bild av patienten och dennes behov.
Intervjupersonerna beskriver att bade
slutenvarden och kommunen verkar mer
angeldgna om att genomféra SIP pa plats pa
sjukhuset hellre dn i patientens hem eftersom
de praktiska férutsattningarna ar kanda och
fran sjukhusets sida tidsbesparande. Pa
grund av Covid-19 har fa kallelser till fysiska
SIP-méten alls skett under 2020,
vardcentralerna uppger att merparten
samtalen har skett 6ver telefon.

Socialtjansten | Kvittera mottagen kallelse till SIP utanfér
sjukhus om den fasta vardkontakten har
kallat.

Intervjuade bistandshandl&ggare uppger att
de kvitterar kallelse och deltar vid SIP i de fall
en kallelse har skickats.

Av LUS framgar att 6ppenvarden ansvarar
for att kalla till SIP. Detta asidosétter dock
inte det ansvar kommunen har enligt
socialtjanstlagen®?, att tillsammans med
regionen uppratta en individuell plan om
antingen regionen eller kommunen bedémer
att den behdvs. Detta ansvar for att initiera
SIP vid behov, oavsett rollférdelning kring
kallelse, har inte inkluderats i rutinen.

5.4.2 Problemen kring SIP maste adresseras av flera aktorer

5.4.2.1 Samordnad individuell planering sker inte i forvantad utstrackning

Sedan LUS och dess tillhérande riktlinje och rutiner tradde i kraft 2018 har den nya arbetsprocessen
lagt storre vikt vid planering infér hemgang samt mer fokus pa samverkan fér de involverade
aktérerna. SIP har féljaktligen fatt en mer framtradande roll vid planering av vard i fall dér patienter

ar i behov av insatser frdn bade regionen och kommunen.

Vardcentralerna mottar en prestationsbaserad ers&ttning per genomférd SIP vilket innebér att halso-
och sjukvardsforvaltningen har statistik 6ver registrerade SIP. Av den framgar att antalet
genomfdrda SIP:ar inledningsvis 6kade efter implementeringen av LUS. Under 2020 har antalet
sjunkit kraftigt, trots att halso-och sjukvardsforvaltningen pa grund av Covid-19 pandemin har tillatit

genomfdrande av telefonbaserade SIP.

61 Socialtjanstlag (2001:453) 2 kap 7 &.
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Antal registrerade LUS SIP i férhallande till antal vardtillféllen

Period 2018 2019 2020
Antal registrerade SIP 419 1801 730 62
Antal vardtillfallen med

behov av insatser efter 10557 10774 10 569
utskrivningsklar

Det finns inte ndgot systemstdd for att dokumentera bedémningen av behovet av SIP eller om
patienten har erbjudits SIP men tackat nej. Mot den bakgrunden &r det svart att bedéma hur stort
antalet rimligen borde vara. Kommunernas betalningsansvar ar dock knutet till att primarvarden har
kallat till SIP, vilket alltsd endast sker i en liten andel av de aktuella fallen. | denna granskning
framkommer det en samstammig bild fran kommunerna om att det finns ett behov av SIP kring fler
patienter an idag.

| granskningen framkommer flera olika bakomliggande orsaker som paverkar valet att kalla eller inte
kalla till SIP. De intervjuade vittnar dock om att det i regel sker en samordnad planering kring den
enskilda patienten, men att detta sker i andra former och forum an genom SIP. Chattkommunikation
i WebCare och telefonkontakt mellan verksamheterna beskrivs som vedertagna arbetsformer som
uppfyller verksamheternas egna behov av samordning.

De fasta vardkontakterna anses inte ha ratt roll for att vara sammankallande

Innan implementeringen av LUS hade alla berérda parter ansvar for att kalla till SIP. 1 och med
inférandet av LUS har den fasta vardkontakten i primarvarden erlagts ansvaret att kalla till SIP; en
férandring som syftar till att aktivera primérvarden pa ett tidigt stadium och darmed sékerstélla
samordning och kontinuitet.®® Vi uppfattar ur intervjuerna att syftet bakom denna féréndring i LUS
inte ar férankrad hos medarbetarna inom varken regionen eller kommunerna, utan det finns en
utbredd misstro mot systemet. Vi bedémer att halso-och sjukvardsférvaltningen bor 1dgga stérre
tyngdpunkt vid detta i kommande metodstdd och utbildningar.

Vi noterar ocksa att det i hég grad &r oklart vilket ansvar évriga parter har for att initiera SIP i
enlighet med HSL/SoL. Ansvaret for att initiera SIP ar inte definierat i 6verenskommelsen, bara
ansvaret for att skicka kallelse till motet. Av férarbetena till LUS framgar att om den fasta
vardkontakten inte fullfdljer sitt kallelseansvar &r kommunen inte férhindrad att pa eget initiativ kalla
till samordnad individuell planering.®* Av vara intervjuer framgar att kommunerna och slutenvarden
har dverlatit till primarvarden att vara sammankallande, trots att det finns en utbredd uppfattning
om att for fa kallelser kommer. | vissa fall uppmanar 6vriga aktdrer primarvarden att skicka en
kallelse. Det sker framst fran slutenvarden som har mojlighet att i WebCare kryssa i att det finns
behov av SIP. Det saknas dock vagledning kring hur primérvarden ska férhalla sig till sddana
forfragningar, till exempel avseende om férfragningarna ar tvingande eller om primérvarden
forvantas gora en egen bedémning.

Det férekommer dartill olika uppfattningar bland de intervjuade angdende vems ansvar det &r att
kalla till SIP rérande LUS-patienter som redan har kommit hem men dar kallelse inte skickats fore
utskrivning. Detta férefaller inte ske alls, trots att samtliga granskade kommuner uppger att manga
av deras patienter hade gynnats av en SIP.

62 Omfattar endast perioden januari-oktober.
63 50U 2015:20s. 231
64 S0U 2015:20s. 231
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Systemkrav, formkrav och praktiska hinder forsvarar arbetet

Primérvardens fasta vardkontakt kallar till SIP via WebCare om bade avsdndaren och mottagaren har
tillgang till WebCare, vilket inte samtliga ber6rda verksamheter har. | 6vriga fall skickas kallelsen som
fax eller brev, eller i vissa fall dver journalsystemet om avsandare och mottagare inom den
regionfinansierade varden har samma journalsystem.

Intervjuade fran bade primarvard, slutenvard och kommuner vittnar om olika former av logistiska
hinder som leder till uteblivna SIP. Intervjupersonerna framhaller exempelvis att det saknas tillgang
till andamalsenliga métesrum pa sjukhusen, att SIP i hemmet kan medféra mycket 1dnga restider for
personal som &r svar att avvara, att det saknas tillforlitliga och sékra I8sningar fér videosamtal samt
att alla patienter inte har tillgang till mobiltelefon eller kénner sig obekvama att genomféra SIP dver
telefon. De intervjuade beskriver att ad-hoc-16sningar tilldmpas for att komma tillrétta med
problemen men det finns en stor osékerhet kring vilka former som &r tilldtna och inte.

Bada de granskade vardcentralerna problematiserar att SIP-formatet innehaller formkrav och
medfér administrativt arbete som inte alltid skapar varde eller 6kad trygghet och kontinuitet for
patienten jamfért med andra arbetssatt. Som exempel framhalls att Huddinge kommuns trygg
hemgangsteam i regel agerar snabbt och sékerstaller en trygg hemgang med hdg kontinuitet redan
innan en SIP har kommit till stand, vilket minskar behovet av tidig samordning fran vardcentralens
sida.

Det saknas resurser for att genomfora SIP for samtliga patienter

Vardcentralerna mottar en atgardsersattning per genomférd SIP. Intervjupersonerna har varierande
bild av ifall det tilldelade beloppet (2500 kr) motsvarar den faktiska kostnaden eller inte. Faktorer
som paverkar &r vardcentralens organisationsform, antal berérda parter inom vardcentralen, antal
moten, restid till moten, etc. Det &r dock tydligt i hélso- och sjukvardsndmndens avtal for
husldkarverksamheter att listningsersattningen forvantas tdcka samverkan pa individniva i den man
uppgiften bara delvis tacks av produktionsrelaterad ersattning®®. Personella resurser uppges dartill
vara en storre problematik dn de finansiella resurserna. De granskade vardcentralerna har
organiserat uppdraget sd att planering och medverkan vid SIP i huvudsak hanteras av sjukskdterskor.
Yrkesgruppen &r svarrekryterad vilket medfdr en begrénsning oberoende av den atgardsbaserade
ersattningen.

Kommunerna &r samstdmmiga i att det sker f6r fa SIP idag men det finns bara en vag uppfattning om
hur manga SIP som skulle vara praktiskt mojliga att medverka i. Att genomfdra SIP fér samtliga
patienter som &r i behov av fortsatt stéd fran bada parter skulle innebdra ndrapa en tiodubbling,
vilket inte i ndgon granskad kommun &r méjligt inom befintlig ram.

Steg 5: Meddela om utskrivningsklar

Enligt LUS ska den slutna varden sa snart som mdjligt underratta berérda enheter om att en patient
ar utskrivningsklar, nar den behandlande lékaren har gjort denna bedémning.%®

Malsattningen enligt den ldnsgemensamma rutinen fér utskrivning &r att tydliggéra nér den enskilde
inte langre &r i medicinskt behov av landstingets heldygnsvard, vilket signalerar till kommun och
dppenvard att verkstélla sina insatser. Momentet syftar ocksa till att sékerstélla att nddvéndiga
forberedelser infér den enskildes utskrivning har utforts, genom att aktiviteten innehaller ett antal
kontrollmoment avseende ldkemedel, hjdlpmedel och remisser.

65 https://vardgivarquiden.se/globalassets/avtal/vardavtal/vardval-stockholm/huslakarverksamhet-med-basal-
hemsjukvard/ffu-him.pdf
66 |_ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 3 kap 1 §.
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5.5.1 Hur parternat

ar sitt ansvar i detta steg

Ansvar i aktiviteten

EY:s observationer

Slutenvarden

Meddela berdérda enheter om att den
enskilde ar utskrivningsklar.

For en trygg och saker utskrivning ska
slutenvarden:

Sakerstalla att lakemedel finns tillganglig
for den enskilde i tre dagar eller fram till
dess att den enskilde, dess nérstaende,
sjukskoterska vid boende eller annan
person i den enskildes narhet kan hamta ut
forskrivna ldkemedel pa apotek. Pascal ska
aktiveras och ordinationsandringar ska
dokumenteras i Pascal och befintligt
journalsystem. Har den enskilde APO-dos®’
och |akemedelsordinationen har andrats
ska en akutbestallning goras.

Sakerstalla att hjalpmedel som landstinget
ansvarar for finns tillgdngliga for den
enskilde. Vid behoy, initiera
bostadsanpassning.

Vid behov av insatser fran primarvarden
skickas en omvardnadsremiss till
priméarvarden. Remissen ska innehalla
tydlig fragestéllning (t.ex. behov av
saromldggning) samt atgdrder som begérs
av primarvarden samt angiven tidsram (till
"exempel saromldggning i hemmet inom tre
dagar").

Slutenvarden meddelar 6ppenvarden att
patienten ar utskrivningsklar. De intervjuade
uppger att detta framst sker via
telefonkontakt.

Det uppges vara frekvent forekommande att
den enskilde skrivs ut utan att ha fatt med
sig Ilakemedel hem, alternativt att patienten
far med sig ldkemedel hem men att
primdrvarden inte i tid noterar den nya
ordinationen och att patienten d&rfér atergar
till tidigare ordination vid nasta APO-
dosleverans. Se avsnitt 5.6.2.2 angdende
Idkemedelsrelaterade problem.

Som namnts ovan skrivs patienten ibland ut
utan att ratt hjalpmedel eller
forbruksmaterial finns i hemmet, se avsnitt
5.5.2.2 fér mer utforlig information. Det kan
exempelvis handla om bldjor, kateterpasar,
medicinska madrasser etc.
Bostadsanpassningen med ratt hjalpmedel
fordréjer ofta processen.

Oppenvarden

Ta del av meddelande och kvittera att den
enskilde ar utskrivningsbar. Informera
berérda inom dppenvarden att den enskilde
ar utskrivningsbar.

Kontrollera Idpande om slutenvarden har
skickat en remiss. Omgdende beddéma om
insatsen kan utféras inom primarvardens
uppdrag, om inte, sdkerstall att remissen
skickas till ratt instans. Dokumentera
mottagande och bedémning av remissen i
befintligt journalsystem. Svara skyndsamt.

Sdkerstalla att all nédvandig information ar
mottagen av berdrda enheter inom
dppenvarden och att nédvéndiga

Oppenvarden kvitterar enligt rutinen att den
enskilde ar utskrivningsklar.

Remissférfarandet uppges fungera enligt
gdllande rutiner. Detta &r inte specifikt for
LUS utan hanteras inom ramen for ordinarie
remissregelverk i regionen.

Angaende hjélpmedel, se ovan.

67 APO-dos ar dosfoérpackade lakemedel dar doseringen gors av Apoteket och dar alla patientens Idkemedel
som ska intas vid samma tillfélle férpackas i samma dospase. Leverans sker varje eller varannan vecka vilket
innebdr risk for att patienten har kvar felaktiga dospasar i samband med &ndrad ordination. Akuta doseringar

kan levereras dagen efter men kraver bestallning fran lakaren.
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hjdlpmedel och dylikt ar tillgdngligt vid
utskrivning.

Socialtjansten

Ta del av meddelande och kvittera att den
enskilde ar utskrivningsbar. Informera
berdrda enheter att den enskilde ar
utskrivningsbar.

Bistandshandldggare delges information om
att den enskilde ar utskrivningsklar. Detta
sker ofta via telefonkontakt fran
slutenvardens vardsamordnare innan

meddelandet registrerats eller
uppmarksammats i WebCare. Problem
uppstar nar utskrivning sker med kort varsel,
sarskilt infér helger.

Sdkerstalla att all nédvandig information ar
mottagen av berdrda enheter inom
kommunen infér utskrivning.

Infér hemgang har slutenvarden ofta
direktkontakt med hemtjanstutférarna (ndsta
steg i processen). Intervjuade inom
slutenvarden uppger att hemtjansten vid
denna kontakt inte alltid har tagit emot eller
hunnit |sa informationen fran
bistandsenheten.

Foranderligheten kring tidpunkten for utskrivningsklar far foljdproblem

Sena forandringar av utskrivningsdatum orsakar problem

| samband med att den enskilde skrivs in pa sjukhus ska ett inskrivningsmeddelande skickas till
berérda enheter dér bland annat preliminart utskrivningsdatum ska framga. Intervjuade
bistandshandldggare uppger att en svarighet i planeringen av insatser infér den enskildes
utskrivning ar att det prelimindra utskrivningsdatumet ofta férandras med kort varsel. Det priméra
problemet fér kommunerna uppges vara att utskrivningsdatumet forkortas och att patienten blir
utskrivningsklar med kort varsel. Detta foranleder problem med att hinna planera for mottagandet
och verkstalla planerade insatser. Flera av de intervjuade inom kommunal omsorg uppger att
patienter ibland behdver aterinskrivas pa sjukhus da de kommunala insatserna inte har hunnit
férberedas for att kunna bedriva den vard och omsorg som den enskilde har behov av.

Det férekommer ocksa att utskrivningsdatum senareldggs med kort varsel. Detta blir ett problem da
kommunen har avsatt resurser i form av exempelvis hemtjénstpersonal eller platser pa
korttidsboende som inte nyttjas, vilket skapar onddiga kostnader for kommunen.

Kommunernas interna informationsoéverfoéring kring den enskildes behov brister

| samband med att den enskilde ska skrivas ut ska slutenvarden éverféra den information som &r
nddvandig till alla berérda enheter. Av intervjuer med hemtjanstféretradare i granskade kommuner
framkommer att det férekommer brister i slutenvardens informationséverféring. Ett exempel som
lyfts &r att den enskilde kan komma hem med ett utékat vardbehov utan att detta har kommunicerats
till hemtjanstutféraren. Det har bidragit till att insatser beviljats senare an nédvandigt och att den
enskilde fatt vara utan insatser under den perioden. Informationsbrist vid dkat vardbehov har dven
féranlett aterinskrivningar.

N&r hemtjanst nattetid, ofta en separat nattpatrull, ska dverta insatser med kort varsel fran ordinarie
utférare kan ytterligare brister uppsta. Den enskildes utférare av hemtjanst nattetid/helger
framkommer inte alltid i utskrivningsmeddelandet. Oftast krdvs ett uppsékande arbete och
kommunikation via telefon fér att faststalla vilken aktér som ska éverta insatserna. Detta bidrar till
svarigheter i att i tid kommunicera vilka insatser i form av medicin och hjélpmedel den enskilde
beviljats. Det paverkar hur vl insatser kan dvertas. Insatser som meddelas med kort varsel &r inte
alltid genomférbara foér utforare av hemtjdnst nattetid/helger. Det foranleder att den enskilde kan fa
vara utan insatser tills samverkan mellan ordinarie hemtjanst utférare och utférare nattetid/helg har
foérankrats.
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Steg 6: Informera vid utskrivning

Enligt LUS ska slutenvarden 6verfdra den information som &r nédvandig for att berérda enheter ska
kunna ge patienten socialtjénst eller hélso- och sjukvard, senast samma dag som patienten skrivs ut
fran vardenheten.®® Information ska ocksa ges till patient och nérstdende i enlighet med 3 kap.
patientlagen (2014:821).

Enligt den ldnsgemensamma rutinen &r malsattningen att bidra till att den enskilde och nérstaende
ar trygga genom att information ges efter den enskildes forutsattningar. Malet &r ocksa att
tillgangliggéra information om vardtillféllet s att berérda enheter har den information som kravs for
att utféra sitt vard- eller omsorgsuppdrag.

5.6.1 Hur parterna tar sitt ansvar i detta steg

Ansvar i aktiviteten

EY:s observationer

Slutenvarden

Ge den enskilde muntlig och skriftlig
information om vardtillfallet och befintliga
planer for vard och omsorg efter
utskrivning®. Informera den enskilde och
eventuellt nérstdende om datum och
tidpunkt for utskrivning. Trygghetskvitto™
ska vid utskrivning 6verlamnas till den
enskilde i vilken information om
vardtillfallet sammanfattas och tidpunkt for
SIP specificeras.

Overféra den information som &r
noédvandig’! for planeringen av den
enskildes fortsatta h&lso- och sjukvard,
omsorg och stdd till berérda enheter senast
kl 12:00 vardagen innan planerad
utskrivning. Informera kommunen och
eventuell hemtjanstutférare om datum och
tidpunkt for utskrivning for att planera for
att den enskilde blir mott i hemmet vid
utskrivning.

Slutfora arendet i WebCare vid utskrivning.

Intervjuerna visar att slutenvarden och
socialtjansten ibland inte ar i fas nar det
galler information till patienten kring
utskrivningen. Det férekommer att
bistandshandléggarna foregar Idkarna med
information om utskrivningsdatum, vilket
riskerar att leda till bristande tilltro och
minskad kdnsla av delaktighet fér patienten.

Enligt intervjuer med de granskade
sjukhusen skrivs inte trygghetkvitton ut,
istallet anvands utdrag ur journalsystem.
Detta innebdr att endast information fran
slutenvarden dverférs. Intervjuade menar att
nar den enskilde ar utskrivningsklar ska
redan all information ha kommunicerats.

| intervjuer framkommer en samstammig bild
att informationen kring den enskildes behov
vid utskrivning stundtals ar bristfallig. Det
forekommer att den enskilde skrivs ut fran
slutenvarden utan att information har
delgivits 6ppenvarden och mottagande i
hemmet uteblir darfor.

For enskild som inte har haft insatser tidigare
finns ett bistandsbeslut att utga ifran.
Informationsdverféringen fungerar generellt
battre da 4n om den enskilde &r beviljad
insatser sedan tidigare, eftersom det alltid
féranleder ett storre planeringsbehov.

Om den enskilde dr beviljad insatser sedan
tidigare Okar risken for brister i
kommunikation. | intervjuer framkommer det
att handldggare inte alltid blir kontaktade da.
Det férekommer saledes att enskild som &r i

68 |Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 3 kap 2 §.

69 Av rutinbeskrivningen framgar vad informationen ska innehalla.

70 Trygghetskvitto &r en funktion i WebCare som genererar en utskrift av delar av informationen, i syfte att
tilldelas patienten i samband med utskrivning. Trygghetskvittot ska kompletteras med Idkemedelslista och

Idkemedelsberéttelse fran journalsystem for att vara komplett.

71 Av rutinbeskrivningen framgar vad informationen ska innehalla.
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behov av uttkade insatser vid utskrivning
inte blir beviljad det.

Oppenvarden

Ta del av utskrivningsinformationen och
begdr kompletterande uppgifter om
informationen fran slutenvarden &ar
otillrécklig for att kunna dverta det
medicinska ansvaret och utféra nédvandiga
halso- och sjukvardsinsatser for den
enskilde efter utskrivning.

Overta det medicinska ansvaret for den
enskilde vid utskrivning.

Informera den enskilde om vilka insatser
dppenvarden kommer att ansvara for.

Det forekommer att den enskilde kommer
hem utan korrekt medicinering. Oppenvarden
behdver da begéra in kompletterande
uppgifter/medicinering vilket kan vara en
tidskravande process.

Socialtjansten

Ta del av utskrivningsinformationen och
begéar kompletterande uppgifter om
informationen fran slutenvarden &r
otillracklig for att kunna éverta vard-,
omsorg- och stddinsatser for den enskilde
efter utskrivning.

Informera den enskilde om vilka insatser
som kommunen har beslutat om.

| intervjuer framkommer svarigheter i att
planera den enskildes insatser efter
utskrivning. Detta uppges paverkat av
snabbare utskrivningstider och brister i
utskrivningsplanering. Bistandshandléggare
maste skota en stor administrativ del i att
komplettera uppgifter. Det férekommer
framst brister i utskrivningsinformation fran
akutsjukhusen.

Intervjuade uppger att delegering kring den
enskildes medicinering ibland uteblir och
begéran om komplettering maste da ske. Det
foreligger ibland osdkerhet bland
hemtjanstpersonalen huruvida mediciner ar
egenvard eller om de borde fatt delegering.

5.6.2 Bristande information vid utskrivning paverkar patientsdkerheten

5.6.2.1 Hemtjanstutforarna dverraskas ibland av utskrivningen

5.6.2.2

| samband med att patienten ska skrivas ut har slutenvarden i vissa fall direktkontakt med patientens
hemtjanstutforare for att planera tidpunkt fér mottagande i hemmet. Av intervjuerna med
medarbetare inom sjukhus samt enhetschefer inom hemtjanst framgar att informationen om
stundande utskrivning i dessa fall inte alltid har natt utféraren. Det kan forklaras av att flera
kommuner tilldmpar ett dygns instéllelsetid, vilket framgar av tabellen i avsnitt 4.2.

Av samtal med bistandshandldggare framgar att sena bestéliningar &r ett satt att hantera att de
prelimindra utskrivningsdatumen férandras med kort varsel. For att minska risken att betala for
tjianster som inte nyttjas avvaktar bistdndshandldggare i vissa fall med att bestélla insatser trots att
behovet &r kdnt. N&r slutenvarden tar kontakt med hemtjénstutféraren senast klockan 12 dagen
innan planerad utskrivning kan det darmed innebdra att utféraren i vissa fall inte har tagit del av
bistandsbeslutet fran kommunen och saledes heller inte har kinnedom om patientens behov och

forutsattningar.

Hanteringen av lakemedel medfor flera olika risker

Det férekommer flera komplicerande faktorer kring hanteringen av Idkemedel som kan vara en risk
for patientsdkerheten. N&r patienten skrivs ut fran slutenvarden ska det medicinska ansvaret dvertas
av vardcentralen. Fér primarvarden och dven fér ASIH &r det en svarighet att Idnets kommuner
tilldmpar olika regler kring huruvida hemtjansten mottar delegering eller inte. Det innebar att
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hemtjansten i vissa kommuner ger Idkemedel till sina brukare medan det i andra kommuner ar
nddvandigt fér hemsjukvarden att géra detta. En bakgrund till denna brytning &r att kommunerna
inte far kompensation for att éverta detta ansvar, som i vissa fall kan vara mycket tidskrdvande eller
fordra hog kompetens. | 6vriga landet har ansvaret for hemsjukvarden 6verférts till kommunerna
vilket ger andra forutsattningar fér samordning av hembesotken.

Representanter for den kommunala hemtjénsten vittnar om att det ibland &r svart att tolka om en
sjukvardsinsats &r egenvard, och dérmed nagot som hemtjénsten ska stédja brukaren med, eller om
det borde ha funnits delegation eller hanterats av hemsjukvarden. Representanter for sarskilda
boenden vittnar om att utskrivna patienter ibland anlénder till boendet utan att nagon medicinlista
har férmedlats, vilket leder till behov av att efterséka information.

Mellan slutenvarden och priméarvarden férekommer olika system for ldkemedelsordinationer. Behovet
av manuell informationséverféring mellan systemen medfér en risk for att justeringen av
ordinationer och dosering blir fordrojd.

Steg 7: Uppratta eller uppdatera samordnad individuell plan

Enligt LUS ska enheterna, vid den samordnade individuella planeringen, uppratta en individuell plan i
enlighet med bestdmmelserna i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och socialtjanstlagen
(2001:453).7% Lagarna har likalydande paragrafer som sdger att nar den enskilde har behov av
insatser bade fran socialtjansten och hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med
regionen uppratta en individuell plan, om den enskilde samtycker till det och om antingen kommunen
eller regionen beddmer att den behévs fér att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Planen
ska nar det 4r méjligt upprattas tillsammans med den enskilde och nérstdende ska om det &r lampligt
ges mojlighet att delta. Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive
huvudman ska svara for, vilka atgarder som ska vidtas av ndgon annan 4n kommunen eller regionen,
och vem av huvudmaénnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.”?

Av den ldnsgemensamma rutinen framgar att malsattningen &r att genom samverkan mellan olika
huvudmé&n och med utgdngspunkt fran den enskilde beddma och tillgodose den enskildes vard-, stéd-
och omsorgsbehov. Malet &r ocksa att gemensamt planera och férdela insatserna mellan kommun
och region.

5.7.1 Hur parterna tar sitt ansvar i detta steg

Ansvar i aktiviteten EY:s observationer

Slutenvarden | Om det finns komplexa/omfattande behov =
genomférs SIP pa sjukhus fére utskrivning.
Se aktivitet "Planera infor utskrivning”.
Slutenvarden har i 6vrigt inget ansvar i
denna aktivitet.

Oppenvarden

Arbetet med SIP ska pabdrjas utan
dréjsmal. Den fasta vardkontakten ska
sakerstdlla att en SIP upprattas eller
uppdateras. Samtycke fran enskild krévs for
att genomfora SIP.™

Oppenvarden ska internt ta stalining till om
de pagdende insatserna ska justeras.

Som tidigare namnts i denna rapport
upprattas SIP i liten utstrackning.

Det ar en utbredd uppfattning bland de
intervjuade att SIP inte kan/far géras 6ver
telefon samt att det saknas rattssdkra
verktyg for digitala moéten. Halso-och
sjukvardsférvaltningen har fram till varen
2020 inte medgett ersattning for
telefonbaserade méten. Den gemensamma

72 ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 4 kap. 2 §.
73 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) 16 kap. 4 § samt Socialtjénstlagen (2001:453) 2 kap. 7 §.
74 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 4 kap 2 §.
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SIP kan uppréattas/uppdateras i den
enskildes hem eller i lokaler i slutenvarden,
dppenvarden, kommunen eller pa annan
lamplig plats som den enskilde och den
fasta vardkontakten finner 1amplig. SIP kan
genomfdras genom ett fysiskt moéte, dver
telefon eller videosamtal. Vid motet
beslutas om datum, tid och plats for
uppfdljande SIP som skrivs in i planen.

Den fasta vardkontakten ska dokumentera
och éverlamna den samordnade
individuella planen till den enskilde nar

samtliga deltagare har skrivit under planen.

Dokumentera upprattad/uppdaterad SIP i
befintligt journalsystem.

rutinen uttrycker dock att SIP kan ske dver
telefon, vilket &ven framgar av den handbok
som Storsthim férmedlar till kommunerna.

Dokumentation kring SIP uppges vara
omfattande och tidskrdvande. Detta dr en av
anledningarna till att dppenvarden inte kallar
till/upprattar SIP i stérre utstréckning.
Intervjuade uppger att da en stor del av den
samordnade planeringen har skett och
dokumenterats i WebCare infér utskrivning
bedéms det som dubbelarbete och onédigt
tidskravande att genomféra SIP med all den
extra dokumentation och restid som det
kraver.

Det kommande informationsdverférings-
systemet kommer att ha inbyggt stéd for SIP
dokumentation. Kopior maste fortfarande
féras in i respektive huvudmans journal.

Socialtjansten

Delta vid SIP.

Diskutera om de pagaende insatserna fran
kommunen ska justeras.

Dokumentera planen enligt etablerade
rutiner.

Intervjuade bistandshandléggare deltar vid
SIP da kallelse skickas. Det framgar att det
finns ett behov av SIP. Bistandshandldggarna
beskriver sin roll som &vergripande ansvarig
for att fa ihop insatser for den enskilde, men
ansvaret och darmed dven mandatet att kalla
till SIP beskrivs ha éverforts till
vardcentralen.

5.7.2 Nar SIP:ar val genomfors uppfattas de som resurskravande

Bade halso-och sjukvardsforvaltningen och Storsthim tillhandahaller metodstéd och mallar fér SIP,
som beskriver bade férberedelser, genomférande och efterarbete. Ett fatal intervjupersoner
beskriver mallarna som svara att forsta eller praktiskt svara att fylla i pa ratt satt. | regel framfors
dock inga synpunkter pa formerna fér genomférda SIP, med undantag for de logistikhinder som
beskrivits ovan (se avsnitt 5.4).

Efterarbetet kring dokumenterade planer innebar i dagsldget viss administration da planen ska
dokumenteras, darefter undertecknas av samtliga medverkande, (vilket ofta inte ar mdjligt vid
samma tillfalle om exempelvis skrivare saknas i patientens hem), delas och journalfdras av varje
part. Det nya systemet som ska ersitta WebCare under 2021 kommer att innehalla funktionalitet fér
att dokumentera SIP:ar. Detta ger ett processtdd integrerat med informationséverféringen kring
patienten och underlattar utbytet mellan parterna. Det nya systemet ar likt det nuvarande inte avsett
att integreras med journalsystemen utan kraver att respektive part tar hem och dokumenterar
planen enligt egna rutiner.

Att genomféra en SIP uppges vara tidskrdvande och ta resurser i ansprak. De intervjuade inom
dppenvarden menar att det dérmed &r mycket kostnadsdrivande. Detta, tillsammans med det faktum
att den samordnade planeringen redan beddms ha skett i WebCare och dokumenterats, gor att det
saknas incitament fér 6ppenvarden att initiera att fler SIP gors. Det &r oklart bland de intervjuade
inom saval dppenvard, slutenvard samt socialtjénst i vilken omfattning SIP kan genomféras éver
telefon eller andra alternativa kanaler.
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Steg 8: Folja upp och avsluta samordnad individuell plan

Att en SIP ska foljas upp och avslutas beskrivs inte i lagstiftningen. | den [dansgemensamma rutinen
ingar detta som aktivitet i utskrivningsprocessen, med malsattningen att gemensamt justera
pagdende insatser for att sékerstélla att den enskilde far en &ndamalsenlig vard och omsorg.

5.8.1 Hur parterna tar sitt ansvar i detta steg

Ansvar i aktiviteten

EY:s observationer

Slutenvarden

Inget ansvar i denna aktivitet.

Oppenvarden

Den fasta vardkontakten eller utsedd
huvudansvarig kallar till uppféljning om sa
beslutats i SIP. Uppféljningen kan
genomfdras genom ett fysiskt méte, dver
telefon eller videosamtal. Den enskilde
maste samtycka till uppféljande SIP.

Utvardera utifran satta mal om de
pagdende insatserna fran éppenvarden ska
justeras.

Den fasta vardkontakten ska dokumentera
upprattad/uppdaterad SIP i befintligt
journalsystem.

| samband med att en SIP genomférs tar
deltagarna ocksa stallning till om uppfdljning
behdvs och beslutar i sa fall tid och former
for detta. Granskningen visar att detta
vanligen hanteras under enklare former,
exempelvis genom telefonsamtal snarare an i
ett nytt méte som involverar samtliga parter
och patient.

Det finns ingen separat atgardskod for
registrering av uppféljningsmoten, vilket
medfor att det inte med sakerhet gar att veta
hur manga uppfdljande SIP-mdten som
genomforts.

Socialtjansten

Delta vid uppfdljning av SIP om sa beslutats
i planen.

Utvérdera utifran satta mal om de
pagdende insatserna fran kommunen ska
justeras.

Dokumentera planen enligt etablerade
rutiner.

Se ovan.

Insatserna omprévas och justeras I6pande
men detta sker fristdende fran
utskrivningsprocessen, som en del av
kommunens ordinarie uppfdljning av beviljat
bistand.

5.8.2 SIP foljs upp mer sallan dn de genomfors

5.9

Som framgar ovan visar granskningen att formaliserad uppféljning av SIP inte sker i ndgon
betydande utstréckning och nagot formellt avslut sker séllan. Majoriteten av de &ldre patienter som
berérs av LUS véntas ha ett i ndgon form livslangt behov av stdd fran kommunen och primé&rvarden,
vilket medfor att parterna har en I6pande kontakt i olika sammanhang och att insatserna justeras
I6pande oberoende av eventuella sjukhusvistelser.

Beddomning

Samverkan kring enskilda patientdrenden regleras av den gemensamma riktlinjen fér samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Processen omfattar ett flertal olika aktérer frén
slutenvarden, primarvarden och kommunerna. | manga fall har enheter och medarbetare kontakt
med varandra for férsta gdngen, vilket stéller héga krav pd fungerande rutiner och samverkan fér att
processen ska vara effektiv och trygg foér patienten. Var samlade bedémning &r att samverkan sker,
men att den inte sker i den form som parterna kommit dverens om. Rutinerna ar inte férankrade hos
alla medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten &r inte involverad i
enlighet med lagens intentioner.

Granskning av samverkan vid utskrivning | 47




EYBuiId_inq a better
working world

Samverkan i utskrivningsprocessen ska inledas vid inskrivningstillfdllet. Vi noterar dock att det
férekommer ett flertal avvikelserapporter och vittnesmal, avseende andra vardcentraler dn de
granskade, om att primarvarden inte har kvitterat inskrivningsmeddelanden enligt gallande rutin.
Eftersom primarvarden ska ha den samordnande rollen i planeringsprocessen &r det kritiskt att
vardcentralerna &r aktiva och agerar skyndsamt i detta. Vi bedomer att SLSO bor sdkerstélla att alla
vardcentraler har fungerande rutiner for att [6pande bevaka och reagera pa
inskrivningsmeddelanden.

Det forefaller finnas en val upparbetad samverkan och ansvarsférdelning mellan geriatriken och de
geografiskt ndrbeldgna kommunerna, pa bade strukturell niva och kring enskilda patientarenden.
Mellan dessa verksamheter finns det upparbetade rutiner och kontaktvdgar som harstammar fran
innan etableringen av LUS. Det finns konsensus bland samtliga intervjuade att det av olika skal har
varit svarare att implementera och uppratthalla samverkansrutinerna vid akutsjukhusens évriga
avdelningar. En vésentlig del i problematiken &r att manga medarbetare inom slutenvarden &r
sallananvandare av systemet WebCare och det férhallandevis invecklade och tidsméssigt utdragna
flode av aktiviteter som kopplats till utskrivningsprocessen. Var bedémning &r att hélso- och
sjukvardsfdrvaltningen har sdkerstallt att det finns tydliga metodstdd och beddmningsmallar
tillgangliga pa Vardgivarguiden, men att vardgivarna inte har férankrat dessa rutiner och metodst6d
hos samtliga berérda medarbetare. Av granskningen framkommer det exempelvis att slutenvarden
inte skickar inskrivningsmeddelanden i tid, eller att medarbetare skickar inskrivningsmeddelanden
avseende patienter som inte omfattas av LUS, vilket leder till merarbete for kommuner och
primarvard att filtrera informationen.

Var observation &r att utskrivningsprocessen dven i det senare skedet &r avhangig vilken typ av
instans den enskilde skrivs ut ifran. Det finns samsyn bland de granskade kring att &ven senare
informationsdéverféring ar mer valfungerande vid geriatriken samt dvriga sjukhusavdelningar som ar
vana vid att hantera utskrivning av enskilda med samordnade insatser. Var bedémning &r att
respektive sjukhusledning behéver sdkerstdlla att det finns interna rutiner som leder till att
utskrivningsplanering kan initieras redan vid inskrivning for de patienter som &r i behov av fortsatt
stdd fran primarvard eller socialtjanst efter utskrivning.

Vi noterar att samtliga aktdrer upplever en 6kad administrativ bérda i och med inférandet av LUS.
Administrationen i WebCare ar en tids- och resurskrévande process. Samtliga granskade kommuner
har vidtagit organisatoriska fordndringar och tillsatt eller omférdelat handldggartjénster foér att 6ka
kapaciteten att bevaka forandringar i WebCare. Bland de granskade vardcentralerna har den ena
avsatt flera tjanster for andamalet medan den andra har fordelat arbetet mellan flera medarbetare.
Var bedémning &r att den betungande administrationen &r vél kdnd inom halso- och
sjukvardsfdrvaltningen och att problemen adresseras i och med implementeringen av ett nytt
informationsoverféringssystem under 2021.

En framgangsfaktor som lyfts fram bade inom slutenvarden och pa mottagarsidan &r att
sjukhusavdelningarna utser sjukskoterskor med ett sarskilt ansvar for utskrivningsprocessen. Det
sdkerstaller kontinuitet och nédvandig kdinnedom om processen. Vid de granskade sjukhusen
varierar det mellan olika verksamheter i vilken grad sadana funktioner tillampas. Orsaken &r i férsta
hand svarighet att avvara sjukskodterskor fér administrativt arbete, samt i vissa fall en svarighet att
uppratthalla kontinuitet i samordningen vid sjukdom eller vakanser. Eftersom férutsattningarna
varierar for olika verksamheter och samverkan kring utskrivning endast ar en liten del av sjukhusets
samlade verksamhet och utmaningar beddmer vi att vi inte kan rekommendera val av
organisationsform. Vi vill dock framhalla att det finns samsyn bland intervjuade inom saval
slutenvard, primarvard som socialtjanst kring att denna typ av nyckelfunktioner i hég grad stérker
och underlattar processen.

En obligatorisk nyckelfunktion i utskrivningsprocessen &r den fasta vardkontakt som ska utses inom
priméarvarden. Av granskningen drar vi slutsatsen att husldkarmottagningarna i detta arbete inte
beaktar patientperspektivet eller intentionerna med lagstiftningen. Den fasta vardkontakten
fungerar i hog grad som en administrativ samordnare utan rimliga férutsattningar att ta det
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helhetsansvar for patientens fortsatta sjukvard efter utskrivning som &r lagens intention. Vi bedémer
att halso- och sjukvardsnamnden inte har tagit ett tillrackligt ansvar for att tydliggdra vad uppdraget
innebdr och vilka férvantningar och férutsattningar som finns. Halso- och sjukvardsndmnden
behover sékerstalla att det finns riktlinjer som pa évergripande niva tydliggér vad uppdraget som
fast vardkontakt innebar fér husldkarmottagningarna. Halso- och sjukvardsndmnden behdver ocksa
sakerstalla att det finns metodstdd och vagledning kring uppdraget for att framja likvardighet mellan
vardgivare. Samtidigt beddmer vi att SLSO behover sakerstalla att vardcentralerna utarbetar lokala
rutiner for hur och nér en fast vardkontakt bér utses, vilka uppgifter som ingar i uppdraget och
vilken personal som kan ta pa sig uppdraget. Var bedémning &r att denna iakttagelse och
rekommendation &r kritisk, eftersom den fasta vardkontakten spelar en avgérande roll for att
patientperspektivet ska kunna sadkerstallas genom hela vardkedjan.

Nar det galler planering infor utskrivning observerar vi att denna i huvudsak sker mellan
huvudmé&nnen i WebCare. Planeringen forsvaras dock genom systembegrénsningar. Den skriftliga
planeringen sker ofta pa ett icke korrekt satt eftersom vissa falt for dokumentation &r Iasta tills dess
att tidigare steg i processen ar uppfyllda. Detta blir ett problem nar parterna befinner sig i olika faser
av sin planering. En annan véasentlig begrénsning &r att samtliga berérda aktérer inte har tillgang till
WebCare, och att évriga parter inte formar involvera dem i ett tillréckligt tidigt skede. Dessa problem
adresseras i och med inférandet av ett nytt och fér &ndamalet battre anpassat
informationsdverféringssystem under 2021.

En central del i utskrivningsprocessen ér genomférandet av SIP som verktyg for att sdkerstalla en
gemensam behovsanalys och samordnad planering av insatser. SIP ska erbjudas samtliga individer
med behov av samordning éver huvudmannagransen. Var beddmning &r att lagens intentioner
avseende SIP inte har uppfyllts. Det uppréttas mycket fa SIP i férhallande till antal vardtillféllen dar
det finns ett fortsatt behov av insatser. Halso- och sjukvardsnamnden har uppmarksammat
problemet och vidtagit dtgarder genom att inféra ett vitessystem i avtalet for husldkarmottagningar
med verkan 2021. Vi bedémer dock att det finns otydligheter som ndmnden bér adressera for att
sékra en andamalsenlig implementering av detta krav (se avsnitt 4.3).

Av LUS framgar att 6ppenvarden ansvarar for att kalla till SIP och detta ansvar har integrerats i den
gemensamma riktlinjen vid utskrivning. Vi noterar i granskningen att parterna har tagit fasta pa
denna rollférdelning i mycket hdg grad. Var beddmning &r att detta olyckligt har lett till att parterna
bortser fran det ansvar slutenvarden har enligt halso- och sjukvardslagen och det ansvar
socialtjansten har enligt socialtjdnstlagen, att tillsammans uppratta en individuell plan om antingen
regionen eller kommunen bedémer att den behdévs. Det finns en utbredd frustration inom de
granskade kommunerna over att primarvarden inte kallar till SIP i den utstrdckning som
kommunerna skulle vilja. Vi beddmer att samtliga kommuner bér sékerstalla att medarbetarna har
kunskap om sin skyldighet att initiera SIP, om de beddmer att behov finns, dven om den fasta
vardkontakten i priméarvarden inte tar sitt kallelseansvar. Vi bedémer samtidigt att halso- och
sjukvardsnamnden omgdende bor verka for att VIS i den ldnsgemensamma riktlinjen f6r samverkan
vid utskrivning tydliggdr parternas dmsesidiga ansvar for att initiera SIP samt klargér hur detta
férhaller sig till primdrvardens ansvar for att kalla till SIP. Hur detta ansvar ska forhalla sig till
rollférdelningen kring kallelser bdr dven kommenteras i de rutiner och metodstdd som halso- och
sjukvardsfdrvaltningen ansvarar for, eftersom primarvarden inte alltid skickar kallelse pd anmodan.

Samtidigt &r var beddmning att priméarvarden inte har tagit sitt ansvar for att kallelse till SIP sker
fore utskrivning. Det kan till viss del harledas till en otydlighet i uppdraget som fast vardkontakt samt
till att en samordnad planering sker genom WebCare och i andra kommunikationskanaler som
upplevs uppfylla aktdrernas behov péa ett mer effektivt satt. Genom alternativa planeringsformer
riskerar patientperspektivet att férsummas eftersom patientens och anhdérigas delaktighet
férsvinner. Det finns samtidigt en bred samsyn i de granskade kommunerna om att behovet av SIP ar
mycket stérre &n vad vardcentralerna kallar till. Samtidigt noterar vi att det i intervjuerna med
priméarvarden framkommer en bild som vittnar om ett langt avstand mellan lagens intentioner och
verkligheten. Prim&rvarden upplever sig sakna stod och resurser (personellt eller ekonomiskt) for att
kalla till SIP, samtidigt som halso- och sjukvardsndmnden har beslutat om vite vid utebliven SIP utan
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att hoja ersattningen vid upprattad SIP. LUS och den ldnsgemensamma riktlinjen innehaller samtidigt
ett stort tolkningsutrymme for nér SIP maste genomfdras, nar det bdr genomféras och i vilken man
patienten ska styra dver valet. Mot bakgrund av detta beddmer vi att halso- och sjukvardsnamnden
bdr utvdrdera de rekommenderade formerna for SIP och anpassa riktlinjerna i syfte att inom ramen
for gallande lagstiftning férenkla processen. Vi bedémer samtidigt att SLSO behdver sdkerstalla att
vardcentralerna kallar till SIP i den utstrdckning ndgon av de berérda parterna bedémer att det
behdvs.

Utifran granskningens observationer ser vi ocksa att metodstdd och teknikstéd bér utvecklas. Fragan
har aktualiserats i och med att covid-19 har forsvarat mojligheten att genomféra fysiska moten pa
ett riskfritt satt. Digitala méten sdsom videokonferenser och telefonméten tilldmpas i varierande
grad. Det forekommer i dagslaget motstridiga uppfattningar bland de granskade aktdérerna om vilka
arbetsformer och verktyg som &r tilldtna. Vi bedémer att halso- och sjukvardsndmnden behdver
sdkerstélla att det finns riktlinjer som beskriver formkrav for genomférandet av
ersattningsberattigad SIP samt att metodstdd och informationsmaterial anpassas darefter.

| samband med utskrivning och hemgang finns det flera moment som skapar risker for att hemgang
ska ske pa ett tryggt satt, men som ocksa &r svara foér aktérerna att hantera. Att preliminara
utskrivningsdatum féréndras med kort varsel skapar foljdproblem i planeringen fér bade kommuner
och primarvard. | manga fall finns det medicinska skal till snabba féréandringar och detta behéver alla
parter ha férstaelse fér. Samtidigt beddmer vi att respektive sjukhusledning behdver sdkra rutiner
dar de prelimindra utskrivningsdatumen omprévas lIépande och med sa lang framférhallning som
mojligt. | granskningen noterar vi ocksa att férberedelserna bland kommuner och inom primérvard
brister till den grad att manga intervjuade inom slutenvarden vittnar om att patienter aterinskrivs pa
sjukhus. Orsaken uppges vara att bostadsanpassningar, hjdlpmedel, medicinering eller
férbruksmaterial inte finns till hands utifran patientens behov, men att detta uppdagas férst efter
hemgang vilket leder till dterinskrivning. Vi bedémer att SLSO behdver sékerstélla att primadrvarden
fore utskrivning i enlighet med riktlinjen kontrollerar, bedémer och vid behov vidareférmedlar
remisser till ratt instans samt kontrollerar att nédvandiga hjdlpmedel och dylikt &r tillgangligt vid
utskrivning for att sékerstalla en trygg hemgang och minska risken for undvikbar aterinldggning. Vi
bedémer samtidigt att kommunerna bor folja upp aterinldggningar av patienter for att sakerstélla att
de kommunala insatserna i samband med hemgang har skett pa ett tryggt och sékert satt.

Kommunerna har ocksa ett uttalat ansvar for att sdkerstélla att all nddvandig information &r
mottagen av berdrda enheter inom kommunen infér utskrivning. Kommunen har en skyldighet att
begédra kompletterande uppgifter om informationen fran slutenvarden &r otillrdcklig for att
kommunen ska kunna 6verta vard-, omsorg- och stédinsatser fér den enskilde efter utskrivning. Har
beddmer vi utifran vad som framkommit i granskningen att kommunerna sérskilt behdver
uppmarksamma risken att patienter som skrivs ut i ndra anslutning till helger och sent pa
eftermiddagar inte erhaller den vard och omsorg de har behov av. Granskningen tyder pa att
kommunikationen mellan bistandshandldggare och slutenvard fungerar val i de flesta fall, men att
det fdrekommer svarigheter i kommunikationen mellan slutenvarden och hemtjansten samt mellan
olika utférare av hemtjanst i de kommuner dar vard pa natter och/eller helger utférs av en annan
aktor. Vi bedémer att denna samverkan kan forbattras genom att kommunikation sker i ett tidigare
skede och inte enbart i form av insatsbestallning. Vi bedémer att kommunerna behdver sakerstalla
att det inom kommunen fors en dialog med utférarna av kommunala insatser i ett tillrackligt tidigt
skede, sa att de inte riskerar att fa information fran slutenvarden innan de far information fran
kommunens bistandshandldggare. Vi beddmer ocksa att de kommuner som tillampar separat
nattpatrull eller motsvarande behdver sdkerstalla att informationsutbytet omfattar denna utférare
vid behov.
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Arbete for att motverka undvikbara aterinskrivningar

| den gemensamma riktlinjen for samverkan vid utskrivning fran somatisk slutenvard framkommer
att malsattningen med lagen &r att den enskilde ska ha en trygg och saker utskrivningsprocess.
Vilket ska bidra till att den enskilde inte behdver tillbringa tid i den slutna varden i onddan.

Ett prioriterat omrade i 6verenskommelsen

| den regionala éverenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard har "férebyggande
av undvikbara inskrivningar och aterinskrivningar” identifierats som ett av fem gemensamma
fokusomraden. | dverenskommelsen eller dess bilagor finns inga ndrmare definitioner av omradet
eller av planerade aktiviteter.

Enligt intervjuad processledare vid Storsthim fanns en oro fér att en paskyndad utskrivningsprocess
skulle kunna leda till att vardtiderna blev kortare &n nddvandigt, med ett 6kat antal aterinldggningar
som féljd. Tjanstemannastyrgruppen har dérefter inte haft anledning att prioritera fragan da
problemet inte har utvecklats som befarat.

Tillganglig data for andel patienter med oplanerade aterinldggningar finns till och med 2018.
Indikatorn féljs fortfarande av Socialstyrelsen men enligt ansvarig statistikhandldggare ar det oklart
nar data fér 2019 kommer att publiceras. | denna statistik tas ingen hansyn till samsjuklighet,
diagnossattning, utford egenvard eller andra faktorer som férsvarar tolkning. Jamférelsen tyder
dock pa att det under senare ar har skett en viss 6kning av oplanerade aterinldggningar, men att
Region Stockholm alltjamt har battre resultat an genomsnitt fér dvriga regioner.

Andel patienter med oplanerad aterinlaggning <30 dagar
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Figur 4: Andel patienter 65 ar eller ldre med oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar. Kélla:
Socialstyrelsen/Patientregistred via Socialstyrelsens data for jamférelser.

Regionen foljer upp aterinldggningar inom slutenvarden

Ett av malen i hdlso- och sjukvardsndmndens respektive SLSO:s verksamhetsplaner &r att andelen
aterinldggningar inom 7 dagar inom slutenvarden ska vara mindre &n 7,5% fér personer i alder 80+.
Detta foljs upp pa arsbasis i patientsdkerhetsberattelsen fér SLSO som fér 2019 visar ett resultat pa
7,3 % inom SLSO. Hélso- och sjukvardsnamnden foljer indikatorn genom sin verksamhetsberéttelse
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dar resultatet fér 2019 uppges vara 7,9%.7° | delarsrapporten for 2020 var resultatet férbattrat och
uppgick till 6,8 % i augusti, men utifran variationer i utfallet per manad gérs bedémningen att det
alltjamt finns osdkerhet om malvardet kan uppnds for heldret’®. Bade i arsredovisningen 2019 och i
delarsrapporten for 2020 framfdrs att det finns skillnader pa utfall mellan olika kommuner som kan
analyseras mer ingaende.

| némndens delarsrapport framfdrs att de dtgarder som pagar &r ett fortsatt och intensifierat arbete
med implementering av arbetsprocesserna kring LUS och den regionala dverenskommelsen. Inga
dvriga atgarder presenteras.

Bland de intervjuade pa sjukhusen framkommer en oroskansla infér vissa utskrivningar. Flera ldkare
och sjukskoéterskor belyser att patienter med ratta kan beddmas vara medicinskt fardigbehandlade,
men fortfarande ha ett stédbehov som Overskrider vad som ges inom ramen fér korttidsboende eller
eget boende. Problem som lyfts fram ar framférallt upplevelsen av att det ar otydliga eller ineffektiva
gransdragningar mellan hemsjukvard och ASIH samt att det finns en stor brist pa
rehabiliteringsplatser for vissa patientgrupper. Lékare belyser ocksa att manga patienter aterinlaggs
av icke-medicinska skal, exempelvis att det saknas sjukvardsrelaterat forbrukningsmaterial i hemmet
nar hemtjansten ska utfora insatser.

Lokala insatser pagar for att minska undvikbara aterinlaggningar

Bland de intervjuade framgar att arbete med att motverka undvikbara aterinskrivningar i férsta hand
ar en del i det ordinarie kvalitetsarbetet. Att sakerstalla god foljsamhet till rutinerna vid utskrivning,
for att dérmed s&dkra en trygg hemgang och en sammanhallen vardkedja, lyfts av manga fram som
en central insats. Flera representanter fran SABO och hemtjénst framhaller ocksa insatser sdsom
fallprevention och samarbete med vardcentralerna fér att na ut med information till inneliggande
patienter och anhériga om vilka hjélpinsatser som finns att tillga efter utskrivning. | intervjuer
framkommer ocksa att trygg hemgang anvands som metod i flertalet kommuner fér att bland annat
undvika aterinskrivningar. Inom kommunerna utgdrs trygg hemgang oftast av ett sammanhallet
team som tar ett helhetsansvar fér den enskilde och ger forstarkta insatser under hdgst tva veckor.
Som namnts i avsnitt 3.4.2.1 har dock flera kommuner nyligen valt att avveckla trygg hemgang-
verksamheten.

| en kommun har fragan lyfts politiskt. P& uppdrag av kommunfullméktige i Jarfélla kommun’” har
representanter fran Jarfélla kommun tillsammans med Danderyds sjukhus, Jakobsbergs geriatriken,
halso- och sjukvardsférvaltningen och Barkarby vardcentral drivit det sa kallade Jérféllaprojektet.
Malet med projektet &r férbattrad vard av dldre och multisjuka, fér att undvika inldggningar och
aterinldggningar i de fall patienten inte har behov av akutsjukhusets resurser. Projektet har
resulterat i férbattrade samverkansrutiner mellan parterna samt informationsmaterialet Vard och
omsorg i hemmet efter sjukhusvistelse.”®

| granskningen har det noterats att vardcentralerna i stor utstréackning betraktar fast vardkontakt
som en administrativ roll, samt att manga fasta vardkontakter hanterar ett stort antal patienter. En
konsekvens av detta riskerar att bli att den fasta vardkontakten arbetar reaktivt istéllet for att bidra
till forebyggande dtgérder och att férhindra undvikbar slutenvard.

75 HSN 2019-0218

76 HSN 2020-0592

77 Mal- och budget 2019-2021, Jarfélla kommun

78 Vard & omsorg i hemmet efter sjukhusvistelse - Information till dig som &r &ldre eller narstaende. Jéarfélla
kommun
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Beddmning

Att férebygga undvikbara inskrivningar och aterinskrivningar &r ett gemensamt fokusomrade i den
regionala 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard. Det &r inte klarlagt vad
ett gemensamt arbete ska leda till och inga dvergripande aktiviteter pagar.

Inom saval hdlso- och sjukvardsndmnden som ndmnden fér SLSO finns mal om att minska andelen
aterinldggningar av aldre patienter. SLSO nadde malet under 2019 medan hélso- och
sjukvardsnamndens samlade verksamheter fortfarande dverstiger malvardet. Deldrsrapporten for
2020 visar ett forbattrat resultat men det rdder fortfarande osdkerhet kring helarsutfallet. Inga
sarskilda atgarder vidtas utdver implementeringen av den gemensamma riktlinjen kring LUS. |
granskningen noterar vi att det forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade
till detta &mne, vilka involverar bade regionens verksamheter och ldnets kommuner. Vi bedémer att
halso- och sjukvardsnamnden bér évervdga att géra en samlad uppfdljning och utvardering av de
lokala initiativ som har tagits fér att motverka undvikbara aterinskrivningar, i syfte att identifiera
framgangsexempel.
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Overgripande uppféljning, férbattringsarbete och utveckling

Det sker ingen gemensam uppféljning av effektmalen i 6verenskommelsen

Den regionala 6verenskommelsen ska enligt dverenskommelsen féljas upp I6pande.”® Uppféljningen
ska mata 6verenskommelsens tre effektmal®® och om de évergripande malen uppnas. Region
Stockholm ska manatligen tillhandahalla statistiskt underlag per kommun, som kommunerna sjélva
kan bearbeta, och regelbundna uppfdljningsrapporter ska presenteras till VIS. Parterna har atagit sig
att delta i [dnsévergripande uppfdljning genom att Idmna ndédvandigt underlag inom avsatt tid.
Storsthim (fér kommunerna) och hélso- och sjukvardsférvaltningen (fér regionen) ansvarar for att
planera och genomféra den uppféljning som parterna beslutar om och rapportera detta till VIS. Av
dverenskommelsen framgar att gemensamma former fér uppfdljning ska utvecklas och en detaljerad
plan for utvardering och uppféljning, inklusive rapportering av avsteg fran samverkan pa strukturell
niva, ska tas fram senast under varen 2020.8! Uppfdljningsplanen ska beslutas av VIS.

Av granskningen framgar att det inte har tagits fram nagon uppféljningsplan. Ingen av parterna
foljer upp de tre effektmalen pa en évergripande niva. Ingen dvergripande utvardering &r planerad.

Rapportering till VIS bestar av ldgesuppdateringar, vilka under 2020 framst har berért Covid-19
pandemins paverkan pa utskrivningsprocessen, status for inférandet av nytt IT-system samt i
februari manads uppféljning av avvikelser och rapporterade problem i samverkan (se ndsta avsnitt
ang. avvikelsehantering). VIS tar ocksa regelbundet del av aggregerad statistik dver
betalansvarsdagar, utskrivningstider och vardtillfdllen. Pa tjanstemannaniva inom bade Storsthim
och hélso- och sjukvardsférvaltningen féljs statistik dver utskrivningar varje manad och finns dven
tillgénglig fér kommunerna via en statistikportal.

Enligt processledare vid Storsthim finns det framgent behov av att hitta en I&mplig modell fér att
fanga in patientens upplevelse av utskrivningsprocessen. Den nationella patientenkaten vantas
framdver kompletteras med ytterligare fragor om upplevelse vid utskrivning fran slutenvard.

Uppfdljningen inom ansvariga namnder och styrelser ar begransad

Den generella uppfattningen bland de intervjuade &r att detta inte &r en politisk fraga eller
styrelsefraga, sa lange verksamheten formar efterleva verenskommelsen och inte adrar sig
omfattande betalningsansvar. Bland de granskade namnderna och styrelserna noterar vi att endast
féljande foljer upp mal eller nyckeltal kopplade till LUS:

Halso- och sjukvardsnamnden féljer i sina delarsrapporter bland annat:

- Antal dagar utskrivningsklara patienter &r kvar pa sjukhus.

- Aterinldggning inom 7 dagar inom slutenvarden fér personer 80+.

Aldrendmnderna i Jarfélla och i Sundbyberg féljer i deldrs- och drsredovisning antal &renden dar
myndighetsenheten fatt betalningsansvar.

Inom 6vriga kommuner och inom de granskade sjukhusen féljs denna utveckling av
férvaltningsledning eller ledningsgrupper pa sjukhus- och avdelningsniva, ej av respektive ndmnd
eller styrelse.

79 HSN 2019-1416, avsnitt 13.

80 Den enskilde ska kunna ldmna slutenvarden nar den behandlande ldkaren bedomt att den enskilde &r
utskrivningsklar. Utskrivningsprocessen ska upplevas som trygg och samordnad for

den enskilde. Alla involverade aktorer ska samverka effektivt och patientsékert utifran den enskildes behov.
81 HSN 2019-1416, avsnitt 13.
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Statistiken tyder pa att arbetet dnda ger god effekt

Trots de problem och hinder som observerats i granskningen har det skett tydliga framsteg gallande
att skapa en mer effektiv utskrivningsprocess. Andelen vardplatser som beldggs av utskrivningsklara
patienter har minskat kraftigt sedan mitten av 2019 och ar fér Stockholms lan avsevart ldgre an
genomsnitt i évriga landet.

Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter (%)

0
2018 Jan 2018 Apr 2018 Jul 2018 Okt 2019 Jan 2019 Apr 2019 Jul 2019 Okt 2020 Jan 2020 Apr 2020 Jul 2020 Okt

e A||g |Gn e Stockholms lan

Figur 5: Belagda platser, som visar andel (%) disponibla vardplatser som i genomsnitt under manaden varit
belagda av utskrivningsklara patienter, kdlla SKR Véntetider i varden.

I illustrationerna nedan presenteras endast ett urval av manader, genomsnittet mats manadsvis och
varierar bade uppat och nedat fér kommunerna under aret. Vart att notera &r att det &r stor skillnad
mellan kommunerna i hur manga patienter som omfattas av denna lagstiftning, vilket innebdar att en
enskild patient far ett stérre genomslag i statistiken i exempelvis Varmdo &n i Stockholm.
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Medelvardtid som utskrivningsklar (dagar) i somatisk vard

6
3
2
: | H H Hﬂ H iﬂ 1
0 Stockhol
ockholm
s lan Haninge Huddinge Jarfalla Nacka sollentun Stockholm Sundbybe Varmdo
a g
totalt
[ 2018 januari 4,1 3,8 4,7 41 4,9 3,7 4,1 3,8 46
[@2019 januari 4,3 4,4 4,6 2,5 4,8 4,5 4,7 3,6 4,8
[@2020 januari 2,9 2,9 3,1 2,2 4,3 2,1 3,3 1,9 4,4
12020 Oktober 1,9 1,4 1,8 1,7 2,5 1 1,6 1 1,2
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Figur 6: Dagar i snitt, som visar medelvardtiden som utskrivningsklar fér de patienter som skrivits ut under
manaden och som varit utskrivningsklara minst en dag. Kélla: SKR Véntetider i varden.

Den medelvardtid som presenteras av SKR innehaller, till skillnad fran den berdkningsmodell fér
betalansvar som tillampas i Stockholms I&n, inte patienter som skrivs ut pa nolldagen. Av
redovisning framgar att andelen patienter som skrivits ut pa nolldagen ocksa har dkat kontinuerligt
sedan LUS infordes:

Andel patienter utskrivna pa forsta utskrivningsklara dagen
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[ 2018 januari 48 20 43 31 20 41 64 39 15
2019 januari 49 35 38 63 39 31 54 47 34
2020 januari 56 47 48 41 59 42 64 60 61
12020 Oktober 85 78 74 96 75 91 87 89 81
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Figur 7: Andel patienter som skrivs ut pd utskrivningsklardagen i férhallande till antal vardtillféllen dar patient
varit utskrivningsklar 1 dag eller mer. Kélla: SKR Véntetider i varden.
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Det finns ett system for hantering av avvikelser men aktorerna forstar det inte

Enligt Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i
Stockholms ldn ska avsteg fran dtagande om mojligt I6sas av parterna pa lokal niva, savida dessa inte
dr av en sadan principiell karaktar att det kan antas paverka andra parter.8? Avsteg fran atagandet
ska enligt riktlinjen for kommunernas del rapporteras till Storsthim och fér Region Stockholms del till
halso- och sjukvardsférvaltningen. Enligt dverenskommelsen ska Storsthim och hélso- och
sjukvardsférvaltningen gemensamt félja upp och bedéma inkommande rapporter och aterkoppla
forslag till Idsning med berdrda parter. Vid behov lyfts fragan till den av VIS (Vard i samverkan)
utsedda styrgruppen. Ytterst hanteras avsteg fran atagande till den politiska ledningsgruppen VIS
som har tolkningsféretrade kring dverenskommelse och riktlinjer, detta har dock &n sa lange inte
skett med undantag for revidering av riktlinjerna i sig.

Enligt direktiv fran halso- och sjukvardsférvaltningen ska avvikelser som &r avgransade till enskilda
patientfall rapporteras enligt etablerade rutiner i respektive verksamhet. Det innebar i regel direkt

kontakt mellan de berdérda enheterna. Rutinerna ser olika ut mellan de granskade verksamheterna

men i regel hanteras dessa avvikelserapporter av berérd medarbetare, ansvarig enhetschef eller av
MAS/MAL/patientsdkerhetssamordnare.

Aterkommande avvikelser eller systematiska fel kopplade till samverkan ska for regionfinansierade
verksamheter rapporteras till en funktionsbreviada pa hélso- och sjukvardsférvaltningen. Fran
kommunerna ska motsvarande rapporter rapporteras till Storsthim. Dessa avvikelser hanteras sedan
av en lansgemensam arbetsgrupp. Av granskningen framkommer att det rader osédkerhet bland de
intervjuade vilka olika funktionsbrevlddor som férekommer och vilken typ av rapporter de &r avsedda
att hantera. Under andra halvaret 2019 inkom 41 rapporter till Storsthim och 41 rapporter till hilso-
och sjukvardsforvaltningen.83 Enligt Storsthim har bara hélften av ldnets kommuner vid nagot tillfalle
rapporterat in avvikelser genom denna kanal. De intervjuer som genomférts med de granskade
kommunerna styrker denna bild: en stor del av de intervjuade féretradarna kanner inte alls till denna
rutin, eller tycker att det ar oklart vilka typer av rapporter som ska rapporteras till vilken mottagare.
En liknande problembild framkommer av samtal med medarbetare inom slutenvard och primérvard,
dar de intervjuade &r osékra pd nar rapporter ska skickas till olika funktionsbreviddor eller
registratorer inom regionen och nar de ska skickas direkt till berérd enhet. P& Vardgivarguiden finns
instruktioner dér detta tydligt framgar men informationen férefaller inte vara kénd i de berérda
verksamheterna. Inom SLSO arbetar enheten Verksamhetsstdd Patientsdkerhet som expertstod for
bland annat stédja 6évriga verksamheter i sin avvikelsehantering. Enligt patientsdakerhetshandldaggare
kravs ett aktivt och kontinuerligt stéd till f6ljd av den hdga personalomsattningen bland chefer inom
primérvarden. Motsvarande problematik finns troligen &ven inom slutenvard och kommunala
enheter.

Storsthlm har identifierat foljande teman i de avvikelser som inkommit:

Brister i kommunikation eller missférstand mellan parterna
Nagon part efterlever inte rutinerna

Synpunkter pd att utskrivningsdatum &ndras

Olika syn pa fristdagar

Synpunkter pd ldnsgemensamma riktlinjen och rutiner

82 HSN 2019-1416, avsnitt 11.
83 "Status i samverkan kring utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (LUS)", rapport till VIS daterad 2020-
02-24.
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Storsthim noterar sarskilt att rapporterna ofta handlar om att inskrivningsmeddelande eller
utskrivningsmeddelande inte skickats korrekt, att fast vardkontakt inte utsetts, att rutinen inte foljts
kring hur SIP ska genomforas eller att SIP inte har genomforts alls.

Inom SLSO samt flera av sjukhusen anvands avvikelsehanteringssystemet Handelsevis, vilket
mojliggér rapporter direkt i systemet mellan slutenvard och priméarvard. Enligt lokal systemférvaltare
har det under 2019-2020 registrerats cirka 180 utgdende avvikelserapporter (anmalningar fran
SLSO till en annan aktdr) med koppling till brister i samverkan, varav uppskattningsvis 8 har direkt
koppling till LUS. Antalet inkommande avvikelserapporter under samma period &r 530 varav 13
berér LUS, samtliga 13 riktade mot primarvarden. Exempel pa rapporterade avvikelser i Handelsevis
ar snarlika de som rapporteras till halso-och sjukvardsférvaltningen: att patient inte har skrivits in i
WebCare, att ingen fast vardkontakt har angivits, att vardcentral har kallat till SIP men inte sjalva kan
delta, att vardcentral inte 6ppnat inskrivningsmeddelanden eller évrig kommunikation i WebCare i
tid, att fax-kommunikation ej natt fram, att nédvandiga hjalpmedel saknats i hemmet vid hemkomst,
etc.

Innehallet i rapporterna till saval Storsthim som till SLSO 6verensstammer i huvudsak med den
problembild som framkommer av intervjuerna inom denna granskning. Det tyder dels pa att de
intervjuade har en god insikt i problematiken, och dels pa att problemen &r avsevéart mer utbredda &n
vad anmadlda avvikelser ger uttryck for.

Beddmning

Granskningen visar att uppféljning utifran éverenskommelsens tre effektmal inte sker. Det finns inte
nagon uppféljningsplan eller plan fér utvardering framtagen trots att parterna ar éverens om att sa
ska ske. Det &r forstaeligt att parterna under 2020 har prioriterat hanteringen av Covid-19 vilket
forefaller ha dverskuggat mycket utvecklingsarbete. Samtidigt ar konsekvenserna av det att rutiner
och metoder inte revideras i den utstrackning som behdvs. Riskerna ar att avvikelser och avsteg
fortgar, vilket paverkar bade patientsdkerheten och arbetsférhallanden fér medarbetare inom
varden. Vi bedémer att savél hélso- och sjukvardsndmnden som kommunerna bér verka for att
dverenskommelsen kring samverkan utvarderas och att effektmalen f6ljs upp, sa snart det &r mojligt.
Uppfdljningen bor sarskilt starkas géllande dverenskommelsens andra effektmal,
"utskrivningsprocessen ska upplevas som trygg och samordnad for den enskilde.” Varken inom
regionen eller pa lokal niva sker en systematisk uppfoljning av patienternas egna uppfattningar och
erfarenheter.

Gallande avvikelsehantering kan vi konstatera att det finns systemstdd utvecklade for att
verksamheterna ska kunna rapportera de avvikelser som uppstar i utskrivningsprocessen. Mot
bakgrund av de redogérelser och exempel vi tagit del av i granskningens intervjuer &r var bedémning
att antalet inkommande avvikelserapporter med anledning av brister i samverkan vid utskrivning
enbart utgdr ett fatal av de avvikelser som sker. Av granskningen framkommer det att det rader en
osdkerhet bland aktérerna kring vilka olika funktionsbreviador som finns tillgdéngliga och vilken typ
av rapporter de &r avsedda att hantera. Vi beddmer att hélso- och sjukvardsndmnden bor sékerstélla
att alla parter &r inférstadda med vilka verktyg och funktionsbreviador som ska anvéndas i
avvikelsehanteringen och for vilka syften. Vi noterar ocksa att en stor del av de intervjuade beskriver
att de tidigare har anmalt avvikelser men att bristen pd dterkoppling och dtgarder har fatt dem att
sluta med detta. Det riskerar att ge en missvisande bild av att aterkommande brister har atgardats.
Halso- och sjukvardsndmnden och kommunerna behdéver tydligare kommunicera férvantningar om
aterrapportering av vidtagna atgarder vid mottagna avvikelser. Vi noterar i granskningen att
Storsthim under aret har presenterat fér VIS-styrgruppen vilka som &r de vanligast férekommande
avvikelserna i lanet. Denna typ av strukturell analys saknas hos dvriga aktérer, delvis till foljd av att
systemstéden gér det praktiskt svart att sammanstalla underlag. Vi bedémer att samtliga aktdrer bor
utveckla formerna fér avvikelsehantering i samverkansprocessen for att sakerstdlla en god bild av
vilka strukturella problem som finns och hur de atgéardas.
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8. Sammanfattade slutsatser per granskad namnd

| detta avsnitt presenteras sammanfattande svar pa revisionsfragorna fér de ndmnder och styrelser
som varit foremal for granskning. | tabellerna framgar &ven viss partsspecifik information av saddan
detaljniva att den inte varit relevant att ta upp i den samlade rapporten men som vi bedémer kan
vara av intresse foér respektive kommuns egen revisionsgrupp.

8.1 Region Stockholm

8.1.1 Halso-och sjukvardsnamnden

- Hur skapas incitament i

i hélso- och

© sjukvardsndmndens

-~ avtalsstyrning av

- regionens utférare for att
- frdmja samverkan i

- utskrivningsprocessen?

- Finns det en tydlig roll-
i och ansvarsfordelning i
i samverkan mellan

-~ slutenvard, primarvard
i och socialtjanst?

| hélso- och sjukvardsndmndens avtal med sjukhusen, den geriatriska varden
och husldakarmottagningarna finns uttalade krav pa samverkan, bade med
andra vardgivare och med andra huvudman. Det ar uttalat i avtalen att
vardgivarna ska kanna till och félja samverkanséverenskommelser mellan
Region Stockholm och andra huvudman, samt delta i arbetet med att
anpassa och utveckla dessa till lokal niva. Vi bedomer mot denna bakgrund
att halso- och sjukvardsnamnden har tagit sitt ansvar for att sdkerstélla
efterlevnad i alla led.

Vissa former av atgardsbaserad ersattning finns kopplad till LUS men var
beddmning ar att dessa inte utgor starka incitament utan primart ger
kostnadstédckning for de ataganden och ansvar som
samverkansoverenskommelsen pafor vardgivarna.

Avtalen innehaller inte nagra uttalade konsekvenser om vardgivarna brister i
sin samverkan med 6vriga parter. Halso- och sjukvardsnamnden har under
2020 uppmarksammat bristande féljsamhet till 6verenskommelsen inom
primarvarden, avseende ansvaret for att kalla till SIP. NAmnden har vidtagit
kraftfulla atgarder genom inférandet av en vitesklausul i
forfragningsunderlaget, gallande fran februari 2021. Var bedémning &r dock
att denna granskning pekar pa vissa oklarheter som bor ha omfattas i
beredningen av detta beslut, se nedan.

Det ar héalso- och sjukvardsnamnden som fér Region Stockholms del har
ingatt en regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard, tillsammans med kommunerna i ldnet.
Overenskommelsen och de tillhérande riktlinjer som har utarbetats reglerar
pa en overgripande niva roll- och ansvarsfordelning i samverkan. Halso- och
sjukvardsnamnden har vidare utsett representanter till den gemensamma
styrgrupp som har fatt i uppdrag att forvalta, utveckla och félja upp den
gemensamma processen med tillhérande riktlinjer och rutiner.

Riktlinjen och de vardomradesspecifika rutiner som har utarbetats ger en pa
operativ niva i huvudsak tydlig roll- och ansvarsfordelning. | granskningen
uppmarksammar vi att det finns vasentliga otydligheter kopplade till
ansvaret for att initiera och kalla till SIP. | 6vrigt bedémer vi att roll- och
ansvarsfoérdelningen ar tydlig men att det fortsatt finns ett behov av
ytterligare system- och metodstod, vilket faller inom hélso- och
sjukvardsnamndens ansvarsomrade.
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- Hur tar slutenvard,

- priméarvard respektive

- socialtjanst sitt ansvar
- for samverkan i

- respektive aktivitet i

i utskrivningsprocessen?

- Hur sikerstéller regionen
i och kommunerna att

- patientperspektivet tas
tillvara i

i utskrivningsprocessen?

- Hur sakerstalls en

: tillracklig uppfdljning och
- aterkoppling av resultat

- som omfattar bade

i regionens och

i kommunernas behov?

- Hur tar slutenvard,

- primdrvard respektive
- socialtjanst sitt ansvar
. for att forebygga

- undvikbara

- aterinskrivningar?

Se bedémning for respektive aktér.

Enligt patientlagen ska halso- och sjukvarden sa langt som mgjligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Patienten har nara kontakt med
medarbetare inom slutenvarden under pagaende vardtillfalle men liten eller
ingen kontakt med sin fasta vardkontakt fore hemgang. Det saknas
uppfdljning av om patienterna upplever detta som ett problem eller om
patientperspektivet kan tas tillvara pa ett tillfredsstéllande satt genom andra
kontakter.

| granskningen noterar vi att SIP endast genomfors i en liten andel av
samtliga drenden. Aktorerna upplever att en tillfredsstdllande samordning
mellan parterna i regel kan genomfdras utan patientens delaktighet. Genom
att sdkerstalla att SIP sker i storre omfattning kan regionen pa ett
strukturerat satt férvissa sig om att patienten och narstdende kan vara
delaktiga i utformningen av utskrivningsprocessen och den efterféljande
varden.

Hélso- och sjukvardsférvaltningen sammanstaller statistikuppgifter kopplade
till LUS och har en central roll i att mojliggora for 6vriga aktérer att I16pande
folja sina resultat. Forvaltningen tillhandahaller en webbportal dar :
kommunerna kan ta del av statistik. Férvaltningen féljer sjalva upp resultaten |
manadsvis och gor jamforelser mellan olika kommuner och mellan olika :
tidsperioder. Fokus i uppfoljningen ligger pa statistik relaterad till :
betalningsansvaret. Urval av data ur denna uppféljning aterkopplas till halso-
och sjukvardsnamnden. :

Ingen dvergripande uppféljning har skett avseende samverkansprocessen,
den regionala 6verenskommelsen eller de effektmal som definierats i
overenskommelsen. Under implementeringsfasen diskuterades denna typ av
fragor I6pande mellan parterna i olika samverkansforum men under 2020
har fokus pa samordning och hantering av Covid-19 tagit fokus vid
motsvarande méten.

Hélso- och sjukvardsndmnden nadde under 2019 inte malet om att minska
andelen aterinldggningar av aldre patienter. Delarsrapporten for 2020 visar

pa ett forbattrat resultat men det rader fortfarande osdkerhet kring :
helarsutfallet. Inga sarskilda atgarder vidtas utover implementeringen av den
gemensamma riktlinjen kring LUS. | granskningen noterar vi att det :
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till

detta amne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner. Vi bedémer att hélso- och sjukvardsnamnden bor 6vervaga om
det finns ett varde att samordna uppféljning av dessa initiativ i syfte att
identifiera framgangsfaktorer och insatser som bor implementeras pa

bredare front.
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- Hur sakerstaller regionen  Inom regionen finns det systemstdd for att verksamheterna ska kunna

- och kommunerna att rapportera de avvikelser som uppstar i utskrivningsprocessen. Mot bakgrund
- information fran av de redogorelser och exempel vi tagit del av i granskningens intervjuer ar

- avvikelsehantering var bedémning att antalet inkommande avvikelserapporter med anledning
anvands i forbattrings- av brister i samverkan vid utskrivning enbart utgér ett fatal av de avvikelser

- och utvecklingssyfte? som sker. Vi bedémer att atgarder bor vidtas for att sdkerstalla en 6kad

avvikelserapportering inom saval halso- och sjukvardsférvaltningen som
inom kommunerna. Har behdver kommunikationen kring avsedda verktyg
och mottagare tydliggéras. Forvantningar om aterrapportering av vidtagna
atgarder vid mottagna avvikelser bor starkas, da det finns en utbredd bild av
att bristen pa aterkoppling har lett till att kommunerna rapporterar mindre.

8.1.2 Namnden for SLSO

i Hur skapas incitament i SLSO:s verksamheter omfattas av vardgivaravtal i vilka det finns uttalade
halso- och krav pa samverkan, bade med andra vardgivare och med andra huvudman. |
sjukvardsnamndens denna granskning har ett urval av SLSO:s vardcentraler ingatt. | avtalet for

- avtalsstyrning av huslakarmottagningar med basal hemsjukvard ar det uttalat att varje
regionens utforare for att = vardcentral ska kinna till och folja samverkanséverenskommelser mellan
framja samverkan i Region Stockholm och andra huvudman, samt delta i arbetet med att
utskrivningsprocessen? anpassa och utveckla dessa till lokal niva.

- Finns det en tydlig roll- Inom SLSO bedémer vi att roll- och ansvarsférdelningen ar tydlig.

och ansvarsfordelning i Verksamhetschef for respektive vardcentral ansvarar for att efterleva avtalet
samverkan mellan med Region Stockholm samt den lansgemensamma 6verenskommelsen. Vi
slutenvard, priméarvard uppmarksammar dock att det finns otydligheter i 6verenskommelsen

- och socialtjanst? kopplade till vardcentralernas ansvar (se ovan).

I och med hanteringen av Covid-19 har arbete med inférande av lokala
klusterorganisationer tidigarelagts. Detta vantas pa sikt starka samordningen
kring 6vriga strukturella samverkansfragor. Diskussioner pagar om att
kontakt med kommuner kan lyftas till klusterniva och inte hanteras av varje
enskild vardcentral.

Inom SLSO finns stédfunktioner i form av exempelvis i
patientsdkerhetshandliggare, vilket kan avlasta vardcentralerna och bidra till :
verksamhetsutveckling men frantar inte i nagot avseende respektive enhet :
deras ansvar i den regionala dverenskommelsen.

Inom SLSO finns dven andra verksamheter som berérs av samverkan kring
LUS, exempelvis rehabilitering, hjalpmedel och avancerad sjukvard i hemmet
(slutenvardsverksamhet). Aven for dessa verksamheter &r roller och ansvar i
samverkansprocessen reglerad i avtal och utévas gentemot vardcentraler
och 6vriga aktorer i form av ett remiss- eller bestallarforfarande.

- Hur tar slutenvard, Utskrivningsprocessen leder till att patienter till dvervigande del kan skrivas
priméarvard respektive ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om. Var

- socialtjanst sitt ansvar bedémning &r dock att samverkan inte sker i den form som parterna kommit
for samverkan i Overens om. Rutinerna ar inte férankrade hos alla medarbetare,
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respektive aktivitet i
utskrivningsprocessen?

Hur sakerstaller regionen
i och kommunerna att

- patientperspektivet tas
tillvara i

i utskrivningsprocessen?

- Hur sikerstélls en

: tillracklig uppfdljning och
: aterkoppling av resultat

- som omfattar bade

i regionens och

i kommunernas behov?

- Hur tar slutenvard,

. priméarvard respektive
- socialtjanst sitt ansvar
. for att forebygga

i undvikbara

- dterinskrivningar?

kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte
involverad i enlighet med lagens intentioner.

Primarvardens ansvarstagande brister framst i tva avseenden: 1) fasta
vardkontakter utses men har i praktiken inte det helhetsansvar som lagen
foreskriver och tar inte det 6vergripande ansvaret for samordningen av
insatser som den lansgemensamma overenskommelsen stadgar. 2) i
vardcentralerna kallar inte till SIP-méten i den utstrickning som &vriga parter
upplever behdvs. :

Kring bada dessa omraden finns ett antal komplicerande faktorer som inte :
till fullo kan paféras primarvardens eget ansvar utan som behover adresseras
av Ovriga aktorer (se rapportens kapitel 5). SLSO bor dock sakerstalla att '
samtliga vardcentraler i enlighet med avtalet for husldkarverksamhet har
deltar i arbetet med att anpassa och utveckla de lansgemensamma

riktlinjerna till lokal niva samt att de i enlighet med 6verenskommelsen
samverkar lokalt kring utskrivningsprocessen. Ovriga aktdrer uppfattar att
graden av lokal samverkan i hog grad ar personberoende.

Enligt patientlagen ska hélso- och sjukvarden sa langt som mojligt utformas
och genomfdras i samrad med patienten. Patienten har annars i regel liten
eller ingen kontakt med sin fasta vardkontakt fore hemgang. Genom att
genomfdra SIP kan SLSO pa ett strukturerat satt sikerstélla att patienten och
narstaende kan vara delaktiga i utformningen av utskrivningsprocessen och
den efterfoljande varden.

I granskningen noterar vi att SIP endast genomfors i en liten andel av
samtliga drenden. Aktorerna upplever att en tillfredsstallande samordning
mellan parterna i regel kan genomfdras utan patientens delaktighet. Det
saknas uppfoljning av om patienterna upplever detta som ett problem.

Primarvardsledningen foljer upp den statistik som sammanstalls av hélso-
och sjukvardsforvaltningen. Ansvarig omradeschef aterkopplar vid behov till
ansvariga enhetschefer. Antal genomfdrda SIP har sarskilt varit féremal for
diskussion under slutet av 2020 med anledning av de férandrade
forfragningsunderlaget for huslakarmottagningarna som trader i kraft varen
2021.

Urval av nyckeltal foljs upp av ndamnden for SLSO, daribland antal dagar
utskrivningsklara patienter ar kvar pa sjukhus samt aterinlaggning inom 7
dagar inom slutenvarden for personer 80+.

SLSO har ett mal i sin verksamhetsplan om att andelen &terinldggningar inom
7 dagar inom slutenvarden ska vara mindre dn 7,5% for personer i alder 80+. '
Under foregaende ar uppnaddes malet. Inga sarskilda uppdrag eller

aktiviteter har lyfts av namnden med koppling till detta mal. Dialog
forekommer med hélso- och sjukvardsforvaltningen kring hur
priméarvardsstrategin ska implementeras, vilken i hog grad betonar en
sammanhallen vard.

Det finns en utmaning i att fa narliggande vardval att remittera till
primérvard istéllet for att hanvisa till sjukhus. Vardcentralernas begransade
Oppettider ar ytterligare en bidragande faktor.
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Hemsjukvarden har en sarskilt central roll i det dagliga arbetet genom att
sakerstalla en god vard, arbeta med fallprevention, sékra tillgang till
nddvandiga lakemedel och hjalpmedel, etc.

Pa enhetsniva forekommer olika former av projekt och pilotverksamheter.
Ingen av de granskade vardcentralerna ingér i sddana, men bland de _
granskade kommunerna ndmns exempel som involverar andra vardcentraler.

- Hur sakerstaller regionen  Avvikelser hanteras i forsta hand lokalt inom respektive vardcentral. De

- och kommunerna att granskade vardcentralerna beskriver att detta sker pa olika satt, ibland via
- information fran avvikelserapporter i avsedda system och ibland via direktkontakt eller i
- avvikelsehantering samverkansmaten.

- anvands i forbattrings-

och utvecklingssyfte? SLSO har en central verksamhetsstodsenhet som ger stod i

patientsakerhetsarbete. Detta omfattar bland annat utbildning, rad och stod
till verksamhetschefer, expertstdd vid utredningar, central hantering av
avvikelserapporter samt handlaggning av klagomal och synpunkter fran
andra aktérer. Genom denna funktion finns méjlighet till ss mmanstalld
uppfoljning. Antalet formellt inrapporterade avvikelser med baring pa LUS ar
dock lagt.

8.1.3 Danderyds sjukhus AB

i Hur skapas incitament i Danderyds Sjukhus AB omfattas av sjukhusavtal for de regiondgda sjukhusen
halso- och samt av vardvalsavtal for geriatrisk ppen- och slutenvard. Av bada avtalen
sjukvardsnamndens framgar att sjukhuset ska kdnna till och félja beslut och riktlinjer i
avtalsstyrning av samverkansoverenskommelser som finns mellan Region Stockholm och
regionens utforare for att  andra huvudman samt delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa till
framja samverkan i verksamhetsnara niva tillsammans med andra berérda vardgivare,
utskrivningsprocessen? huvudmén och organisationer.

i Finns det en tydlig roll- Den gemensamma riktlinjen fér samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och ansvarsfordelning i och sjukvard innehaller inte ndgra direktiv kring den interna roll- och
samverkan mellan ansvarsfordelningen inom Danderyds Sjukhus utan anger aktiviteter som
slutenvard, priméarvard slutenvdrden ansvarar for. Riktlinjer for utskrivningsprocessen ar pa

och socialtjanst? Overgripande niva. Det finns inte en gemensam tillampningsanvisning inom

sjukhuset utan avdelningarna utformar egna rutiner. Sjukhuset har infort
vdrdsamordnare, sjukskoterskor som ansvarar for att koordinera
vardprocesser inom sjukhuset. Funktionen finns i dagslaget inom alla kliniker
men inte inom alla avdelningar.

- Hur tar slutenvard, Utskrivningsprocessen foér merparten av de berérda patienterna hanteras av
priméarvard respektive vardsamordnare. Vardsamordnarna hanterar kommunikation i WebCare,

- socialtjanst sitt ansvar kontakten med externa aktérer samt den interna samordningen och

- for samverkan i kontakten med ldkare, arbetsterapeuter och évrig vardpersonal.

respektive aktivitet i Vardsamordnarna fran olika verksamheter tréffas regelbundet vilket framjar
utskrivningsprocessen? utbyte och samverkan vid dvergangar mellan olika verksamheter inom

sjukhuset. Manga patienter skrivs 6ver fran akutmottagning till sjukhusets
egen geriatrik fore hemgang.

Granskning av samverkan vid utskrivning | 63



EYBuiId_inq a better
working world

i Hur sakerstaller regionen
i och kommunerna att

- patientperspektivet tas
tillvara i

i utskrivningsprocessen?

- Hur sakerstalls en

: tillracklig uppfdljning och
- aterkoppling av resultat

- som omfattar bade

i regionens och

i kommunernas behov?

- Hur tar slutenvard,

i primaérvard respektive
socialtjanst sitt ansvar
: for att férebygga

i undvikbara

- aterinskrivningar?

i Hur sakerstaller regionen
i och kommunerna att

- information fran

- avvikelsehantering

i anvands i férbattrings-

i och utvecklingssyfte?

Danderyds Sjukhus har etablerade samverkansmoéten med de ndarmaste
kommunerna fér att diskutera 6vergripande utvecklingsfragor. Motsvarande
dialog finns inte med 6vriga kommuner. Sjukhuset hanterar geografiskt
spridda patientgrupper och kommer darigenom i kontakt med ytterligare
kommuner i utskrivningsprocessen.

Enligt patientlagen ska hélso- och sjukvarden sa langt som mgjligt utformas
och genomfoéras i samradd med patienten. Sjukhusavdelningarna har olika
rutiner for hur patienten gors delaktig i utskrivningsprocessen. Inom vissa
avdelningar diskuteras framtida steg i processen tillsammans med patienten
vid gdende rond, medan andra avdelningar i forsta hand diskuterar
planeringen vid teamrond inom arbetslaget. Den informella kontakten
mellan patient och sjukskoterska ar viktig.

Sjukhuset har pa avdelnings-/klinikniva en 6verblick pa patientflédet och
inneliggande utskrivningsklara patienter. Uppfdéljning specifikt relaterad till
LUS bed6éms inte vara en styrelse-/ledningsfraga utan hanteras i férsta hand
inom verksamheten med betoning pa de samordnande och stédjande
funktioner som har etablerats.

Region Stockholm nadde under 2019 inte sitt mal om att minska andelen
aterinldaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta @mne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.

Danderyds sjukhus har under 20192020 medverkat i ett projekt tillsammans
med Jarfalla kommun, Jakobsbergs geriatriken och Barkarby vardcentral som
syftar till att undvika inlaggningar och aterinlaggningar i de fall patienten inte
har behov av akutsjukhusets resurser. Projektet har resulterat i férbattrade
samverkansrutiner mellan parterna samt nya informationsmaterial riktade

till utskrivna patienter.

Bland intervjuade medarbetare betonas att den viktigaste insatsen ar
noggrannhet i utskrivningsprocessen, att undvika for tidig hemgang samt att
sakerstalla en tillracklig informationsoverforing. Vardsamordnarna beskrivs
som nyckelpersoner i det arbetet.

Avvikelser hanteras i regel mellan berord sjukhusavdelning och berérd
kommun. Sjukhuset har nyligen tagit ett samlat grepp om
avvikelsehanteringen for att kunna fanga upp strukturella fragor och ta upp
dem vid samverkansméten med kommunerna.
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Karolinska universitetssjukhuset omfattas av sjukhusavtal for de regionagda
sjukhusen samt av vardvalsavtal for geriatrisk 6ppen- och slutenvard. Av

bada avtalen framgar att sjukhuset ska kédnna till och félja beslut och :
riktlinjer i samverkanséverenskommelser som finns mellan Region Stockholm
och andra huvudman samt delta i arbetet med att anpassa och utveckla :
dessa till verksamhetsnara niva tillsammans med andra berérda vardgivare,
huvudman och organisationer.

Den gemensamma riktlinjen for samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard innehaller inte nagra direktiv kring den interna roll- och
ansvarsférdelningen inom Karolinska universitetssjukhuset utan anger
aktiviteter som slutenvdrden ansvarar for.

Alla avdelningar ar alagda att folja LUS och att anvanda samt lagga in korrekt :
information i WebCare. Det ar dock upp till respektive avdelning att tillse hur
ofta medarbetarna utbildas, uppdateras, om alla ska vara ansvariga eller om :
man ska ha en utskrivningsansvarig och detta varierar inom sjukhuset. :
Ansvaret for den enskilda patientens utskrivningsprocess ar i regel utspritt pa
flera medarbetare, med ambitionen att alla ska ha tillrdcklig kunskap. Inom
vissa teman, bland annat geriatriken, finns utskrivningssjukskoterskor och
koordinatorer. Inom geriatriken finns en koordinator dven ansvarar for
samverkansmoten med kommunerna Huddinge och Botkyrka. Besluten tas

av avdelningschef ihop med verksamhetschef och bromsas i regel av bristen

pa sjukskoterskor. Inom vissa avdelningar férekommer underskéterskor med
ansvar for WebCare. Det uppges underlatta administrationen men innebar
oonskade begransningar i formagan att sjalvstandigt bedoma och beskriva
patientens medicinska behov och ha en proaktiv kommunikation med 6vriga
professioner.

Fore inforandet av LUS fanns det en rutin inom sjukhuset dar dldre patienter
remitterades till geriatriken for vardplanering. Inforandet av LUS har :
inneburit att vardplaneringen ska inledas redan vid inskrivning, vilket har fatt :
stora konsekvenser som sjukhuset inte har lyckats anpassa sig till. Akut- och
specialistmottagningarna upptar patienter fran hela ldnet och bedriver
hogspecialiserad nationell vard som dven omfattar patienter fran andra lan. |
kombination med att alla teman inte tillampar samordningsfunktioner leder
det till att ett stort antal medarbetare blivit séllananvandare av WebCare och
behdver ha grundlaggande insikt i LUS-utskrivningsprocessen. Det '
forekommer stora variationer mellan avdelningarna hur stort antal :
inneliggande patienter en sjukskéterska ansvarar for, vilket far konsekvensen
att forutsattningarna att samordna kontakter internt och externt varierar. '
Medarbetare vid geriatriken vittnar om att planeringen ofta inte ar pabérjad
nar patienterna skrivs over till deras verksamhet, och kommunerna och
primarvarden vittnar om att patienter som skrivs ut direkt fran
akutmottagningar ofta saknar samordnad planering vid hemgang.

Det finns en val upparbetad samverkan och ansvarsférdelning mellan
geriatriken och de geografiskt narbelagna kommunerna, pa bade strukturell
niva och kring enskilda patientarenden.

Enligt patientlagen ska hélso- och sjukvarden sa langt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Sjukhusavdelningarna har olika
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rutiner for hur patienten gors delaktig i utskrivningsprocessen.
Kommunikation sker 16pande mellan patient och behandlande vardpersonal.
Det uppfattas som ett stort problem att den fasta vardkontakten inom
priméarvarden inte borjar planera for den fortsatta varden redan under
vardtillfallet, vilket skapar osakerhet i vad sjukhuset ska/kan férmedla i sin
kontakt med patienten.

Sjukhuset har pa avdelnings-/klinikniva en 6verblick pa patientflodet och
inneliggande utskrivningsklara patienter. Uppfoljning specifikt relaterad till
LUS bed6ms inte vara en styrelse-/ledningsfraga utan hanteras i férsta hand
inom verksamheten. Sjukhuset har en verksamhetsstddfunktion dedikerad
till hanteringen av WebCare som foljer aggregerade data och inom vissa
teman finns ytterligare samordnande och stddjande funktioner.

Region Stockholm nadde under 2019 inte sitt mal om att minska andelen
aterinldaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta dmne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.

Sjukhusets Tema dldre har under aret initierat ett samarbete med Botkyrka
kommun och vardcentralerna i kommunen for att sakra en battre
samordning, men till f6ljd av Covid-19 har endast ett inledande mote kunnat
hallas.

Avvikelser hanteras i regel mellan berérda enheter. Enligt intervjuade skriver
medarbetarna inom sjukhuset inte avvikelserapporter i lika hog utstrackning
som vid inférandet av LUS. Orsaken &r att samma brister kvarstar och graden
av aterkoppling och atgarder fran 6vriga parter, i synnerhet primarvarden,
uppfattas som lag.

Inom geriatriken forekommer samverkansméten med kommunerna och vid
dessa kan avvikelser tas upp for diskussion pa en 6vergripande niva. i
Geriatriken medverkar dven vid samverkansmoten inom FOU Nestor. Dar har
o6nskemal om ett gemensamt avvikelsehanteringssystem tagits upp. :
Hdéindelsevis upplevs som komplext och ger inte stdd for dialog och

uppfoljning tillsammans med kommunerna. Pa grund av Covid-19 har dessa
typer av méten minskat under 2020 for att sjukhuset behéver fokusera pa
karnverksamheten.

8.2
8.2.1 Aldrendmnden

¢ Hur har berérd namnd

i hanterat styrningen av
omsorgsinsatser for att
i framja samverkan i

i utskrivningsprocessen?

Stockholms stad

Aldrendmnden beslutade 2019-09-24 att tillstyrka att kommunstyrelsen
beslutar att inga i den regionala 6verenskommelsen. Kommunstyrelsen
godkénde i sin tur 6verenskommelsen 2019-10-30. Stockholms stad ingar i
styrgruppen for vard- och omsorgsomradet i Stockholms lan, VIS.
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Aldrendmnden har inte antagit specifika mél eller indikatorer kopplade till

LUS. | mal- och budget for dldrenamnden framgar ddremot ett antal

pagaende aktiviteter for att anpassa verksamheten till LUS.

Forvaltningen planerande med hanvisning till implementeringen av LUS :
sedan hésten 2019 att implementera modellen Tryggt mottagande i hemmet
i stadsdelarna for att sékerstalla en trygg hemgang fran slutenvard eller :
korttidsboende. Implementeringen av modellen har i vissa stadsdelar blivit
framskjuten pa grund av hanteringen av Covid-19.

Var overgripande bedémning ar att det finns en tydlig roll- och
ansvarsfoérdelning mellan de inblandade aktorerna. | den gemensamma
overenskommelsen med tillhérande gemensamma riktlinje och rutiner finns

en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av

utskrivningsprocessen. Den gemensamma riktlinjen fér samverkan vid i
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard innehéller inte nagra direktiv kring
den interna roll- och ansvarsférdelningen inom Stockholms stad utan anger
endast vilka aktiviteter som socialtjénsten ansvarar for. Var bedémning &r att
det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan de inblandade '
namnderna i Stockholms stad. Aldrendmnden har en samordnande och
stodjande roll i foérhallande till de 13 stadsdelsnamnder som ansvarar for den
operativa implementeringen av LUS. Aldrendmndens verksamheter
representerar staden som helhet i kontakterna med Region Stockholm och
kommunforbundet Storsthim.

Se bedémning av stadsdelsndmnderna.

Aldrendmnden har tagit initiativ till ett pilotprojekt tillsammans med Region
Stockholm for att utarbeta en lokal samverkansoverenskommelse med en ny
samverkansform som pa sikt ska omfatta alla stadsdelar. Genom denna
samverkansform finns férhoppningar om att lattare kunna hantera komplexa
fragestallningar och gransdragningsproblem kring enskilda patienter.
Pilotprojektet involverar i forsta skedet Enskede-Arsta-Vantor samt narmast
berérda vardgivare inom dppenvard, primarvard och slutenvard.

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i namndens uppfoljning.
Aterrapportering till nimnden uppges ske pa forekommen anledning i
handelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att folja upp 6verenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Region Stockholm nadde under 2019 inte sitt mal om att minska andelen
aterinlaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta @mne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
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- undvikbara kommuner.
- aterinskrivningar? :
: Det av dldrenamnden prioriterade arbetet med att i hela staden inféra Tryggt
mottagande i hemmet &r en atgard for att minska undvikbara :
aterinskrivningar. Vi féreslar att dldrenamnden pa en 6vergripande niva

féljer upp andelen aterinlaggningar av patienter for att félja upp vilka

effekter satsningen har i detta avseende.

- Hur sakerstaller regionen  Aldreférvaltningen gor inte nagon samlad uppféljning av avvikelser

och kommunerna att relaterade till utskrivningsprocessen. Vi foreslar att dldreférvaltningen
~ information fran utvecklar formerna for uppféljning av avvikelser inom staden for att

- avvikelsehantering sdkerstilla en god bild av vilka strukturella problem som finns och vilka
- anvands i forbattrings- stadsdelsovergripande atgarder som bor vidtas.

- och utvecklingssyfte?

Nér det galler avvikelser som stadsdelarna rapporterar pa ovriga vardgivare
kan aldreforvaltningen bista genom att tydligare kommunicera vilka verktyg
(funktionsbrevlador) som ska anvandas samt stddja arbetet genom att starka
kraven pa aterrapportering vid mottagna avvikelserapporter.

8.2.2 Farsta stadsdelsnamnd

¢ Hur har berérd namnd Stadsdelsnamnden godkande 2019-08-17 stadsférvaltningens forslag till svar
hanterat styrningen av pa remiss gillande medverkan i den regionala éverenskommelsen kring
omsorgsinsatser for att samverkan. Namnden har inte antagit specifika mal eller indikatorer

- frdmja samverkan i kopplade till LUS. | stadsdelsndmndens verksamhetsplan och budget
utskrivningsprocessen? presenteras ett antal redan vidtagna eller pagaende atgarder pa enhetsniva

for att anpassa verksamheten till LUS.

i Finns det en tydlig roll- Var dvergripande bedémning &r att det finns en tydlig roll- och

- och ansvarsférdelning i ansvarsférdelning mellan de inblandade aktérerna. | den gemensamma
samverkan mellan overenskommelsen med tillhérande gemensamma riktlinje och rutiner finns
slutenvard, primarvard en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av

och socialtjanst? utskrivningsprocessen. Den gemensamma riktlinjen for samverkan vid

utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard innehéller inte nagra direktiv kring
den interna roll- och ansvarsfordelningen inom Stockholms stad utan anger
endast vilka aktiviteter som socialtjénsten ansvarar for. Var bedémning &r att
det finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan de inblandade :
namnderna i Stockholms stad.

| Farsta noterar vi sarskilt att det finns ett behov av att starka
samverkansprocessen kring patienter i behov av hemtjanstinsatser.
Stadsdelsférvaltningen bor se 6ver om det finns mojlighet att involvera
hemtjanstutférarna tidigare i utskrivningsprocessen for att moéjliggora en
battre samordnad intern planering. Stadsdelsférvaltningen behdver ocksa
stodja hemtjanstutférarna i dialogen med primarvarden for att tydliggéra
stadens gransdragning gallande hantering av lakemedelsdelegation.

- Hur tar slutenvard, Var dvergripande bedémning ar att samverkan inte sker i den form som
- primdrvard respektive parterna kommit dverens om. Rutinerna &r inte férankrade hos alla
- socialtjanst sitt ansvar medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
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arinte involverad i enlighet med lagens intentioner. Ansvaret for detta ligger
dock inte primart pa Farsta stadsdelsnamnd.

Under 2019 utvecklades ett nytt arbetssatt inom bistdndsenheten for att :
mota kraven i LUS. Fran att tidigare ha arbetat med vardteam, sa ansvarar nu
alla bistandshandlaggare for sina respektive dldre oavsett vard- och 5
omsorgsbehov. Overgdngen till detta arbetssitt uppges vara framgangsrikt.
Samtidigt har Farsta stadsdel infért metoden Tryggt mottagande i hemmet
inom utférarverksamheten vilket bland annat syftar till att ge den enskilde

en tryggare hemgang i samband med utskrivning fran slutenvarden. |
Stockholms stad finns enheten Stockholms Trygghetsjour som arbetar
stadsdelsovergripande. Dar arbetar jourhandlaggare under icke kontorstid

och har delegation fran stadsdelsndmnderna att fatta bistandsbeslut om
hemtjanst och korttidsvard fram till ndstkommande vardag.

Det finns en samverkanséverenskommelse mellan avdelningen for
dldreomsorg inom Farsta stadsdelsférvaltning och Rehab Sodra.
Overenskommelsens syfte ar bland annat att férbattra
samordningsinsatserna. Detta ar ett positivt dd manga kommuner upplever
problem sarskilt i samverkan med rehabiliteringen.

Var bedémning att patientperspektivet inte beaktas i tillracklig grad i den
samordnade planeringen infor utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa

att den huvudsakliga planeringen sker genom dokumentation i WebCare déar
patienten inte ar delaktig. Inom Farsta stadsdel sker dock vissa sarskilda
aktiviteter for att sakerstalla att patientperspektivet tillvaratas i planeringen

av insatser och inom ramen for de insatser som kommunen bistar med. Inom
sérskilda boenden tillimpas tydliga rutiner fér planering av fortsatt vard efter
hemkomsten, vilket innebar att patienten, anhdriga samt arbetslaget pa
boendet, samlas for att prata om fortsatt vard. Skillnaden mot SIP &r att detta
inte involverar aktorer inom 6ppenvarden. :

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i namndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa férekommen anledning i
hédndelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppféljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att f6lja upp 6verenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Region Stockholm nadde under 2019 inte sitt mal om att minska andelen
aterinlaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta dmne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.

Enligt intervjuade féretradare for dldreomsorgen i Farsta sker manga
terinskrivningar efter hinvisning av hemtjanst/SABO till foljd av brister i
samverkan med primérvarden, att hjdlpmedel i hemmet saknas vid
utskrivning samt att hemtjansten inte delar slutenvardens bild av att
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patienten dr medicinskt fardigbehandlade. Stadsdelsnamnden har svart att
vidta omedelbara atgarder for att forebygga detta utan arbetar langsiktigt
med starkt samverkan med regionen.

En konkret atgard fran stadsdelsndmndens sida for att minska undvikbara
aterinskrivningar ar inférandet av Tryggt mottagande i hemmet, vilket
uppges ha gett god effekt. | praktiken innebar det att patienter med stora
behov eller stor oro far sina omsorgsinsatser tillgodosedda av ett
specialistteam med sarskilt fokus pa kontinuitet, dialog och delaktighet
under de tva foérsta veckorna efter hemgang.

| Farsta stadsdel noterar vi att problematiken avseende avvikelsehantering i
LUS-processen inte skiljer sig namnvart fran andra kommuner/stadsdelar.
Avvikelser skrivs i vissa fall men aterkoppling och atgéard uteblir vilket leder
till att incitamenten for att skriva avvikelser minskar.

Vi bedomer att atgarder bor vidtas for att sakerstalla en 6kad
avvikelserapportering. Det behéver kommuniceras tydligare till utférarna
vilka verktyg och funktionsbrevlador som ska anvandas. Krav pa
aterrapportering vid mottagna avvikelser bor starkas.

8.2.3 Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

¢ Hur har berérd namnd
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- primarvard respektive
- socialtjanst sitt ansvar

Stadsdelsndmnden godkdnde 2019-09-19 stadsdelsférvaltningens forslag till
svar pa remiss. Stadsdelsndmnden har inte antagit specifika mal eller
indikatorer kopplade till LUS. | stadsdelsnamndens verksamhetsplan och
budget presenteras ett antal redan vidtagna eller pagaende atgarder pa
enhetsniva for att anpassa verksamheten till LUS.

Var 6vergripande bedémning ar att det finns en tydlig roll- och
ansvarsférdelning mellan de inblandade aktoérerna. | den gemensamma
overenskommelsen med tillhérande gemensamma riktlinje och rutiner finns
en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av

utskrivningsprocessen. Den gemensamma riktlinjen for samverkan vid i
utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard innehéller inte nagra direktiv kring
den interna roll- och ansvarsfordelningen inom Stockholms stad utan anger
endast vilka aktiviteter som socialtjénsten ansvarar for. Var bedémning &r att
det finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan de inblandade '
namnderna i Stockholms stad.

| Hasselby-Vallingby noterar vi sarskilt att samverkan mellan korttidsboenden
i extern regi och slutenvard behover starkas. Likt Farsta stadsdelsnamnd '
finns ocksa ett behov av en tidigare dialog mellan bistandshandldggare och
hemtjanstutforare, da insatsbestéllningen ofta foregas av kontakt fran
slutenvarden.

Var overgripande bedémning ar att samverkan inte sker i den form som
parterna kommit 6verens om. Rutinerna ar inte forankrade hos alla
medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
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arinte involverad i enlighet med lagens intentioner. Ansvaret for detta ligger
dock inte primart pa Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd.

Under foregaende ar omorganiserades bestallarenheten for att kunna moéta
vardplaneringen i och med implementeringen av LUS. Idag bestar :
bistdndsenheten av ett vardplaneringsteam om fem personer som skéter alla
utskrivningar. Sarskilt utsedda bistandshandlaggare ar ansvariga for
planering i WebCare. Inom dldreomsorgen ska forstarkt hemtjénst av sarskild
personal ge tryggt mottagande i hemmet vid den &dldres hemgang fran :
slutenvard (“Tryggt mottagande i hemmet”) om bistandshandlaggare

beddmer att patienten har behov av det. | Stockholms stad finns enheten
Stockholms Trygghetsjour som arbetar stadsdelsovergripande. Dar arbetar
jourhandlaggare under icke kontorstid och har delegation fran
stadsdelsndmnderna att fatta bistandsbeslut om hemtjanst och korttidsvard
fram till ndstkommande vardag.

Samverkansmoten sker regelbundet med St. Gérans sjukhus och
Brommageriatriken dar MAS deltar. MAS och verksamheterna har i sin tur
regelbundet samverkansmdten med ldkarorganisationen. :
Stadsdelsforvaltningen upplever svarigheter i samverkan med akutsjukhusen,
dar det inte finns upparbetade kontaktvagar. Det finns en valfungerande :
samverkan med de geriatriska avdelningarna. Det finns en god dialog med
primarvarden men samtidigt en frustration kring att inte komma tillrdtta

med problematik med att SIP inte kallas i dnskad utstrdackning samt att
primarvardsrehabilitering inte bjuds in till gemensam planering i den
utstrackning kommunen énskar.

Var beddmning att patientperspektivet inte beaktas i tillracklig grad i den
samordnade planeringen infor utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa
att den huvudsakliga planeringen sker genom dokumentation i WebCare déar
patienten inte ar delaktig. Denna bild delas av de intervjuade inom
stadsdelen som upplever stora brister kopplade till att primarvardens
samordnande roll. Det finns inga tydliga forum dar stadsdelsforvaltningen
kan adressera denna problematik. Planeringen av kommunens egna insatser
sker ofta i kontakt med patient och anhoriga.

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i namndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa férekommen anledning i
handelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att folja upp 6verenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Region Stockholm nadde under 2019 inte sitt mal om att minska andelen
aterinlaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta @mne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.
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En konkret atgard fran stadsdelsnamndens sida for att minska undvikbara
aterinskrivningar ar inférandet av Tryggt mottagande i hemmet, vilket
uppges ha gett god effekt. | praktiken innebar det att patienter med stora
behov eller stor oro far sina omsorgsinsatser tillgodosedda av ett
specialistteam med sarskilt fokus pa kontinuitet, dialog och delaktighet
under de tva forsta veckorna efter hemgang.

| Hasselby-Villingby stadsdel noterar vi att problematiken avseende
avvikelsehantering i LUS-processen inte skiljer sig namnvart fran andra
kommuner/stadsdelar. Avvikelser skrivs i vissa fall men aterkoppling och
atgard uteblir vilket leder till att incitamenten for att skriva avvikelser
minskar. Vi bedémer att atgarder bor vidtas for att sakerstalla en 6kad
avvikelserapportering. Det behéver kommuniceras tydligare till utférarna
vilka verktyg (funktionsbrevlador) som ska anvandas. Krav pa
aterrapportering vid mottagna avvikelser bor starkas.

8.2.4 Sodermalm stadsdelsnamnd

- Hur har berérd ndmnd

i hanterat styrningen av
i omsorgsinsatser for att
- frdmja samverkan i

i utskrivningsprocessen?

Finns det en tydlig roll-
i och ansvarsfordelning i
i samverkan mellan

-~ slutenvard, primarvard
i och socialtjanst?

- Hur tar slutenvard,

- primarvard respektive

- socialtjénst sitt ansvar
- for samverkan i
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- utskrivningsprocessen?

Stadsdelsndmnden godkande 2019-09-26 stadsdelsforvaltningens forslag till
svar pa remiss till godkdnnande av den regionala 6verenskommelsen kring :
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Stadsdelsnidmnden
har inte antagit specifika mal eller indikatorer kopplade till LUS. | budget- och
verksamhetsplan fér ndmnden 2020 presenteras ett antal redan vidtagna :
eller pagaende atgarder pa enhetsniva for att anpassa verksamheten till LUS.

Var 6vergripande bedémning ar att det finns en tydlig roll- och
ansvarsfoérdelning mellan de inblandade aktérerna. | den gemensamma
o6verenskommelsen med tillhrande gemensamma riktlinje och rutiner finns
en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av

utskrivningsprocessen. Den gemensamma riktlinjen fér samverkan vid i
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard innehaller inte nagra direktiv kring
den interna roll- och ansvarsfordelningen inom Stockholms stad utan anger
endast vilka aktiviteter som socialtjénsten ansvarar fér. Var bedémning &r att
det finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan de inblandade :
namnderna i Stockholms stad.

Flera av de intervjuade i S6dermalms stadsdelsférvaltning uppger att
samverkan med vardgivarna har minskat sedan implementeringen av LUS,

med anledning av att det inte langre sker méten (pga. det ndrmast

obefintliga antalet kallade SIP:ar) varken pa sjukhus eller i hemmet. De :
tidigare samverkansformerna har avvecklats men nya har inte etablerats fullt
ut. Ansvaret att kalla till SIP 3ligger primarvarden men stadsdelsforvaltningen
ar inte hindrad att pa eget bevag kalla till SIP, vilket heller inte sker. :

Var 6vergripande bedémning ar att samverkan inte sker i den form som
parterna kommit dverens om. Rutinerna ar inte forankrade hos alla
medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Ansvaret for detta ligger
dock inte primart pa Sédermalms stadsdelsnamnd.
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I samband med inférandet av LUS har omorganisation inom bistandsenheten
i Sodermalms stadsdelsforvaltning skett. Forvaltningen har med hanvisning
till implementeringen av LUS sedan hosten 2019 borjat arbete enligt
modellen Tryggt mottagande i hemmet for att sakerstalla en trygg hemgang
fran slutenvard eller korttidsboende. | Stockholms stad finns enheten
Stockholms Trygghetsjour som arbetar stadsdelsdvergripande. Dar arbetar
jourhandlaggare under icke kontorstid och har delegation fran
stadsdelsnamnderna att fatta bistandsbeslut om hemtjanst och korttidsvard
fram till nastkommande vardag.

Det finns enligt uppgift en valfungerande samverkan med slutenvarden
(Sodersjukhuset samt Dalen). Samverkan med priméarvarden uppges fungera
mindre bra. | intervju med foretradare for Sédermalms stadsdelsférvaltning
uppges att dock att medarbetare inom bade slutenvarden och éppenvarden
saknar vasentlig kunskap om kommunens uppdrag i utskrivningsprocessen

och i utférandet av vard- och omsorgsinsatser. Kommunens och regionens  :
medarbetare har dartill ofta olika syn pa vilket skick en patient forvantas vara
i nar den ar medicinskt fardigbehandlad, vilket paverkar utgdngspunkterna
for bistandsbeslutet. Likt 6vriga granskade stadsdelar belyser hemtjansten

att det finns svarigheter att anpassa bemanningen av insatser med sa kort
varsel som dagens utskrivningsplanering leder till.

Var bedomning att patientperspektivet inte beaktas i tillracklig grad i den
samordnade planeringen infor utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa

att den huvudsakliga planeringen sker genom dokumentation i WebCare dar
patienten inte ar delaktig. Denna bild delas av de intervjuade inom

stadsdelen som upplever stora brister kopplade till att primarvardens
samordnande roll. Det finns inga tydliga forum déar stadsdelsférvaltningen :
kan adressera denna problematik. Ett satt pa vilket stadsdelsnamnden vérnar
om patientperspektivet 4r genom inférandet av metoden Tryggt mottagande
vilket starker férutsattningarna for en trygg hemgang med hog delaktighet.

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i namndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa férekommen anledning i
hédndelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppféljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att f6lja upp 6verenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

En konkret atgard fran stadsdelsndmndens sida for att minska undvikbara
aterinskrivningar ar inférandet av Tryggt mottagande i hemmet.
Bistandsenheten upplever stort stdd i att vid behov satta in omfattande
hemtjanstinsatser for att undvika aterinskrivningar.

Det uttrycks bland de intervjuade en dnskan om fler upprattade SIP for att
undvika aterinskrivningar. Vi bedémer att stadsdelsforvaltningen bor ta en
mer aktiv roll i detta for att sdkerstalla patientsdkerheten om samverkan
med primarvarden brister.
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| Sodermalms stadsdel noterar vi att problematiken avseende
avvikelsehantering i LUS-processen inte skiljer sig ndmnvart fran andra
kommuner/stadsdelar. Avvikelser skrivs i vissa fall men aterkoppling och
atgard uteblir vilket leder till att incitamenten for att skriva avvikelser
minskar. Avvikelserapporteringen som initialt skedde i samverkansgrupper
har minskat. De intervjuade uppger att de sjdlva besvarar avvikelser de har
fatt, samt darefter gér en bedémning av huruvida situationen kan hanteras
pa ett annat satt och vid behov andrar rutiner samt informerar berérda
enheter om den uppkomna situationen och den nya rutinen.

Vi bedomer att atgarder bor vidtas for att sakerstalla en 6kad
avvikelserapportering. Det behéver kommuniceras tydligare till utférarna
vilka verktyg (funktionsbrevlador) som ska anvandas. Krav pa
aterrapportering vid mottagna avvikelser bor starkas.

Haninge kommun - Aldrendmnden

- Finns det en tydlig roll-
i och ansvarsfordelning i
i samverkan mellan

-~ slutenvard, primarvard
i och socialtjanst?

- Hur tar slutenvard,

- primarvard respektive

© socialtjénst sitt ansvar
- for samverkan i

- respektive aktivitet i

i utskrivningsprocessen?

¢ Hur har berérd ndmnd

i hanterat styrningen av
i omsorgsinsatser for att
- frdmja samverkan i

i utskrivningsprocessen?

Socialndmnden beslutade 2019-10-22 att inga i den regionala
dverenskommelsen kring LUS.8* Haninge har haft en av Storsthim utsedd
representant i den politiska ledningsgruppen for samverkan inom vard- och
omsorgsomradet i Stockholms I&n (VIS). Aldrendmnden har inte antagit
specifika mal eller indikatorer kopplade till LUS. Arbetet med
utskrivningsprocessen har primart hanterats pa tjanstemannaniva.

Kvalitetsledningssystemet och avtal med externa utférare har anpassats till
LUS. Férandringarna har i huvudsak bestatt av atgarder for att skapa ett
snabbare fléde inom saval handlaggning som avseende tid for att aktivera
insatser. Initialt infordes ett trygg hemgdngsteam for att moéta ett forvantat
Okat behov av trygghet vid hemgang men underlaget var mindre &n vantat.
Teamet har idag stallts om till att istdllet hantera Covid-19-patienter.

Var beddmning &r att det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan de
inblandade aktorerna. | den gemensamma 6verenskommelsen med :
tillhérande gemensamma riktlinje och rutiner finns en tydlig uppdelning av
roller och ansvar i alla delar av utskrivningsprocessen.

| Haninge kommun har ytterligare rutinbeskrivningar integrerats som en del i
det ordinarie ledningssystemet, med fokus pa in- och utflytt vid
korttidsboenden.

Var 6vergripande bedémning ar att samverkan inte sker i den form som
parterna kommit 6verens om. Rutinerna ar inte forankrade hos alla
medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner.

8 DNR SN 2019/207
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| Haninge kommun noterar vi sarskilt att informationsflédet gentemot
hemtjanst och vard- och omsorgsboende/korttidsboende bor stérkas i det
tidiga skedet av processen. Intervjuade problematiserar bland annat att
brukare ibland kommer hem med 6kade behov okdnda fér hemtjansten, att
det saknas tillgang till nédvandiga hjalpmedel eller férbruksmaterial pa grund
av bristande kommunikation med hemrehabiliteringen/hemsjukvarden, eller
att korttidsboendet inte delar den férmedlade bilden av vardbehovet.

Var bedémning ar att patientperspektivet inte beaktas i den samordnade
planeringen infor utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa att den
huvudsakliga planeringen sker genom dokumentation i WebCare dar
patienten inte ar delaktig. Samordnad individuell planering férekommer
sallan.

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i ndmndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa forekommen anledning i
hédndelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att f6lja upp 6verenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Region Stockholm nadde under 2019 inte sitt mal om att minska andelen
aterinlaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det :
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till detta
amne, vilka involverar bdde regionens verksamheter och ldnets kommuner.

Haninge kommuns strategi ar att tillampa generésa bistandsbedémningar vid
utskrivning for att sakerstalla att nyligen utskrivna patienter inte har for fa
hemtjansttimmar. Trygg hemgang har funnits men avvecklades under 2019.

| Haninge noterar vi att problematiken avseende avvikelsehantering i LUS-
processen inte skiljer sig namnvart fran andra kommuner. Avvikelser skrivs i
vissa fall men aterkoppling och atgard uteblir vilket leder till att incitamenten
for att skriva avvikelser minskar. Vi bedomer att atgarder bor vidtas for att
sakerstalla en 6kad avvikelserapportering. Det behdver kommuniceras
tydligare till medarbetarna vilka verktyg (funktionsbrevlador) som ska
anvandas.

Huddinge kommun — Vard- och omsorgsnamnden

¢ Hur har berérd ndmnd i
i respektive kommun

- hanterat styrningen av
i omsorgsinsatser for att

Vard- och omsorgsnamnden beslutade 2019-08-19 att inga i den regionala
o6verenskommelsen om samverkan kring utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.®> Vard- och omsorgsnimnden har inte antagit specifika méal eller
indikatorer kopplade till LUS. Anpassningar har skett pa tjanstemannaniva.

85 VON-2019/693.109

Granskning av samverkan vid utskrivning | 75



EYBuiId_inq a better
working world

i frdmja samverkan i
i utskrivningsprocessen?

Finns det en tydlig roll-
i och ansvarsfordelning i
- samverkan mellan

-~ slutenvard, primarvard
i och socialtjanst?

~ Hur tar slutenvérd,

. priméarvard respektive

- socialtjénst sitt ansvar
- fér samverkan i

i respektive aktivitet i

i utskrivningsprocessen?

- Hur sékerstaller regionen

i och kommunerna att

- patientperspektivet tas
tillvara i

i utskrivningsprocessen?

I samband med antagandet av riktlinjen pabérjades en 6versyn av
organisationen inom bistandsenheten i Huddinge kommun. En sarskild tjanst
tillsattes for att bevaka WebCare och totalt sex bistandshandldggare arbetar
som utskrivningsplanerare. | april 2019 infordes Trygg hemgang i Huddinge i
syfte att mota de nya krav som LUS innebar.

Var 6vergripande bedémning ar att det finns en tydlig roll- och
ansvarsfordelning mellan de inblandade aktoérerna. | den gemensamma
overenskommelsen med tillhérande gemensamma riktlinje och rutiner finns
en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av
utskrivningsprocessen.

Intervjuade i Huddinge uppger att roller och ansvar géllande samverkan inom
kommunen i regel ar valfungerande. Inférandet av Trygg Hemgang uppges :
vara en framgangsfaktor. Saval utférare av dldreomsorg som
bistandshandlaggare konsulterar MAS vid behov. | granskningen noterar vi

att det forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade
till detta @mne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.

For att kunna efterleva LUS pa ett bra satt har ett samverkansforum initierats
i Huddinge mellan MAS, bistdndskansliet och |dkarorganisationen inom SABO
avseende tema aldrande och geriatrik. Har diskuteras bland annat LUS, :
uppdrag och organisation, roller och ansvar.

Var overgripande bedémning ar att samverkan inte sker i den form som
parterna kommit 6verens om. Rutinerna ar inte férankrade hos alla
medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Ansvaret for detta ligger
dock inte primart pa Huddinge kommun.

I Huddinge kommun noterar vi sarskilt ett behov av att sékra
informationsflodet mellan hemtjanstutférare dagtid och nattpatrullen som
utfor hemtjanst nattetid. Risken for brister i informationséverforing gallande
en patientens omvardnadsbehov &r stor nér insatser ska 6vertas med kort
varsel. Insatser som meddelas med kort varsel ar inte alltid genomférbara av
nattpatrullen. Det foranleder att den enskilde kan fa vara utan insatser tills
samverkan har forankrats. | varsta fall aterinskrivs patienten pa sjukhus.

Var beddomning &r att patientperspektivet inte beaktas i den samordnade
planeringen infor utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa att den
huvudsakliga planeringen sker genom dokumentation i WebCare dar
patienten inte ar delaktig samt att SIP sdllan forekommer.

Vi kan dock konstatera att det genomfors en rad aktiviteter inom Huddinge
kommun for att sakerstalla att patientperspektivet tillvaratas i planeringen

av insatser och inom ramen for de insatser som kommunen bistar med. Har

vill vi framst lyfta inforandet av Trygg hemgang. Dessutom sakerstaller _
bistdndsenheten att utskrivningsplanering tillsammans med den enskilde och
utférare av hemtjanst genomfors (detta skall inte forvaxlas med samordnad
planering enligt LUS).
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Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i nemndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa férekommen anledning i
handelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att f6lja upp 6verenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Region Stockholm nadde under 2019 inte sitt mal om att minska andelen
aterinlaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta dmne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.

I Huddinge kommun noterar vi exempelvis att fallprevention ar ett prioriterat
arbete inom exempelvis korttidsboende. Dessutom har Trygg hemgang :
inforts som bland annat syftar till att undvika aterinskrivningar genom bland
annat vardagsrehabilitering i hemmet.

Vi bedomer att atgarder bor vidtas for att sakerstalla en 6kad
avvikelserapportering inom saval hélso- och sjukvardsférvaltningen som
inom kommunerna. Har behéver kommunikationen kring vilka verktyg
(funktionsbrevlador) som finns tillgdngliga starkas. Krav pa aterrapportering
vid mottagna avvikelser bor starkas.

I Huddinge &r problembilden avseende avvikelsehantering och rapportering
med anledning av brister i LUS i stora drag densamma som i évriga

kommuner. Avvikelserapporteringen minskar i takt med att aterkoppling och :
atgarder uteblir. Avvikelser till sjukhusen skickas i regel direkt till utskrivande
enhet. :

Jarfalla kommun - Aldrendmnden

¢ Hur har berdrd(a)

i ndmndder) i respektive
i kommun hanterat

- styrningen av

i omsorgsinsatser for att
i frémja samverkan i
utskrivningsprocessen?

Kommunstyrelsen i Jarfalla kommun beslutade 2019-10-07 att inga i den
regionala dverenskommelsen.?® Aldrendmnden har inte antagit specifika mal
eller indikatorer kopplade till LUS. | mal- och budget fér dldrenamnden
presenteras ett antal redan vidtagna eller pagaende atgarder pa enhetsniva
for att anpassa verksamheten till LUS.

Aldrendamnden i Jarfilla bedrev under tva &r, 2017-2018, ett projekt for att
testa och utveckla Trygg hemgang som en ny insats. FOU nu bedrev ldrande
utvardering under pilotprojektet vilket resulterade i en utvarderingsrapport
med lardomar vid inférande av Trygg hemgang. Rapporten tillgédngliggjordes
till andra kommuner som med anledning av LUS planerade att infora Trygg
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hemgang. Sedan ar 2019 ar Trygg hemgang en del av ordinarie
hemtjanstverksamhet i Jarfalla kommun.

Av ndmndens verksamhetsberattelse for ar 2019 framkommer att LUS har
inneburit en snabbare bistandshandlaggning, men ocksd mer administration
for bistandshandlaggarna. | intervjuer framkommer att en viss

omorganisation inom bistandsenheten ddrmed skett. Exempelvis &r en
WebCare-ansvarig handlaggartjanst tillsatt med uppdrag férdela ansvar for
utskrivningsklara patienter mellan utskrivningsplanerare. Inom enheten finns
fem bistandshandlaggare med rollen som utskrivningsplanerare. '

| syfte att arbeta aktivt med samverkan inom kommunen har former for
dialogmoten upprattats i Jarfalla. Har mots bistandshandlaggare med
hemtjinst i egen regi och privat regi samt SABO for att driva
utvecklingsfragor gallande det gemensamma arbetet kring bland annat
LUS:en.

Var 6vergripande bedémning ar att det finns en tydlig roll- och

ansvarsfoérdelning mellan de inblandade aktérerna. | den gemensamma :
dverenskommelsen med tillhérande gemensamma riktlinjer och rutiner finns
en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av utskrivningsprocessen

Under 2019-2020 bedrev Jarfalla kommun ett samverkansprojekt med
Danderyds sjukhus, Jakobsbergsgeriatriken, Barkarby vardcentral och Region
Stockholms hélso- och sjukvardsférvaltning. Syftet var att 6ka livskvalitén for
multisjuka och aldre. Intervjuade i Jarfdlla kommun uppger att detta
underlattade samverkan enligt LUS och forstaelsen for olika aktérers roller
och ansvar.

Var overgripande bedémning ar att samverkan inte sker i den form som
parterna kommit 6verens om. Rutinerna ar inte forankrade hos alla
medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Ansvaret for detta ligger
dock inte primart pa Jarfalla kommun.

| Jarfélla lyfts sdrskilt problematiken avseende brister i dverrapportering fran
slutenvard till kommunen. Patienter som &terkommer till sirskilt boende kan
ofta ha ett storre vardbehov dn det som kommunicerats fran slutenvarden.
Ansvaret for att 6verfora informationen ligger pa slutenvarden, men

samtidigt har kommunen ocksa en skyldighet att bevaka och efterfraga :
kompletterande information i den man det r nédvandigt for att Gverta vard- :
och omsorgsinsatser pa ett tryggt satt. 5

Som ndamnts ovan har Jarfdlla kommun initierat ett samverkansprojekt som
bland annat latt till tydligare samverkan mellan olika parter. Projektet har
resulterat i forbattrade samverkansrutiner mellan parterna samt
informationsmaterialet Vdrd och omsorg i hemmet efter sjukhusvistelse.
Projektet var dock begransat till ett sjukhus och problematik i samverkan
med andra sjukhus kvarstar.

Var bedomning &r att patientperspektivet inte beaktas i den samordnade
planeringen infor utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa att den
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huvudsakliga planeringen sker genom dokumentation i WebCare dar
patienten inte ar delaktig samt att SIP sdllan forekommer.

Intervjuade foretradare for Jarfalla kommun vittnar om att aktorerna inte
delar samma behovsbild av nar SIP dr nédvandigt, och att kommunen inte ar
enig med primarvarden kring vilka patienter som ska prioriteras for SIP. Var
bedémning i denna granskning ar att Region Stockholm bade behover
tydliggora formerna fér behovsprovning och behover kalla till fler SIP, men
samtidigt att kommunen tills vidare bor ta en mer aktiv roll i att sjdlv initiera
SIP nar de fasta vardcentralerna inte tar sitt kallelseansvar.

Ett satt att sakerstdlla patientperspektivet i utskrivningsprocessen ar genom
Trygg hemgang. Jarfalla kommun har infért denna modell och dven kunnat
delge andra kommuner lardomar kring arbetsmetoden, genom den ldrande
utvardering som genomférdes av FOU-nu under pilotprojektet.

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i namndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa forekommen anledning i
handelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att félja upp éverenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Vi noterar att dldrendmnden i Jarfalla i delars- och arsredovisningarna foljer
antal darenden dar myndighetsenheten fatt betalningsansvar.

Region Stockholm nadde under 2019 inte sitt mal om att minska andelen
aterinlaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
féorekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta @mne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.

| Jarfalla noterar vi sarskilt arbetet inom ramen for Jarfallaprojektet, dar
representanter fran Jarfalla kommun tillsammans med Danderyds sjukhus,
Jakobsbergsgeriatriken, halso- och sjukvardsforvaltningen och Barkarby
vardcentral arbetat for 6kad samverkan. Malet med projektet &r forbattrad
vard av aldre och multisjuka, fér att undvika inldggningar och :
aterinlaggningar i de fall patienten inte har behov av akutsjukhusets resurser.

Utifran vad som framkommit i granskningen ar var samlade bedémning att
atgarder bor vidtas for att sékerstalla en 6kad avvikelserapportering inom
saval hélso- och sjukvardsfoérvaltningen som inom kommunerna géllande
brister i samverkan enligt LUS. Har behover kommunikationen kring vilka
verktyg (funktionsbrevlador) som finns tillgdngliga starkas. Krav pa
aterrapportering vid mottagna avvikelser bor starkas.

Bistandsenheten inom Jarfalla kommun uppger att avvikelserapporter inte
skrivs lika ofta som det sker avvikelser kopplade till samverkan. Det upplevs
ibland svart att identifiera relevant mottagare. | intervju uppges dock att
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Kommunstyrelsen i Nacka kommun beslutade 2019-12-02 att ingd i den
regionala 6verenskommelsen.®” Kommunfullméktige har under 2020
uppmarksammat vikten av att fordandra utskrivningsprocessen sa att den
enskilde upplever en samordnad och trygg utskrivning. Aldrendmnden har
inte beslutat om nagra sarskilda mal eller indikatorer kopplade till LUS.

Var overgripande bedémning ar att det finns en tydlig roll- och
ansvarsfoérdelning mellan de inblandade aktérerna. | den gemensamma
o6verenskommelsen med tillhrande gemensamma riktlinje och rutiner finns
en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av
utskrivningsprocessen. Kommunen har en intern samordnare/processledare
som ansvarat for utvecklingsarbete kopplat till LUS.

I samband med inférandet av LUS skedde en omorganisation inom
bistandsenheten for att mota de nya kraven. | den nya organisationen
arbetar bistandshandlaggarna i ett mottagningsteam och tre
hemmahandlaggarteam. Mottagningsteamet hanterar alla hemplaneringar
fran slutenvard och handlagger uppfoéljning av de forenklade drendena.
Malet ar bland annat att 6ka tillgdngligheten fér méten. Aldrendmnden har
informerats om omorganisationen genom sin kvalitetsrapport for ar 2019.

Nacka kommun har reviderat férfragningsunderlagen inom ramen for LOV
med anledning av LUS. Det framgar bland annat att utférarna ska samverka
inte bara med kommunen utan ockséd med regionen, samt arbeta i enlighet
med de skriftliga 6verenskommelser som kommunen traffar i de delar som
avser hemtjansten.

| granskningen observerar vi att det kan finnas behov av att starka den
interna dialogen mellan bistandshandlaggare och den kommunala héalso- och
sjukvarden i Nacka kommun. Det férekommer oenigheter kring
myndighetsbeslut i hilso- och sjukvardsfragor och relevansen av de insatser
som beviljas.

Var 6vergripande bedémning ar att samverkan inte sker i den form som
parterna kommit éverens om. Rutinerna ar inte férankrade hos alla
medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Ansvaret for detta ligger
dock inte primart hos Nacka kommun.
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Av intervjuer framgar att Nacka kommuns bistandshandlaggare tar ett stérre
ansvar an forvantat i utskrivningsprocessen. Bistandshandlaggarna
kompenserar for att alla vardcentraler inte tar den samordnande roll som
forvantas av dem i uppdraget som fast vardkontakt. Bistandshandlaggare i
kommunen kallar dven till SIP men upplever att 6vriga parter inte alltid
medverkar. Var bedomning ar att det ar positivt att kommunen virnar om
patientsdkerheten och sdkerstaller en fungerande process trots att :
samverkan mellan parterna brister, men att atgarder skyndsamt maste vidtas :
av regionen for att |6sa situationen. 5

Samverkan uppges i 6vrigt vara valfungerande med Nackageriatriken men
svarare att komma tillrdtta med avseende akutsjukhusavdelningarna
(primart Sodersjukhuset), i linje med vad 6vriga kommuner vittnar om.

Som framkommit i denna granskning ar var bedémning att
patientperspektivet inte beaktas i den samordnade planeringen infor
utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa att den huvudsakliga
planeringen sker genom dokumentation i WebCare dar patienten inte ar
delaktig samt att SIP séllan férekommer. De intervjuade i Nacka kommun
uppger sarskilt att SIP systematiskt uteblir ndr den enskilde skrivs ut till
korttidsboende.

Nacka kommun har en storre del externa utférare av vard- och
omsorgsinsatser an 6vriga kommuner i denna granskning. Vi noterar att
kommunen arligen bjuder in till flera anordnarméten, seminarier och
utbildningar i syfte att skapa ett bra samarbete. Nacka ar ocksa en av fa
kommuner som genom avtal reglerar att alla utforare dven ska samverka
med Region Stockholm. Nacka kommun har inte infort Trygg hemgang.

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i namndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa forekommen anledning i
hadndelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att f6lja upp 6verenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Halso- och sjukvdrdsnamnden nadde under 2019 inte malet om att minska
andelen &terinldggningar av ildre patienter. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till '
detta dmne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.

Enligt intervjuade inom bistdndsenheten i Nacka kommun genomfors
manadsvisa uppfoljningar inom enheten avseende aterinskrivningar. Syftet
ar att redovisa vad aterinskrivningarna beror pa, exempelvis snabba
utskrivningar, felaktiga bedémningar samt brist pa hjalpmedlen.

Utifran vad som framkommit i granskningen &r var samlade bedémning att
atgarder bor vidtas for att sékerstalla en 6kad avvikelserapportering inom
saval halso- och sjukvardsforvaltningen som inom kommunerna géllande
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brister i samverkan enligt LUS. Har behdver kommunikationen kring vilka
verktyg (funktionsbrevlador) som finns tillgédngliga starkas. Krav pa
aterrapportering vid mottagna avvikelser bor stérkas.

Inom Nacka kommun noterar vi att avvikelsehantering med anledning av
brister enligt LUS tills stor del stimmer 6verens med vad dvriga kommuner
vittnar om. Det uppges vara oklart var avvikelser ska rapporteras. Avvikelser
skickas direkt till sjukhusen, framst Sodersjukhuset., men aterkoppling
uteblir i regel. Aldreenheten har god &verblick pa avvikelser som uppstar hos
anordnarna men bor folja upp och stédja dem i att rapportera nar avvikelser
uppstar i samverkan med Region Stockholm.

Sollentuna kommun — Vard- och omsorgsnamnden
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Kommunstyrelsen i Sollentuna kommun beslutade 2019-11-11 att inga i den
regionala 6verenskommelsen.® | mal- och budget for vérd- och :
omsorgsnamnden noteras att det tidigare &r har skett en gynnsam utveckling
av processerna i myndighetsutévningen kring samverkan vid utskrivning fran
halso- och sjukvard.

Av intervjuer framkommer att ndmndens ordférande kontinuerligt har :
redovisat utvecklingen avseende kommunens arbete enligt LUS till ndmnden.
Av kommunens LOV-avtal framkommer ett utféraren ska samverka med '
bestallaren i utvecklandet av vard och omsorg i kommunen.

I Sollentuna kommun arbetar man inte enligt modellen Trygg hemgang.

Var 6vergripande bedémning ar att det finns en tydlig roll- och
ansvarsfordelning mellan de inblandade aktdrerna. | den gemensamma
overenskommelsen med tillhérande gemensamma riktlinje och rutiner finns  :
en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av utskrivningsprocessen

Det uppges vara ett problem fér Sollentuna kommun att sjukhusen gér andra
beddmningar av patientens behov av kommunala insatser an vad som sedan
beviljas fran bistdndsenheten. Detta leder till att patienter kan uppleva sig ha
blivit felinformerade och bistandshandldggarens beslut blir ifrdgasatt. Detta
ar ett tecken pa att roller och ansvar inte pa ett tydligt satt ar

implementerade enligt riktlinjer da slutenvarden informerar patienten om
insatser som kommunen ar ansvarig for att bevilja.

Var overgripande bedémning ar att samverkan inte sker i den form som
parterna kommit éverens om. Rutinerna ar inte férankrade hos alla
medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Detta ar primart inte
Sollentuna kommuns ansvar.
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Under 2019 rekryterade vard- och omsorgskontoret extra personal for att
hantera de nya kraven som LUS for med sig. Idag arbetar tre
bistdndshandlaggare uteslutande med utskrivningsprocessen. Vi noterar att
det i Sollentuna sarskilt framhalls att en stor del av utskrivningsplaneringen
sker over telefon. Detta uppges vara ett resultat av att samtliga aktérer
(exempelvis kommunens hemtjanst och sarskilda boenden) inte har tillgang

till WebCare samt att verktyget inte upplevs anvandarvanligt. Detta uppges
dels vara ineffektivt och dels leda till att planeringen inte blir samordnad.
Sarskilt betungande ar det for vard- och omsorgsboenden som behéver
efterfraga mycket kompletterande information i samband med hemgang.

Det ar Region Stockholm som ansvarar for att tillhandahalla IT-verktyg, men
kommunen ansvarar for att samordna planeringen och :
informationsdverféringen mellan sina enheter utifran de férutsittningar som
finns. !

Var bedémning att patientperspektivet inte beaktas i den samordnade
planeringen infor utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa att den
huvudsakliga planeringen sker genom dokumentation i WebCare dar
patienten inte ar delaktig samt att SIP sdllan forekommer. Intervjuade fran
Sollentuna kommun vittnar om att samordnad planeringen i enlighet med
LUS-lagstiftningen inte sker i dnskvard utstrackning.

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i namndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa férekommen anledning i
hadndelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att folja upp éverenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Region Stockholm nadde under 2019 inte malet om att minska andelen
aterinldaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta dmne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.

I Sollentuna uppges antalet aterinskrivningar ha 6kat i takt med att
utskrivningsprocessen paskyndats. Férvaltningsledningen uppger att laget
nogsamt foljs upp i syfte att vidta atgarder om laget forvarras.

Utifran vad som framkommit i granskningen &r var samlade bedomning att
atgarder bor vidtas for att sékerstalla en 6kad avvikelserapportering inom
saval halso- och sjukvardsforvaltningen som inom kommunerna géllande
brister i samverkan enligt LUS. Har behdver kommunikationen kring vilka
verktyg (funktionsbrevlador) som finns tillgdngliga starkas. Krav pa
aterrapportering vid mottagna avvikelser bor starkas.

Av intervju med MAS i Sollentuna framkommer att rapportering av avvikelser
med anledning av brister i samverkan mellan kommunen och regionen har
avstannat fran kommunens sida. Anledningen uppges vara att
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aterapportering uteblir och att problemen ar aterkommande trots
avvikelserapporter.

Sundbybergs stad — Aldrendmnden

¢ Hur har berdrd(a)
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- kommun hanterat

- styrningen av

i omsorgsinsatser for att
- frdmja samverkan i

- utskrivningsprocessen?

Finns det en tydlig roll-
i och ansvarsfordelning i
- samverkan mellan

-~ slutenvard, primarvard
. och socialtjanst?

- Hur tar slutenvard,

. priméarvard respektive

- socialtjanst sitt ansvar
- for samverkan i

. respektive aktivitet i

i utskrivningsprocessen?

Kommunfullmaktige i Sundbyberg kommun beslutade 2019-12-16 att inga i
den regionala 6verenskommelsen.®® Aldrendmnden har antagit malet om att
vard- och omsorgskedjan ska utvecklas genom partnerskap mellan staden
och vardgivare sa att individens behov tillgodoses. For att mata
kvalitetsfaktorn Effektiv myndighetshandlaggning anvands antal drenden dar
myndighetsenheten fatt betalningsansvar som indikator och mats for férsta
gangen 2020.

Av verksamhetsplanen for 2020 framgar dven att ndmnden noterar att det
finns en ekonomisk risk kopplat till att 6verenskommelsen kring LUS far fullt
genomslag under aret.

Var 6vergripande bedémning ar att det finns en tydlig roll- och
ansvarsfordelning mellan de inblandade aktdrerna. | den gemensamma
overenskommelsen med tillhérande gemensamma riktlinje och rutiner finns  :
en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av utskrivningsprocessen

Sedan inforandet av LUS arbetar tva bistdndshandlaggare enbart med
utskrivningsprocessen, dessutom har en turordningslista upprattats bland
ovriga handlaggare for de arenden som utskrivningsplanerarna inte hinner
med. | intervjuer med foéretrdadare for Sundbybergs kommun framkommer
problematiken kring att patienter skrivs ut men att 6éverfoéring av
patientinformationen fran slutenvarden i vissa fall helt uteblir vid samverkan
med akutsjukvarden. Detta foranleder en administrativt tidskravande
process for att efterfraga och félja upp information om patienten.

Var overgripande bedémning ar att samverkan inte sker i den form som
parterna kommit dverens om. Rutinerna ar inte férankrade hos alla
medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Detta ar dock inte
primart Sundbybergs kommuns ansvar.

Samverkan internt inom kommunens enheter (bistdnd, hemtjinst och SABO)
uppges vara valfungerande. Samverkan uppges aven fungera bra med
Jakobsbergsgeriatriken som enligt uppgift ofta ar snabba med ADL-
beddmning. Detta gor att utskrivningsplaneringen kan startas snabbt.
Svarigheterna finns primart i kontakten med akutsjukvarden. MAS i
Sundbyberg, ingar i ett samverkansnatverk med den vardcentral inklusive
priméarvardsrehab som hanterar merparten av deras utskrivningsarenden.
Uppféljning av LUS brukar vara en del av dagordningen.

| forfragningsunderlagen till utférare av hemtjanst enligt LOV framgar att den
som ansvarar for den dagliga ledningen av verksamheten ska komma pa de
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samverkansmoéten som staden ordnar. Det aligger utféraren att kontinuerligt
informera om verksamheten samt inbjuda till diskussion om verksamhetens
utveckling.

Var bedémning ar att patientperspektivet inte beaktas i den samordnade
planeringen infor utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa att den
huvudsakliga planeringen sker genom dokumentation i WebCare dar
patienten inte dr delaktig samt att SIP sdllan forekommer.

I intervjuer med foretradare for Sundbyberg noterar vi sarskilt att
patientperspektivet problematiseras. Flera av de intervjuade uppger att
kundens perspektiv har tappats bort i takt med att SIP inte genomfors. Har
hanvisas aven till att inskrivningar ofta sker i direkt anslutning till helg och
med kort varsel. Patienter kommer da ofta hem utan hjdlpmedel och till en
otrygg tillvaro da planering inte har hunnits med.

MAS uppger att kontakt i forekommande fall far tas med utskrivande
enheten inom slutenvarden for att papeka att patienten inte ar
utskrivningsklar.

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i namndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa forekommen anledning i
hadndelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala éverenskommelsen uppdragit at
Storsthim att f6lja upp 6verenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Vi noterar att dldrenamnden i Sundbyberg i delars- och arsredovisningarna
foljer antal arenden dar myndighetsenheten fatt betalningsansvar.

Region Stockholm nadde under 2019 inte malet om att minska andelen
aterinlaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
forekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta dmne, vilka involverar bade regionens verksamheter och lanets
kommuner.

I Sundbyberg noterar vi sarskilt att bistandshandlaggare uppger att
aterinskrivningar f6ljs upp i syfte att undersoka orsak. De intervjuade uppger
att fler SIP:ar i hemmet hade kunnat leda till farre aterinskrivningar,
eftersom det sdkrar samsyn mellan parterna pa behov samt ger maojlighet att
beddma risker och forutsattningar i hemmiljon.

Utifran vad som framkommit i granskningen ar var samlade bedémning att
atgarder bor vidtas for att sdkerstélla en 6kad avvikelserapportering inom
saval hélso- och sjukvardsforvaltningen som inom kommunerna géllande
brister i samverkan enligt LUS. Har behover kommunikationen kring vilka
verktyg och funktionsbrevlador som finns tillgangliga starkas. Krav pa
aterrapportering vid mottagna avvikelser bor starkas
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I Sundbyberg noterar vi att problematiken avseende avvikelsehantering i
LUS-processen inte skiljer sig fran andra kommuner. Avvikelserapporter
skrivs i vissa fall men aterkoppling och atgard uteblir vilket leder till att
incitamenten for att rapportera avvikelser minskar.

Varmdo kommun — Vard- och omsorgsnamnden
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i framja samverkan i

- utskrivningsprocessen?

- Finns det en tydlig roll-
i och ansvarsfordelning i
i samverkan mellan

-~ slutenvard, primarvard
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Kommunstyrelsen i Varmdé kommun beslutade 2019-11-06 att inga i den
regionala 6verenskommelsen.®® Vard- och omsorg har inte formulerat nagra
specifika mal eller indikatorer kopplade till LUS. Enligt intervjuerna har inga
organisatoriska forandringar skett med anledning av de nya kraven. De
intervjuade uppger dock att drendehanteringen har skyndats pa for att
processen ska ga snabbare.

Var bedémning ar att det finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan
de inblandade aktorerna. | den gemensamma 6verenskommelsen med
tillhérande gemensamma riktlinje och rutiner finns en tydlig uppdelning av
roller och ansvar i alla delar av utskrivningsprocessen

De intervjuade beskriver arbetsformer som tyder pa att Varmdos
bistandshandlaggare tar ett storre ansvar an forvantat fér en sammanhallen
utskrivningsprocess. Detta uppges i mangt och mycket ske via
telefonkontakter med ansvarig sjukskoterska pa sjukhuset och vardcentral.
Vi bedomer att det ar positivt att kommunen varnar om en trygg hemgang
for sina invanare, men samtidigt ar det viktigt att regionen tar sitt ansvar i
processen. | Varmdo noterar vi sarskilt att de intervjuade upplever att
samverkansprocessen ar starkt personberoende fran sjukhusens sida.

Var bedémning ar att samverkan inte sker i den form som parterna kommit
overens om. Rutinerna ar inte forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte
involverad i enlighet med lagens intentioner.

I intervjuer med foretrddare for dldreomsorgen i Varmdé kommun noterar vi
sarskilt att planeringsprocessen i samband med utskrivning till hemtjanst
behover starkas. De intervjuade uppger att information fran slutenvarden
ofta sker i direkt anslutning till utskrivning eller efter att patienten redan har
kommit hem. Inte séllan har patienten ett 6kat vardbehov.

Saval chef for bistandsenhet som MAS uppger att samverkan med
vardcentralen har starkts, detta framst som ett resultat av coronapandemin
som féranlett en ndarmare dialog an tidigare.

Var bedémning &r att patientperspektivet inte beaktas i den samordnade
planeringen infor utskrivning. Denna bedémning grundar vi pa att den
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huvudsakliga planeringen sker genom dokumentation i WebCare dar
patienten inte ar delaktig samt att SIP sdllan forekommer.

| Varmdo noterar vi att det férekommer liknande problem avseende
patientens delaktighet som i 6vriga kommuner. SIP férekommer mycket
séllan och patienterna skrivs ibland ut med kort varsel utan att planering har
skett.

| Varmdo kommun finns inget dedikerat hemgangsteam. Enligt en
tjdnsteskrivelse fran 2017 som vard- och omsorgsnamnden bifallit
(2017VON/0013) bedémdes det inte foreligga behov for ett hemgangsteam
bland annat med anledning av utskrivningsprocessen bedémdes fungera
mycket bra. Detta ar upp till kommunen att avgora. Enligt var
protokollsgranskning har fragan dock inte aktualiserats och omprovats i
samband med fordndrade riktlinjer kopplade till LUS, till skillnad fran 6vriga
granskade kommuner.

Pa tjanstemannaniva foljer kommunen upp statistikuppgifter relaterade till
kommunens betalningsansvar. Resultat kopplade till LUS eller
utskrivningsprocessen ar inte en vasentlig del i namndens uppfoljning.
Aterrapportering till namnden uppges ske pa forekommen anledning i
hadndelse av att nagot sarskilt intraffar. Det sker ingen systematisk
uppféljning av avvikelser kopplade till samverkan.

Kommunerna har genom den regionala 6verenskommelsen uppdragit at
Storsthim att f6lja upp 6verenskommelsen och dess effektmal. Detta sker
inte och har inte efterfragats av kommunen.

Region Stockholm nadde under 2019 inte sitt mal om att minska andelen
aterinlaggningar av aldre patienter. | granskningen noterar vi att det
férekommer ett flertal olika lokala initiativ och pilotprojekt kopplade till
detta @mne, vilka involverar bade regionens verksamheter och
kommunernas.

| Varmdo pagar for narvarande inga sarskilda satsningar for att minska
aterinldaggningar, utdéver hemtjanstens och omsorgsboendenas ordinarie
arbete med fallprevention, kontinuitet, etc. Intervjuade inom hemtjanst
uppger att den vanligaste orsaken till aterinskrivningar ar att patienten inte
ar fardigbehandlad vid utskrivning eller férsdmras efter hemgang.

Utifran vad som framkommit i granskningen &r var samlade bedomning att
atgarder bor vidtas for att sdkerstélla en 6kad avvikelserapportering inom
saval hélso- och sjukvardsfoérvaltningen som inom kommunerna géllande
brister i samverkan enligt LUS. Har behdver kommunikationen kring vilka
verktyg (funktionsbrevlador) som finns tillgédngliga starkas. Krav pa
aterrapportering vid mottagna avvikelser bor starkas.

| Varmdo ar problembeskrivningen avseende avvikelser i LUS-processen
densamma som i 6vriga kommuner. | vissa fall skrivs avvikelserapporter
direkt till sjukhuset men i takt med att atgarder uteblir samt avsaknad av
aterkoppling minskar incitamenten att rapportera avvikelser.
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Varmdod kommun, Patientsédkerhetsberéttelse fér ar 2019 (2020VON/0022)

Varmdod kommun, protokollsutdrag §85 Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard i Stockholms ldn (2019SCN/0103)

Varmdod kommun, Verksamhetsberéttelse vard-och omsorgsndmnden 2019

Varmds kommun, Vard- och omsorgsndmndens indikatoruppféljining 2019

Varmdod kommun, Vard- och omsorgsndmndens verksamhetsplan 2020

Intervjuforteckning

Region Stockholm

Enhetschef inom Halso-och
sjukvardsférvaltningen

Utredare Hélso-och sjukvardsforvaltningen
Verksamhetschefer inom ASIH SLSO

Verksamhetschef inom Hjdlpmedel Stockholm
SLSO

Verksamhetschef inom rehabilitering SLSO
Verksamhetsomradeschef primarvarden SLSO
Patientsakerhetshandldggare SLSO

Verksamhetsstéd WebCare Karolinska
Universitetssjukhuset

Medarbetare Karolinska Universitetssjukhuset
(grupp av lakare och sjukskéterskor)

Cheflakare Danderyds sjukhus

Medarbetare Danderyds sjukhus (grupp av
ldkare och sjukskoterskor)

Verksamhetschef Huddinge vardcentral

Medarbetare Huddinge vardcentral (grupp av
distriktsskodterskor)

Verksamhetschef Boo vardcentral
Medarbetare Boo vardcentral (grupp av
distriktsskoterskor)

Kompletterande erfarenheter har inhdmtats
via e-post fran ytterligare vardcentraler.

Stockholms stad
Strateg aldreférvaltningen

Farsta stadsdelsnamnd
Avdelningschef dldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Enhetschef hemtjansten

Enhetschef bestéllarenheten
Enhetschef vard- och omsorgsboende
Bistandshandldggare
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Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnd
Avdelningschef dldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Enhetschef hemtjansten

Enhetschef bestallarenheten
Enhetschef vard- och omsorgsboende
Bistandshandlaggare

Sdédermalm stadsdelsnamnd
Avdelningschef dldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Enhetschef hemtjansten
Enhetschef bestallarenheten
Bistandshandlaggare

Haninge kommun
Avdelningschef dldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Enhetschef hemtjansten

Enhetschef bistandsenheten
Enhetschef vard- och omsorgsboende
Bistandshandlaggare

Huddinge kommun
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Enhetschef hemtjansten
Enhetschef bistandsenheten
Enhetschef korttidsboende
Bistandshandladggare

Jarfélla kommun
Avdelningschef dldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Enhetschef bistdndsenheten
Enhetschef korttidsboende

Nacka kommun
Avdelningschef dldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Enhetschef bistandsenheten
Enhetschef vard- och omsorgsboende

Sollentuna kommun
Avdelningschef dldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Enhetschef hemtjansten

Enhetschef bistandsenheten
Enhetschef vard- och omsorgsboende
Bistandshandlaggare

Sundbyberg kommun
Avdelningschef dldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Enhetschef hemtjansten
Enhetschef bistandsenheten
Enhetschef korttidsboende
Bistandshandldggare

Varmdé kommun
Avdelningschef dldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Enhetschef hemtjansten

Enhetschef bistandsenheten
Enhetschef vard- och omsorgsboende
Bistandshandlaggare

Storsthim
Processledare LUS
Ansvarig digitalisering
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