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Kommunfullméktige — for kinnedom

Granskning av samverkan kring utskrivningsklara patienter
Revisorerna i Falkenbergs kommun har gett PwC i uppdrag att granska
samverkan kring utskrivningsklara patienter mellan kommunen och Region
Halland.

Var bedomning
Vi bedomer att Socialndmnden inte fullt ut utévar en tillrdacklig styrning,

uppfoljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter.
Vi baserar var bedémning uppfoljningen av de kontrollmal vilka redovisas i
bifogad revisionsrapport.

Utskrivningsprocessen sker i samverkan mellan tvd huvudman (region och
kommun) déar bida parterna har ett gemensamt ansvar for att tillskapa en
sammanhallen vardkedja for patienten. Da det ar ett delat ansvar for vard-
kedjan kan inte en enskild kommun uppna en andamaélsenlig process for ut-
skrivningsklara patienter utan det ar viktigt att det sker i god samverkan
mellan huvudmaénnen och har finns det utrymme for att vidareutveckla
detta.



Vara rekommendationer ar:

Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer till
Socialnamnden:

> Sikerstalla kunskap och forstielse for hela vardkedjan for inblandade
personal, vilket avser bide regionen och kommunen {or att skapa en
klarare samsyn. Utifrén genomford granskning framgar att respektive
aktor inte anses ha inblick i och forstaelse kring hur de vriga akto-
rerna arbetar inom processen kring utskrivningsklara patienter.

» Sikerstilla kommunens uppfoljning av processen kring utskrivnings-
klara patienter med indikatorer och statistik pa verksamhetsniva.
Nuvarande indikatorrapporter som upprattas fran den regionala
stodstrukturen saknar statistik och indikatorer nedbrutna pa kom-
munniva. I samverkan med Region Halland och de 6vriga hallindska
kommuner sakerstilla att statistik foljs pa likartat satt fér en god och
jamlik vard for hallanningen.

» Sikerstalla sd det sker en systematisk uppfoljning som beaktar ge-
nomforda SIP:ar med syfte att kvalitetssiikra innehéllet i dessa vilket
bor ske 1 samverkan med regionen for att fi en sammanhaéllen upp-
foljning.

» Isamverkan med Region Halland och Gvriga hallindska kommuner
sakerstilla en samverkansstruktur pa verksamhetsniva avseende pro-
cessen kring utskrivningsklara patienter. Utifran genomford gransk-
ning framgar att nuvarande samverkansstruktur mellan huvudman-
nen saknar struktur for verksamhetsnara och 16pande samverkan
kring processen.

> Sakerstalla att den gemensamma namnden har ratt befogenhet och
uppdrag for att skapa god samverkan som resulterar i en Andamaéls-
enlig process for utskrivningsklara patienter for bada huvudman.



I 6vrigt hanvisar vi till granskningsrapporten som bifogas i bilaga: PwC Re-

visionsrapport "Granskning av samverkan kring utskrivningsbara patien-
ter”.

Vi onskar era kommentarer senast 2020-04-30. Svar skickas till kommun-
revisionen; jan.johansson@pol.falkenberg.se

Falkenberg den 16 januari 2020
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PwC har pa uppdrag av revisorerna i Falkenbergs kommun genomfort en granskning av
samverkan kring utskrivningsklara patienter. Granskningen har skett i samverkan med
l&nets kommuner och Region Halland. Syftet med granskningen ar att bedéma och
besvara revisionsfrdgan om socialnamnden utévar en tillracklig styrning, uppfoljning och
kontroll dver samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Utifrdn genomford granskning gor vi den sammanfattande bedémningen att
socialndmnden inte helt utdvar en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll 6ver
samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Utskrivningsprocessen sker i samverkan mellan tva huvudman (region och kommun)
dar bada parterna har ett gemensamt ansvar for att tillskapa en sammanhallen
vardkedja for patienten. Da det ar ett delat ansvar for vardkedjan kan inte en enskild
kommun uppna en andamalsenlig process for utskrivningsklara patienter utan det ar
viktigt att det sker i god samverkan mellan huvudmannen och hér finns det utrymme for
att vidareutveckla detta.

Beddmning: Delvis uppfylit

Det finns en regional samverkans- och stodstruktur i form av Strategisk grupp och
Taktisk grupp vars syfte ar att starka samverkan. Vi noterar dock att det finns en
avsaknad av en mer verksamhetsnara samverkansgrupp inom ramen for den regionala
samverkans- och stodstrukturen. Vi konstaterar att det saknas samverkansforum pa
verksamhetsniva mellan slutenvarden och kommunen kring processen for
utskrivningsklara patienter. For att uppratta denna form av samverkansforum kréavs det
att bada huvudmannen tar ett gemensamt ansvar for att skapa en sammanhallen vard
och omsorg.

Daremot har det lokalt skapats ett antal samverkansforum bade inom kommunen och
mellan de hallandska kommunerna i syfte for att starka samverkan och samarbete, dock
ingar inte regionen med i dessa forum. Vidare kan vi konstatera att det finns en rad olika
typer av samverkansformer mellan Falkenbergs kommun och de 6vriga hallandska
kommunerna dar bland annat processen kring utskrivningsklara patienter diskuteras.
Overlag anges samverkan mellan kommunerna och narsjukvarden fungera bra.

Bedomning: Uppfylit

Falkenbergs kommun har tillsammans med de dvriga fem hallandska kommunerna samt
Region Halland upprattat en gemensam 6verenskommelse om trygg och effektiv
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Halland och en underliggande riktlinje for
trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och omsorgsplanering 2018.

Vi beddmer att nuvarande riktlinje och rutiner [amnar utrymme for olika tolkningar av
exempelvis roller och ansvar samt inneb6rden av centrala begrepp som utskrivnings,
och hemgangsklar. Detta medfor utmaningar som forsvarar mottagningen av patienten i
hemkommunen och riskerar en férsamrad patientsadkerhet. En revidering av riktlinjen ar
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paborjad, bland annat i syfte att tydliggora roller och ansvar samt att minska detaljnivan i
riktlinjen.

Vi konstaterar vidare att det finns utvecklingspotential fér processen avseende att
efterfraga kommunens synpunkter i samband med upprattande och revidering av
riktlinjer och rutiner. Det &r manga versioner av samma dokument som skickas ut for
synpunkter vilket medfor ett tidskravande arbete. Vidare upplevs inte lamnade
synpunkter beaktas. Det ar ett gemensamt ansvar fér huvudmannen for att tillskapa en
sammanhallen vard och omsorg.

Beddmning: Delvis uppfylit

Rutiner for att underlatta processen for samverkan kring utskrivningsklara patienter har
upprattats dels i Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard-
och omsorgsplanering i 6ppenvarden. Ytterligare regiongemensamma rutiner har
upprattats och finns tillgangliga via en webbsida. Lokala rutiner for Falkenbergs
kommun har uppréattats vilka avser att komplettera de 6vriga rutinerna och ar anpassade
for lokala forutsattningar. Det finns utrymme for att utveckla rutiner i syfte att sékerstalla
den enskilda patientens mojlighet att tillgodogora sig innehallet i
utskrivningsplaneringen.

Vi bedémer att IT-stédet i form av kommunikationsverktyget Lifecare och
webbsamtalsverktyget Skype férefaller fungera val samt att det finns rutiner for hur
systemet hanteras. Dock konstaterar vi att systemet har behov av ytterligare utveckling
och implementering mellan huvudméannen. Darfor ser vi positivt pa det utvecklingsarbete
som pagar.

Bedomning: Uppfylit

Pa regiongemensam niva har det utvecklats tva nya arbetssétt i syfte for att stodja en
trygg och saker vard for den enskilde; “Sommarsparet” och SIP éver webb/Skype.
Sommarsparet uppfattas som ett arbetssatt som har medfort att processen har blivit
enklare och smidigare for samtliga parter och for patienten. SIP éver Skype beddéms
som ett bra arbetsverktyg och kan med tiden bli en mycket mer anvandbar |[6sning om
processen kan ses 6ver sa att ratt information ges till patienten och anhériga samt att se
Over de tekniska stdrningarna sa att videomotet blir ett tryggt och sakert
kommunikationsverktyg.

Var bedémning ar att Falkenbergs kommun utifran utskrivningsprocessen, i samverkan
med oOvriga hallandska kommuner och Region Halland utvecklat nya arbetssatt for att
stddja en trygg och saker vard for den enskilde. "Sommarsparet” innebar ett visst avsteg
fran lagstiftningen och medfor ett stérre atagande hos kommuner for att underlatta
hanteringen av utskrivningsklara patienter.
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Bedomning: Delvis uppfyllt

Ansvar och roller i utskrivningsprocessen beskrivs i “Riktlinje fér trygg och effektiv
utskrivning fran slutenvarden och vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard”. Utifran
genomforda iakttagelser konstateras dock att det i praktiken finns en otydlighet
avseende ansvar och roller i utskrivningsprocessen och som medfor att fokuset pa en
sammanhallen vard for patienten tummas en aning da aktorerna tanker i stupror. Det
som diskuteras mest idag ar definitionen hemgangsklar.

Var bedoémning &r att roller och ansvar mellan de tre aktorerna finns dokumenterad och
definierad i riktlinjen men att det finns ett behov av att fortydliga och ytterligare
implementera dessa da beskrivningen i praktiken tolkas olika. Detta &r ett gemensamt
ansvar for huvudmannen for att tillskapa en sammanhallen vard och omsorg.

Beddmning: Delvis uppfylit

Processen har utvecklats i syfte for att ge god vard till den enskilde vid en utskrivning
fran sluten varden. Det finns en riktlinje som tydligt beskriver processen och i teorin men
i verkligheten finns det utrymme for forbattring i processen. Det upplevs att patienten
gléms bort i processen och att det fokuseras mer pa strukturella svarigheter.

Processen forskjuts tidsmassigt nar narsjukvarden inte har kapacitet att hantera arende
och i slutdandan drabbar det kommunen som maste hantera arendet med skyndsamhet
for att inte bli betalningsansvarig, dock finns det inget kommunen sjalva kan paverka i
processen. Gallande slutenvarden ar utmaningen med om patienten bedéms bade vara
utskrivningsklar och hemgangsklar.

Baserad pa ovanstaende bedomer vi att det finns utrymme for att utveckla processen da
det finns delar av den som inte fungerar andamalsenligt idag, forvantningar pa vad
respektive part ska goéra och ansvara for ar inte tydligt uttalat. Dock &r detta en process
som maste ses 6ver gemensamt for bada huvudman for att f& en mer andamalsenlig
process an vad det ar idag dar bada parterna bar ett lika stort ansvar for patienten.

Beddmning: Delvis uppfylit

Det finns uppféljning pa bade organisations- och individniva dock finns det ingen
systematik for hur uppféljningen ska ske pa ett strukturerat och likartat satt for god och
jamlik vard for hallanningen.

For uppfoljning pa organisationsniva upprattas indikatorer som f6ljs upp lopande och
sammanfattas i en indikatorrapport varje kvartal. Redovisade indikatorer bryts dock inte
ned till kommunniva utan avser hela regionen, vilket bedoms férsvara kommunens eget
uppfoljningsarbete.

Det saknas generellt en gemensam (region och kommun) struktur for uppféljning pa
individniva avseende bland annat SIP for att sékerstélla processen for patienten.
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Efter genomférd granskning rekommenderas socialndmnden att:

Sakerstalla kunskap och forstaelse for hela vardkedjan for inblandade personal,
vilket avser bade regionen och kommunen for att skapa en klarare samsyn.
Utifran genomford granskning framgar att respektive aktor inte anses ha inblick i
och forstaelse kring hur de 6vriga aktdrerna arbetar inom processen kring
utskrivningsklara patienter.

Sakerstalla kommunens uppféljning av processen kring utskrivningsklara
patienter med indikatorer och statistik pa verksamhetsniva. Nuvarande
indikatorrapporter som upprattas fran den regionala stodstrukturen saknar
statistik och indikatorer nedbrutna pa kommunniva. | samverkan med Region
Halland och de 6vriga hallandska kommuner sakerstalla att statistik foljs pa
likartat satt for en god och jamlik vard for hallanningen.

Séakerstalla sa det sker en systematisk uppféljning som beaktar genomférda
SIP:ar med syfte att kvalitetssékra innehallet i dessa vilket bor ske i samverkan
med regionen for att f& en sammanhallen uppfdljning.

| samverkan med Region Halland och dvriga hallandska kommuner sakerstéalla
en samverkansstruktur pa verksamhetsniva avseende processen kring
utskrivningsklara patienter. Utifran genomford granskning framgar att nuvarande
samverkansstruktur mellan huvudmannen saknar struktur for verksamhetsnéra
och I6pande samverkan kring processen.

Sakerstdlla att den gemensamma namnden har ratt befogenhet och uppdrag for
att skapa god samverkan som resulterar i en andamalsenlig process for
utskrivningsklara patienter for bada huvudman.
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En standigt aterkommande patientsakerhetsrisk som identifieras finns i vardens
overgangar. Risken for brister och fel i varden ar som storst da patienten lamnar en
huvudman for att 6verga till en annan. Risker som vanligtvis identifieras ar
informationséverforing, dokumentation, lakemedelsanvandning samt rehabiliterings- och
omvardnadsfragor. Det ar val kant att det finns samverkansproblem i vard- och
omsorgskedjan for personer som skrivs ut fran slutenvarden och behdéver fortsatta
insatser fran halso- och sjukvarden eller socialtjansten.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS
2017:612) tradde i kraft 1 januari 2018. Den ersatter tidigare "Betalningsansvarslagen”
och intrader efter 3 kalenderdagar (tidigare efter 5 dagar exkl. helgdagar).

Syftet med lagen ar att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for
enskilda som efter utskrivning fran slutenvard behover insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och den landstingsfinansierade éppna
varden.

Den nya lagen innebar forandrade arbets- och planeringsprocesser vid utskrivning av en
patient fran sjukhuset som en foljd av férandrade uppdrag hos aktérerna.

Primarvarden ar samordningsansvarig i planeringsprocessen. Kommunerna behover
kunna erbjuda trygghet och mgjlighet for manniskor att aterhamta sig efter vard pa
sjukhus. Kommunens betalningsansvar skiljer sig inte fran det som gallt sedan tidigare
enligt BAL (prop. 2016/17:106).

Lagen har som malséttning att patienter som inte langre har behov av den slutna
vardens resurser sa snart som majligt ska kunna lamna den pa ett tryggt satt. Lagen ar
ett av manga verktyg som ska framja en béattre samordning av halso- och sjukvarden
och socialtjansten utifran patienternas behov.

Den nya lagen innebar ocksa behov av att skapa lokala 6verenskommelser kring
kommunernas betalningsansvar for patienter som ar utskrivningsklara. Vidare stalls det
krav pa gemensamma IT-stod for planering och samordning kring utskrivningsklara
patienter. Primarvarden ska erbjuda SIP (Samordnad individuell plan) till patienter som
ar behov av dessa.

Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard och vard- och
omsorgsplanering i 6ppenvard och en samordnad individuell plan (SIP) for alla
malgrupper och aldrar galler i Halland sedan 2018-01-30.

Av regionens arsredovisning for ar 2018 framgar att i borjan av aret blev vardtider langre
till foljd av omstallningen till de nya lagkraven for trygg och effektiv utskrivning.
Strukturerat samarbete mellan sjukhus, narsjukvard och kommuner har gett resultat och
andelen utskrivningsklara patienter som ar kvar pa sjukhus har nu minskat dock har
kommunens betalningsansvar okat.



Enligt Vantetider i varden fér november 2019 har Hallands lan ett resultat som
motsvarar riksgenomsnittet. Lagst i lanet med antal dagar star Hylte kommun for och
hogst Kungsbacka kommun. Falkenbergs kommun har en medelvardtid pa 2,8 dagar?

Medelvardtid som utskrivningsklar

Lin / kommun november 2019
Alla lan 3,1
Hallands lan 3,1
Falkenbergs kommun 2.8
Halmstads kommun 3
Hylte kommun 13
Kungsbacka kommun 4,1
Laholms kommun 3
Varbergs kommun 2,7

Sedan mars 2019 fram till november 2019 har Hallands lan ett resultat som ligger dver

Urval: Hallands lan, Alla kommuner, Somatisk vard

November 2019
& Alla lan - Hallands lan

riksgenomsnittet?.

For att sakra narsjukvardens forandrade ansvar och roll inférdes i Region Halland en
gemensam planeringsfunktion for vardcentralerna med sjukskoterskeresurs som bas.
Pa uppdrag av regionkontoret har arbetet med utvecklingen av narsjukvardens ansvar

1 Kalla: Vantetider i varden - Utskrivningsklara patienter pa sjukhus per kommun i Hallands lan for perioden november
2019

2 Kalla: Vantetider i varden - Utskrivningsklara patienter pa sjukhus for perioden dec 2018 - nov 2019 - Hallands lan i
jamforelse med riksgenomsnittet
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och roll pagéatt i dialog med vardenheterna for att battre méta intentionen med lagen om
samverkan. Malsattningen ar att en storre andel av samordnad planering med stod av
SIP ska ske i hemmet istallet for i slutenvarden och férankringen och delaktigheten fran
den vardcentral dar patienten ar listad ska starkas.

Utifran genomford riskbedomning for ar 2019 har Falkenbergs kommuns revisorer
beslutat sig for att genomféra en granskning av hur samverkan kring utskrivningsklara
patienter fungerar.

Utovar Socialndmnden en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll 6ver samverkan
kring utskrivningsklara patienter?

Budget och flerarsplan

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612)
Halso-och sjukvardslagen (2017:30)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
och systematiskt kvalitetsarbete

Det finns samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och omsorg?
Det finns gemensamma styrdokument som stddjer en sammanhallen vard mellan
regionen och lanets kommuner.

e Det finns rutiner, stdd och processer som stédjer och underlattar samverkan kring
den enskilda patienten.
Nya arbetssatt har utvecklats som stddjer en trygg och saker vard for den enskilde.
Ansvar och roller mellan region och kommun ar tydligt definierade.
Det finns en andamalsenlig process som leder till en god vard efter utskrivning fran
slutenvarden.

e Det sker en uppfdljning av samverkan pa organisations- och individniva.

Granskningen avgransas till socialnamndens ansvar avseende processen kring
utskrivningsklara patienter i Falkenbergs kommun, samt att beskriva den samverkan
som sker med 6vriga hallandska kommuner och Region Halland.

Granskningen genomférs genom intervjuer, workshops och dokumentgranskning.
Intervjuer har genomforts med ansvariga chefer, tjansteman och handlaggare fran
socialférvaltningen vilka anges i bilaga 1. Workshops genomforts med foretradare fran
narsjukvard och med representanter fran omsorgsforvaltningen och hade fokus pa hur
samverkan kring den enskilda fungerar lokalt. Dokumentstudier avser avtal/riktlinje,
verksamhetsplaner, rutiner, dokumenterade uppféljningar och protokoll mm.

Samtliga intervjuade har givits mdéjlighet att sakgranska ett utkast av rapporten.

.
pwec



pwec

Falkenbergs kommun har tillsammans med de 6vriga fem hallandska kommunerna och
Region Halland uppréttat en regional samverkans- och stodstruktur i syfte att starka
samverkan mellan socialtjanst och halso- och sjukvard i Halland. Inom forumen fors
dialog och samverkan om fragor som till exempel ror folkhalsa, halso- och sjukvard och
omsorg. Uppdragsgivare for samverkans och stddstrukturen ar Chefsgrupp Halland
vilken utgors av kommundirektorer for de sex hallandska kommunerna samt
regiondirekttren.

| samverkans- och stddstrukturen finns aven en gemensam namnd som bestar av
representanter fran regionen och de sex kommunerna. Gemensamma namnden arbetar
med kvalitetsfragor i syfte att hallanningen ska fa en likvardig vard, dock har namnden
inget mandat for att besluta om inférande. Namnden ansvarar bland annat for att folja
upp verksamheten, svara for samverkansfragor, folja utvecklingen inom
hjalpmedelsomradet och rekommendera satsningar pa utveckling och kompetens som
bast kan anordnas gemensamt i Halland.

Samverkans och stodstrukturen bygger pa flera nivaer dar de underliggande nivaerna
rapporterar “uppat” i strukturen. | varje niva finns det representanter fran bade regionen
och de hallandska kommunerna. Den ursprungliga strukturen har bestatt av fyra nivaer
med; Chefsgrupp, Strategisk niva, Sex taktiska grupper, Operativa gruppen. Sedan
2017 har den ursprungliga strukturen ersatts med en ny struktur. Taktisk grupp bestar
av tre grupper samt fyra fokusomraden; digitalisering, halso- och sjukvard, psykisk halsa
samt funktionsnedsattning. Respektive samverkansniva och grupp traffas en gang i
manaden och deltagarna medverkar antingen fysiskt eller via konferenssamtal.

Den strategiska nivan bestar av en styrgrupp med kommunernas socialchefer eller
motsvarande och regionens bitr. halso- och sjukvardsdirektor samt tva
forvaltningschefer (Primarvarden och Psykiatrin). Syftet med styrgruppen ar att leda
samverkan kring utveckling inom socialtjanst och narliggande halso- och sjukvard for
hallanningens béasta. De tre taktiska grupperna; Barn, unga och familj, Mitt i livet och
Senior bestar av utsedda chefer och tjansteman fran kommunernas och regionens
berdrda forvaltningar. Syftet med fokusomraden &r att utifran de taktiska grupperna
initiera, samordna och driva utvecklingsinsatser samt omvarldsbevakning. Falkenbergs
kommun representeras pa den strategiska nivan av socialchef och pa taktisk niva av
kvalitets- och utredningschef.
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Barn, unga
och familj

Mitt i livet

Senior

Bild 1. Operativ modell for taktisk grupp med fokusgrupper

De fyra fokusomradena utgor arbets/projektgrupper och jobbar pa uppdrag av taktisk
och strategisk grupp och upprattar arligen en verksamhetsplan for aret med prioriterade
omraden att arbeta mot.

Enligt intervjuade representanter fér Falkenbergs kommun upplevs samverkans- och
stodstrukturen som komplex. Det kravs att de personer som medverkar ar val insatta
och erfarna innan samverkan fungerar fullt ut och att man forstar beslutsgangen i
strukturen. Detta medfdr ett hégt personberoende for att samverkan ska fungera
andamalsenligt. Inom samverkans- och stodstrukturen pagar det, vid tiden for
granskningen, en utvardering av samverkansstrukturer som ska slutféras under hsten
20109.

Utover den regionala samverkans och stodstrukturen sker det ocksa lokal samverkan
mellan kommunerna och priméarvarden/narsjukvarden dar fragor avseende
utskrivningsprocessen pa verksamhetsniva ingar:

Forum for samverkan pa verksamhetsniva

Generellt framgar det utifran intervjuer att det inte finns en tillracklig verksamhetsnara
samverkan avseende processen kring utskrivningsklara patienter. Den verksamhetsnara
samverkan som finns sker inom ramen for sa kallade Triadméten dar enhetschefer fran
narsjukvardens vardcentraler traffar chefer fran hemsjukvardsenheten och diskuterar
gemensamma fragor, dock inte enbart utskrivningsklara patienter.

Det finns enligt intervjuade chefer inget samverkansforum avseende processen kring
utskrivningsklara patienter mellan kommunen och slutenvarden. Det enda

samverkansforum dar kommunen, slutenvarden och priméarvarden uppges motas &r i
Koordinatorméten Lifecare. Detta forum avser dock enbart kommunikationssystemet

s

pwec

10



Lifecare (se aven avsnitt 2.2 Styrdokument, rutiner och processer som stodjer en
sammanhallen vard) och avser inte 6vriga delar av processen kring utskrivningsklara
patienter.

| det dagliga arbetet kring att ta hem utskrivningsklara patienter sker kommunikationen
med slutenvarden framst med métesstodjare eller sjukskoterskor inom slutenvarden.

Vid intervjuer beskrivs den dvergripande samverkans- och stddstrukturen samt
triadmotena avhandla en rad olika fragor utdver processen kring utskrivningsklara
patienter vilket medfor att det ar svart att hinna med att tillrackligt analysera och
diskutera fragan. Detta i kombination med avsaknaden av strukturerad samverkan pa
verksamhetsniva med till viss del narsjukvarden men sarskilt slutenvarden, riskerar en
forsamrad patientsdkerhet. Detta da det inte finns nagot forum for att folja upp,
analysera och diskutera utvecklingsmojligheter avseende processen for
utskrivningsklara.

Forum med 6vriga kommuner

Mellan de hallandska kommunerna finns ett antal forum fér samverkan. Dessa avser i
de flesta fall att avhandla en rad olika fragor utdver processen kring utskrivningsklara
patienter. Nedan foljer nagra exempel pa dessa forum som vid intervjuer med
kommunerna beskrivits beréra utskrivningsprocessen.

MAS-gruppen

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) traffar en gang i manaden de
ovriga fem hallandska kommunernas MAS for att diskutera gemensamma fragor och hur
de kan I6sas samt stamma av hur laget ser ut i respektive kommun.

Vardplanerare

De tjansteman i respektive kommun som arbetar med uppdraget som vardplanerare
traffas for att diskutera processen for en trygg och effektiv hemtagning av patienter fran
sjukhuset.

Natverk for myndighetsutdvning, enhetscheferna i Halland

Enhetschefer inom myndighetsutdvning i Falkenberg, Halmstad, Kungsbacka och
Varbergs kommuner traffas tre till fyra ganger per ar for att diskutera gemensamma
fragor, bland annat kring utskrivningsprocessen. Hylte och Laholms kommun uppges
héllas informerade via mail/informationsutbyte med deltar inte regelbundet i dessa
forum.

Kontrollmal: Samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och omsorg

Bedomning: Vi bedomer att kontrolimalet &r delvis uppfylit
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Det finns en regional samverkans- och stodstruktur i form av Strategisk grupp och
Taktisk grupp vars syfte ar att starka samverkan. Vi noterar dock att det finns en
avsaknad av en mer verksamhetsnara samverkansgrupp inom ramen for den regionala
samverkans- och stodstrukturen. Vi konstaterar att det saknas samverkansforum pa
verksamhetsniva mellan slutenvarden och kommunen kring processen for
utskrivningsklara patienter. For att uppratta denna form av samverkansforum kréavs det
att bada huvudmannen tar ett gemensamt ansvar for att skapa en sammanhallen vard
och omsorg.

Daremot har Falkenbergs kommun ett antal samverkansforum bade inom kommunen
och med de hallandska kommunerna i syfte for att stdrka samverkan och samarbete,
dock ingar inte regionen med i dessa forum. Vidare kan vi konstatera att det finns en rad
olika typer av samverkansformer mellan Falkenbergs kommun och de 6vriga hallandska
kommunerna dar bland annat processen kring utskrivningsklara patienter diskuteras.
Overlag anges samverkan mellan kommunerna och narsjukvarden fungera bra.

Detta avsnitt syftar till att besvara de tva kontrollmalen det finns gemensamma
styrdokument som stodjer en sammanhallen vard mellan regionen och lanets kommuner
samt Det finns rutiner, stdd och processer som stodjer och underlattar samverkan kring
den enskilda patienten.

Styrande och stédjande dokument for processen kring utskrivningsklara patienter finns
tillgangliga for alla aktorer inblandade i processen kring utskrivningsklara patienter och
allmanhet via webbsidan vardgivare.regionhalland.se och listas nedan:

Overenskommelsen om trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i Halland

Overenskommelsen utgdr frdn Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard (2017:612) vilken tradde i kraft i januari 2018. Overenskommelsen borjade
galla fran och med 2018-11-01 och har tecknats av Region Halland och samtliga
hallandska kommuner. Av 6verenskommelsen framgar att alla berérda parter har ansvar
for att kunna genomfétra trygga och effektiva planeringsprocesser i enlighet med den
antagna riktlinjen (Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard-
och omsorgsplanering i 6ppenvarden). Vidare framgar att utgangspunkten i samverkan
mellan parterna ar tillit, med malséattningen att patienterna inte &r kvar i slutenvarden
efter att de ar utskrivningsklara. Trygg och hemgangsklar ar tva vagledande principer. |
Overenskommelsen regleras aven kommunernas betalningsansvar.

Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och
omsorgsplanering i 6ppenvarden

Syftet med den regionala riktlinjen anges vara att sékerstalla att samordning av insatser,
for dem som har behov av det, sker tryggt, sékert, effektivt och jamlikt. Vidare anges i
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riktlinjen att ledtiderna mellan berodrda parter ska hallas sa korta som mdjligt och vara
resurseffektiva samt att medicinskt omotiverad vistelse i slutenvard ska sa langt som
mojligt undvikas.

Riktlinjen utgér fran gallande lagar och regelverk och galler for Hallands sjukhus,
Psykiatrin i Halland, narsjukvarden i Halland (Vardval Halland), Hallands kommuner
(inklusive privata utférare) och privata vardgivare med slutenvardsverksamhet i Region
Halland. Riktlinjen ar faststélld av Strategisk grupp for socialtjanst och hélso- och
sjukvard i Halland 2017-10-06 och galler sedan 2018-01-30.

Riktlinjen beskriver processerna och ska anvandas vid utskrivning fran slutenvarden och
i vard- och omsorgsplanering i 6ppenvarden. Av riktlinje framgar flodesschema for
samordnad planering vid in- och utskrivning fran sluten vard samt fortydligande till detta
flodesschema med instruktioner om hur varje steg i processen ska hanteras. For
patienter i slutenvarden med behov av fortsatta insatser ar malsattningen att patienten
kan skrivas ut fran slutenvarden senast dagen efter patienten ar hemgangsklar och
utskrivningsklar. Hemgangsklar ar kriterier som stod for planeringen 6ver vad som
behover vara sakerstallt eller uppfyllt infor att patientens ska skrivas ut. Hemgangsklar
ska stammas av mellan berdrda parter for en trygg utskrivning. For en effektiv
planeringsprocess infor utskrivning ska planeringen starta tidigt och beraknat
hemgangsdatum ska vara vagledande i planeringen.

I riktlinjen framgar aven flodesscheman och fortydliganden till dessa avseende planering
vid in- och utskrivning i hemsjukvard samt for enstaka hembesok. Av dessa
flodesscheman framgar det vad respektive part ansvarar for i processen. Om riktlinjen
inte foljs anges att varje yrkeskategori som ar delaktig eller berérd i planeringen har en
skyldighet att rapportera avvikelsen. Vidare anges gemensamma definitioner och
begrepp kopplade till in- och utskrivningsprocessen fran slutenvarden och planering i
oppenvarden. Detta for att skapa en samsyn. Bild 2 nedan illustrerar
utskrivningsplanering:

Utskrivningsplanering :]W |
liken planering
ar aktuell?

Patient Slutenvarden Beraknat Narsjuk- Planerings-

— inskriven i — skickar o ULSKMIVNINGS- e varden utser = underlag fylls
slutenvarden inskrivnings- datum fast jav

meddelande vardkontakt slutenvarden

Fysiskt mote, skype .
eller telefon? Patient
utskrivnings

lutenvarden Narsjukvarden Planerings- Klar Sluten-
meddelar | | kallar till | | mote - Patient 1 varden
néarsjukvarden samordnad genomfirs hemgangs- skickar
och planering och SIP klar utskrivnings-
kommunen upprattas meddelande
vilken

planering som
ar aktuell
Patient
hemma

Bild 2. Utskrivningsplanering

Vid intervjuer med foretradare for Falkenbergs kommun framgar att riktlinjen upplevs
vara tydlig i teorin men att det i praktiken finns utrymme for tolkning av bland annat
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innebodrden for begreppet “hemgangsklar’. Kommunen och regionen upplevs inte tolka
begreppet pa samma sétt vilket medfor en otydlighet och stress i hanteringen av
patienter som bedoms vara utskrivningsklara men inte hemgangsklara (se aven avsnitt
2.4 Ansvar och roller mellan slutenvard, narsjukvard och kommun &r tydligt definierade).
Det framgar aven att det i praktiken inte verkar vara tydligt vad som ska hinnas med
inom de tre dagarna fran att patienten bedoéms vara utskrivningsklar tills dess att
betalningsansvaret trader i kraft, nagot som beskrivs vara kopplat till att varje instans
(slutenvard, primarvard, kommun) fokuserar pa sitt eget arbete och har svart att se
helheten i processen. En revidering av riktlinjen pagar vid tiden for granskningen och
bor vara fardigstalld under ar 2020.

Utover riktlinjen har féljande regiongemensamma? rutiner upprattats for de hallandska
kommunerna:

Avgransat uppdrag gallande “Sommarspar”inom trygg och effektiv utskrivning.

Denna rutin infordes 2019-07-01 och togs fram av Taktisk grupp senior och galler utifran
forankring i Strategisk grupp 2019-06-24. Benamningen "Sommarsparet” togs utifran att
detta arbetssatt alltsa startade mitt i sommaren. "Sommarsparet” innebar en forenklad
utskrivningsprocess for utvalda patientgrupper som tidigare planerades med stod av
SIP. For vissa patientgrupper sker utskrivningsplaneringen saledes utan deltagare fran
narsjukvard eller psykiatrisk 6ppenvard.

Utskrivningsplanering/SIP via webb och Inskrivning i hemsjukvarden
Rutinen syftar till att ge en vagledning om planeringsmoétet kan ske via Skype eller om
det behover ett fysiskt mote med patienten.

Enligt intervjuer ar det tjansteméan inom Region Halland som utfér det praktiska arbetet
med att uppratta och revidera riktlinjer och rutiner men att kommunerna, genom de olika
samverkansgrupperna, varit delaktiga och fatt lamna synpunkter pa dokumenten. De
intervjuade beskriver att tanken med processen ar god men att de synpunkter som
lamnas inte alltid tas med eller beaktas i arbetet med dokumenten. Dessutom framgar
att dokumenten under upprattande/revideringprocessen skickas ut i manga olika
versioner under arbetets gang vilket medfor att det blir tidskravande. De manga turerna
dar dokumenten skickas fram och tillbaka for synpunkter resulterar i en férsamrad
struktur, vilket i sin tur riskerar att medfora svarigheter for att folja upp resultatet av
lamnade synpunkter fran kommunens sida.

Lokalt i Falkenbergs kommun har planeringsteamet tagit fram en kompletterande rutin
for arbetsprocess och ansvarsfordelning kring SIP. Rutinen beskriver processen utifran
33 steg och anger vad som ska goras i respektive steg samt vem som ar ansvarig.

IT-stéd for processen

Lifecare ar ett kommunikationssystem for samordnad vardplanering mellan
kommunerna och Region Halland och erséatter det tidigare systemet Meddix. Systemet
anvands for informationsoverforing vid in- och utskrivning fran slutenvard. Vid intervjuer
med foretradare fran Falkenbergs kommun framkommer att det finns en nojdhet bland
medarbetarna kring systemet men att det &r viktigt att alla anvandare &r medvetna om

3 Med regiongemensam menas gemensamt fér Region Halland och de sex hallandska
kommunerna
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att systemet inte ar ett journalsystem dar bistandsbeslut m.m. kan loggas. Vi konstaterar
aven att det rader en osakerhet kring huruvida kommunerna sjalva kan hamta ut statistik
direkt ur systemet.

Det har upprattats ett flertal riktlinjer och rutiner fér anvandning av Lifecare vilka finns
tillgangliga via webbplatsen vardgivare.regionhalland.se. féljande mallar/lathundar &r
specifikt framtagna fér kommuner; SIP i hemmet in- och utskrivning, Lathund utskrivning
kommunen, Manual utskrivning kommunen, Manual OPT/ORV kommun. Falkenbergs
kommun har aven tagit fram en lokal kompletterande rutin for Life Care som beror ett
flertal steg i processen bland annat inskrivningsmeddelande, "Sommarspar” m.fl.

For planering och moten pa distans anvands Skype. Det finns en regiongemensam rutin
for utskrivningsplanering av SIP via Skype som ger en vagledning om planeringsmotet
kan ske via Skype eller om det behdver ett fysiskt mote med patienten. Det framgar av
intervjuer att medarbetare i Falkenbergs kommun generellt sett &r positiva till att SIP kan
genomforas via Skype men att det finns brister, dels utifran att Lifecare inte stodjer
begreppet hemgangsklar utan enbart utskrivningsklar samt att kvaliteten pa samtalen
kan variera vilket medfor att deltagarna inte alltid kan hora eller forsta varandra. Vidare
anges att de kommunala tjanstemannen upplever att regionen inte tagit
implementeringen av systemet pa allvar dd kommunen fatt lagga tid pa att informera
personal inom regionen kring hur systemet ska anvandas.

Kontrollmal 2: Det finns gemensamma styrdokument som stodjer en sammanhallen
vard mellan regionen och lanets kommuner

Bedomning: Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt.

Falkenbergs kommun har tillsammans med de dvriga fem hallandska kommunerna samt
Region Halland upprattat en gemensam 6verenskommelse om trygg och effektiv
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Halland och en underliggande riktlinje for
trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och omsorgsplanering 2018.

Vi beddmer att nuvarande riktlinje och rutiner lamnar utrymme for olika tolkningar av
exempelvis roller och ansvar samt innebdrden av centrala begrepp som utskrivnings,
och hemgangsklar. Detta medfér utmaningar som forsvarar mottagningen av patienten i
hemkommunen och riskerar en férsamrad patientsakerhet. En revidering av riktlinjen ar
paborjad, bland annat i syfte att tydliggora roller och ansvar samt att minska detaljnivan i
riktlinjen.

Vi konstaterar vidare att det finns utvecklingspotential for processen avseende att
efterfraga kommunens synpunkter i samband med uppréattande och revidering av
riktlinjer och rutiner. Det &r manga versioner av samma dokument som skickas ut for
synpunkter vilket medfor ett tidskravande arbete. Vidare upplevs inte lamnade
synpunkter beaktas. Det &r ett gemensamt ansvar for huvudmannen for att tillskapa en
sammanhallen vard och omsorg.

Kontrollmal 3: Det finns rutiner, stéd och processer som stédjer och underlattar
samverkan kring den enskilda patienten
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Bedomning: Vi bedomer att kontrolimalet &r uppfylit.

Rutiner for att underlatta processen for samverkan kring utskrivningsklara patienter har
upprattats dels i Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard-
och omsorgsplanering i 6ppenvarden. Ytterligare regiongemensamma rutiner har
uppréattats och finns tillg&ngliga via en webbsida. Lokala rutiner for Falkenbergs
kommun har uppréattats vilka avser att komplettera de 6vriga rutinerna och ar anpassade
for lokala forutsattningar. Det finns utrymme fOr att utveckla rutiner i syfte att sakerstélla
den enskilda patientens majlighet att tillgodogora sig innehallet i
utskrivningsplaneringen.

Vi bedémer att IT-stédet i form av kommunikationsverktyget Lifecare och
webbsamtalsverktyget Skype férefaller fungera val samt att det finns rutiner fér hur
systemet hanteras. Dock konstaterar vi att systemet har behov av ytterligare utveckling
och implementering mellan huvudméannen. Darfor ser vi positivt pa det utvecklingsarbete
som pagar.

Pa regiongemensam niva har det utvecklats tva nya arbetssétt i syfte att stodja en trygg
och saker vard for den enskilde; “Sommarsparet” och SIP dver webb/Skype.

“Sommarsparet”

"Sommarspar” har tagits fram av den Taktisk grupp senior och férankrat i den Strategisk
grupp i juni 2019. “Sommarsparet” inférdes under sommaren 2019 i syfte for att
underlatta processen for utskrivningsklara patienter under sommaren. Det nya
arbetssattet innebar att om det ar en patient som ar kand sedan tidigare av kommunen
behover ingen SIP genomforas, som det i normala fall gors trots god kdnnedom om
patienten. Detta innebar att narsjukvarden inte behover vara inkopplade pa samma sétt
som en vanlig utskrivning med SIP.

For att planering avseende en patient ska omfattas av “sommarsparet” ska nagon av
foljande kriterier uppfyllas:

° Patient ar inskriven i kommunal hemsjukvard innan det aktuella vardtillfallet i
slutenvarden.

° Hemsjukvarden ansvarar sedan tidigare for patientens lakemedelshantering.
° Patient som kommer fran korttidsplats med behov av fortsatt korttidsplats.

Genom detta arbetssatt kan kommunerna ta hem patienter fran slutenvarden snabbare
dar samtliga parter kan garantera séker och trygg vard for den enskilde.
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Dock finns det en avgransning i det nya arbetssattet, det omfattar inte samtliga
patienter. De patienter som inte omfattas av “sommarsparet” ar patienter som ar i
palliativ vard, patienter med komplexa medicinska behov eller patienter med avancerad
sjukvard.

De intervjuade i Falkenbergs kommun uppger att de ar néjda med det nya arbetssattet
och ser garna att det nya arbetssattet infors som en permanent l6sning da det har visat
sig att det har fungerat véaldigt bra under sommaren 2019 och ar nagot som uppskattas
av intervjuade tjansteman.

Planering av samordnad individuell plan (SIP) via lank

Enligt Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning och vard — och omsorgsplanering i
oppenvarden ska en samordnad individuell plan (SIP) upprattas, nar patienten har
behov av samordnade insatser fran bade regionen och kommun efter utskrivningen fran
sluten varden.

En samordnad planering med stdd av samordnad individuell plan (SIP) ska enligt
rutinen kunna genomforas under vardagar. Planeringen kan genomfdras via lank,
telefon eller i ett fysiskt méte. Region Halland och de hallandska kommunerna har enligt
rutinen som ambition att SIP ska genomfdras via Skype. Dock behover det beaktas hur
den enskilde patienten vill att métet ska genomféras, det bor ske en dialog med
patienten for att anpassa sig efter varje individuell situation.

Rutinen for utskrivningsplanering via Skype utgar ifran att majoriteten av moten ska ske
over Skype. Slutenvarden gor en bedémning utifran patientens aktuella status och om
det ar lampligt att genomfora vardplaneringen via webb/Skype. Om narsjukvarden eller
hemkommunen skulle ha en annan asikt tas detta i beaktande.

Systemet beskrivs generellt fungera val men att det finns brister. Bland annat utifran att
den vardpersonal som &r tankt att medverka fran slutenvardens sida mycket kort
beskriver patientens tillstand och sedan 6verlamnar motet till métesstodjaren vilken inte
har nagon medicinsk roll utan medverkar for att vara behjalplig med tekniken. Detta
uppges forsvara mojligheten att fa tillracklig kvalitet i planeringsunderlaget.

Av intervjuer framgar att patient eller anhorig inte upplevs fa tillracklig information om
syftet med SIP och detaljer kring hur motet kommer att hallas. Bland annat uppges
patienter vid flera tillfallen ha blivit forvanade 6ver att planeringen sker via Skype pa
sjukhuset och att de inte traffar kommunens personal i ett fysiskt mote. En
informationsfolder avseende SIP har vid tiden fér granskningen precis fardigstallts och
kommer borja delas ut pa regionens sjukhus till patienter och anhdériga under slutet av
2019. Vid intervjuer framgar aven att tekniken ibland kranglar vilket medfor att personal
och sarskilt patienten kan ha svart att hora och forsta vad som sags pa motet.

Lokalt i Falkenbergs kommun har inga nya arbetssatt utéver vad som framgar ovan
uppréattats utan arbetet har kretsat kring att implementera arbetet via Lifecare, Skype
och Sommarsparet”. Detta innebar bland annat att sakerstalla att medarbetare inom
vardplaneringsteamet och inom hemtjansten gar in i Lifecare tva ganger per dag for att
se om nagra nya meddelanden/arenden inkommit.
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Kontrollmal: Nya arbetssatt har utvecklats som stodjer en trygg och saker vard for den
enskilde

Beddmning: Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfylit.

Pa regiongemensam niva har det utvecklats tva nya arbetssatt i syfte for att stodja en
trygg och saker vard for den enskilde; “Sommarsparet” och SIP éver webb/Skype.
Sommarsparet uppfattas som ett arbetssatt som har medfort att processen har blivit
enklare och smidigare for samtliga parter och for patienten. SIP dver Skype beddoms
som ett bra arbetsverktyg och kan med tiden bli en mycket mer anvandbar 16sning om
processen kan ses Over sa att ratt information ges till patienten och anhériga samt att se
dver de tekniska stérningarna sa att videomotet blir ett tryggt och sakert
kommunikationsverktyg.

Var bedomning ar att Falkenbergs kommun utifran utskrivningsprocessen, i samverkan
med Ovriga hallandska kommuner och Region Halland utvecklat nya arbetssétt for att
stddja en trygg och saker vard fér den enskilde. "Sommarsparet” innebar ett visst avsteg
fran lagstiftningen och medfor ett stérre atagande hos kommuner for att underlatta
hanteringen av utskrivningsklara patienter.

Fordelning av ansvar och roller finns reglerade i “Riktlinje fér trygg och effektiv
utskrivning fran slutenvarden och vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard”. Riktlinjen
innehaller information om vilken aktér som ar ansvarig for vilken del av
utskrivningsprocessen. Flédesschemat nedan beskriver processen avseende planering
vid in- och utskrivning i hemsjukvard, mer ingaende information om de delar som
respektive part ansvarar éver finns i riktlinjen.
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patient i behov
av
hemsjukvard

1. Narsjukvirden initierar, efter samtycke frin patienten, en samordnad planering
med kemmunen.
Legitimerad personal i kommunen kan ocks3 starta denna
planering och tar di kontzkt med nérsjukvirden.

narsjukvarden
skickar kallelse om

2. Kallelse till samerdnad planering skickas, i samrad med patient, till aktuell

samordnad . kommun for dverenskommelse om och bokning av samordnad planering.
planering till
kommunen
I
narsjukvarden utser 3. Narsjukvirden utser fast virdkontakt.

fast vardkontakt
I
kallelsen kvitteras

4. Moettagande verksamhet kvitterar kallelse till samordnad planering snarast.

5. Samordnad planering genomférs utifrin patientens behow.

‘amord_nad Vemjvilka som ska deita bedéms utifran patientzn och
planerll]g I hennes/hans behov. Alla berorda deltar i planeringen.
genomfars Denna planering kan ske p vardcentralen eller i patientens hem.

SIP upprdttas

——— 6a. Samordnad individuell plan (SIF) upprattas.
Egenvardsbedémning r en del i planeringen.
Fast |§karkontakt utses vid den virdeentral patienten ar listad.

patienten
inskriven i
hemsjukvarden

6b. Likemedelsgen omgéng wid behow.
Brytpunktssamtal vid behow.

patient behdver
inte l3ngre
hemsjukvard

kommunen skickar 7. "Meddelande utanfér vardtillfélie” skickas fran kommunen om att
meddelande till patienten inte I3ngre har behov av sjukvird | hemmet.
vardcentralen

narsjukvirden 8. Narsjukvarden kvitterar meddelandet snarast.
kvitterar
I
5IP uppdateras 9, Den fasta vardkontakten i ndrsjukvarden ansvarar far att i

samrid med patient/ndrstiende uppdaterafavsiuta 3IP.

patienten
utskriven fran
hemsjukvirden

Vid intervjuer framgar att ansvar och roller i riktlinjen i teorin bedéms vara tydligt
definierade men i praktiken har de olika aktorerna har gjort egna tolkningar av
dokumentet, vilket har medfért en otydlighet. Vidare beskrivs att samtliga parter i
utskrivningsprocessen endast ser sin del av processen och inte helheten samt att
forvantningarna pa varandra inte ar tydligt uttalade. Det skulle behovas battre forstaelse
for varandras verksamheter for att kunna skapa battre samverkan och samarbete
avseende processen for utskrivningsklara patienter menar Falkenbergs kommun.
Patienten ser ingen skillnad pa vem av huvudmannen som hanterar vad i processen,
kommunen menar pa att det maste finnas ett storre fokus pa patienten &n vad det ar
idag.

I riktlinjen finns det ett kapitel som anger definitioner och begrepp som syftar till att ha
en samsyn kring de begrepp och definitioner som anvands i processen. Definitionen
“‘hemgangsklar” upplevs av manga ar valdigt otydligt och har skapat en del tolkningar
som har medfort att det har skapat en viss stress i hanteringen av patienter som
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bedomts som utskrivningsklar men inte hemgangsklar. Detta medfor att patienten som
kommer hem har inte en fullstandig lakemedelslista eller att det har missats med
hjalpmedel som behovs i hemmet. Det pagar idag en diskussion om hur detta ska
hanteras dock har det inte landat i ndgot konkret an.

Utover riktlinjen finns det ett antal rutiner som regionen har tagit fram i syfte for att
tydliggora processen for samtliga parterna. Falkenberg kommun utformar, utéver de
lansgemensamma rutinerna, egna rutiner for att fortydliga processen ytterligare och
framforallt internt inom kommunen med koppling till utskrivningsklara processen, t.ex.
rutiner som vardplaneringsteamet i kommunen anvander sig av.

Under hdsten har regionen skickat fakturor till samtliga kommuner i lanet med antal
dagar som har 6verskridits med tre dagar och dar betalningsansvaret har gatt dver till
kommunerna. Enligt intervjuerna framgar det att kommunen har valt att bestrida
fakturorna da de anser att det ar felaktigt eftersom en stor andel av patienterna per facto
inte har varit utskrivningsklar men som har markerats som det i Lifecare eller att
narsjukvarden kallar till vardplaneringsmote dag 3 som ar den sista dagen for
kommunen att ta hem patienten. Detta innebar att kommunen inte har ndgon marginal
och att de dagarna som var tillgodo har regionen “hallit inne” for att narsjukvarden inte
har haft resurser eller méjlighet att kalla till ett moéte tidigare. Detta menar
kommunféretréadare ska inte behdva belasta kommunen for att regionen har tagit mer tid
pa sig, kommunen har inte kunnat paskynda eller paverka processen.

Enligt intervjuerna framkom det att Falkenbergs kommun skickar tillbaka arenden till
sjukhuset da de anser att planeringsunderlaget eller informationen &r inte tillrackligt. Ett
daligt underlag medfor att det inte gar att satta in ratt insatser for patienten nar denne
ska hem. Kommunen upplever att det ar svart att fa tag pa personalen pa sjukhuset for
att féra en dialog om patienten, det ar manga olika mottagare (olika avdelningar) istéllet
for en motpart som det var forut med ett team pa sjukhuset som hanterade
utskrivningsklara patienter, vagen in nu ar oklar.

Kontrollmal: Ansvar och roller mellan slutenvard, narsjukvard och kommun &r tydligt
definierade

Beddmning: Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfylit.

Ansvar och roller i utskrivningsprocessen beskrivs i “Riktlinje for trygg och effektiv
utskrivning fran slutenvarden och vard- och omsorgsplanering i dppenvard”. Utifran
genomforda iakttagelser konstateras dock att det i praktiken finns en otydlighet
avseende ansvar och roller i utskrivningsprocessen och som medfor att fokuset pa en
sammanhallen vard for patienten tummas en aning da aktorerna tanker i stuprér. Det
som diskuteras mest idag ar definitionen hemgangsklar.

Var bedomning &ar att roller och ansvar mellan de tre aktorerna finns dokumenterad och
definierad i riktlinjen men att det finns ett behov av att fortydliga och ytterligare
implementera dessa da beskrivningen i praktiken tolkas olika. Detta &r ett gemensamt
ansvar for huvudmannen for att tillskapa en sammanhallen vard och omsorg.

.
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Lagen som inférdes 1 januari 2018 syftar till att minska antalet dagar som
utskrivningsklara patienter ar kvar pa sjukhus. Lagen ska i sin grund framja en god vard
for patienter som efter utskrivning fran slutenvard behéver insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller regionens 6ppenvard.

Enligt intervjuerna har regionen arbetat aktivt med att fa en tydlighet i
utskrivningsprocessen med bland annat att ta fram riktlinjen, 6verenskommelse och
rutiner som i grunden syftar till att fa en sammanhallen vard for patienten vid utskrivning
fran slutenvarden. Kommunerna har varit delaktiga i de olika samverkansgrupperna och
har aven fatt kommentera dokumenten. Det framkom dock pa intervjuerna att det ar bra
att kommunerna far vara delaktiga men upplever manga ganger att de synpunkter inte
tas med eller beaktas samt att de far manga olika versioner skickade till sig, vilket kraver
en del tid att ga igenom dokumenten. De manga turerna med dokumenten gor ocksa att
det skapar en viss ostruktur och kan medfora att det blir svart att folja upp utifran
kommunens sida med det som de anser ar viktigt att fa med i styrdokumentet.

Det finns utrymme for forbattringspotential dar sjalva processen bér vara mer anpassad
efter individens behov. Av intervjuer framgar att just nu upplevs det att verksamheterna
fastnar pa verksamhetens forutsattning och inte patientens behov. De menar pa att det
upplevs att det pratas om strukturella svarigheter i processen istéllet for att satta
patienten i fokus som tanken ar fran borjan med processen.

Enligt intervjuerna finns det olika uppfattningar om processen ar andamalsenlig som
leder till en god vard efter utskrivning hos samtliga tre parterna (sluten varden,
narsjukvarden och kommunen). Bland annat kan informationen som fors in i Lifecare
vara bristfallig, detta menar manga ar hanforligt de lagar som finns mellan
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen med vilken information som far delas
mellan olika huvudman. Detta medf6r att kommunen ibland maste ringa upp sjukhuset
for att fa mer information om patienten.

Innan lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard kom till
hanterades utskrivningen mellan tva parter; sjukhuset och kommunen. Det fanns
tidigare en dedikerad avdelning pa sjukhuset med ett antal sjukskoterskor som hjalpte
klinikerna med patienter som skulle skrivas ut fran sjukhuset. Avdelningen hanterar i sin
helhet sjalva utskrivningsprocessen utifran regionens sida, dialog/kommunikation med
klinikerna pa sjukhuset, patienten och kommunen som patienten skulle hem till. Detta
medfdrde att klinikerna/avdelningarna kunde fokusera pa andra arbetsuppgifter och
overlata ansvaret till den avdelningen som hanterade utskrivningsprocessen.

Narsjukvardens utmaning ar att de inte har tillfort med extra resurser for att hantera
denna processen for utskrivningsklara patienter nar lagen infordes 1 januari 2018, vilket
ocksa medfor att de har kapacitet att hantera sitt uppdrag inom rimlig tid. Enligt
intervjuerna far kommunen hoéra att narsjukvarden maste hantera patientbesok pa
formiddag och kan som tidigast titta pa de utskrivningsklara patienterna i Lifecare pa
eftermiddag, detta medfor en viss forskjutning i processen tidsmassigt. Detta resulterar i
att kommunen drabbas av att de i varsta fall far information dag 3 (sista dagen innan
betalningsansvaret gar éver till kommunen).

Enligt intervjuerna uppger kommunen att en av de stdrsta utmaningarna i processen ar
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att slutenvarden bedomer att en patient ar utskrivningsklar och hemgangsklar men i
verkligheten saknas det t.ex. en fullstdndig lakemedelslista eller att hjalpmedel inte finns
bedomt i Lifecare. Otryggheten med att patienter som inte ar utskrivningsklara blir
utskrivningsklara gor ocksa att trycket 6kar pa kommunens korttidsboende for att kunna
hantera den situationen som ar med att patienterna skrivs ut pa det har sattet.

Regionen och kommunen anvander helt separata journalsystem och information som
skrivs om patienten synliggors inte for mottagande huvudman péa grund av
lagstiftningen. Enligt intervjuerna hander det ofta att informationen i SIP:en &r bristféllig
dar vardpersonalen dokumenterar det i journalen och inte i Lifecare, informationen och
hur det ska dokumenteras maste ses 6ver menarkommunforetradare.

Kontrollmal: Det finns en andamalsenlig process som leder till en god vard efter
utskrivning fran slutenvarden

Bedomning: Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Processen har utvecklats i syfte for att ge god vard till den enskilde vid en utskrivning
fran sluten varden. Det finns en riktlinje som tydligt beskriver processen och i teorin men
i verkligheten finns det utrymme for forbéttring i processen. Det upplevs att patienten
gléms bort i processen och att det fokuseras mer pa strukturella svarigheter.

Processen forskjuts tidsmassigt nar narsjukvarden inte har kapacitet att hantera arende
och i slutandan drabbar det kommunen som maste hantera drendet med skyndsamhet
for att inte bli betalningsansvarig, dock finns det inget kommunen sjalva kan paverka i
processen. Gallande slutenvarden ar utmaningen med om patienten bedoms bade vara
utskrivningsklar och hemgangsklar.

Baserad pa ovanstaende bedomer vi att det finns utrymme for att utveckla processen da
det finns delar av den som inte fungerar andamalsenligt idag, forvantningar pa vad
respektive part ska géra och ansvara for ar inte tydligt uttalat. Dock ar detta en process
som maste ses dver gemensamt for bada huvudman for att f& en mer andamalsenlig
process an vad det ar idag dar bada parterna bar ett lika stort ansvar for patienten.

Organisationsniva

Det finns en gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH) som &r en
politisk namnd med representanter fran samtliga kommuner och Region Halland.
Namnden ansvarar for att folja upp och utveckla den gemensamma modellen foér
hemsjukvard i Halland. GNHH &r ocksa involverad i processen for utskrivningsklara i
Halland.

Det finns ett antal indikatorer som féljs upp varje kvartal dar regionen skickar ut en
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rapport med analys om bland annat Trygg och effektiv utskrivning och Hemsjukvard i
Halland. Vilka indikatorer som &r aktuella och som ska féljas upp beslutas av GNHH.
Uppfoljningsindikatorer faststallda senast 2019-06-14 av GNHH med foljande
indikatorer:

Nationella indikatorer som méats manadsvis:

o

Vardtillfallen med inskrivningsmeddelanden

o

Vardtillfallen som leder till samordnad individuell planering
Vardtid som utskrivningsklar

Vardplatser belagda med utskrivningsklara patienter
Oplanerad aterinskrivning inom 1-30 dagar

O O O O O

Hallands indikatorer som mats manadsvis:

o Vardtillfallen som utfallit med oférandrat behov av insatser och som sedan tidigare
har insatser frAn kommunen

Vardtillfallen som utfallit med nya behov av insatser fran socialtjansten
Vardtillfallen som leder till SIP i hemmet

Fast vardkontakt utsedd

Tid mellan kallelse for SIP méte och datum for motet

Var sker den samordnade individuella planen - Videométen, fysiskt pa sjukhus,
telefon

Uppféljning genomférd enligt plan

Inskrivna i hemsjukvarden

Inskrivna aldre (80+)

Flode hemsjukvarden

Enstaka hembesok

Kvalitet i palliativ vard

O O O O O

O O O O O O

Hallands indikatorer som mats en gang per ar:

Vardbegaran fran kommunen Andel/antal

Kallelser om SIP for inskrivning hemsjukvarden

Andringar av datum fér utskrivningsklar

Patient och anhdrigas delaktighet i planeringen (uppféljning av upplevelser via enkéat
under 2019)

o Kompetenser i hemsjukvarden (uppdatering planeras 2019)

o O O O

Enligt intervjuerna ar det kommunerna sjalva som skickar in informationen till regionen
som sedan sammanstaller pa totalen. Rapporten som regionen tar fram varje kvartal
redovisar endast pa en 6vergripande niva, enligt intervjuerna hade det varit 6nskvart att
se siffrorna p& kommunniva for att forsta och kunna anvanda informationen mer an vad
det som gors idag.

| GNHH finns det en representant fran en av kommunens namnd som far ta del av
rapportering och uppféljning av indikatorerna. Utdver GNHH har Falkenberg kommun en
representant i indikatorgruppen. Enligt intervjuerna sker det ett samarbete och dialog
mellan dessa tva representanter.
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Enligt intervjuerna har kommunen i dagslaget skrivit ett 60-tal avvikelser mot regionen,
ibland far kommunen en aterkoppling pa avvikelsen men det leder sallan till nagot mer,
det vill saga ingen forbattringsatgard.

Individniva

Enligt intervjuerna foljs SIP:en upp efter att patienten har varit hemma i ett par veckor.
Om patienten kénner sig otrygg gors aven en kortare avstamning med patienten och
dess anhorig och kommunens halso- och sjukvardspersonal. Kommunfoéretradare
menar pa att det kan vara svart med kort varsel att sakra upp individens behov da
dagens patienter ar idag sjukare &n vad de var tidigare. Hemsjukvarden maste hitta
andra arbetssatt for att klara av detta. De menar pa att det finns en risk for patienten
som ar utskrivningsklar inte kan vardas hemma och behover da skickas antingen till
korttidsboende eller tillbaka till sjukhuset.

Rapportering till namnden

Det finns inte ndgon formell struktur for hur processen avseende utskrivningsklara
rapporteras till namnden. Daremot framgar det av de intervjuade att Socialchefen vid
nagra tillfallen under 2019 har informerat namnden om det aktuella laget under punkten
“Socialchefen informerar”. Vidare far namnden aven del av de indikatorrapporter som
regionen upprattar at gemensamma namnden.

Kontrollmal: Det sker en uppféljning av samverkan pa organisations- och individniva
Bedomning: Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Det finns uppféljning pa bade organisations- och individniva dock finns det ingen
systematik for hur uppféljningen ska ske pa ett strukturerat och likartat séatt for god och
jamlik vard for hallanningen.

For uppfoljning pa organisationsniva upprattas indikatorer som f6ljs upp lopande och
sammanfattas i en indikatorrapport varje kvartal. Redovisade indikatorer bryts dock inte
ned till kommunniva utan avser hela regionen, vilket bedoms férsvara kommunens eget
uppfdljningsarbete.

Vi har genomfort en workshop dar representanter fran kommunen och nérsjukvarden
deltog. P& Workshopen diskuterades féljande tre delar: Vad som fungerar bra i
processen, vad som fungerar mindre bra samt vilka delar som kan férbattras och hur.
Nedan féljer en tabell med en sammanstéllning av vad som lyftes fram under dessa tre
workshops. Vi kan konstatera att mycket av det som lyfts fram i workshops avseende
vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra har &ven lyfts fram under
intervjuerna som genomforts. Diskussionerna avseende vad som kan forbattras och hur
lyfte upp mojliga forslag som deltagarna anser skulle skapa en férenklad och béattre
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process. Bland annat anges vikten av att skapa forstaelse och kunskap for varandras

verksamheter.

Tabell 1 sammanfattning workshop.

Vad fungerar bra?

Vad fungerar mindre bra?

Vad kan forbattras och
hur?

- Lifecare mojliggor
kommunikation,

- Lakemedelslistorna
samt att nyinsatta

- Skapa en gemensam
planeringsfunktion

kommun och
narsjukvard

planeringsunderlag,
skapar svarigheter for
kommunerna

Skype ar tidseffektivt lakemedel inte alltid (som tidigare funnits)
féljer med hem for tre
dagar
- Samarbete mellan - Daligt ifyllda - Skapa enklare

kommunikationsvagar
med narsjukvardens
sjukskoterskor

- Inskrivningsmeddelan
det, vilket gor att
narsjukvarden blir
medvetna om
patienten

- Olika tolkning av
hemgangs/utskrivning
sklar

- Utbildning for
slutenvarden, skapa
forstaelse for lifecare
och processen.

- Att det finns forum for
samverkan

- Kommuner upplever
att de inte alltid har
forstaelse for varfor
slutenvarden skickar
hem patienter som
kan vara i valdigt
daligt skick

- Mojliggora for att gora
fler SIP i hemmet.

- Vardplaneringsteamet
i kommunen som
samlad mottagare av
meddelanden i
Lifecare

- Slutenvarden behover
arbeta mer med
beraknat
utskrivningsdatum,
dels att skriva det och
justera vid behov

- Forstaelse for
varandras
verksamheter

- Hog press pa
korttidsboenden och
hoga forvantningar pa
vilken vard som kan
ges/hjalpmedel som
finns pa plats.

- Att slutenvarden har
mer kontakt med
anhoriga kring
patientens tillstand

- For fa tider i kalendern

- Tydliggora avseende

dar motesstodjare kan begreppen
boka in méten. hemgangs/utskrivning
- Skypemoten funkar sklar
inte alltid ur ett
patientperspektiv
- - Att fa ratt hjalpmedel - Utvardera

pwec

25




pwec

vid hemgang

samverkansstrukturer
na som finns

Ingen samsyn mellan
de tre parterna,
saknas mojlighet att
sitta ner alla parter
tillsammans och

Riktlinjen och

betalningsansvaret
bor ses over, prova
det som redan finns
pa plats, vill inte ha

diskutera nya rutiner och
riktlinjer

- Saknas gemensamt
dokumentationssyste
m mellan de tre
parterna

Utifrdn genomford granskning gor vi den sammanfattande bedémningen att
socialnamnden inte helt utévar en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll éver
samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Efter genomford granskning rekommenderas socialndmnden att:

e Sakerstalla kunskap och forstaelse for hela vardkedjan for inblandade personal,
vilket avser bade regionen och kommunen for att skapa en klarare samsyn. Utifran
genomford granskning framgar att respektive aktor inte anses ha inblick i och
forstaelse kring hur de 6vriga akttrerna arbetar inom processen kring
utskrivningsklara patienter.

e Sakerstalla kommunens uppfoljning av processen kring utskrivningsklara patienter
med indikatorer och statistik pa verksamhetsniva. Nuvarande indikatorrapporter som
upprattas fran den regionala stodstrukturen saknar statistik och indikatorer
nedbrutna pa kommunniva. | samverkan med Region Halland och de 6vriga
hallandska kommuner sakerstalla att statistik foljs pa likartat satt for en god och
jamlik vard for hallanningen.

e Sakerstélla sa det sker en systematisk uppféljning som beaktar genomforda SIP:ar
med syfte att kvalitetsséakra innehallet i dessa vilket bor ske i samverkan med
regionen for att fa en sammanhallen uppfoljning.
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| samverkan med Region Halland och 6vriga hallandska kommuner sékerstalla en
samverkansstruktur pa verksamhetsniva avseende processen kring
utskrivningsklara patienter. Utifran genomford granskning framgar att nuvarande
samverkansstruktur mellan huvudmannen saknar struktur for verksamhetsnéra och
I6pande samverkan kring processen.

Sékerstdlla att den gemensamma namnden har ratt befogenhet och uppdrag for att
skapa god samverkan som resulterar i en &ndamalsenlig process for
utskrivningsklara patienter for bada huvudman.

Titel

Socialchef

Kvalitets- och utredningschef

Enhetschef bistdndsenheten

Bistandshandlaggare

Enhetschef rehabilitering

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska

Verksamhetsutvecklare
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