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Bakgrund

En stindigt aterkommande patientsédkerhetsrisk som identifieras finns i
vérdens 6vergangar. Risker ar informationséverforing, dokumentation,
lakemedelsanvindning samt rehabiliterings- och omvardnadsfragor.
Det ar vl kint att det finns samverkansproblem i vard- och omsorgs-
kedjan.

I januari 2018 fick Sverige en ny lag om samverkan vid utskrivning frén
sluten hélso- och sjukvéird. Den har medfort férandrade arbets- och
planeringsprocesser. Primarvarden ar samordningsansvarig i plane-
ringsprocessen och kommunerna ar ansvariga for att erbjuda trygghet
och mgjlighet for méanniskor att aterhamta sig efter vard pé sjukhus.
Lokala 6verenskommelser kring kommunernas betalningsansvar for
patienter som ar utskrivningsklara har skapats. Krav stills pa gemen-
samma IT-st6d for planering och samordning. Vardcentralerna ska er-
bjuda SIP (Samordnad individuell plan) till patienter som &r behov av
dessa.

For att erbjuda en trygg och séker vard kravs det att huvudmaénnen ar-
betar i enlighet med upprittade rutiner och riktlinjer sa att bland annat
informationsflédet fungerar mellan huvudménnen. Viktigt ar ocksa att
det finns ett systematiskt arbete med att f6lja upp avvikelser och sam-
ordnat vidta dtgarder for att sdkerstilla att nya avvikelser inte uppstar.

Revisorerna i Gdvle kommun och Region Gévleborg har fattat beslut att
genomfora en samverkansgranskning av omradet. Granskningen kom-
mer att avgréansas till dldre personer 6ver 65 ar vilka varit inom Region-
ens slutenvérd och ska beredas fortsatt vard inom den kommunala
hilso- och sjukvarden.

PwC har pé revisorernas uppdrag genomfort granskningen i samverkan
med Region Gévleborgs revisorer.

Gévle kommun Revisorerna i Givle Kommun, 801 84 GAVLE Besok Radhustorget 1
Kundtjanst 026-17 80 00 kommunrevisionen@gavle.se www.gavle.se
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Revisionsfraga

Har omvardnadsndmnden sékerstéllt en andamalsenlig process for
samverkan av utskrivningsklara patienter?

Granskningsresultat

I bifogad rapport framgér tydligt vilka brister och utvecklingsomraden
som finns gillande samverkan mellan Region Gavleborgs slutenvard
och priméarvard 4 ena sidan och kommunens dldreomsorg och hemsjuk-
vard 4 andra sidan.

PwC’s bedomningar utifran granskningen ar:

att rutiner, processer och arbetssitt for samverkan mellan kommunen
och regionen i begransad utstrackning ar andamalsenliga och
forankrade i verksamheten (kontrollmal 2)

att nimnden i begransad utstriackning sidkerstéller att de har den rap-
portering som krivs avseende processen kring utskrivningsklara pati-
enter (kontrollmél 4)

att avvikelserapportering i begransad utstrackning anvands pa ett
systematiskt sétt for att regionen och kommunen pa samtliga organisa-
toriska nivéer ska utveckla samverkan kring utskrivningsklara patienter
(kontrollmal 5)

PwC(C’s rekommendationer till Omvirdnadsnamnden ar:

e att fortsdtta arbetet for att utveckla 6verenskommelser, rutiner och
ovriga styrande dokument och att na ut med de arbetssitt och forhall-
ningssatt som styrande dokument syftar till

e att sikerstilla att det skapas fungerande strukturer for att systema-
tiskt arbeta med utvecklingen av kommunikationen i Lifecare

e att 6vervaga formerna for uppf6ljning av processen kring utskriv-
ningsklara och i det ssmmanhanget klargéra om det enbart ar tiden pa
sjukhus som pévisar om processen ar val fungerande eller inte

e att, tillsammans med Region Gavleborg, fortsitta arbetet kring ut-
veckling av ett fungerande system och arbetssitt dar avvikelser rapport-
eras och utreds pé ett iandamalsenligt sitt i syfte att mojliggora ett for-
bittringsarbete kring frigan om en trygg och sédker hemgang vid
utskrivning fran slutenvard.
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Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun har PwC genomfért en
granskning avseende huruvida omvardnadsnamnden har sakerstallt en andamalsenlig process
for samverkan kring utskrivningsklara patienter. Detta har genomférts i form av en
samverkansgranskning med Region Gavleborg. Foljande rapport avser omvardnadsnamnden i
Gavle kommun, men innehdller vissa inslag av uppgifter fran Region Gavleborg.

Var sammanfattande bedémning &r att omvardnadsndmnden i begrdnsad utstrdackning har
sdkerstillt en dndamalsenlig process for samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Var bedémning ar att det pa en 6vergripande niva upprattats rutiner och processer for arbetet
och att det dar finns en samsyn avseende uppdrag och ansvarsférdelning. Ledningens arbete
har dock inte natt genomslag i verksamheten.

Den sammanfattande bedémningen baseras pa en sammanvéagning av nedanstaende
kontrolimal. Bedémning har gjorts utifran foljande skala: ej uppfyllt, i begransad utstrackning
uppfylit, till dvervagande del uppfyllt, uppfyllt.

Kontrollmal Bedomning

Kontrollmal 1 Var bedémning ar att det till
overvagande del har utvecklats nya
rutiner, processer och arbetssatt for en
trygg och saker hemgang.

Har nya rutiner, processer och
arbetssétt utvecklats fér en
trygg och séker hemgéng?

Kontrollmal 2 Var bedémning ar att rutiner, processer
x , och arbetssatt for samverkan mellan
Ar rutiner, processer och ) . N

o kommunen och regionen i begransad
arbetssatt for samverkan utstréckning ar &ndamalsenliga och
mellan kommunen och forankrade i verksamheten.
regionen dndamalsenliga samt

férankrade i verksamheten?

Kontrollmal 3 Var bedémning ar att uppféljning av

samverkan och resultat pa en

. overgripande niva till vervagande del

och resultat pa en sker men att det med fordel bér

6vergripande niva? innehalla fler perspektiv sdsom
brukares och anhdrigas upplevelser.

Sker uppféljning av samverkan



Kontrollmal 4

Sker nagon rapportering till
nédmnd avseende resultat vid
gjorda uppféliningar?

Kontrollméal 5

Finns fungerande system fér
att gemensamt mellan
kommunen och regionen
hantera avvikelser och arbeta
med férbéttringar?

Var bedémning ar att namnden i
begransad utstrackning sakerstaller att
de har den rapportering som kravs
avseende processen kring
utskrivningsklara patienter.

Var bedémning ar att
avvikelserapportering i begransad
utstrackning anvands pa ett
systematiskt satt for att regionen och
kommunen pa samtliga organisatoriska
nivaer ska utveckla samverkan kring
utskrivningsklara patienter.

Mot bakgrund av granskningsresultaten rekommenderar vi omvardnadsnamnden

e att sakerstalla att det skapas fungerande strukturer for att systematiskt arbeta med

att fortsatta arbetet for att utveckla dverenskommelser, rutiner och dvriga styrande dokument
och att nd ut med de arbetssatt och férhallningssatt som styrande dokument syftar till

utvecklingen av kommunikationen i Lifecare

e att dvervaga formerna for uppfdljning av processen kring utskrivningsklara och i det
sammanhanget klargéra om det enbart ar tiden pa sjukhus som pavisar om processen ar val

fungerande eller inte

e aftt, tillsammans med Region Gavleborg, fortsatta arbetet kring utveckling av ett fungerande
system och arbetssatt dar avvikelser rapporteras och utreds pa ett andamalsenligt satt i syfte
att mojliggoéra ett forbattringsarbete kring fragan om en trygg och saker hemgang vid

utskrivning fran slutenvard.



En standigt aterkommande patientsékerhetsrisk som identifieras finns i vardens évergangar.
Risken for brister och fel i varden ar som storst da patienten lamnar en huvudman for att éverga
till en annan. Risker som vanligtvis identifieras &r informationséverféring, 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
behdver fortsatta insatser fran halso- och sjukvarden eller socialtjansten.

| januari 2018 fick Sverige en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard. Lagen har som malsattning att patienter som inte langre har behov av den slutna
vardens resurser sa snart som mojligt ska kunna lamna den pa ett tryggt satt. Lagen ar ett av
manga verktyg som ska framja en battre samordning av halso- och sjukvarden och socialtjansten
utifran patienternas behov.

Den nya lagen har medfért férandrade arbets- och planeringsprocesser vid utskrivning av en
patient fran sjukhuset. Primarvarden ar samordningsansvarig i planeringsprocessen och
kommunerna ar ansvariga for att erbjuda trygghet och méjlighet fér manniskor att aterhdmta sig
efter vard pa sjukhus. Den nya lagen innebar ocksa behov av att skapa lokala
overenskommelser kring kommunernas betalningsansvar for patienter som ar utskrivningsklara.
Vidare stélls det krav pa gemensamma IT-st6d for planering och samordning kring
utskrivningsklara patienter. Vardcentralerna ska erbjuda SIP (samordnad individuell plan) till
patienter som ar i behov av dessa.

For att erbjuda en trygg och saker vard kravs det att huvudmannen arbetar i enlighet med
upprattade rutiner och riktlinjer sa att bland annat informationsflédet fungerar mellan
huvudmannen. Viktigt for vardens systematiska utveckling ar ocksa att det finns ett I6pande
arbete med att félja upp avvikelser och samordnat vidta atgarder for att sdkerstalla att nya
avvikelser inte uppstar.

For att fa ett underlag for att bedéma hur Gavle kommun och Region Gavleborg samverkan kring
aldre personer i behov av bada huvudmannens insatser har beslut fattats om att genomféra en
samverkansgranskning pa omradet. Granskningen kommer att avgransas till aldre personer 6ver
65 ar vilka varit inom regionens slutenvard och ska beredas fortsatt vard inom den kommunala
halso- och sjukvarden.

Har omvardnadsnamnden sakerstallt en &ndamalsenlig process for samverkan kring
utskrivningsklara patienter?

Granskningen har sin utgangspunkt i nedanstaende revisionskriterier:

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Kommunallagen (2017:725)

Socialtjanstlagen (2001:453)

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard



Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)

Har nya rutiner, processer och arbetssatt utvecklats for en trygg och sdker hemgang? (Rutin
for meddelande till kommun om inskriven patient, information fran huvudmannen till patienter
och anhdriga, informationséverforing mellan huvudmannen vid utskrivning etc.)

Ar rutiner, processer och arbetssatt for samverkan mellan kommunen och regionen
andamalsenliga samt férankrade i verksamheten? (Bland annat innefattar detta
vardplanering, SIP)

Sker uppféljning av samverkan och resultat pa en dvergripande niva? (Ledtider, kostnader,
oplanerade aterinskrivningar, patient och anhérigas upplevelser etc.)

Sker nagon rapportering till ndAmnd avseende resultat vid gjorda uppféljningar?

Finns fungerande system for att gemensamt mellan kommunen och regionen hantera
avvikelser och arbeta med férbattringar?

Revisionsobjekt for granskningen ar omvardnadsnamnden.

For att fa en bild av hur samordningen fungerar och ar strukturerad har styrande dokument,
rutiner och dverenskommelser granskats. Intervjuer har genomforts for att fa en bild av arbetssatt
och efterlevnad av rutiner.

Intervjuer har genomforts med

MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska)

Kontorschef Stdd i hemmet

Verksamhetschef HSL (bl. a. hemsjukvard och hemtjanst)
Enhetschef korttidsenhet

Enhetschef hemtjanst samt vard- och omsorgsboende
Enhetschef vardplanering

Sjukskoterska vardplaneringsteamet
Bistandshandlaggare vardplaneringsteamet

Utover ovanstaende, samtliga inom Gavle kommun, har aven representanter fran Region
Gavleborg intervjuats (dels pa regiondvergripande niva, dels tre regiondrivna
slutenvardsavdelningar samt tva primarvardsverksamheter).



Foljande rapport syftar till att besvara de kontrolimal och den revisionsfraga som ovan
specificeras. | syfte att géra rapporten mer lasvanlig har vi valt att disponera innehallet i fyra olika
kapitel dar vi inleder med att titta pa vilka styrande och stdédjande dokument som ar gallande. |
kapitel tva och tre redogor vi for hur arbetet i praktiken fungerar nar nagon skrivs in i
slutenvarden samt nar nagon skrivs ut ur slutenvarden. Dessa tre kapitel svarar gemensamt pa
granskningens tva forsta kontrolimal. Det fjarde och sista kapitlet svarar pa de tre sista
kontrolimalen.

Kapitelindelning: Kontrollmal som besvaras:

1. Styrande dokument sasom Sverenskommelser, riktlinjer, rutiner,
végledningar och mallar for dokumentation

Svarar sammantaget pa
~— fragor kopplade fill
kontrolimal 1-2

2. Inskrivning i slutenvarden 3. Utskrivning fran slutenvarden

Svarar pa fragor kopplade

4. Uppfoljning och utveckling = 1ill kontrollmal 3.5

En dokumenterad éverenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i Gavleborg finns undertecknad av parterna (Region Gavleborg samt lanets tio
kommuner) i oktober/november 2017. Av éverenskommelsen framgar att parterna ansvarar for
att den tillampas i respektive organisation.

Overenskommelsen tydliggdr processen for planering och samordning och omfattar bland annat
rutin for inskrivningsmeddelande, planering av insatser efter utskrivning, underrattelse om att en
patient ar utskrivningsklar samt informationséverforing till berérda enheter. Enligt
Overenskommelsen ar malet for hela utskrivningsprocessen att en patient, nar alla samverkat och
tagit sitt ansvar for planering, skrivs hem samma dag som patienten ar utskrivningsklar oavsett
vilken boendeform patienten har eller behover.

| 6verenskommelsen om samverkan ges uttryck for att det ar den enskildes livskvalitet som star i
centrum. Vard och omsorg ska darfér utga fran den enskildes behov och situation.
Huvudmannen ar varandras forutsattningar for att astadkomma goda insatser ur ett
helhetsperspektiv. Mot bakgrund av detta specificeras i dverenskommelsen foljande
forhallningssatt:

positiv samspelskultur rader

tillit till varandra praglar méten och kontakter pa alla nivaer

fortroende finns for varandras kompetens

insatser som ska ges av annan huvudman utlovas inte till den enskilde
lojalitet mot fattade beslut och gallande rutiner ar en sjalvklarhet



| syfte att tydliggora det juridiskt reglerade ansvaret avseende bland annat samverkan kring
utskrivningsklara uppges en tredagarsutbildning riktad till berérd personal (verksamhetschefer,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor, lakare etc.) bade inom kommunens och regionens
verksamheter ha genomforts.

Region Géavleborg och lanets kommuner har en gemensam webbsida, samverkanswebben, dar
samtliga styrande dokument finns samlade. Pa samverkanswebben gar det bland annat att finna:

e Rutin for Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard samt hantering i Lifecare
samordnad planering vid utskrivning (SPU) - Halso-och sjukvard Region Gavleborg samt
l&nets kommuner

e Anvandarhandledningar for it-stéd som samverkan och kommunikation

e Rutin fér samordnad individuell planering (SIP)

e Mall och rutiner foér ankomstsamtalet vid slutenvarden

Pa samverkanswebben finns det &ven publicerat en rad olika fragor och svar som rér samverkan
mellan kommunerna och regionen. Dessa fragor ror allt ifran praktiska fragor avseende
blanketter och information som ska lamnas till patienten samt det ersattningssystem som galler
mellan regionen och kommunen.

| féljande kapitel har vi sarskilt granskat om det finns rutiner som sakerstaller att kommunen far
information fran regionen avseende en individ som skrivs in i slutenvarden och som behéver
framtida insatser fran kommunen. Vi har ocksa tittat p4 om kommunen har en organisation och
struktur for att sakerstalla att informationen tas om hand. Eftersom vardtiderna inom slutenvarden
vanligtvis ar korta sa innebar inskrivningen i slutenvarden ocksa en omedelbar start avseende
planering for utskrivning. | det har kapitlet redogér vi darfér ocksa for vad granskningen kommit
fram till vad det galler slutenvardens preliminara besked kring utskrivning. | granskningen har vi
aven sarskilt tittat pad om det finns brister som riskerar att processen inte hanteras effektivt.

Inskrivhingsmeddelande och d@ndrade utskrivningsdatum

| lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard samt i dokumenterad
Overenskommelse mellan Region Gavleborg och lanets kommuner anges att ett
inskrivningsmeddelande innehallandes bland annat en beraknad tidpunkt fér da patienten kan
skrivas ut ska skickas inom 24 timmar till kommunen om det ar sannolikt att patienten behdver
kommunens insatser. Gavle kommun och Region Gavleborg har ett gemensamt IT-stéd for
planering och samordning kring utskrivningsklara patienter, Lifecare. Om den som inkommit till
slutenvarden sedan tidigare har insatser via kommunen eller bedéms komma att ha ett behov av
vard eller stdd efter hemgang sa lamnas ett inskrivhingsmeddelandet via Lifecare till kommunens
vardplaneringsteam. | kommunens vardplaneringsteam finns totalt fyra bistdndshandlaggare.
Befintlig dokumenterad rutin gor gallande att alla parter ska lasa av systemet kl. 9.00 och kl.
13.00, arets alla dagar. | granskningen framkommer dock att detta inte fullt ut efterlevs i
praktiken, da vissa berorda parter endast arbetar vardagar.



Nedanstaende statistik tagen ut Lifecare for respektive manad fran mars ar 2018 till augusti ar
2019 tyder pa att den totala andelen inskrivningsmeddelanden i lanet som skickas fran regionen
till kommunerna inom 24 timmar pa totalen understiger 50 % och i vissa manader aven ligger
lagre @n 40 %. Vi kan ana en viss 0kning efter sommaren ar 2019, men inte heller augusti manad
som visar pa en forbattrad rapportering uppnar 50%.

Andel inskrivningsmeddelande skickade inom 24 timmar, totalt alla vardavdelningar
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Kalla: Region Gavleborg

Trots detta uppfattar de intervjuade representanterna i Gavle kommun inte att sena
inskrivningsmeddelanden ar ett problem.

Vid granskningen framkommer dock ett annat problem som har en koppling till
inskrivningsmeddelandet. Tillsammans med inskrivningsmeddelandet lamnas aven ett datum for
planerad utskrivning fran slutenvarden. Aktuell lagstiftning gér gallande att om tidpunkten for
utskrivning andras efter det att inskrivningsmeddelande har skickats, ska den slutna varden sa
snart det ar mojligt underratta de berdrda. Enligt vad som framkommer vid granskningen andras
planerat utskrivningsdatum sa ofta att det anses paverka verksamheten pa ett negativt satt.
Utskrivning kan inte ske det datum som ar planerat utan flyttas fram. Statistik som vi tagit del av
vid genomférd granskning bekréftar att det ar relativt vanligt att utskrivningsdatum flyttas och
enligt de intervjuade i kommunen och fran regionen kan datum andras ett flertal ganger fér en
och samma individ. Vi noterar i det underlag vi erhallit (avseende perioden juli-november 2019)
att statistik for Gavle kommun saknas for vissa manader under denna period.

Forandringar i utskrivningsdatum innebar utmaningar i planeringen av den kommunala
verksamheten, snabba omstallningar av resurser och merkostnader féor kommunen da det under
perioder tillhandahalls specifika personalresurser for att klara ett hemtagande som inte blir av. De
intervjuade representanterna vid regionens primarvard och slutenvard instdmmer i detta och
konstaterar att beddmningen kring utskrivningsdatum ar en svarighet. Granskningen visar pa att
de slutenvardsversamheter som granskats har olika arbetssatt for att beddoma utskrivningsdatum
samt att det inom regionen finns en variation i definitionen av utskrivningsklar. Vissa intervjuade
enheter har en hogre grad av direkt samband mellan medicinskt fardigbehandlad och



utskrivningsklar medan andra avdelningar ser att det finns en skillnad mellan att vara medicinskt
fardigbehandlad och att vara klar for utskrivning. Det kan handla om att tid behévs for
stabilisering och/eller rehabilitering.

Fast vardkontakt

| enlighet med aktuell lagstiftning och tidigare namnd éverenskommelse om samverkan ska en
fast vardkontakt utses i den landstingsfinansierade 6éppna varden. Vid intervjuer framkommer
dock att patienter/brukare som bor i kommunens sarskilda boende kan kan ha sjukskoterskan pa
boendet som sin fasta vardkontakt.

| det har kapitlet har vi tittat ndrmare pa de aktiviteter och arbetssatt som rader i samband med
att en individ ska lamna slutenvarden for att fa fortsatt vard inom primarvarden och/eller inom den
kommunala vard och omsorgen. De fragor som sarskilt granskats med utgangspunkt i
kontrollmélen ar hantering av den samordnade planeringen (SIP), ansvars- och rollférdelning,
sakerstallandet av mottagande nar individer kommer hem samt informationsdvrféringen fran
slutenvarden till primarvard och kommunen.

Enligt lagstiftningen' ska en kallelse till samordnad individuell planering skickas till berérda
enheter av patientens utsedda fasta vardkontakt i den landstingsfinansierade 6ppna varden.
Kallelsen ska skickas inom tre dagar efter det att underrattelse om att patienten ar
utskrivningsklar har lamnats. De nationella rekommendationerna ar att den samordnade
individuella planeringen med férdel kan ske efter utskrivning da patienten &r i den miljé dar den
fortsattningsvis ska vistas.

Enligt vad som framkommit vid granskning av dverenskommelsen mellan Region Gavleborg och
l&nets kommuner ar denna i linje med lagstiftarens intentioner. Som namnts tidigare far
kommunen och primarvarden i ett tidigt skede ett planerat datum for utskrivning. Det &r dock
l[akaren som beddmer om patienten ar utskrivningsklar och den bedémningen kan av naturliga
skal komma att andras in i det sista. | dokumenterad dverenskommelse om samverkan tydliggors
att berérda enheter inom primarvarden och kommunen tar éver ansvaret sa snart som mojligt
efter att de fatt underrattelsen sa att patienten kan lamna slutenvarden pa ett tryggt och
patientsakert satt.

Foljande noteringar har gjorts vid granskning av éverenskommelsen med anledning av hantering
av utskrivningsklara:

e Overenskommelsen understryker vardet av att genomféra SIP efter utskrivning och dar star
att “undantagsvis kan det vara nédvéndigt med en samordnad individuell planering fran
landsting och kommun redan under patientens vistelse i sluten vard’. | genomférda intervjuer
med representanter fran kommunen samt regionens primarvard och slutenvard sker dock
planeringen relativt ofta medan patienten finns kvar pa sjukhuset. Enligt primarvarden ar
osakerheten avseende patientens status huvudskalet till att patienten inte kan dka hem innan
SIP och att moétet darfor behéver ordnas pa sjukhuset innan hemgang.

e | den dokumenterade 6verenskommelsen om samverkan finns kapitlet “6.2 Fast vardkontakt i
den 6ppna varden”. Dar tydliggors att verksamhetschefen i den landstingsfinansierade 6ppna

' Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard



varden ar ansvarig for att utse en fast vardkontakt om sadan inte finns sedan tidigare. Detta
ar ocksa i linje med lagstiftarens formulering om att fast vardkontakt ska finnas i den
landstingsfinansierade varden. Vid intervjuer framkommer att den fasta vardkontakten ibland
utgors av sjukskoterska vid den kommunala halso- och sjukvarden. Det uppfattas finnas en
otydlighet i detta. Vid narmare granskning av dokumentationen kan vi dock finna att det i
kapitel “6.7 Samordnad individuell planering” finns foljande formulering “Né&r patienten bor pa
sdrskilt boende eller bor i ordinédrt boende och &r inskriven i kommunal hemsjukvard &r
kommunens sjukskéterska/fasta vardkontakt i normalfall ansvarig for kallelsen”. Lagstiftaren
har inte heller givit uttryck for var den organisatoriska tillhérigheten ska vara.

Den fasta vardkontakten, som ocksa ar den som kallar till SIP, aterfinns vanligen inom
primarvarden. Mot bakgrund av att primarvarden inte arbetar helger, framhaller intervjuade
kommunrepresentanter att det forekommer att den fasta vardkontakten kallar till en SIP narmast
kommande mandag om en patient bedéms vara utskrivningsklar en fredag.

| granskningen framkommer att primarvarden utfér medicinska insatser hos den enskilde efter att
denne skrivits ut fran slutenvarden, i de fall som insatserna beradknas behdvas i maximalt tva
veckor. Bedéms varden vara mer langvarig ska den kommunala hemsjukvarden ta éver
utférandet. Om individen innan inskrivning i slutenvarden hade insatser via den kommunala
hemsjukvarden sa behaller den kommunala hemsjukvarden ansvaret aven efter varden pa
sjukhus oavsett hur langvariga dessa beraknas vara. Intervjuade framhaller dock att det faktum
att primarvardens personal inte arbetar kvallar och helger i praktiken medfér att ansvaret i vissa
fall alaggs kommunen under dessa perioder. Darutdver uttrycks att det ibland saknas en samsyn
mellan region och kommun avseende behovet av fortsatt vard och om varden ska ges via den
kommunala hemsjukvarden eller primarvarden. Vid intervjuer med regionens
slutenvardspersonal framkommer ocksa att de tycker att den ansvarsférdelningen ar oklar och att
de darfor ofta ser till sa att information Iamnas till samtliga parter sa far exempelvis
hemsjukvarden saga till om de inte ska vara inblandade.

Kommunens har, inom hélso- och sjukvard, kompetens upp till och med sjukskoterskeniva. Det
framhalls vid intervjuer att det internt inom kommunen behévs kompetenshdjning for att méta
befintliga och framtida behov, bland annat utifran att underskoéterskor far alltmer omfattande
ansvar. Genomfdrda intervjuer indikerar att det finns brister i samsynen mellan kommun och
region vad galler kompetens och reella méjligheter att utféra vissa insatser. Som exempel ndmns
utmaningar med att i hemmiljé utféra uppgifter som annars gors i en mer steril sjukvardsmiljo.
Flertalet intervjuade betonar vikten av parternas forstaelse for varandras respektive uppdrag,
kompetens och forutsattningar. Detta bland annat for att undvika att diskussioner kring
ansvarsfordelning ska uppsta vid moéten dar den enskilde och anhériga deltar.

Karaktaren och omfattningen av den utskrivningsklara patientens behov varierar. | vissa fall
foreligger medicinska behov som kraver utbildning av kommunens personal innan det gar att
sakerstalla ett tryggt mottagande av den enskilde. Saddan utbildning arrangeras av Region
Gavleborg och uppges vid intervjuer i huvudsak fungera val. Kostnadsansvaret fér dessa
utbildningar aligger regionen. Kommunen behoéver dock kunna frigéra tid for berérda
medarbetare att kunna delta vid aktuella utbildningstillfallen.

Vid genomférda intervjuer framhalls att rehabiliteringspersonal inom regionens slutenvard ska
tillse att de hjalpmedel som behdvs finns hos den enskilde nar denne skrivs ut. | vissa fall kan
behovet av hjalpmedel vara stérre under en inledande period, for att sedan minska. Intervjuade
uttrycker en upplevelse av att regionen inte alltid forskriver tillrackligt med hjalpmedel, vilket i sig
kan innebara risker fér den enskilde. Det framhaélls i vissa fall &ven kunna innebéra att den
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enskilde behdver atervanda till sjukhuset da det saknas praktiska méjligheter att tillgodose
behoven i hemmet.

Informationsoverforing vid utskrivning

Det IT-stdd, Lifecare, som anvands for informationséverféring mellan kommunen, regionens
slutenvard och regionens primarvard uppfattas av de intervjuade fungera val. Trots detta ges det
uttryck for att brister i kommunikationen och informationen &r ett av de storsta problemen vid
utskrivning. Primart handlar det om att primarvarden och kommunen anser att den information
som lamnas via systemet ar knapphandig.

Som namnt ovan leder den knapphandiga informationen ofta till att SIP genomférs nar individen
fortfarande ar inskriven i slutenvarden. Hur medverkan vid SIP &r organiserat, vid de olika
slutenvardsverksamheten som granskats, varierar varfor det kan vara bade underskéterskor eller
sjukskoterskor som deltar. Det behdver inte heller vara sa att den som deltar fran slutenvarden
kanner till patienten sedan tidigare utan har enbart samma skriftliga information att tillga som
ovriga. Ambitionen om att fa en tydligare information om patientens medicinska status och
historik ar darmed inte nagon garant for att SIP halls inom slutenvarden. Det uppges att det inte
ar ovanligt att den fasta vardkontakten fran primarvarden deltar i métet over telefon eller
videolank.

| dokumenterad 6verenskommelse om samverkan anges att information ska éverforas till berérda
enheter senast samma dag som patienten lamnar slutenvarden. Enligt de intervjuade inom
kommunen har det funnits en ambition om att utskrivning ska kunna ske arets alla dagar, vilket
aven ar vad som framgar av gallande dokumenterad rutin. Som tidigare namnts saknas dock
resurser for att géra detta varfér kommunen i dagslaget enbart 1aser av meddelanden i Lifecare
pa vardagar.

Utover den information som éverlamnas via Lifecare sa ska varje patient ha med sig sin
medicinska information fran vardavdelningen. Intervjuade representanter fran kommunen ger
dock uttryck for att det alltfér ofta saknas nddvandig information avseende patienten. Det ror sig
bland annat om avsaknad av epikris? och uppdaterade ldkemedelsordinationer.
Lakemedelsfragan framhalls som sarskilt problematisk i de fall den enskilde har Apodos?®, da
andringar i den enskildes lakemedelsordination kan medféra att den enskilde har flera olika
Apodosrullar och det behdver sékerstallas vilkken som ar aktuell. Vidare framhalls att det
forekommer att ADL*-beddémningar erhalls efter att SIP-m6te genomforts. | anslutning till detta
namns att det fran kommunens hall upplevs som att slutenvardens bedémning av huruvida
patienten ar medicinskt fardigbehandlad inte innefattar eventuella rehabiliteringsbehov.
Darutéver namns vid intervjuer att det upplevs férekomma ett “stuprérstank” vilket bland annat
innebar att helhetsbilden och eventuella andra medicinska férhallanden &n det som den enskilde
for narvarande ar inskriven i slutenvarden for inte dokumenteras. Intervjuade menar att det i
vissa fall hander att patienter skrivs ut fran slutenvarden utan att det sékerstallts att det finns
nagon som tar emot den enskilde i hemmet. Mot bakgrund av detta framhalls det finnas ett behov
av ett fortsatt arbete kring att sakerstalla informationsflédet mellan region och kommun.

2 En avslutande journalanteckning som sammanfattar vardperioden

3 Dosférpackade lakemedel dar varje dospase innehaller de lakemedel som ska tas vid ett och
samma tillfalle

4 Aktiviteter i det Dagliga Livet - ett instrument som anvéands for att bedéma funktionsférmaga och
behov
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| granskningen ges uttryck for att det faktum att hemtjanstpersonal inte har tiligang till Lifecare,
vilket bland annat framhalls medféra utmaningar vad géller planering av bemanning i samband
med att en individ med behov av hemtjanst skrivs ut fran slutenvard.

Vad galler information till den enskilde uppges intervjuade kommunrepresentanter att Region
Gavleborg tagit fram en patientbroschyr. Uppfattningen framhalls dock vara att patienter mycket
sallan far med sig denna skrift hem.

Vi bedémer att:

e det till bvervdgande del har utvecklats nya rutiner, processer och arbetssétt fér en trygg och
sdker hemgang

e rutiner, processer och arbetssétt fér samverkan mellan kommunen och regionen i begransad
utstrdckning ar &ndamalsenliga och férankrade i verksamheten

Var beddmning ar att det infér forandringen i lagstiftningen har tagits fram sa val
overenskommelser som uppdaterade rutiner och riktlinjer fér hur kommunikation ska ske
avseende patient som ar inskriven i slutenvarden och som behdver fortsatt vard i hemmet efter
utskrivning. Var bedémning ar ocksa att det finns en rad vagledande och stédjande dokument
och att det gemensamma IT- stddet Lifecare ger forutsattningar fér god kommunikation.
Dokumentation och vagledningar finns samlade pa samverkanswebben dar nédvandig
information i huvudsak géar att finna.

Var bedémning ar dock att innehallet i rutiner och vagledningar ger utrymme for tolkningar
och att det rader en brist i samsyn kring dokumentets innebdrd. Detta géller sarskilt Iangre ut i
verksamheten dar samverkan sker kring de enskilda individerna. Ett fortsatt arbete kravs
darmed for att fortsatt utveckla 6verenskommelser, rutiner och 6vriga styrande dokument och for
att na ut med de arbetssatt och férhallningssatt som styrande dokument syftar till.

Var bedémning ar vidare att det finns brister i processen for samverkan mellan kommunen
och regionens olika verksamheter. De intervjuade har en god kdnnedom om bristerna och en
samsyn kring vilka dessa ar. Daremot skiljer sig uppfattningen om orsaken samt Iésningarna for
dessa brister. Det som enligt var bedémning primart brister i processen ar att det sker
upprepade andringar i datum for utskrivning. Var bedémning ar att konsekvenserna av
systematiska andringar av tidpunkt for utskrivning bor ses som en gemensam utmaning for
regionen och kommunen men att omvardnadsnamnden och att det inom Gavle kommun aligger
omvardnadsnamnden att sékerstalla att berérda parter inom Region Gavleborg gors
uppmarksamma pa de konsekvenser som detta medfor fér kommunen. Vi ser ocksa att det
rader oklarheter i ansvar och roller bland annat vad det galler vardcentralerna och den
kommunala hemsjukvarden. Var bedémning &r att granskningen pavisar att oklarheter och
konflikter uppstar i utskrivningsskedet nar patienten finns narvarande.

Granskningen pavisar att informationen som lamnas mellan kommunen, regionens
slutenvard och primarvard ar bristfillig. Vi kan konstatera att det hander att patienter lamnar
slutenvarden utan att ha nddvandig information med sig for en fortsatt patientsadker hantering.
Var bedémning ar att nuvarande arbetssatt innebar att samtliga parter uppger att de saknar
helhetsbilden av patienten och inte har tillgang till information. Vi ser att det bor skapas
fungerande strukturer for att systematiskt arbeta med utvecklingen av kommunikationen i
Lifecare. Vi ser aven att det behdver sakerstéllas att samtliga parter som behover information
kan ta del av den. Stérsta utmaningen for samordning kring detta aligger regionen, men aven
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kommunen behdver bidra genom att vara tydlig med vilken information som behdévs och att
vardera vilken information som faktiskt gar att klara sig utan. Eftersom informationen i Lifecare
inte gar att 6verfora per automatik fran regionens 6vriga journalsystem eller gar att kopiera in sa
staller systemet krav pa dubbel dokumentation av den information som ska lamnas over.
Kommunen bor vara med och utforma en standard for vilken information som ska finnas kring
patienten.

| féljande kapitel hanteras nedanstaende tre kontrollmal:
Sker uppféljning av samverkan och resultat pa en 6vergripande niva?
Sker nagon rapportering till ndmnd avseende resultat vid gjorda uppféljningar?

Finns fungerande system for att gemensamt mellan kommunen och regionen hantera avvikelser
och arbeta med férbéttringar?

Samverkansforum

Det finns ett antal forum och funktioner som syftar till att underlatta samverkan mellan Gavle
kommun och Region Gavleborg i fragan om utskrivningsklara patienter:

e Ett Processrad for samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard samt
samordnad individuell plan vilket har sitt uppdrag fran lansledningen. De har vid
granskningen inte varit mojligt att verifiera att processradet idag har nagon aktiv roll och
funktion.

e En grupp kallad Férstarkt Samverkan, bestaende av (fran Gavle kommun) medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, kontorschef, myndighetschef samt (fran Region Gavleborg)
verksamhetschefer. Gruppen traffas cirka var sjatte till attonde vecka och syftar bland annat
till att diskutera former fér samverkan mellan kommun och region.

e Manadsvisa moten mellan enhetschefer inom halso- och sjukvard, chef for
vardplaneringsteam, bistandshandlaggare samt en kvalificerad handlaggare fran
Primarvardens stab Region Gavleborg.

e Kontinuerliga moéten mellan MAS och kvalificerad handlaggare fran Primarvardens stab,
Region Gavleborg.

e Natverkstraffar mellan kvalificerad handlaggare fran Primarvardens stab Region Gavleborg
samt berdrda personer pa respektive halsocentral, dar Gavle kommuns vardplaneringsteam
deltar sedan hdsten 2019.

Utover ovanstaende har ett Kvalitetsteam nyligen tillsatts inom Gavle kommun. Teamet har i
uppdrag att bland annat revidera rutinen for avvikelsehantering samt utbilda och vara stédjande i
hur avvikelsehantering kan anvandas som ett kvalitetssystem.

Uppfoljning pa overgripande niva

| granskningen framkommer att det pa en overgripande niva sker uppféljning av flertalet olika
delar av utskrivningsprocessen. Statistiken gar att finna pa samverkanswebben och anvands
som underlag vid diskussioner vid olika samverkansforum. Bland annat finns statistik éver antalet
inskrivningsmeddelanden som I&mnas inom 24 timmar samt hur vanligt forekommande det &r
med aterinskrivningar efter utskrivning fran slutenvarden.

Nedan framgar statistik avseende medelvardtiden for vistelse pa sjukhus efter att patient ar
utskrivningsklar.
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Utskrivningsklara dagar, somatiska vardavdelningar i medelvardtid jul 18-sep 19. Givle kommun
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Kalla: Region Gavleborg

| granskningen framkommer att évergripande statistik etc. har redovisats i samband med en
samverkansdag mellan Region Gavleborg och lanets kommuner i september 2019. Sadan
samverkansdag genomférs en gang per ar.

Avvikelsehantering

Intervjuade uttrycker en upplevelse av att samtliga samverkansparter, bade fran Gavle kommun
och Region Gavleborg, har en vilja att fa flodet kring utskrivningsklara patienter att fungera val.
Hur val det i praktiken fungerar uppges vara personberoende.

Enligt gallande rutin ska avvikelser registreras i ett sarskilt system. Avvikelserna lamnas ocksa
mellan kommunen och regionen om dessa rér den andra huvudmannen. Vid intervjuer
framkommer att registrering av avvikelser inte sker i 6nskvard omfattning da erfarenheten ar att
avvikelser inte alltid utreds och hanteras pa ett &ndamalsenligt satt. Brister i registreringen
innebar att det pa aggregerad niva inte gar att dra nagra slutsatser avseende antalet avvikelser
och specifika omraden som brister. Intervjuade ger uttryck for att det finns utvecklingspotential
vad galler att anvanda avvikelsehanteringen som ett satt att utreda bakomliggande orsaker till
intraffad avvikelse och saledes minska risken for att samma sak hander igen.

Vid intervjuer framkommer att det internt har genomforts en granskning av kommunens
avvikelsehantering, mot bakgrund av att man identifierat brister i féljsamhet till rutiner pa
omradet.

Rapportering till namnd

Intervjuade framhaller att rapporteringen till namnd avseende det granskade omradet i huvudsak
kretsar kring Lex Maria’-anmalningar samt patientsakerhetsberattelse. Vi noterar att
patientsékerhetsberattelsen for 2018 innehaller uppgifter om exempelvis det systematiska
forbattrings- och utvecklingsarbetet, men i 6vrigt ingenting sarskilt om just omradet samverkan
kring utskrivningsklara patienter.

Vi noterar att kostnaderna for ersattning till Region Gavleborg avseende de patienter som ar kvar
pa sjukhuset trots att de &r bedémda som utskrivningsklara I6pande redogérs for i de
ekonomiska resultatrapporter som omvardnadsnamnden erhaller vid respektive sammantrade.
Namndens helarsbudget for dessa kostnader uppgar for ar 2019 till 2 mkr. Under arets forsta tio
manader har dock 3,1 mkr bokforts for andamalet. Vi kan i protokoll fran namndens
sammantraden under 2019 inte utlasa att 6vriga fragor avseende det granskade omradet varit
foremal for redogorelse och/eller diskussion och analys.

Kontrollméal 3: Var bedémning é&r att uppféljining av samverkan och resultat pa en évergripande
niva till vervdgande del sker men att det med férdel bér innehalla fler perspektiv sasom
brukares och anhdrigas upplevelser.

Kontrollmal 4: Var bedémning &r att ndmnden i begrdnsad utstrdckning sékerstéaller att de har
den rapportering som krévs avseende processen kring utskrivningsklara patienter.

Kontrollmal 5: Var bedémning é&r att avvikelserapportering i begrédnsad utstrédckning anvénds pa
ett systematiskt sétt for att regionen och kommunen pa samtliga organisatoriska nivaer ska
utveckla samverkan kring utskrivningsklara patienter

Var bedéomning &r att det pa en 6vergripande niva finns samverkansforum vilket ger mojlighet
till att diskutera vad som inte fungerar och vad som fungerar bra. Det ar positivt att upprattad
statistik anvands for aterrapportering och diskussion vid olika samverkansforum. Vi ser att
arbetet har bidragit till en relativt god samsyn i ledningen avseende arbetet med

SEnligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad HSLF-FS 2017:41 samt
patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) galler anmalningsskyldighet fér samtliga verksamheter
som bedriver halso- och sjukvard inom kommun
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utskrivningsklara patienter. Var bedémning ar dock att det saval inom kommunen och inom
regionen saknas ett andamalsenligt arbete for att sdkerstalla att samsyn rader mellan de
tjansteman som i praktiken utgor samverkan kring den enskilde individen. Var bedémning
ar att de initiativ som tagits for att inkludera och involvera fler aktorer i diskussioner kring brister
och utvecklingsmoéjligheter ar viktiga for att fungerande samverkan inte ska vara beroende av
person.

Inom ramen for granskningen har vi inte tagit del av nagra uppgifter kring eventuell uppféljning av
hur patienter och/eller anhériga uppfattar utskrivningsprocessen.

Genomforda intervjuer tyder pa att rapporteringen till omvardnadsnadmnden i huvudsak bestar av
patientsékerhetsberattelse samt Lex Maria-anmalningar. Vi kan i var protokollsgenomgang se att
namnden I6pande under aret foljer utvecklingen av kostnaderna for de patienter som ar kvar pa
sjukhuset trots att de bedomts som utskrivningsklara. Var bedémning ar att den rapportering som
namnden tar del av inte ger forutsattningar for att ta stallning i fragor som rér samverkan kring
utskrivningsklara patienter. Namnden boér klargéra om det enbart ar tiden pa sjukhus som pavisar
om processen ar val fungerande eller inte. Andra nyckeltal att folja skulle kunna vara antal/andel
aterinskrivningar, férekomst av avvikelser pa grund av brister i information etc.

Utifran granskningsresultaten kan vi konstatera att avvikelserapportering inte sker pa ett
systematiskt satt och att det finns en viss misstro till systemet. Var bedémning ar att nuvarande
brister innebar att analyser inte kan goras pa en aggregerad niva och att avvikelser inte kan
anvandas for att finna systemfel. Vi bedémer att Gavle kommun med férdel, tillsammans med
Region Gavleborg, bor fortsatta arbetet kring utveckling av ett fungerande system och arbetssatt
dar avvikelser rapporteras och utreds pa ett andamalsenligt satt i syfte att mojliggéra ett
forbattringsarbete kring fragan om en trygg och saker hemgang vid utskrivning fran slutenvard.
Mot bakgrund av detta ser vi positivt pa att ett kvalitetsteam tillsatts for att arbeta vidare pa detta
omrade.

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av
projektplan. 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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