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Samverkan fér trygg och effektiv utskrivning fran

slutenvard

Regionens revisorer har 1atit PWC genomfora en granskning i syfte att ge
underlag for att bedoma om NSV-ndmndens riktlinje avseende Trygg hemgdng
och effektiv samverkan f6ljs vid utskrivning frén slutenvard. Granskning har
ocksa skett av om ndmndens uppfoljning gillande samverkan vid utskrivning
ar dandamalsenlig.

Den sammantattande bedémningen &r att NSV till viss del sikerstiller en
dndamalsenlig utskrivningsprocess. Intentionerna i beslutad riktlinje &r goda
men granskningen pekar pd att det finns centrala delar i riktlinjen som inte
foljs. Brister finns i kontinuitet som paverkar centrala delar av
utskrivningsprocessen och inom likemedelsomradet.

I rapporten framkommer att intervjuade kommunforetrddare gett en mindre
positiv bild av efterlevnaden av riktlinjen 4n vad regionforetrddarna har. De
intervjuade har ocksa uppfattningen att for fi samordnade individuella planer
(SIP) upprittas och att ldkare och véardcentraler 4r med for sillan vid
upprittandet.

Néimndens uppfoljning géllande samverkan vid utskrivning bedéms som delvis
dndamélsenlig. Ndmnden foljer upp statistik avseende utskrivningsklara
patienter i sin rapportering och riktlinjen har reviderats under aret.

Strukturer for uppfoljning och samverkansgrupper finns som kan bidra med
underlag f6r ndimndens uppf6ljning. Av granskningen framgar att brister i
samverkan har tagits upp i olika forum men att brister inte dtgirdats éver tid.
Uppfdljningen bor kunna utvecklas.

Revisorerna stéller sig bakom rapporten och de rekommendationer som
framfors.

Nimndens yttrande 6ver rapporten samt uppgifter om verkstillda och
planerade atgérder emotses av revisorerna senast 11 juni 2021.
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Revisorerna har beslutat att genomféra en granskning for att beddma om namnden for
samverkan kring socialtjanst och vards riktlinje avseende “Trygg hemgang och effektiv
samverkan” foljs vid utskrivning fran slutenvard. Riktlinjen bygger i sin tur pa beslutad
overenskommelse. Granskning sker ocksa av namndens uppféljning inom omradet.

Efter genomférd granskning &r den sammanfattade bedémningen att ndmnden for
samverkan kring socialtjanst och vard till viss del sakerstaller en andamalsenlig
utskrivningsprocess. Intentionerna i beslutad riktlinje &r goda men granskningen pekar
pa att det finns centrala delar i denna som inte foljs. Brister finns i kontinuitet som
paverkar centrala delar av utskrivningsprocessen. Den sammanfattade bedémningen
grundar sig pa de individuella bedémningarna for de valda revisionsfragorna i
granskningen. Svar pa revisionsfragor ges nedan:

Revisionsfraga Kommentar

| | |
Foljs beslutad Delvis uppfylit

Overenskommelse samt riktlinje  \/j bedomer att beslutad

rorande samverkan vid dverenskommelse samt riktlinje

utskrivning fran slutenvard? . o
rérande samverkan devis foljs.
Det finns centrala delar i denna
dar féljsamhet och kontinuitet kan
forbattras. Det ar positivt att det
finns en samverkansstruktur som
till viss del upplevs ha bidragit till

00O

utveckling.
Ar_ ndmndens uppféljning Delvis uppfylit
gallande samverkan vid Vi bedémer att namndens

utskrivning andamalsenlig? e R
g 9 uppféljning gallande samverkan

vid utskrivning delvis ar
andamalsenlig. Det finns
samverkans- och
uppfdljningsstrukturer utifran
namndens uppdrag.
Granskningen pekar pa ett antal
brister som aven tagits upp i olika
samverkansforum. Det finns
brister som inte atgardats dver tid
enligt intervjuade.

00O

Namnden rekommenderas att, inom ramen for sitt uppdrag, fortsatt verka fér en starkt
implementering och efterlevnad av beslutad riktlinje. Det ar sarskilt viktigt att forbattra
kontinuiteten i de nyckelfunktioner som finns kopplat till utskrivningsprocessen.
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Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard ansvarar for
hjalpmedelsfoérsoérjningen, FoU Sérmland och Vard- och omsorgscollege pa lokal och
regional niva. Namnden ska i sitt uppdrag félja upp och foresla utveckling av
samverkansmdjligheter till huvudmannen inom de gemensamma malgrupperna, barn
och unga som behdver sarskilt stod, riskbruk, missbruks- och beroendevard, aldre,
personer med funktionsnedsattning och personer med psykisk ohalsa och sjukdom.

Av Halso- och sjukvardslagens 16 kap. framgar bland annat att samverkan ska ske
mellan huvudmannen. Regionen och kommuner har traffat en politisk dverenskommelse
om samverkan for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard. Denna ar beslutad av
Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard i november 2016.Syftet med
overenskommelsen ar att "astadkomma en god vard pa ratt vardniva, dar ledtiderna ar
sa korta som mdjligt vid utskrivning fran slutenvard till fortsatt ppen hélso- och sjukvard
och socialtjanst”.

Utifran den politiska 6verenskommelsen har lansstyrgruppen fér narvards
tjianstepersoner i november 2017 beslutat om riktlinjen "Trygg hemgang och effektiv
samverkan”.

Samverkan ar ett av ndmndens mest centrala uppdrag. Det finns ett riskmoment for
patienten i samband med utskrivningen fran slutenvard och évergangen till kommunal
vard. Utifran detta beddoms granskningsomradet som vasentligt.

Syftet med granskningen ar att bidra till revisorernas underlag fér att beddma om
Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard bedriver en andamalsenlig
verksamhet genom att besvara féljande revisionsfragor:

e FOljs beslutad dverenskommelse samt riktlinje rorande samverkan vid utskrivning
fran slutenvard?
e Ar ndmndens uppféljning gallande samverkan vid utskrivning &ndamalsenlig?

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for
analyser, slutsatser och bedémningar. Fdljande revisionskriterier har anvants i denna
granskning:

e Namndens reglemente
e Overenskommelse om samverkan fér trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard
e Halso och sjukvardslagen, 16 kap.

Granskningen avser namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard utifran
ovanstaende revisionsfragor. Revisionsobjekt &r namnden fér samverkan kring
socialtjanst och vard.
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Granskningen har genomférts genom intervjuer och dokumentgranskning. Intervjuer har
genomférts med tjanstepersoner inom Region Sérmland samt med representanter fran
tre kommuner inom lanet som arbetar med samverkan. Intervjuerna har skett pa distans
via videomdte. Resultatet redovisas i detta gransknings-PM samt muntligen vid
revisionsmote.

De intervjuade har givits mojlighet att sakgranska innehallet i rapporten.
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Syftet med 6verenskommelsen om samverkan for trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard ar att astadkomma en god vard pa ratt vardniva, dar ledtiderna ar sa korta
som mdjligt vid utskrivning fran slutenvard till fortsatt dppen halso- och sjukvard och
socialtjanst.

I namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse framgar att ett av namndens mal
beror 6verenskommelsens syfte som ar att medborgare ska fa ratt och saker vard pa
ratt plats i ratt tid. Maluppfyllelse avseende detta redovisas i delarsrapport 2020 och i
verksamhetsberattelse 2020 och i dessa framgar att malet ar uppnatt da malvardet om
att samtliga kommuner ska klara gréansen for betalningsansvar uppnas. | intervju
framgar att denna statistik indikerar att 6verenskommelse och riktlinje foljs av parterna.

I riktlinjen for trygg hemgang och effektiv samverkan framgar ansvarsférdelning mellan
sjukhus, regionens 6ppenvard, kommunens halso- och sjukvard samt kommunens
socialtjanst. For att underlatta bedémningen av hur utskrivningen ska hanteras beskrivs
utskrivningsprocessen utifran tre olika nivaer (grén, gul och réd) beroende pa
komplexitet i patientens sjukdomsbild.

| intervjuer framgar att det finns en god kdnnedom om de éverenskommelser och
riktlinjer som ska bidra till samverkan. Dokumenten upplevs dock i viss man som
omfattande vilket kan forsvara foljsamheten vilket kan bidra till de utmaningar som finns
kring samverkan. Ett hinder fér samverkan som bland annat lyfts fram ar stor
personalomsattning vilket gér att rutiner inte ar fullt ut implementerade.

Intervjuerna pekar pa brister i foljsamheten till 5verenskommelse vid exempelvis
utskrivning fran slutenvard. Vissa viktiga delar i processen upplevs som personbundna
satillvida att processerna inte alltid fungerar vid franvaro eller vakanser. Bristerna
upplevs ha funnits under lang tid dven innan Coronapandemin. Vi har aven fatt till oss
att pandemin paverkat kontinuiteten till foljd av att befintlig personal i vissa fall behovt
omdisponeras.

Beddmningen och tolkningen av vilken processfarg (roéd, gul eller grén) som ska
tilldmpas vid utskrivningen upplevs ibland variera mellan sjukhusen. Regionen kan
ibland, fran kommunerna sida, upplevas ha beslutsféretrade till vilken process en patient
tillhor.

| intervju framgar samstammigt ingen kdnnedom om att brister i samverkan skulle ha
gett upphov till nagra allvarliga handelser i form av anmalan enligt lex Maria.

Avvikelser finns inom lakemedelsomradet men samtidigt ges ocksa en bild av att antalet
avvikelser minskat 6ver tid efter att riktlinje beslutats. Det patalas ocksa att det i nagra



fall hander att lakemedel inte alltid “skickas med” fér de férsta dagarna i samband med
utskrivningar och att det sker sena andringar i lakemedelslista efter utskrivning.

Som IT-stdd fér samverkan anvands Prator och detta upplevs fungera bra. Systemet
ska bidra till samverkan genom att kontakt underlattas mellan region och kommun.
Detta IT-st6d planeras bytas ut efter att ny upphandling skett inom regionen. | intervju
framfors att systemet rent tekniskt fungerar val men att det finns ibland brister i
anvandning och dokumentation. Detta sags bland annat vara en féljd av
personalomsattning.

Det finns vidare en uppfattning om att fér f& samordnade individuella planer (SIP)
upprattas samt att lakare och vardcentraler for séllan ar med vid upprattande av SIP.
SIP uppges vara vanligare inom réd process vid mer omfattande vardbehov.
Lakarmedverkan brister i vissa fall enligt intervjuade kommunféretradare. Ansvaret for
att kalla till SIP uppkommer enligt en del av riktlinjen om “behov av samordning
uppmarksammas” av kommunen eller regionen. Utifran formuleringen ar ansvaret delat
och i viss man otydligt.

Slutligen framgar att det finns en uppbyggd samverkansstruktur som parterna ar
Overens om. Samverkan sker genom ett kontinuerligt arbete dar utmaningar diskuteras
nar de uppkommer i grupperingar inom de olika lansdelarna. Vissa av dessa brister har
atgardats medan andra, utifran intervjuade, forefaller kvarsta.

| vissa fall sker mycket utskrivningar fran slutenvarden infér helgen med kort varsel
vilket gor att kommunernas verksamheter far svart att dimensionera och planera sin
verksamhet. Dokumentationen om att en patient ar utskrivningsklar respektive
hemgangsklar upplevs ibland brista.

Generellt har intervjuade kommunféretradare gett en mindre positiv bild av
efterlevnaden av riktlinjen an vad regionféretradare har. Samtidigt finns det hos de
intervjuade en god kdnnedom om vilka problemen ar och en samstammig stravan efter
utveckling. Mgjligen finns det forvantningar fran regionen pa kommunen och vice versa
som bor diskuteras och synkroniseras mot verklig situation och respektive parts
férutsattningar.

Riktlinjen ska tilldmpas inom en mangd olika arbetsstallen inom bade Region Sérmland
och lanets kommuner. Utifran den volym av anstallda som ska tillampa riktlinjen ar det
naturligt att det finns hinder mot en fullstandig implementering.

Vi beddmer att beslutad éverenskommelse samt riktlinje rérande samverkan devis foljs.
Intentionerna i beslutad riktlinje &r goda men granskningen pekar pa att det finns
centrala delar i denna dar féljsamheten kan forbattras. Brister finns i kontinuitet som
paverkar centrala delar av utskrivningsprocessen. Det finns ocksa vissa brister inom
lakemedelsomradet och den samordnade individuella planeringen (SIP).

Det ar positivt att det finns en samverkansstruktur dar utmaningar kan diskuteras vilket
till viss del upplevs ha bidragit till utveckling aven om det finns det problem som
kvarstar. Ledtiderna for utskrivning ar korta vilket ar ett centralt syfte i den beslutade
Overenskommelsen.

e

pwec



Riktlinjerna foér samverkan vid in- och utskrivning har reviderats vid ett tillfélle i mars
2020. Arbetet med revideringen har skett i berérda grupper i narvardsstrukturen och
lansstyrgruppen har stallt sig bakom forslaget. Det ar framst férandringar inom berérda
verksamheter som féranleder revideringen samt att skrivningar justerats for att géra
arbetet mer anpassat for patienter och brukare. Ett exempel pa sadan justering ar att
vardcentralerna far senarelagga uppféljningen efter patientens hemgang. Det har visat
sig att uppféljningen sker for tidigt for att patienten ska hinna upptacka vad som
eventuellt inte fungerar och vilka behov som kan finnas.

| sammantradesprotokoll, delarsrapport och verksamhetsberattelse under 2020 framgar
information och statistik om utskrivningsklara patienter. Det genomsnittliga antal dagar
som patienter ligger kvar pa sjukhus réknat fran dagen de ar utskrivningsklara foljs i
enlighet med 6verenskommelsen om trygg hemgang efter slutenvard.

Utdver ovanstaende har ingen uppféljning gallande samverkan vid utskrivning kunnat
verifieras i namndens sammantradesprotokoll under ar 2020. | minnesanteckningar for
lansstyrgruppens beredningsgrupp aldre (BGA) framgar att en annan lansgemensam
grupp tidigare haft ansvar for arliga uppféljningar av Trygg hemgang och effektiv
samverkan. Det som BGA gér uppféljning av avser utskrivningsdagar och
aterinskrivningar. Det har aven skett uppféljning genom en nationell punktmatning under
hdsten 2020 som ska diskuteras under 2021. Den nationella punktmatningen innebar en
uppfdéljning av individers upplevelse av vardprocessen kring utskrivning fran sjukhus.

| intervjuer framgar att diskussion mellan kommun och region sker avseende kliniker
med upprepade aterinskrivningar. Vidare anges att ett viktigt arbete ar den standiga
dialogen i arbetsgrupperna och mellan koordinatorfunktionerna i kommun och region for
att atgarda brister nar de ar aktuella.

Det finns ocksa exempel pa nar samverkansstrukturen gett upphov till nya fungerande
rutiner. Av intervjuer framgar att det finns kdnnedom om att namnden féljer upp antal
utskrivningsdagar och att namnden fatt rapportering gallande aterinskrivningar. Fran
kommunernas sida finns begransad k&nnedom om namndens uppféljning.

Vi bedémer att nAmndens uppfdljning gallande samverkan vid utskrivning delvis ar
andamalsenlig.

Det har framkommit att namnden foljer upp statistik och riktlinjen fér trygg hemgang och
effektiv samverkan revideras och uppdateras nar detta ar aktuellt. Det finns
samverkans- och uppfoljningsstrukturer utifran namndens uppdrag. Det finns bland
annat en beredning som har uppféljningsansvaret utifran uppdrag fran namnden.

Granskningen pekar pa ett antal brister i samverkan som aven tagits upp i olika
samverkansforum. Det finns brister som inte atgardats over tid enligt intervjuade.
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Susanne Lindberg Matti Leskela

I I
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Sérmland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den 27 augusti
2020. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar

av denna rapport.
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