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Granskning av samverkan inom hemsjukvarden och processen
utskrivningsklara.

KPMG har av Luled kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska kommunens arbete
med den kommunala hemsjukvéarden.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialndmnden i Luled kommun har sékerstallt
en dndamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende hemsjukvard med fokus pa pro-
cessen for utskrivningsklara patienter, samt ifall den interna kontrollen i sammanhanget r till-
racklig.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte iir att socialnimnden delvis har siiker-
hetsstillt en éindamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende hemsjukvard och
dess process for utskrivningsklara patienter.

Var bedomning baseras pa att det finns upprittat hemsjukvardsavtal som inte har reviderats eller
foljts upp under de senaste aren. Det finns etablerade arbetssitt och rutiner som beskriver utskriv-
ningsprocessen, men det forekommer brister i efterlevnad av nuvarande process.

Kostnaden for utskrivningsklara dr for ndrvarande under detta ar minst 8 mnkr

Vi konstaterar att det finns strukturer fér samverkan pa 6vergripande och lokalniva, dock anser vi
att det saknas ett systematiskt arbetssitt pa lokal niva dir samtliga samverkansparter kan folja upp
utfall, eventuella atgérder och dess effekter. Vi anser att liknande brist finns inom avvikelsehante-
ringen, dér det saknas system och strukturer for att gemensamt mellan kommunen och regionen
arbeta med avvikelser och forbittringar. Av granskningen framgar dock att forum for att gemen-
samt diskutera forbéttringsforslag &r under uppbyggnad.

Utifran vara bedémningar rekommenderas socialnimnden att:

o Sikerstilla att systematisk uppfoljning sker av aktuella Gverenskommelser och
avtal.

o Sikerstilla att systematisk uppf6ljning av samverkan dokumenteras i syfte att
kunna f6lja och sékerstilla att atgarder och arbetssitt ger avsett resultat.

o Tillse att 6versyn och revidering av samverkansavtalet gors utifran resultat av
systematisk uppfoljning.
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o Sikerstilla efterlevnad av rutin/riktlinjer avseende informationséverforing vid ut-
skrivning fran slutenvérd.

e Sadkerstdlla att avvikelser i samverkan rapporteras, analyseras och leder till for-
battringar och utveckling i samverkan.

e Fortsatt folja upp att genomforda aktiviteter far avsedd effekt.

e Tydliggodra roller och ansvar mellan kommunens olika nimnder och verksamheter
vad giller det gemensamma ansvaret att verka for utveckling och maluppfyllelse
inom néringslivsomradet.

Vi 6verldamnar hdrmed granskningsrapporten for kinnedom och yttrande. Yttrande fran socialndmn-
den Onskas senast den 28 februari 2025.

For Luled kommuns revisorer/

Kurt Hauptmann/ordforande
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Sammanfattning

KPMG har av Lulea kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska
kommunens arbete med den kommunala hemsjukvarden.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialnamnden i Lulea kommun har
sakerstallt en &ndamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende
hemsjukvard med fokus pa processen for utskrivningsklara patienter, samt ifall den
interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att socialndmnden delvis
har sdkerhetsstéllt en &@ndamalsenlig samverkan med Region Norrbotten
avseende hemsjukvard och dess process for utskrivningsklara patienter.

Var bedémning baseras pa att det finns upprattat hemsjukvardsavtal som inte har
reviderats eller foljts upp under de senaste aren. Det finns etablerade arbetssatt och
rutiner som beskriver utskrivningsprocessen, men det férekommer brister i efterlevnad
av nuvarande process.

Vi konstaterar att det finns strukturer for samverkan pa évergripande och lokalniva,
dock anser vi att det saknas ett systematiskt arbetssatt pa lokal niva dar samtliga
samverkansparter kan félja upp utfall, eventuella atgarder och dess effekter. Vi anser
att liknande brist finns inom avvikelsehanteringen, dar det saknas system och
strukturer fér att gemensamt mellan kommunen och regionen arbeta med avvikelser
och férbattringar. Av granskningen framgar dock att forum for att gemensamt diskutera
forbattringsférslag ar under uppbyggnad.

| det foljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.

Revisionsfraga Bed6émning

Finns dokumenterade och aktuella avtal och Delvis
overenskommelser avseende hemsjukvard och samverkan
mellan region och berérda kommuner?

Genomférs uppféljningar av gallande avtal och Nej
overenskommelser?

Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa | allt vasentligt
overgripande och lokal niva?

Finns rutiner, processer och arbetssatt for en trygg och séker  Delvis
hemgang?

Ex:
- Rutin féor meddelande till kommun om inskriven patient  Ja

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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- Information fran huvudmannen till patienter och Ja
anhodriga.
- Informationséverféring mellan huvudmannen vid Delvis
utskrivning.
- Gemensam vardplanering/SIP. Ja

Finns fungerande system och forum fér att gemensamt mellan  Delvis
kommunen och regionen hantera uppféljning, avvikelser och
arbeta med férbattringar?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hanvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi socialndmnden att:

>

>

Sakerstalla att systematisk uppféljning sker av aktuella éverenskommelser och
avtal.

Sakerstalla att systematisk uppféljining av samverkan dokumenteras i syfte att
kunna félja och sakerstalla att atgarder och arbetssatt ger avsett resultat.

Tillse att 6versyn och revidering av samverkansavtalet gors utifran resultat av
systematisk uppféljning.

Séakerstalla efterlevnad av rutin/riktlinjer avseende informationséverféring vid
utskrivning fran slutenvard.

Sakerstalla att avvikelser i samverkan rapporteras, analyseras och leder till
forbattringar och utveckling i samverkan.
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Bakgrund

KPMG har av Lulea kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska
kommunens arbete med den kommunala hemsjukvarden. Uppdraget ingar i
revisionsplanen fér ar 2024.

Ar 2013 férdes ansvaret for hemsjukvarden éver fran davarande landstinget till 1anets
kommuner. Det har inneburit ett antal utmaningar kopplade till en god och néra vard.

Problemomraden som ofta ndmns ar informationséverféring, rutiner fér mottagande av
utskrivningsklara patienter, lakarmedverkan mm.

Nar olika huvudman skall samverka riskerar brister i rutiner och verkstallighet inte
atgardas med hanvisning till den andra huvudmannen. Fér patienten saknar detta
betydelse — det viktiga ar att den goda varden finns pa rétt plats nar den behdvs.

En aterkommande patientsakerhetsrisk finns i vardens évergangar. Risken for brister
och fel i varden ar som stérst da patienten Iamnar en huvudman fér att éverga till en
annan. Risker som vanligtvis identifieras ar dokumentation, lakemedelsanvandning,
informationséverforing samt rehabiliterings- och omvardnadsfragor. Det ar val kant att
det finns samverkansproblem i vard- och omsorgskedjan for personer som skrivs ut
fran slutenvarden och behéver 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 mgjligt 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 patientens behov.

Lagen tydliggér kraven pa samverkan mellan huvudmannen kring arbets- och
planeringsprocesser vid utskrivning av en patient fran sjukhuset. Om patienten efter
utskrivningen behdéver insatser fran bade region och kommun i form av halso- och
sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering (SIP) genomféras av
representanter for de enheter som ansvarar fér insatserna. Den fasta vardkontakten i
regionen ar ansvarig fér att sammankalla till en samordnad planering.

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

Lagen om utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska framja en god vard for den
enskilde som efter utskrivning behoéver insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden eller den regionalt finansierade 6ppna varden.
Ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard i omsorg i det egna hemmet eller i
sarskilt boende ska hallas sa korta som mgjligt.

For att fa ett underlag for att bedéma hur Region Norrbotten och Lulea kommun
samverkar kring aldre personer i behov av bada huvudmannens insatser har beslut
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fattats om att genomféra en samverkansgranskning av samverkan inom
hemsjukvarden med sarskilt fokus pa utskrivningsprocessen.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialndmnden i Luled kommun har
sdkerstallt en andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende
hemsjukvard med fokus pa processen for utskrivningsklara patienter, samt ifall den
interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

- Finns dokumenterade och aktuella avtal och 6verenskommelser avseende
hemsjukvard och samverkan mellan region och berérda kommuner?

- Genomfors uppféljningar av géllande avtal och éverenskommelser?

- Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa évergripande och lokal
niva?

- Finns rutiner, processer och arbetsséatt fér en trygg och saker hemgang? Ex:
rutin fér meddelande till kommun om inskriven patient, information fran
huvudmannen till patienter och anhériga, informationséverféring mellan
huvudmannen vid utskrivning och gemensam vardplanering/SIP?

- Finns fungerande system och forum fér att gemensamt mellan kommunen och
regionen hantera uppféljning, avvikelser och arbeta med férbattringar?

Granskningen avgransas till samverkan kring aldre personer inom hemsjukvarden och
omfattar inte samverkan i utskrivningsprocessen kopplat till funktionshinderomsorg,
missbruksvard och socialpsykiatri.

Granskningen avser socialndmnden.

Revisionskriterier

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

- 6 kap. 6 § Kommunallag (2017:725)

- 2kap. 1-4, 6 §§. 3 kap. 1-3 §§. 4 kap. 1-2, 4 §§. 5 kap. 1-6 §§ Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612)

- 14 kap 1 §. 16 kap. 4 § Halso-och sjukvardslagen (2017:30)

- 2 kap.7 §. Socialtjanstlag (2001:453)

- 4 kap. 24,6 §§. 5 kap. 3-8 §§, 6 kap. 1-3 §§, 7 kap 1-3 §§ Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem och
systematiskt kvalitetsarbete

- 6 kap. 4 § Patientsakerhetslag (2010:659)

- Namndernas och styrelsens reglementen

- Ev ytterligare riktlinjer som erhalls i samband med granskning.

Metod

Granskningen har genomférts genom:

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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- Dokumentstudier av centrala styrande dokument, éverenskommelser,
rutiner/riktlinjer m.m.

- Intervjuer har genomférts med Enhetschef bistand, bistandshandlaggare,
Enhetschef hemsjukvard, MAS, MAR och gruppintervju med utvalda
sjukskoterskor fran hemsjukvarden samt gruppintervju med utvald fysioterapeut
och arbetsterapeut.

De beddémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande
bedémningsnivaer.

Nej Delvis I allt visentligt Ja

Samtliga intervjuade har erbjudits att faktakontrollera ett utkast av rapporten.

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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Forutsattningar

Organisation

Av Lulea kommuns namndreglemente’ framgar att socialnamnden fullgér kommunens
uppgifter rérande vard- och omsorg om aldre manniskor enligt socialtjanstlagen (Sol.)
och halso- och sjukvardslagen (HSL).

Socialférvaltningen ar indelad i fem verksamhetsomraden, var och en ledd av en
verksamhetschef med undantag fér vard- och omsorgsomradet som leds av fyra
verksamhetschefer, fordelat pa tva fér vard- och omsorgsboende och tva for stéd i
hemmet.

Hemsjukvardsverksamheten i Lulea kommun &r organisatoriskt en del av
verksamhetsomrade hélso- och sjukvard. Inom den verksamheten samlas personal
inom hemsjukvarden inom tva enheter, sjukskéterskeenhet och rehabenhet.

Inom verksamhetsomradet myndighetsutévning organiseras bistdndsenheten som
samlar bistandshandlaggarna. Av socialndamndens delegationsordning? framgar att
bistandshandldggare har delegation i majoriteten av beslut enligt socialtjanstlagen
(SoL), daribland beslut om bistand i form av hjalp i hemmet och bistand i form av
sarskilt boende.

Soctalférvaltningen
Ledming och stod Verksamhator
Ekonomi & Individ & Hiler- & Socialpsvkiatri, :
WA & kvalitat Irifvas ¥ fnmitjsomsnrg siukurd L Bluid & servico Ward & ormsarg

Figur 1: Organisationsskiss socialférvaltningen.

Nyckeltal

| det féljande redovisas ett antal nyckeltal for att ge en évergripande bild av omfattning
av hemsjukvard och utfall géllande utskrivningsklara patienter.

" Kommunfullmaktige 2023-05-22 § 122
2 Socialnamnden 2023-03-30 § 55
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3.21 Hemsjukvard

Nar vi underséker hur nyttjandet av hemsjukvardstjanster forhaller sig till andra
kommuner framgar att i Lulea har en nagot lagre andel hemsjukvard jamfoért med lanet i
alla aldersgrupper, och ar i niva med rikssnittet.

Andel (%) personer med kommunal hemsjukvard 2023
0-64 ar 65-79 ar 80+ ar

Riket 1,1 9,3 44,2
Lanet 1,5 11 47,8
Luled 1,2 9,9 44,3

Kaélla: Statistik om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser 2023, Socialstyrelsen.

Under ar 2023 fick 4 083 personer kommunal halso- och sjukvardsinsats nagon gang
under aret. Av dessa hade drygt 40 procent insats under hela aret, vilket ar nagot lagre
an lanssnittet. Knappt 73 procent av de som under aret haft kommunal halso- och
sjukvardsinsats har ocksa haft insats enligt SoL och 35 procent haft sarskilt boende,
vilket &r en hogre andel an saval lanet som riket.

Mottagare av kommunal hélso- och sjukvard 2023

Antal med atgérd Darav andel (%) av totalt antal

Kvinnor Man Totalt = Atgérder hela Med bistand Boende i sarskilt
aret enligt SoL boende
Riket 242 878 | 171480 | 414 358 38,5 69,0 28,3
Lanet 9 400 6 747 16 147 43,1 58,7 30,3
Lulea 2433 1652 4 085 40,6 72,9 35,0

Kaélla: Statistik om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser 2023, Socialstyrelsen.

Kommunen har aven ansvar fér hembesoékspatienter enligt tréskelprincipen. Enligt
uppgift gérs dessa hembesék av arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Antal patienter
och antal besok framgar inte i presenterad statistik.

3.2.2 Utskrivningsklara

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612) ersatte
den tidigare betalningsansvarslagen den 1 januari 2018. Av lagen framgar bland annat
att region och kommun far traffa dverenskommelse om regler fér det kommunala
betalningsansvaret. Om en sadan 6éverenskommelse saknas, framgar att kommunens
betalningsansvar ska intréda tre dagar efter det att patienten ar utskrivningsklar och att
ett dygnsbelopp arligen faststalls av Socialstyrelsen. Lagen har haft en kraftfull effekt,
och det har skett en stor minskning av antalet varddagar fér utskrivningsklara i hela
landet. En viktig faktor har varit méjligheten att félja upp resultat och utveckling éver tid,
och ett antal indikatorer &r nationellt framtagna.®

3 Fakta om utskrivningsklara patienter — fran betalningsansvar till sammanhallen vard, SKR, 2024.
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Ett dvergripande mal &r att s& manga patienter som mojligt ska kunna skrivas ut den
dag de ar utskrivningsklara. Denna indikator brukar bendmnas maluppfyllelse, och
uttrycks i procent.

Lulea har haft en klart lagre maluppfyllelsegrad jamfért med saval riket som lanet under
lang tid. De senaste aren har maluppfyllelsen minskat, saval for Lulea som riket och
lanet.

Patienter som skrivs ut forsta dagen som
utskrivningklar, procent
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Kaélla: Varden i siffror, https://vardenisiffror.se/

Medelvardtiden som utskrivningsklar i Lulead ar avseende 2023 i niva med riket och
lagre an lanssnittet. De senaste aren har medelvardtiden 6kat saval i Lulea som riket
och lanet.

Dagar i snitt som utskrivningsklar
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Lulea har klart flera antal varddagar som utskrivningsklar jamfért med saval riket som
lanet. Antalet dagar minskade dock 2023.

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus - 6ver 65 ar,
antal varddygn
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Kaélla: Véarden i siffror, https://vardenisiffror.se/.

Data fér perioden maj 2023 till maj 2024 visar ocksa att det ar ca 105 vardtillfallen per
manad dar patient varit utskrivningsklar 1 dag eller fler, samt att medelvardtiden som

utskrivningsklar varierar mellan manaderna och hittills &r lagre under 2024 jamfért med

2023.
Vardtillfallen och medelvardstid
140 5
120 i
100
80 3
60 2
40
20 1
0 0
= 7 @ T & E® E g8 g = <
2 g = @ g = 3
4T = a
2023 2024

mmmm Antal vardtillfallen dar patient varit utskrivningsklar 1 dag eller fler

m edelvardstid som utskrivningsklar (hoger axel)

Kélla: SKR, Véntetider i varden - https://skr.se/vantetiderivarden.
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Ingen sérskild éverenskommelse kring betalningsansvar har traffats mellan regionen
och kommunerna i Norrbotten. Det innebéar att betalningsansvaret féljer varje patient.

Data for Lulea visar att saval antal tillfallen som dagar med betalningsansvar 6kat de
senaste aren, vilket medfért en 6kad kostnad.

Antal tillfallen 186 216 224
Antal dagar 622 878 801
Kostnad 5535 800 8 165 400 8 410 500

Kaélla: Luled kommun.
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Resultat av granskningen

Avtal och overenskommelser

Ar 2013 férdes ansvaret fér hemsjukvarden éver fran davarande landstinget till Ianets
kommuner. | samband med detta har avtal upprattats som reglerar de bada parternas
(region och kommun) ansvar inom omradet.

Kortfattat galler att som utgangspunkt ska troskelprincipen gélla, vilket innebar att
patienten i forsta hand ska ta sig till vardcentralen fér vard. Kommunen ansvarar for
den halso- och sjukvard som med bibehallen patientsdkerhet kan ges i det egna
hemmet till personer 18 ar och aldre som pa grund av sjukdom, funktionsnedséattning
eller social situation inte pa egen hand eller med stéd kan uppséka
vardcentral/mottagning.

Ansvaret galler fran da behovet uppstar och samordnad individuell plan har uppréattats.
Hemsjukvarden omfattar alla sjukskéterskeinsatser samt rehabilitering och habilitering
av sjukgymnast och arbetsterapeut pa primarvardsniva. Det framgar aven ett antal
definitioner och fértydliganden gallande bl a hembesdék, individuell planering,
dokumentation och informationséverféring.

Det finns dven lansévergripande samverkansavtal om lakarmedverkan i kommunal
halso- och sjukvard, dels i ordinart boende liksom sarskilda boendeformer. | avtalen tas
bl a omfattning, tillgénglighet och former fér lakarmedverkan upp, bland annat géllande
ordinart boende dar arligt lakarbesok ska planeras dar férdjupad
|lakemedelsgenomgang ingar.

Lokal 6verenskommelse/rutin om lakarmedverkan i sarskilda boendeformer
upprattades ar 2018 mellan kommunens socialtjanst, Lulea narsjukvardsomrades
hélsocentraler inom regionen samt vardcentralen Norra Hamn. Overenskommelsen
utgar fran samverkansavtalet om lakarmedverkan inom kommunal hélso- och sjukvard
i sarskilda boendeformer.

Vi har inte tagit del av nagot lokalt avtal gallande lakarmedverkan inom hélso-och
sjukvard i ordinart boende.

Den generella uppfattningen fran intervjuade ar att hemsjukvardsavtalet bér revideras,
eftersom upplevelsen ar att varden har féréandrats sa pass mycket sedan avtalet
upprattades ar 2013.

Ovriga iakttagelser avseende avtal och éverenskommelser

Det framférs i intervjuer att det inte finns nagon éverenskommelse eller avtal géllande
ASIH (Avancerad sjukvard i hemmet) -team i regionen, vilket ar en utmaning fér
primarvarden. Upplevelsen ar att vardtyngden pa utskrivningsklara fran slutenvarden
har 6kat markant de senaste aren och att det finns begransade mdjligheter att bedriva
avancerad halso- och sjukvard i ordinart boende. Enligt intervjuade ar detta en
organisatorisk lucka som bland annat medfér en ékad risk fér den enskilde,
aterinlaggningar pa slutenvarden samt genererar ett dkat tryck pa utférare av halso-
och sjukvard pa primarvardsniva.
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Vidare av intervju framférs en upplevelse av att det finns otydlighet i riktlinjerna for
rehabiliteringsansvar och att férskrivna hjalpmedel inte alltid hinner utprovas eller
forskrivas av slutenvarden innan utskrivningsdatum, vilket innebar att kommunen kan
fa kort tid pa sig att ordna med hjalpmedel.

Bedomning

Var bedémning ar att det delvis finns dokumenterade och aktuella avtal och
6verenskommelser avseendes hemsjukvard och samverkan mellan region och
berérda kommuner.

Det finns ett dokumenterat hemsjukvardsavtal avseende hemsjukvard och samverkan
som &vergripande reglerar ansvar. Vi kan konstatera att ingen uppdatering eller
revidering har skett under de senaste aren. | granskningen noteras i évrigt att
representanter fran kommunen upplever att upprattade avtal och éverenskommelser
bér ses dver for att starka dess aktualitet.

Uppféljning av avtal och éverenskommelser

Det regionévergripande avtalet om hemsjukvard definierar att uppféljning och
utvardering av avtalet bér genomféras under 2015, dar ansvaret for uppfoljningen avilar
kommunférbundet Norrbotten och landstinget. Vi noterar att avtalet inte preciserar
huruvida ytterligare uppféljningar eller utvarderingar ska ske.

Enligt vad som framkommit i granskningen har det inte genomférts nagon uppféljning
av hemsjukvardsavtalet pa senare ar, vilket ar en brist enligt intervjuade eftersom
varden har férandrats mycket sedan avtalet upprattades. Vidare av intervjuer framgar
att kommunen signalerat till kommunférbundet om att det finns uppféljningsbehov.

Enligt uppgift sker en viss aterkoppling/uppféljning av samverkan via dialog med de
berérda samverkande parter inom befintliga samverkansforum. Dock framgar det av
granskningen att det inte finns nagra upprattade rutiner fér systematisk uppféljning eller
tydlig dokumentation eller sammanstalining av den samverkan som sker i de olika
forumen.

Av kommunens systematiska kvalitetsarbete framgar att kommunen genomfér
uppféljningar via egenkontroller som har beréringspunkter med samverkan med
externa aktérer inom halso- och sjukvard. Sjukskéterskornas egenkontroll genomférs
en gang per ar. Fragorna beror olika omraden for att kontrollera och sakerstalla en god
vard. Exempel pa omraden fér 2023 var informationséverféring, samverkansfragor med
regional primarvard, uppféljning av SIP samt upplevelse av |lakarmedverkan. Utifran
resultatet fran egenkontrollen gor respektive enhet en analys, och en handlingsplan
som ska féljas upp arligen.

| flera av de intervjuer som genomférts aterges uppfattningen att kommunen &ar
drivande i samverkan och ocksa drivande i att félja upp samverkan i hemsjukvarden.
Som exempel kan namnas att kommunen i flera fall uppges vara initiativtagare till
samverkansforum och att lyfta fragor om utveckling och forbattring.
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Beddémning

Var bedémning éar att det inte sker en kontinuerlig och strukturerad uppféljning
av gallande avtal och 6verenskommelser.

Var tolkning av avtalet ar att ingen tydlig kravstéllan har formulerats géllande
kontinuerlig utvardering och uppféljning, vilket kan férklara varfér vi inte tagit del av
nagon dokumenterad uppféljning av hemsjukvardsavtalet fran de senaste aren. Vi
anser att hemsjukvardsavtalet bér belysa hur uppféljning och utvardering ska ske och i
vilken omfattning.

Viss uppféljning av samverkan genomférs i de olika samverkansforumen, dock kan vi
konstatera att det saknas en systematisk uppféljning och utvardering som
dokumenteras. Vi anser att en regelbunden uppféljning av utfall skulle starka arbetet
och tydliggéra om atgarder och arbetssatt ger avsett resultat.

Samverkansformer

Overgripande samverkansstruktur

Det finns en 6verenskommelse fran 2019 om organisering av lansstyrgruppens
samverkan inom halso- och sjukvard, socialtjanst och skola. Av éverenskommelsen
framgar att en hallbar och stabil samverkan férutsatter gemensamma strukturer och
upparbetade processer, och att ett av fyra prioriterade fokusomraden ar vard och
omsorg av aldre. Vidare framgar att samverkansorgan ska finnas pa tre nivaer; lans-,
lansdels- och kommunniva. Se figur nedan.

Organisation av samverkan

Lansstyrgrupp

[ | | 1
Lansdel Lansdel Linsdel Lansdel
Boden/Lulea Morra Norrbotten Pite Ahvdal Ostra Norrbotten
1 |

Kommun

o ;
niva

*| Gallivare
1’Dkkm'ﬂkk I i ‘I-\rn«:l:.m_t

B | Arjeplog ‘

‘I Kiruma | Bitad I

Pajpala

Atwshyn l
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Pa dvergripande niva finns den politiska samverkansberedningen, som bestar av
fértroendevalda fran alla kommuner och regionen. Den politiska
samverkansberedningen ar styrgrupp for lansstyrgruppen inom socialtjanst, skola och
halso- och sjukvard. Samverkansberedningen ska ta ansvar for och sakerstalla att
samverkansformerna mellan parterna fungerar och ytterligare férbéttras.

Lansstyrgruppen bestar av chefstjdnstepersoner fran kommuner och regionen.
Lansstyrgruppen ansvarar bl a fér att uppratta och revidera styrdokument i form av
6verenskommelser, handlingsplaner riktlinjer och rutiner, och fér implementering och
uppféljning av lansévergripande éverenskommelser. Lansstyrgruppen fungerar ocksa
som styrgrupp fér samtliga arbetsgrupper avseende gemensamma fragor mellan
kommunerna och regionen.

Vidare sker lansdelssamverkan i fyra geografiska omraden, motsvarande
narsjukvardsomradenas indelning.

Vidare ska samverkansgrupper finnas pa kommunniva, dar lokala férutsattningar styr
sammansattning och arbetssatt.

Samverkan pa kommunniva

Lulea ingar i samma lansdelsgrupp som Boden. | lansdelsgruppen ingar bl a
kommunernas skolchef och socialchef samt narsjukvardschef.

Av intervjuer framgar att det finns upprattade samverkansforum, exempelvis har ett
tidigare forum fér samverkan aterupptagits i slutet pa férra aret efter patryckningar fran
kommunen da upplevelsen ar att mer samverkan behdévs, sarskilt med slutenvarden.
Forumet har tidigare funnits men stangdes ner i samband med pandemin. Syftet med
detta forum &r att identifiera utmaningar fran bade regionens och kommunens
perspektiv gallande utskrivningsprocessen. Hittills har ett par méten hallits och formen
fér samverkansforumet ar inte helt och hallet faststallt. Representant fran Nara Vard ar
sammankallande. Deltagarna i forumet inkluderar exempelvis superanvandare i
Lifecare fran Lulea och Bodens kommun samt representation fran enhetschefsnivan i
regionen och kommunen.

Representanter fran hemsjukvarden och respektive halsocentral haller
samverkansméten fyra ganger per ar. Enligt de intervjuade ar dessa méten en
gynnsam plattform for att diskutera bade positiva och negativa aspekter av uppdraget
samt fér att ge varandra statusuppdateringar om respektive verksamhet. Enligt intervju
framgar det att samverkansméten med en av de privata halsocentralerna
huvudsakligen sker éver telefon, vilket inte uppleves som nagot problem enligt intervju
eftersom samarbetet fungerar val.

Enligt intervju bjéd MAS, MAR och SAS in liknande funktioner/niva fran primar- och
slutenvarden till dialogméten under férra aret. Planen ar att dessa méten ska hallas en
gang var sjatte manad. Syftet med dialogtraffarna ar att diskutera tillvagagangssatt for
att underlatta fér vardgivarna i deras respektive uppdrag samt att skapa en stérre
forstaelse for varandras roller.

Enligt uppgift deltar MAR regelbundet i samverkanstraffar med Lansservice géllande
hjalpmedelsfragor.
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Av vara intervjuer framgar att det finns samverkansforum som i stort upplevs som
vélfungerande.

Bedomning

Var bedémning ar att det i allt vasentligt finns en upparbetad struktur for
samverkansformer pa 6vergripande och lokal niva.

Vi konstaterar att det finns en upprattad samverkansstruktur pa évergripande niva.
Samverkan pa lokal niva beskrivs vara valfungerande. Dock framférs en samstammig
uppfattning om att en 6kad samverkan med slutenvarden ar efterstravansvard.

Trygg och sdker hemgang

Rutiner och riktlinjer

Det finns framtagna riktlinjer och rutiner pa bade évergripande och lokal niva som
tydliggér utskrivningsprocessen och dess tillvdgagangsatt. De dvergripande riktlinjerna
och rutinerna har tagits fram av Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten och
syftar till att tydliggéra gransdragningar och ansvarsférdelning mellan
verksamheter/professioner inom en huvudman och/eller flera huvudman.

Av de dvergripande rutinerna/riktlinjerna: Samordnad individuell planering- riktlinjer och
rutiner och "Gemensamma riktlinjer fér samverkan” framgar ansvarsférdelning och
tillvagagangsatt avseende inskrivning av patient. Vi noterar att dokumenten i mangt
och mycket innehaller liknande information.

De lokala rutinerna beskriver utskrivningsprocessens tillvagagangssatt och
ansvarsfordelning. Den 6vergripande processen kan beskrivas pa féljande vis:

Meddelande
om utskrivning

Fast
vardkontakt

Inskrivnings-
meddelande

+ Inkluderar ex;
Patientuppagifter,
samtycke, beraknat
datum far utskrivning,
kontaktorsak och

planeringsunderiag.

Hemgangs-
planering

+ Mottagande akidrers
planering for att
sakerstalla en trygg
och saker hemgang.

+ | samband med » Utskrivningsklar bed.
ufskrivning utses fast av lakare i samrad
varkontakt i den med dvriga
regionfinansierade involverade att
primarvarden. patienten inte langre

ari behov av
slutenvard.

Kallelse till Utskrivnings- SIP-mdte efter
SIP meddelande hemgang
= Kallelse fill SIP skickas + Nar mottagande + 3-21 ddagar efter
av den aktorer ar redo skrivs hemgang.
regionfinansierade patienten ut,
varden.

Figur: évergripande beskrivning av utskrivningsprocessen
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Av vara intervjuer framgar att det finns rutiner och riktlinjer som tydliggér
ansvarsfoérdelning mellan huvudmannen och beskriver tillvagagangsatt i
utskrivningsprocessen. Dock framkommer det av intervjuer att det finns en varierande
grad av rutinefterlevnad av representanter fran regionen och att utskrivningsprocessen
mellan huvudmannen har en foérbattringspotential inom ett antal omraden sa som
exempelvis: undermaliga planeringsunderlag, patienter skrivs ut for tidigt eller med for
kort varsel, frekvent flytt av berdknat utskrivningsklart datum, paramedicinska
bedémningar saknas eller kommer fér sent i processen samt bedémningar av lampliga
kommunala insatser kan kommuniceras till den enskilde av slutenvarden.

Detta styrks av uppgifter fran avvikelsehanteringssystemet. Av uppgifterna
framkommer att majoriteten av avvikelserna till extern aktér avser brist pa féljsamhet i
rutiner for informationséverféring vid utskrivning fran slutenvard, se avsnitt 4.5.

Av tabellen nedan framgar andringar av beraknat utskrivningsdatum. Data visar att i
knappt en tredjedel 4ndras inte beraknat utskrivningsdatum alls, medan det i drygt en
fijardedel andras tre ganger eller mer.

Ar Antal Antal dndringar Andel dndringar av berdknat
vardtillfille av berdknat utskrivningsdatum

(] utskrivningsdatu
m

0 1ggr | 2ggr | 3ggr | 4ggr

agr eller fler
2021 1920 2170 33%  26% @ 16% | 10% 16%
2022 1908 2148 31%  26% @ 18% | 10% 15%
2023 1796 2003 30% @ 26% @ 16% | 11% 17%

Kaélla: Region Norrbotten.

Informationsoéverféring mellan huvudman

Som framgar av den 6vergripande utskrivningsprocessen sa sker samverkan med
regionen i en mangd olika former och ar for utskrivningsprocessen en utav de
viktigaste aspekterna givet det delade varduppdraget. For att underlatta i denna
samverkan finns gemensamma verksamhetssystem mellan delar av regionen och den
kommunala varden dar det sker en kontinuerlig 6verféring av information. Detta sker i
huvudsak genom IT-systemet: Lifecare. Systemet mojliggér aven att fragor och svar
kan lamnas mellan huvudmannen och olika vardgivare. Av det évergripande
dokumentet "Samordnad individuell planering- riklinjer och rutiner, tydliggoérs att
information ska ges i det gemensamma IT-stédet och att mottagarna ska bevaka
information i systemet vid tva tillfallen varje dag, kl. 9 och kl. 14. Den generella
uppfattningen hos de intervjuade ar att systemet fér att kommunicera fungerar val, som
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redan namnts uttrycker dock intervjuade att informationséverféringen fran slutenvarden
i manga fall kan vara begransad och bristféllig, vilket leder till att mottagande aktérer
behover eftersbka nédvéandig information.

Av intervju framkommer att det finns andra brister i informationsflédet inom vardkedjan.
Ett exempel pa detta ar nar en patient beséker en akutmottagning men inte blir kvar
langre &n 24 timmar, vilket resulterar i att patienten inte blir formellt inskriven. Om
patienten sedan kan ga hem innan 24 timmar har passerat, sa ar det vanligt
forekommande att varken patientens halsocentral eller kommunala vardgivare blir
informerade om besdket.

Information till patient och anhoériga

Lokalt upprattad rutin finns for patientinformation infor hemgang. Rutinen beskriver
ansvarsférdelning och tillvagagangsatt sa som exempelvis kontakt med
brukare/narstaende/féretradare avseende information om hur hemplaneringen ser ut,
samt hur hemplaneringen och patientinformation ska dokumenteras. Av det
overgripande dokumentet "Samordnad individuell planering- riktlinjer och rutiner,
framgar att patientinformationen ska skrivas ut av slutenvarden och ges till patienten i
samband med utskrivning.

Av intervjuer framgar att det emellanat férekommer att den enskilde inte har fatt
information pa avdelningen om planerad utskrivning, vilket kan skapa en otrygghet for
den enskilde nar informationséverféringen om utskrivning inte har delgivits av den
aktuella vardnivan utan meddelas av kommunen.

Intern samverkan vid utskrivning

Lulea kommun har tre évergripande brevlador for alla inkommande meddelanden i IT-
stodet Lifecare. Inkomna arenden i brevladorna skickas sedan vidare till berérda
funktioner inom kommunen som pabérjar hemgangsplaneringen.

Inom Lulea kommun organiseras hemgangsplaneringen via tva spar. Bistandsenheten
och hemteamen.

Bistandsenheten har en utskrivningsgrupp som hanterar alla drenden fran
slutenvarden. Gruppen har dagliga avstdmningar som enligt intervjuade syftar till att
prioritera arenden och upprétta planer fér de inskrivna innan utskrivningsdatumet ar
faststallt. Underlag till bistandsbedémning bygger framst pa information som
framkommer i planeringsunderlag.

Respektive hemtjanstomrade har ett hemteam som tréffas digitalt varje veckodag.
Teamen ar multiprofessionella team som ansvarar for att patientens/brukarens aktuella
behov planeras och forbereds infor utskrivningen fran slutenvarden. Teamens
deltagare bestar vanligtvis av enhetschef hemtjanst, SSK och rehabpersonal. Vid
behov kan aven representant fran halsocentral deltaga.

Av majoriteten av intervjuerna framkommer att det finns utvecklingspotential gallande
den interna samverkan mellan bistandsenheten och hemteamen. Enligt uppgift finns
det kommunikationskanaler, men dessa vagar fér kommunikation upplevs tidskravande
och ineffektiva. Under hésten 2023 startades interna samverkansméten upp med syfte
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att stdrka samarbetet mellan bistand och HSL i utskrivningsprocessen. Detta upplevs
som positivt, om an inte tillrackligt enligt majoriteten av de intervjuade, da ett tatare
samarbete pa daglig basis mellan bistandsenheten och hemteamen skulle vara
onskvart for att effektivisera den interna utskrivningsprocessen.

Samordnad individuell planering (SIP)

| dokumenten ”Samordnad individuell planering- riktlinjer och rutiner” och
"Gemensamma riktlinjer fér samverkan” tydliggérs att i samband med utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard ska en fast vardkontakt utses i den regionfinansierade
O6ppna varden. Den fasta vardkontakten ansvarar for att kalla till samordnad
individuell planering. Vidare av dokumenten framgar att alla patienter inom
hemsjukvarden ska ha en fast vardkontakt med samordningsansvar i den kommunala
halso- och sjukvarden, likasa ska en samordnad individuell plan alltid upprattas/foljas
upp fér hemsjukvardspatienter. Kallelsen till samordnad individuell planering bér enligt
dokumenten skickas skyndsamt, dock inom tre dagar fran att behovet blivit kant. vilket
ar i enlighet med radande lagstiftning“.

Av dokumenten tydliggdérs hur och nar SIP-métet ska genomféras, samt vad som ska
framga av planen, nar den ska féljas upp och ansvarsférdelning gallande
dokumentation.

Av vara intervjuer framgar att SIP-processen upplevs fungera andamalsenligt, dar
respektive halsocentral ar sammankallande. Pa SIP-traffar deltar vanligtvis funktioner
fran hemsjukvarden, bistand, enhetschef hemtjanst och vid behov omsorgspersonal
och rehabpersonal. Vidare av intervjuer framkommer att SIP genomférs med samtliga
hemsjukvardspatienter inom kommunen. Av intervjuer framgar att SIP-uppféljningar
genomférs vid behov.

Overgripande rutin géllande aktérs- och planeringsméte har tagits fram av Norrbottens
Kommuner och Region Norrbotten. Enligt intervjuer ar det sallan som funktioner inom
kommunen blir kallade till aktérsméten.

Bedémning

Var bedémning ar att det finns riktlinjer och rutiner som tydliggor process vid
inskrivning av patient och informationsdéverféring vid utskrivning.

Utifran var granskning bedémer vi dock att det finns brister som behdver sakerstallas
avseende efterlevnad av rutiner/riktlinjer fér informationséverféring. Det ror framst
utskrivning och éverrapportering fran slutenvarden. Att information rérande patienten
uppdateras under hela sjukhusvistelsen och féljer med vid forflyttning mellan
huvudmannen &r vasentligt for att fa ett sammanhallet vardfléde.

4 Lag (2017:612)om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard 4 kap 3§
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Var bedémning ar att det finns d&ndamalsenlig rutin och arbetssitt for
informationsdverféring till patient och anhériga.

Vi kan konstatera att det finns évergripande och lokal rutin som tydliggér ansvar och
tillvagagangsatt for kommunikation till patienter vid utskrivning fran slutenvarden, vilket
ar i samstammighet med lagstiftning °. Dock framgar det av intervjuer att det ibland
forekommer brister i informationséverféringen om planerad utskrivning fran
slutenvarden till patient. Information om planerad utskrivning bér alltid delges patienten
pa ett tydligt och korrekt satt for att undvika otrygghet och missférstand.

Var bedémning ar att det finns &ndamalsenliga riktlinjer och rutiner fér
samordnad individuell planering.

Av var granskning har det framkommit att det genomférs SIP-traffar med samtliga
hemsjukvardspatienter och att processen fér SIP ar valkand i verksamheten, vilket vi
ser positivt pa.

Avvikelser och férbattringar

Avvikelsehantering

Av de 6vergripande dokumenten "Gemensamma riktlinjer fér samverkan” och
“samordnad individuell planering- riktlinjer och rutiner”, framgar att avikelsrapporter ska
skrivas vid brister i samverkan, och ska félja lokalt faststallda rutiner for
avvikelserapportering hos kommunen och regionen. Vidare av dokumenten framgar att
uppféljning av avvikelser som berér samarbetet hanteras i samverkansorganisationen
pa respektive niva.

| intervjuer framfors att tillvagagangsatt for avvikelser fran kommunen till extern aktor
sker via fysiska blanketter som skickas till medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
som vidarebefordrar till berérd aktér.

Av patientsakerhetsberattelsen 2023 framgar att halften (80) av de totalt 161
registrerade avvikelserna tillhér omradet arbetsrutiner. Majoriteten riktades till Region
Norrbotten dar de flesta avvikelserna avsag brister pa féljsamhet i rutiner vid
utskrivning fran slutenvard. Till exempel avsaknad eller bristfallig
informationsdéverféring, bristfallig information om lakemedel och andra medicinska
uppdrag till hemsjukvard samt bristféllig information om patientens funktionsférmaga
och hjalpmedelsbehov.

Den generella uppfattningen av intervjuade &ar att avvikelser rapporteras, men att det
férekommer en underrapportering. En anledning till underrapporteringen anges vara att
det finns ett pragmatiskt tillvagagangsatt att hantera uppkomna situationer utan att
rapportera det som en avvikelse. Vidare av intervjuer framgar att det ar vanligt
forekommande att liknande avvikelserapporteringar upprattas aterkommande.

Av intervjuade framkommer det att svarsfrekvensen pa inskickade avvikelser varierar.
Dessutom framgar det att om svar erhalls, ar dessa ofta allmant formulerade.

5 Patientlagen (2014:821) 3 kap 2b§
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Av intervjuer framgar att generella avvikelser kan lyftas upp i samverkansforumet for
utskrivningsprocessen, dar representationen dven bestar av deltagare fran andra
kommuner pa enhetschefsniva, samt lifecare superanvéndare och deltagare fran
regionen. Vidare av intervju framgar att avvikelserna inte hanteras enskilt utan ar mer
som en bakgrund till dialogen om férbattringsarbetet. Likasa framgar det av intervjuer
att samverkansforumet ar stort till antalet deltagare, vilket begransar méjligheten att
djupdyka i avvikelserna och direkt adressera specifika férbattringsatgarder. Enligt
uppgift ar formen fér samverkansforumet under framtagande och har inte faststallts helt
och hallet.

| patientsakerhetsberattelsen fér 2023 lyfts ett antal planerade atgarder fram som syftar
till att stérka patientsakerheten i férvaltningen under 2024. Bland annat framgar det att
samverkan med externa vardgivare ska starkas och att arbetet med att omhanderta
uppkomna avvikelser i utskrivningsprocessen ska utvecklas.

Bedomning

Var bedémning ar att det delvis finns fungerande system och forum for att
gemensamt mellan kommunen och regionen hantera uppféljning, avvikelser och
arbeta med forbattringar.

Vi konstaterar att det saknas IT-system for att gemensamt mellan region och
kommunen arbeta med avvikelser. Dock finns det en struktur fér avvikelsehantering
och kanda rapporteringsvagar. Avvikelsehantering genomférs men av iakttagelser i
granskningen framgar att det kan finnas en underrapportering.

Det finns samverkansforum dar berérda parter inkluderas for att gemensamt diskutera
och hantera férbattringsférslag som kan leda till att avvikelser proaktivt kan arbetas
bort, vilket vi ser positivt pa. Dock framgar det av granskningen att strukturen for
samverkansforumet ar under uppbyggnad samt stort till antalet deltagare, vilket kan
begransa forutsattningarna for ett systematiskt avvikelsearbete dar konkreta atgarder
kan arbetas fram och féljas upp.

Med anledning av ovan bedémer vi att avvikelsehanteringen i samverkan bér férbattras
i syfte att tillskriva avvikelserapporteringsprocessen dess centrala betydelse, dar
sammanstallning och analys av avvikelser kan utgér en grund for att identifiera och
genomfora konkreta forbattringsatgarder som gar att félja upp.
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Samlad bedémning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialndmnden i Luled kommun har
sdkerstallt en andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende
hemsjukvard med fokus pa processen for utskrivningsklara patienter, samt ifall den
interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att socialndmnden delvis
har sdkerhetsstéllt en &ndamalsenlig samverkan med Region Norrbotten
avseende hemsjukvard och dess process for utskrivningsklara patienter.

Se inledning samt respektive rapportkapitel fér en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden att:

> Sakerstélla att systematisk uppféljning sker av aktuella éverenskommelser och
avtal.

» Sakerstalla att systematisk uppféljning av samverkan dokumenteras i syfte att
kunna félja och sakerstalla att atgarder och arbetssatt ger avsett resultat.

> Tillse att 6versyn och revidering av samverkansavtalet gérs utifran resultat av
systematisk uppféljning.

» Sakerstélla efterlevnad av rutin/riktlinjer avseende informationséverféring vid
utskrivning fran slutenvard.

» Sakerstélla att avvikelser i samverkan rapporteras, analyseras och leder till
forbattringar och utveckling i samverkan.
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