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Sammanfattning och rekommendationer

EY har pd uppdrag av Region Vé&sterbottens revisorer genomfdrt en granskning av region-
ens samverkan med Skellefted kommun i utskrivningsprocessen. Granskningens syfte &r
att bedéma om hélso- och sjukvardsnamnden har sdkerstéllt en tillrdcklig samverkan kring
patienter som efter utskrivning fran sluten vard vantas behéva insatser fran den éppna
varden eller fran sin hemkommun. Granskningens syfte &r ocksa att beddma om hélso- och
sjukvardsnamnden har sékerstéllt en tillrdcklig styrning av den egna varden av patienter
som efter utskrivning vantas behéva saddana insatser.

Var samlade beddmning &r att halso- och sjukvardsnamnden delvis har sékerstéllt en till-
récklig samverkan, men att styrningen av den egna varden varit otillrdcklig. Konsekvensen
av detta &r att samverkan inte fungerar &ndamalsenligt trots de gemensamma mal och
strukturer som har etablerats i Idnsdelen. Motsvarande problematik har noterats hos soci-
alndmnden i Skellefted vilket forstarker utmaningarna.

En majoritet av patienterna kan ga hem fran sjukhus inom ett dygn efter utskrivning. Se-
dan sommaren 2023 har situationen i Skellefted snabbt foérsamrats och allt fler utskriv-
ningsklara patienter &r kvar Iangre tid pa sjukhus. P3 tjdnstemannaniva har bade regionen
och kommunen uppmadrksammat och analyserat situationen. Handlingsplaner och enskilda
aktiviteter har initierats pa avdelningsniva och pa omradeschefsniva. Utvecklingen har inte
féranlett nagra politiska beslut och det &r svart att utldsa av protokoll i vilken utstréackning
ansvariga ndmnder har hallits informerade. Vid tidpunkten f6r granskningen kvarstar ut-
maningarna trots de atgarder som vidtagits. Vi noterar att flera initiativ som verkar ge
goda resultat bedrivs som forséksverksamheter initierade av enskilda avdelningar. Det ar
viktigt att ndmnden sakerstéller att dessa utvarderas och vid behov far forutsattningar att
infdrlivas i ordinarie verksamhet och spridas inom organisationen.

Fransett den ovanligt stora férdréjningen av utskrivningar under hésten 2023 visar
granskningen pa ett stort antal exempel pa stora och sma utmaningar som funnits under
en langre tid. Dessa tyder pa strukturella hinder som regionen och kommunen inte har
kunnat komma till ratta med trots det gemensamma utvecklingsarbete som férekommer.
Ur ett patientsdkerhetsperspektiv bedémer vi att manga av bristerna skulle kunna férebyg-
gas om det i stérre utstrackning skedde en samordnad individuell planering sa som par-
terna har kommit éverens om. Namnden har mal fér detta och antalet samordnade plane-
ringar har 6kat men &r fortfarande 1angt ifrdn malet. Framférallt ser vi att halsocen-
tralerna har svart att ta den aktiva roll som férvéntas, inte minst med anledning av bris-
tande personalresurser.

Vi vill sarskilt lyfta fram att regionen har uppmarksammat ett kritiskt behov av att under
2024 ersatta det kommunikationssystem som anvands fér att samordna utskrivningspro-
cessen. Vi beddmer att tidsplanen for att upphandla och implementera ett system, inklu-
sive utbildning av berérd personal och anpassning av riktlinjer, ar optimistisk. Det behdver
dartill ske parallellt med den fér regionen resurskravande implementeringen av Cosmic.
Det &r kritiskt att hdlso- och sjukvardsnamnden foljer upp denna utveckling under 2024 f6r
att sdkerstalla att regionen inte star utan ett sakert och tillforlitligt kKommunikationssystem
for samordnad planering.

Slutligen vill vi understryka att personalsituationen ar en strategisk fraga som far omedel-
bara konsekvenser for utskrivningsprocessen. Langsiktiga politiska strategier fér att mota
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behovet av kompetens &r kritiska for att hallbart [6sa situationen.
Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att:

e Sdakerstélla en tillrdcklig styrning och uppfdljning av den egna varden av patienter
som efter utskrivning behéver samordnade insatser, med sarskilt beaktande av pri-
marvardens uppdrag och férutsattningar att klara detta.

e Sakerstélla att forsdksverksamheter och tillfélliga atgarder for att forbattra utskriv-
ningsprocessen utvdrderas och att framgangsrika exempel ges férutsattningar att
inférlivas i ordinarie verksamhet och spridas inom organisationen.

e Sikerstélla att det gemensamma utvecklingsarbetet fortgar och att verksamheterna
kommer till ratta med brister och utmaningar som hotar patientsakerheten eller le-
der till att patienter inte kan lamna sjukhuset tryggt och effektivt.

o Sakerstalla en tillracklig styrning och kontroll éver implementeringen av nytt IT-stéd

for samordnad planering, inklusive nédvandiga anpassningar av arbetssatt och ruti-
ner.

Stockholm 2024-03-01

Nina Hogberg Josefine Algotsson
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
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Inledning och bakgrund till granskningen
Bakgrund

Ansvaret for varden &r delat mellan regionen och kommunerna. Regionen har ansvar for
medicinsk vard inom primér- och specialistvard medan kommunerna upp till sjukskoterske-
niva ansvarar for primarvard i hemmet och pa sarskilda boenden. Manga patienter &r i be-
hov av samtidig vard fran flera olika aktorer, till foljd av multisjuklighet eller behandlingar
som sker véxelvis i specialiserad vard och primérvard. | manga fall behdver varden ocksa
samordnas med omsorgs- och serviceinsatser inom kommunernas socialtjdnst. For att sa-
kerstélla en effektiv och trygg vardkedja kravs det god samverkan och en planering som ut-
gar fran den enskildes behov.

Det &r ofta i samband med en sjukhusvistelse inom den slutna varden som den enskildes
behov av fortsatt vard och omsorg hastigt férandras. Samverkan vid utskrivning fran slu-
tenvard &r darfor en central punkt i vardprocessen dar de inblandade aktdrerna gemensamt
behdver planera den fortsatta varden och omsorgen, eller omvardera tidigare plan. Primar-
varden har en central roll i att sdkerstalla att det finns en samordnad individuell planering
kring patienter som &r i behov av insatser fran bade regionen och kommunen. Samverkan
ska enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard framja en
god vard men ocksa mojliggéra att patienter skrivs ut sa snart som mojligt efter att den be-
handlade ldkaren beddémt att patienten ar utskrivningsklar.

Syfte och inriktning

Granskningens syfte ar att beddma om hélso- och sjukvardsnamnden har sékerstallt en till-
racklig samverkan kring patienter som efter utskrivning fran sluten vard vantas behéva in-

satser fran den 6ppna varden eller fran sin hemkommun. Granskningens syfte ar ocksa att

beddéma om hélso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt en tillrdcklig styrning av den egna
varden av patienter som efter utskrivning vantas behéva sadana insatser.

Granskningen inriktas pa samverkan kring patienter hemmahdrande i Skellefted som efter
utskrivning fran sluten somatisk vard behdver insatser fran bade den regionfinansierade
dppna varden och fran socialtjansten eller den kommunalt finansierade hélso- och sjukvar-
den. Detta omfattar men ar inte avgransat till multisjuka adldre.

F6ljande revisionsfragor besvaras inom ramen for granskningen:

Har hélso- och sjukvardsnamnden sdkerstallt att det finns mal, dverenskommelser, rikt-
linjer och andra styrdokument som reglerar samverkan i utskrivningsprocessen?

Har halso- och sjukvardsnamnden sdkerstallt en tillrdcklig organisatorisk samverkan for
en effektiv och trygg utskrivningsprocess?

Har halso- och sjukvardsnamnden sdkerstallt att utskrivningsprocessen fungerar val i
praktiken?

Har halso- och sjukvardsnamnden féljt upp att samverkan i utskrivningsprocessen ar val-
fungerande?

Revisionskriterier

Som grund fér granskningens analyser, slutsatser och bedémningar hamtas revisionskrite-
rierna fran lagar och férarbeten eller interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut. Till-
ldmpliga delar av revisionskriterierna aterges Iépande i rapporten. Revisionskriterier for
denna granskning hamtas ur féljande:

Lag (2017: 612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) 16 kap. 4 §
Patientlag (2014:821) 6 kap
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Socialtjanstlagen (SoL 2001:453) 2 kap. 7 §
Regionfullmaktiges mal och budget fér 2023 samt évriga gemensamma och interna sty-
rande dokument

Metod och kvalitetssdkring

Granskningen har genomforts av Nina Hégberg och Josefine Algotsson pa EY.

| granskningen har vi analyserat dokumentation och tillgdnglig statistik som ger stéd for
slutsatserna i denna granskningsrapport. Vi har ocksa intervjuat féretradare inom saval
Region Vasterbotten som Skellefted kommun. Se forteckning éver dokument och intervjuer
i bilaga 1.

Granskningen har sammanfattats i tva fristaende rapporter. Innehallet &r likalydande med
skillnaden att avsnitten 2.2 (nédmndens mal), 5.2 (ndmndens uppféljning), samtliga avsnitt
rubricerade EY:s kommentar och den sammanfattade bedémningsmatrisen i sista kapitlet
ar unika for vardera huvudmans ansvariga namnd.

Samtliga intervjupersoner har fatt mojlighet att Iamna synpunkter pa rapportens innehall.
Rapporten har kvalitetssakrats internt inom EY.



2.1

2.2

Det finns lagstadgade krav pa effektiv samverkan sedan 2018

Regeringen beslutade 2014 om en dversyn av den davarande lagen (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Bakgrunden var att strukturella
och medicintekniska férandringar lett till att en stérre del av halso- och sjukvarden kunde
genomfdéras inom primarvarden och inom kommunernas socialtjanst och dldreomsorg. Det
fanns ocksa ett behov av att minska den tid som utskrivningsklara patienter vistades i slu-
tenvarden i onédan pa grund av Ianga ledtider mellan slutenvarden och vard och omsorg i
hemmet eller i sarskilt boende. En viktig utgangspunkt med utredningen var darfor att for-
battra formerna for samverkan mellan huvudmannen.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard tradde i
kraft 1 januari 2018. Av lagen framgar att utskrivning fran slutenvarden ska ske sa snart
som mojligt efter att den behandlande lakaren har beddmt att patienten ar utskrivnings-
klar. Lagen beskriver processen fran inskrivning till utskrivning i form av ett antal obligato-
riska aktiviteter: inskrivningsmeddelande, fast vardkontakt i den éppna varden, planering
infor utskrivning, underrattelse om att patienten ar utskrivningsklar, informationséverfo-
ring vid utskrivning, information till patienten, samordnad individuell planering.

Gemensamma malsattningar finns i en regional 6verenskommelse

Huvudmannen i Region Vasterbotten har ingatt Overenskommelse mellan Region Vister-
botten och kommunerna i Visterbottens Idn om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard (beslutad av halso- och sjukvardsnamnden 2021-11-25, géllande fran 1
januari 2022). Overenskommelsen har ersatt ett tidigare avtal fran 2017 efter att for-
merna fér hantering av betalningsansvar har férandrats. | dverenskommelsen har parterna
enats om ett gemensamt mal for utskrivningsprocessen:

Enskilda som inte Idngre har behov av slutenvardens resurser ska kunna skrivas ut inom ett
dygn fran sjukhus/sjukstuga pa ett tryggt och sédkert satt, men detta utgor inte grund for
betalningsansvar. Malet fér samverkan vid utskrivning fran slutenvard &r att den enskildes
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet ska tillgodoses. Samverkan ska
stdrka den enskildes réatt till en trygg och effektiv utskrivning och utga fran den enskildes
behov och férutsédttningar.

| Gverenskommelsen regleras ocksa formerna for kommunernas betalningsansvar. Sedan
2022 blir kommunerna manadsvist betalningsansvariga om det genomsnittliga antalet ut-
skrivningsklara dagar dverskrider tre kalenderdagar under tre kalendermanader i f6ljd.
Kommunen ska da ersatta regionen fran manad fyra fér samtliga utskrivningsklara patien-
ter fran dag ett efter utskrivningsklardatum. Av 6verenskommelsen framgar ocksa hur tvis-
ter ska hanteras, med specifika funktioner angivna enligt en eskaleringsordning.

Lanssamverkansgruppen har genom dverenskommelsen tilldelats ansvaret foér att félja upp
och analysera utfallet av den (se kapitel 3 fér narmare beskrivning av gruppens samman-
sattning och uppdrag). Lanssamverkansgruppen har ocksa faststallt riktlinjer som utifran
dverenskommelsen beskriver utskrivningsprocessen pa detaljerad niva och hur arbetet &r
fordelat mellan olika aktoérer.

Halso- och sjukvardsnamnden har darutdver satt upp vissa mal fér den
egna verksamheten

Halso- och sjukvardsnamnden har baserat pa regionfullmaktiges malomraden och mal i
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regionplanen faststallt tillhorande delmal och styrande indikatorer i ndmndplanen for
2023. Nedan presenteras de mal, delmal och tillhérande indikatorer med koppling till ut-

skrivningsprocessen och samverkan i vardprocessen.

Malomrade

Mal

Delmal

Styrande indikatorer

Malvirde 2023

God och jamlik
halso- och sjuk-
vard

Vi har en nara,
tillganglig och
personcentrerad
vard i hela lanet

En fast vardkontakt
med ansvar for sam-
ordning och en sam-
manhallen individuell
planering

Andel BE inom primarvar-

den som anvdnder Pati-
entkontakt som verktyg

50 %

Forandrat arbetssatt
genom utveckling av
gemensamma styr-
nings-och lednings-
system mellan region

Antalet utskrivningsklara

patienter som &r kvar i
slutenvarden

95 patienter

och kommuner

Antal samordnade indivi-
duella vardplaner

En god samordnad
individuell planering
(SIP)

1200 SIP

Tabell 1. M&l och indikatorer frén ndmndplan 2023 med béring pa granskningsomradet.

Vi noterar att halso- och sjukvardsnamnden ocksa har ytterligare delmal med betydelse for
utskrivningsprocessen och samverkan i vardprocesserna, men med lite baring pa denna
granskning. Tillexempel finns delmal om ledande inom forskning, innovation och digitali-
sering med syfte implementera framtidens vardinformationsstéd (FVIS) och som ska upp-
fyllas genom férandrade arbetssatt och utbildningsinsatser.

EY:s kommentar

Var beddémning &r att hélso- och sjukvardsnamnden delvis har sékerstéllt att det finns mal
och éverenskommelser som reglerar samverkan i utskrivningsprocessen.

Regionens hélso- och sjukvardsnamnd har, gemensamt med lanets kommuner, sdkerstallt
att lagen om samverkan vid utskrivning har omhandertagits i en [dnséverenskommelse en-
ligt vad som foreskrivs i lagen. Av 6verenskommelsen framgar dvergripande ansvarsfordel-
ning mellan parterna samt bindande villkor kopplade till bland annat hantering av betalan-
svar och tvister. Overenskommelsen reviderades senast 2022.

Detaljerade anvisningar kring ansvarsférhallande mellan parterna i specifika situationer vid
vardovergangar framgar inte av dessa 6verenskommelser utan regleras av riktlinjer som
faststallts pa tjdnstemannaniva (se néasta kapitel).

Avseende mal for att den egna verksamheten ska kunna fullf6lja sin del av 6verenskommel-
sen beddmer vi att ndmnden har en svag styrning. Ett fatal mal sarskilda for utskrivnings-
processen i regionens egen verksamhet har satts upp av ndmnden. Var bedémning &r dock
att ndmnden inte bedriver nagon aktiv styrning da inga direktiv, uppdrag eller resurser har
kopplats till dessa mal. Malvardena &r oférandrade mot féregaende ar men inga atgarder
har vidtagits trots bristande maluppfyllelse. De indikatorer néamnden féljer mater inte om
regionen uppfyller sin del i att klara det Iansgemensamma évergripande malet.




Vi féreslar att halso- och sjukvardsnamnden som komplement tar del av uppféljningen av
de effektmal for utskrivningsprocessen som har faststallts av och féljs upp inom lanssam-
verkansgruppen.



3.1

Styrning av utskrivningsprocessen hanteras i samverkans-
strukturen

Ledning och uppféljning av samverkan i utskrivningsprocessen har hanterats inom gruppe-
ringen Samrad Vard och omsorg med tillnérande lanssamverkansgrupp pa tjanstemanna-
nivd. Formerna for detta regleras i Overenskommelse om regional samverkansstruktur av-
seende vard och omsorg (faststalld av regionfullméaktige i april 2020). Dar framgar att Sam-
rad vard och omsorg utgdr arenan for politisk samverkan pa regional niva gallande insatser
fran kommunernas socialtjanst, dldreomsorg, halso- och sjukvard, till dem angransande
halso-och sjukvard inom regionens verksamheter, samt hjalpmedelsfragor som behéver
dryftas med ett regionalt perspektiv.

Ledningsseminarium
1 ger/ar

Rekommendation Rekommendation

- -

-
3 o > rné -
nformation om ormation om

beslut beslut

Tjanstepersoner

Figur 1: Schematisk bild éver regional samverkansstruktur for fértroendevalda.

Arenden till Samrad vard och omsorg bereds i Ldnssamverkansgruppen som svarar for reg-
ional samverkan pa tjanstepersonsnivd. Regionens representanter i lanssamverkansgrup-
pen har under 2023 varit de tre omradescheferna fér narsjukvarden samt ledningsstabens
direktor. Fran Skellefted kommun har socialchef samt férvaltningschef for utbildning och
arbetsmarknad ingatt i gruppen.

Lanssamverkansgruppen drev ett férandringsprojekt under 2021-2022

Under 2021 gav lanssamverkansgruppen i uppdrag till FoU Socialtjanst att utarbeta en ny
modell fér kommunernas betalansvar for utskrivningsklara patienter. Bakgrunden var att
skilda tolkningar av 6verenskommelser och rutiner hade orsakat manga tvister. Betydande
personalresurser anvdndes for att granska, utreda och bestrida fakturor mellan region och
kommun. | samband med revideringen av modellen for betalansvar beslutade Lanssamver-
kansgruppen ocksa om nya arbetssatt och rutiner for hantering av processen vid utskriv-
ning fran slutenvarden. Hela utredningen 1ag till grund for revideringen av lanséverenskom-
melsen som faststalldes av halso- och sjukvardsndmnden i november 2021.

Lanssamverkansgruppen beslutade att implementering av nya arbetssatt och betalningsan-

svarsmodell skulle ske i projektform direkt i hela ldnet, och uppdrog till FoU Socialtjanst att
utse projektledare. Styrgrupp och mottagare av resultat har varit Lanssamverkansgruppen.
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Till projektet kopplades sex effektmal som inte forvdntades nas under projekttiden utan

f6ljs upp halvarsvis av lanssamverkansgruppen:

El

E2

E3

E4

E5

E6

Effektmal

Minskat ledtiden fran slutenvard till det egna hem-

met efter utskrivningsklardatum fran 2 dygn till 1
dygn.

Minskad undantrangningseffekt inom slutenvard.

Betalningsansvar fér kommunerna faller inte ut.

Starkt den enskildes ratt till en trygg och saker ut-

skrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Okat antal samordnade individuella planeringar ef-

ter utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Nyttja frigjorda resurser/antal timmar fran kontroll
av faktura och bestridande till analys och kvalitativt

forbattringsarbete som gynnar den enskilde.

Utfall helaret 2023

Medelvardtid fér utskrivningsklara patienter gar
at fel hall och dkade till i snitt 2,6 dygn per ma-
nad under 2023

2022: 2,2 dygn. 2021: 1,8 dygn.

Summa vardtid som utskrivningsklara i snitt per
manad 6kade fran 2022 till 2023 med 144 dygn
samtidigt som antal disponibla vardplatser mins-
kade med 51 platser. Det ger en 6kad undan-
trangningseffekt till 5,2 % 2023.

2021:1,9%, 2022: 3,9 %.

Sammanlagt foér alla kommuner i lénet har mal-
bilden i dverenskommelsen att ta hem alla pati-
enter i snitt inom ett dygn uppfyllts. Det finns
dock en stor variation mellan kommunerna i
maluppfyllelsen. Fler kommuner har under
2023 overskridit tre dagar i snitt fér alla utskriv-
ningsklara patienter en eller upp till fyra mana-
der i foljd.

Punktmatning av patientupplevelse planerad till
oktober 2023 fér patienter som skrivits ut fran
slutenvard kunde inte genomféras pga. resurs-
brist inom primé&rvarden. Dérmed kan den en-
skildes upplevelse till trygg och saker utskriv-
ning fran slutenvard inte métas.

Under 2023 6kade antalet SIP i Prator med 23 %
jamfoért med 2022, vilket ar en positiv utveckl-
ing. Variationen hur och i vilken omfattning SIP
anvants ar dock stor.

Malet har uppnatts. Manatlig uppféljning av ut-
skrivningsklardagar i snitt per kommun och sam-
manstéalining av vardtillfallen dar patienter har
legat 3 dagar eller fler efter utskrivningsklarda-
tum sker av processledarna. Gemensamt analys-
och forbattringsarbete 6ver verksamhets- och
huvudmannagransen sker pa lokal niva i alla tre
narsjukvardsomraden och geografiskt tillho-
rande kommuner.

| mars 2022 startades det inom projektet en partssammansatt regional grupp med 46 re-

presentanter som inom sitt ansvarsomrade eller geografiskt omrade deltagit i projektarbe-
tet. Den partssammansatta gruppen traffades vid fyra tillfallen och hade i uppdrag att uti-
fran sina olika erfarenheter och arbetsomraden delta i analys till orsaker av fordréjd hem-

gang, medverka i arbetet med att ta fram atgardsforslag for forbattrat processflode, samt
stotta verksamheterna att folja beslutade lanséverenskommelser. Gruppen har traffats yt-
terligare en gang under 2023.
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| samband med slutrapport 6ver utvecklingsprojektet beslutade Lanssamverkansgruppen
(2023-02-17) om former for det fortsatta arbetet med gemensam styrning av samverkans-
processen. Det ska ske genom fortsatt uppféljning av ovan néamnda matt samt de mal som
framgar av 6verenskommelsen. Tva processledare har utsetts att koordinera arbetet, en
fran FoU Socialtjanst och en fran halso- och sjukvardsfdrvaltningens stab.

Den nya modellen for betalansvar har gett farre betalansprak

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning ska kommunen ersdtta regionen om en patient
vardas efter att den beddmts utskrivningsklar. Betalmodellen som beskrivs i den regionala
overenskommelsen skiljer sig fran lagstiftningens grundmodell, vilken ar dispositiv och far
andas genom lokala 6verenskommelser.

| verenskommelsen &r det reglerat att kommunerna sedan 2022 blir manadsvist betal-
ningsansvariga om det genomsnittliga antalet utskrivningsklara dagar éverskrider tre ka-
lenderdagar under tre kalendermanader i foljd. Kommunen ska da ersatta regionen fran
manad fyra for samtliga utskrivningsklara patienter fran dag ett efter utskrivningsklarda-
tum. Nar det genomsnittliga antalet utskrivningsklara patienter i sluten vard &r tre eller
farre under tre sammanh&ngande manader upphdr regionens krav pa ersattning.

Under 2021 fakturerades kommunerna fér 2875 dagar med sammanlagt 25,6 mkr for ut-
skrivningsklara patienter. Manga fakturor bestriddes och totalt betalade kommunerna end-
ast fér 977 dagar med 8,7 mkr.

Den enda kommun i ldanet som under 2022 och 2023 har uppfyllt kriterierna foér betal-
ningsansvar ar Norsjé som under perioden oktober-december 2023 dverskred genomsnit-
tet pa 3 dagar. Betalansvaret utfoll dock inte da det vid ndrmare analys framkom att pri-
marvarden inte hade uppfyllt sin del av 6verenskommelsen kring dessa patienter.

Pa operativ niva finns det riktlinjer och processbeskrivningar

For samverkan vid utskrivning finns det en lansgemensam rutin, Fér samverkan mellan reg-
ionen och kommunerna i Vasterbottens Ian vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
med stdd av IT-tjansten Prator, senast uppdaterad och faststalld av Idnssamverkansgruppen
2023-02-17. | rutinen beskrivs momenten i utskrivningsprocessen stegvis fran inskrivning
till utskrivningsmeddelande. Detaljerade uppgifter finns férdelade mellan sjukhus, regional
priméarvard, kommunal hemsjukvard och socialtjénst. Sarskild vagledning finns kring sam-
ordnad individuell planering (SIP), inklusive férslag till motesstruktur och agenda fér bade
digitala och fysiska SIP-m&ten, och kring hantering av samtycke och sekretess. En sarskild
flddesbeskrivning beskriver sarskilda moment vid utskrivning till korttidsboende.

Enligt ldnsrutinen ansvarar verksamhetschefer for att uppréatta lokala rutiner utifran re-
spektive huvudmans behov och forutsattningar. Inga lokala rutiner har utarbetats inom de
avdelningar inom regionen som har ingatt i urvalet fér denna granskning, férutom Rehab-
centrum Skelleftea Lasarett som har inarbetad 6verenskommelse med Rehabenheten
Skelleftea kommun och primarvardens paramedicinska personal som aterkommande f6ljs
upp i dialog pa chefsniva. Intervjuade hanvisar i évrigt till den lansgemensamma rutinen. |
Skelleftea kommun finns lokala rutiner samt beskrivningar av de olika professionernas an-
svarsomraden i processen pa kommunens intranat. Det framgar av ndgra intervjuer att det
skriftliga stdd som finns i och med den gemensamma lansrutinen och lokala rutiner upp-
fattas som tydligt, men att féljsamheten i praktiken &r varierande och att bristerna finns
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hos samtliga involverade professioner. Andra intervjuade upplever att tolkningen och dar-
med utférandet av vissa delar i ldnsrutinen samt vagledningen inte dverensstammer mel-
lan region och kommun vilket i vissa fall skapar tvister gallande ansvarsfragan.

Det finns stodfunktioner som ska majliggéra och underlatta processen

Inom Region Vasterbotten har hdlso- och sjukvardsledningen tillsett att varje sjukhus har
en vardplatskoordinator. Dessa har i uppgift att dverblicka den generella vardplatssituat-
ionen. P3 Skellefted Lasarett &r denna funktion central i utskrivningsprocessen och stédjer
verksamheterna pa operativ niva i att halla samman processen och att féra dialog med
kommun och primarvard. Inom NUS &r funktionen mer dvergripande. Dértill finns en medi-
cinskt vardplatsansvarig lakare alltid i tjanst. Stabsfunktioner som stddjer i dvergripande
analys och uppféljning finns inom halso- och sjukvardsférvaltningen.

Inom nagra avdelningar finns det sjukskdterskor eller underskéterskor med ett sarskilt upp
drag att samordna utskrivningsprocessen. Pa andra avdelningar ar denna uppgift férdelad
mellan flera medarbetare. Denna organisation styrs av avdelningschef och nagra centrala
direktiv har inte utfardats. Pa halsocentralerna i Skelleftedomradet finns det &ldreskéters-
kor som samordnar utskrivningsprocessen for alla patienter oavsett alder.

Inom Skellefted kommun utreder och beslutar bistandshandldggare om insatser enligt SoL
for de personer som befinner sig pa lasarettet och &r i behov av stdd och hjélp efter ut-
skrivning. Bistandshandldggare formedlar dven beslut och information till utférare i form
av hemtjanst, sarskilt boende och korttidsplats. Inom hélso- och sjukvarden finns tva re-
habsamordnare och tre vardkoordinatorer som tillsammans arbetar med att samordna ut-
skrivningsprocessen. Vardkoordinatorernas malgrupp &r patienter som under vardtillfallet
beddmts ha fortsatta behov av halso- och sjukvard i ordinért boende och som inte har pa-
gdende halso- och sjukvardsinsatser av kommunens halso- och sjukvard. Merparten av
sjukskoterskorna ar delaktiga i utskrivningsprocessen for patienter som har hemsjukvard.
Skellefted Korttidscenter har sedan hdsten 2023 en vardkoordinator som arbetar med
vardévergangar fran sjukhuset och sedan fran korttidscentrat till sitt hem (oavsett boen-
deform).

Kommunikationsverktyget Prator &r centralt i processen men maste
skyndsamt ersattas under 2024

Kommunikation i utskrivningsprocessen sker genom IT-stddet Prator. Av [ansgemensamma
rutiner framgar att alla involverade enheter behéver ha rutiner for att dagligen ldsa och
kvittera meddelanden. Det arbetssatt som har etablerats fér utskrivningsprocessen ar nara
kopplat till hur funktionaliteten i systemstédet &r utformad. Av vara intervjuer framgar att
systembegrénsningar och svarigheter att hitta information i systemet &r ett stérningsmo-
ment for manga medarbetare.

Systemet har ocksa praglats av driftsstopp. Den hittills mest allvarliga incidenten skedde
under tidpunkten fér denna granskning, nar Prator var obrukbart under tolv dagar med
start 22 januari 2024. Regionen gick upp i stabslage under elva dagar med anledning av
driftstérningen. Centrum for informationsteknik och medicinsk teknik i Region Vasterbot-
ten tog fram en alternativ 16sning som successivt kunde bérja anvandas efter sju dagar.

En kommande utmaning ar att Prator kommer att upphora 2024-12-31 och maste ersat-
tas. Systemet har cirka 2000 anvandare fordelade dver alla enheter dér samverkan finns
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mellan primarvard, slutenvard, specialiserad dppen vard, psykiatrisk éppenvard och verk-
samheter inom ldnets 15 kommuner. Det innebér att 6vergang fran Prator till annat system
ar ett omfattande inférandeprojekt.

| det vardinformationsstéd som har upphandlats av Region Vasterbotten (genom SUSSA-
samarbetet) ingar modulen Cosmic LINK. Regionerna inom SUSSA har dock gjorde ana-
lysen att Cosmic LINK inte uppfyller de behov som finns i utskrivningsprocessen, utan yt-
terligare moduler utanfor avtalet behdver laggas till. Risken for férseningar i inférandet av
Cosmic, kombinerat med att nyttjanderatten till dvriga nédvandiga moduler inte ar |6sta vid
driftsattning, har beddmts vara stora. Darfor foreslas en interimslésning i atminstone 5 ar,
tills en fullgod 16sning inom Cosmic finns att tillga. Det finns ett tilltadnkt ersattningssystem
i Lifecare SP, som tillhandahalls av samma leverantér som Prator, men systembyte kan inte
ske utan upphandling.

Ett inriktningsbeslut om detta togs i [danssamverkansgruppen i oktober 2023 och dversan-
des till kommunerna for beslut. Socialndmnden i Skellefted godkande férslaget om en inte-
rimslésning i december 2023. Inférandet av ett nytt system forvantas ta 12 manader men
risker kopplade till férsening framst i samband med upphandling har uppmdrksammats i
det beslutsunderlag som dversants till kommunerna. Regionens hélso- och sjukvardsnamnd
tar manatligen del av Idgesuppdatering om inférandet av Cosmic. Innehallet i informat-
ionen framgar inte av protokoll sa det &r okdnt om motsvarande analys gallande Prator har
formedlats till regionens namnd.

EY:s kommentar

Vi beddmer att halso- och sjukvardsnamnden delvis har sékerstallt en tillracklig organisato-
risk samverkan for en effektiv och trygg utskrivningsprocess.

Var tolkning ar att fragan om samverkan vid utskrivning &r av sadan karaktar att den ryms
inom den uppdragsbeskrivning som utfdrdats av Regionfullméktige fér Samrad Vard och
omsorg. Det &r angeldget att utskrivningsprocessen hanteras pa ett likartat satt i hela |-
net. Detta skapar en viss otydlighet i ansvarsforhallandet fér processutveckling, men det
frantar inte halso- och sjukvardsnamnden sitt ansvar som vardgivare och part i dverens-
kommelsen och samverkan med kommunerna. Representanterna i samradsgruppen och i
tillhdrande tjanstemannagrupper ar dartill i huvudsak utsedda av halso- och sjukvards-
namnden eller hdlso- och sjukvardsdirektdren.

Lanssamverkansgruppen har haft en aktiv roll och har analyserat utvecklingen, foljt upp
effektmal och berett férslag till férandringar i dverenskommelsen som har godkants av
h&lso- och sjukvardsnamnden. Fran namndens férvaltning &r det omradescheferna for nar-
sjukvard som har varit delaktiga i denna styrning, vilket eventuellt kan medféra att I&ns-
sjukvardens perspektiv ar svagt i utvecklingsarbetet.

Den nya modellen fér betalningsansvar férefaller som avsett ha minskat den administrativa
bdrdan av att hantera bestridna fakturor. Vi noterar dock att den nya modellen medfér en
storre oférutsdgbarhet for sma kommuner &n for stora kommuner. | en kommun med ett
litet antal patienter kan enstaka patienter hoja snittet till betalningsansvariga nivaer. For
kommuner med ett stort antal patienter, varav merparten kan ga hem samma dag med
oférandrade behov, kravs ett stort antal vardtillfdllen med hogt antal dagar som utskriv-
ningsklar fér att genomsnittet ska passera tre dagar. Vi ser en risk att det minskar incita-
menten att sdkerstélla en trygg och effektiv hemgang for varje enskild patient.
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Det ar viktigt att regionen har uppmadrksammat att riskerna kopplade till att ersatta Prator
med Cosmic Link ar stora och att beslut har fattats om en interrimlésning. Riskerna med
bada alternativen har kommunicerats till kommunerna i lanet. Var analys ar att tidsplanen
for att upphandla och implementera systemet, inklusive utbildning av berérd personal, ar
mycket optimistisk. Det arbetssatt som har utarbetats for utskrivningsprocessen ar valdigt
nara sammankopplad med specifika funktioner i Prator. Att genomféra denna omstallning
kraver nya riktlinjer och breddutbildning, vilka dartill behdver ske parallellt med den foér
regionen mycket resurskravande implementeringen av Cosmic. Det ar kritiskt att Halso-
och sjukvardsnamnden féljer upp denna utveckling under 2024 for att sdkerstalla att reg-
ionen inte star utan ett sdkert och tillforlitligt kommunikationssystem fér samordnad plane-
ring.

Vi noterar att det inom regionens verksamheter inte har upprattats lokala riktlinjer for ut-
skrivningsprocessen, till skilinad fran inom kommunen. Avdelningscheferna har lamnats att
sjdlva styra Gver saval arbetssatt som organisation i processen vilket medfor att arbetet
skiljer sig at dven mellan olika basenheter i samma sjukhus och mellan olika halsocentraler
i samma lansdel.
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4.1

Det finns manga utmaningar i samverkan vid utskrivning

Utskrivningstiderna har 6kat kraftigt under hdosten 2023

Under 2023 har den genomsnittliga medelvardtiden som utskrivningsklar varit 2,6 dagar
for hela lanet. For utskrivningar till Skellefted kommun har genomsnittet per manad varit
totalt 3,7 for heldret och dver lansgenomsnitt samtliga manader, fordelat enligt féljande:

MEDELVARDTID SOM
UTSKRIVNINGSKLAR, ANTAL DAGAR
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Figur 2: Medelvdrdtid som utskrivningsklar. Kdlla: Véntetider i vdrden, SKR.

| SKR:s statistik ingar bara patienter som har varit utskrivningsklara 1 dag eller fler. | reg-
ionens dverenskommelse om betalningsansvar ingar dven de patienter som lamnar sjukhu-
set samma dag som de blivit utskrivningsklara, vilket fér [&net var totalt 56,9 % och for
Skellefted kommun var 51,5 %. Dessa patienter har i regel oférandrade behov och déarfor
mindre behov av samordning. Att dessa patienter har inkluderats i snittet innebar att Skel-
lefted inte blivit betalningsskyldig.

Antalet vardtillfdllen dar patienten har stannat kvar pa sjukhus tre dagar eller mer efter
utskrivningsklardatum har under helaret 2023 for Skelleftea kommun varit 2780 tillféllen
av totalt 5176 i lanet. Skellefted stod saledes for 53% av lanets samtliga langliggande ut-
skrivningsklara. Utvecklingen &r séarskilt pataglig under perioden oktober-december, dar
Skellefted lasaretts andel 6kat till 62 %.
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Totalt antal ut-

skrivningsklarda- Antal vardtill- Antal vardtill- Totalt antal ut-
gar fallen utskriv-  fallen 3+ utskriv-  skrivningsklarda-
ningsklara ningsklardagar gar 3+
NUS 972 511 80 409

Skelleftea la-
sarett 1268 266 133 1083

Lycksele la-

sarett 214 75 21 143
Sjukstugor 172 69 16> 111

Tabell 1: Statistik utskrivningsklara patienter i oktober, november och december 2023 per sjukhus och sjuk-
stuga, utdrag ur Prator

Av statistik dver fordelning mellan enheterna inom respektive sjukhus framgar att utma-
ningarna ar som stdrst inom geriatriken men att problematiken ar utbredd. Det ar dock
svart att dra slutsatser av uppgifterna eftersom dverbeldggningar medfér att manga ut-
skrivningsklara patienter har flyttats till en annan avdelning &n de ursprungligen vardades
vid.

Situationen har orsakats av flera sammanfallande problem

Flera sammanfallande faktorer har orsakat ett fordrojt flode vid utskrivningar fran sjukhus
till Skellefted kommun under hdsten. En viktig anledning &r att personalbrist inom Skellef-
ted kommun har lett till att 40 platser har behdvt stédngas pa sarskilt boende och korttids-
boende, utspritt dver flera olika boenden i kommunen. Samtidigt har antalet disponibla
slutenvardsplatser inom regionen minskat. Detta har lett till 6kade 6verbeldggningar och
anstrangda patientfldden inom sjukhusen. Det férekommer ocksa en generell personalbrist
i bade hemtjanst och kommunal hemsjukvard som 6kar belastningen pa kvarvarande per-
sonal. Situationen &r odnskad och Skellefted kommunfullméktige har gett socialndmnden i
uppdrag (2023-06-13 § 242) att sakerstélla att det finns 60 nya platser pa vard och om-
sorgsboenden i centrala stan under ar 2025 jamfért med ar 2022.

Denna utveckling har gett foljdeffekten att tiden férlangts fran att en insats beviljas till att
den verkstalls. Det medfor att brukare befinner sig inom fel verksamhet sett till sitt om-
sorgsbehov. | praktiken innebar det att korttidsboendeplatserna i stérre utstrackning an ti-
digare &r belagda med brukare som vantar pa plats pa sarskilt boende. Det hindrar vissa ut-
skrivningar fran sjukhuset eftersom manga utskrivna patienter vardas pa korttidsboende
for utredning eller rehabilitering. Personalen i hemtjdanstens utredningsteam, som vanligen
arbetar med forstarkt hemgang vid utskrivning fran sjukhus, har i vissa fall behdvt varda
andra personer som behdver intensiva hemtjanstinsatser i hemmet i vantan pa boende-
plats. Svarigheter har dven funnits for utredningsteamet att 1amna dver till ordinarie hem-
tjianst eller korttidsboende pa grund av personalbrist, vilket gjort att utredningsteamet
hanterat vissa arenden en langre tid.

Problemen ar samtidigt inte avgransade till personalsituationen. Socialférvaltningens ana-
lys visar att antalet patienter utan tidigare bistandsinsatser som under sjukhusvistelse far

1
Varav en patient fran Skelleftea med 12 dagar som utskrivningsklar

Varav tva patienter fran Skelleftea med vardera 16 dagar som utskrivningsklara
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sarskilt boende beviljat har 6kat under hosten. Det innebdar att utredningsprocessen fran
kommunens sida ar mer omfattande och tidskrdvande an om patienten redan hade haft ett
tidigare bistandsbeslut. Intervjuade beskriver att det finns en kansla av att fler dldre vantar
[dngre an tidigare med att s6ka stod.

En konsekvens av de |dngre ledtiderna i utskrivningsprocessen &r att ett 6kat antal vard-
platser inom regionen &r belagda med utskrivningsklara patienter. Enligt SKR:s statistik
har i genomsnitt 5,3 % av det disponibla antalet vardplatser i Vasterbottens [&n under
2023 varit belagda av patienter som &ar utskrivningsklara. Samtidigt har antalet disponibla
vardplatser minskat med en tiondel mot féregaende ar vilket ytterligare bidrar till en pres-
sad situation. Halso- och sjukvardsnamnden i Region Vasterbotten féljer upp beldggnings-
situationen i sina ekonomiska manadsrapporter. Ackumulerad genomsnittlig beldggning
for heldret inom specialistvarden uppgick i november till 100,3 %.

Det pagar flera aktiviteter for att minska flaskhalsarna

Utmaningarna kopplade till de 6kade ledtiderna i utskrivningsprocessen har uppmarksam-
mats inom saval regionen som inom Skellefted kommun. Processledarna for utskrivnings-
processen bevakar I6pande utvecklingen for hela lanet, och initierar analysmoéten mellan
region och kommun sa fort ndgon kommun ndrmar sig gransen for ett betalningsansvar.

| ldnsdelen finns det ett etablerat férhallningssatt dar samverkansméten sedan flera ar till-
baka tilldmpas i svara situationer, till exempel infér sommarplanering. Operativa lednings-
moten for verksamhetschefer och MAS inom slutenvard, primarvard och kommun i Skellef-
ted/Norsjo dger rum varje vecka. Enligt ndrvardschef har beldggningssituationen pa lasa-
rettet varit en stdende punkt pa agendan under hosten. Flera atgarder har vidtagits ge-
mensamt eller av endera part under hdsten, bland annat:

e Veckovis beldggningsdversikt formedlas for att uppméarksamma parterna pa even-
tuella dverbeldggningar infér helgen. Malet &r att motivera Idkarna i priméarvarden
att gora vdl avvdagda beddmningar och inte skicka patienter till akuten i onddan.

e Sedan 2020 finns det ett mobilt prim&rvardsteam som drivs gemensamt av reg-
ionen och Skellefted kommun. Det mobila teamet kan efter samtal fran legitimerad
personal i antingen region eller kommun hjdlpa patienter som av olika anledningar
inte kan eller bér aka in till varden. Det mobila teamets arbete och prioriteringar &r
ndra kopplat till samverkansmotena.

e Skelleftea socialférvaltning arbetar tillsammans med hélsocentralerna med att
identifiera skéra dldre och férvissa sig om att de inte vantar foér [dnge med att sdka
stéd. Kommunen har ocksa uppmaéarksammat att det beh6évs en kommunikationsin-
sats kring detta till invanare i allménhet.

e Kommunen har vidtagit atgarder for att minska ledtiderna, genom att minska anta-
let dagar de narstdende har pa sig att témma ett rum eller en ldgenhet vard- och
omsorgsboende néar deras anhérig har gatt bort. Méjlighet att erbjuda flytt- och
stadhjalp ska ocksa ses dver.

e Oversyn pagar av mdjligheten att skapa fler buffertplatser fér patienter som i van-
tan pa permanent plats pa sarskilt boende inte klarar sig i sitt ordinara boende, for
att inte uppta utredningsplatserna med denna grupp.

e Oversyn av riktlinjerna fér hur processen ska se ut vid erbjudande om plats i sér-
skilt boende, exempelvis tid fér att tacka ja, antal erbjudanden, rutiner fér hem-
tjanstavslut, m.m.
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e Hjalpmedel Vasterbotten har vidtagit atgarder for att forbattra sitt lokala hjalpme-
delsférrad, for att vara mindre beroende av leveransfonstret fran Umea.

e Enutredning av behovet av palliativa vardplatser har genomforts. Det saknas palli-
ativ vardavdelning och Hospice i Skellefted. Manga patienter/anhériga ar ovilliga
att resa till det hospice som finns i Umea. Palliativ hemsjukvard finns for patienter
vars medicinska tillstand tillater det. En palliativ verksamhet vantas kunna erbjuda
en battre anpassad milj6é for déende patienter och samtidigt frigéra platser vid
bade lasarettet och kommunens boenden. Politiskt har fragan endast namnts i bila-
gan Ekonomiska utmaningar 2024 till Halso- och sjukvardsnamndens namndplan
2024, i en lista dver forslag som ar kostnadsdkande och ej finansierade.

e P43 NUS pagar det ett flédesprojekt kring aldre pa akuten med oklar diagnos. Ansva-
riga chefer har uppmarksammat att de &ldre aldersgrupperna konsumerar en stor
mangd rontgen- och labbundersokningar efter att ha blivit inskickade fran primaér-
varden. Projektet har inte initierats med anledning av utskrivningsflédet men véntas
kunna bidra positivt i detta.

De fasta vardkontakterna har otydliga former och férutsattningar

En fast vardkontakt inom dppenvarden ska utses fér patienten om han eller hon begéar det,
eller om det dr nédvéandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinui-
tet, samordning och sékerhet. Av férarbetena till LUS framgar att patienter som omfattas
av LUS alltid bor fa en fast vardkontakt, vilket tydliggér den dppna vardens helhetsansvar
for patientens halso- och sjukvardsinsatser efter utskrivningen.’ Enligt I&nsrutinen ska den
regionfinansierade éppenvarden aterkoppla till slutenvarden med fast vardkontakt redan
vid inskrivning.

Av intervjuer framgar att gemensamma riktlinjer for fasta vardkontakter saknas. Halsocen-
tralerna arbetar pa olika satt. Bland hélsocentralerna i Skellefted &r uppdraget ofta tilldelat
ett arbetslag, inte en specifik person, for att minska sarbarhet och personberoende. De &l-
dreskoterskor som koordinerar utskrivningsprocessen &r inte fasta vardkontakter for de pa-
tienter som skrivs ut. | deras uppdrag ingar dock att koordinera kommunikation i Prator och
att medverka vid SIP-mé6ten. Den tid som schemamadssigt finns avsatt for sddan medverkan
star inte i proportion till det mal som hélso- och sjukvardsnamnden har satt upp om 6kat
antal SIP, om inte arbetsformerna i grund férandras.

Det pagar sedan hosten 2023 ett pilotprojekt mellan hadlsocentralerna i Anderstorp och Bu-
red, tillsammans med Skellefted kommun, fér att utforma ett nytt arbetssatt kring fasta
vardkontakter.

Under 2023 har primarvarden i Skellefted / Norsjo genomfért en patientundersdkning i
syfte att utveckla den egna verksamheten. 140 patienter som haft flera vardtillfallen inter-
vjuades via telefon om sin upplevelse av varden. | denna undersdkning uppgav 84 % att de
har en fast kontakt pa sin halsocentral. Patientupplevelsen férefaller alltsa vara god trots
det arbetssatt som rader. Inga strukturerade uppfoljande kontakter sker med patienter som
har skrivits ut fran sjukhus sa underlag saknas pa patientndjdhet i dessa sammanhang.

Samordnade planeringsmoéten sker inte i 6nskad utstrackning

Enligt I&nsrutinen ansvarar den fasta vardkontakten for att kalla till SIP inom 3 dagar fran
att utskrivningsklar meddelats. Kallelse sker under sjukhusvistelsen men motet ska ske i de

3
SOU 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard, s. 211f.
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4.4

flesta fall &ga rum efter hemgang, for att fokus ska vara patientens férutsattningar och
fortsatta behov i hemmiljon.

Regionens hélso- och sjukvardsndmnd har satt upp ett mal fér 2023 om att verksamhet-
erna gemensamt i hela lanet ska genomféra 1200 SIP under aret. Under 2023 6kade det
totala antalet SIP i Prator med 23 % jamfort med 2022. Variationen hur och i vilken omfatt-
ning SIP anvants inom basenheterna ar dock stor och det totala antalet ar fortfarande langt
ifran namndens mal. Bland halsocentralerna i Skelleftea har ddremot antalet férdubblats
mot féregaende ar.

Antal SIP i Prator 2021 tom 2023
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Morsjo Lappland

m2021 w2022 w2023

Tabell 2: Antal registrerade SIP i Prator perioden 2021-2023

Enligt verksamhetsutvecklare vid halso- och sjukvardsforvaltningens stab kan det finnas ett
morkertal av SIP. Staben har identifierat att det i vissa fall sker SIP som inte upprattas ge-
nom Prator och dessa &r svara att f6lja statistiskt eftersom journalsystemen varierar mel-
lan olika verksamheter. SIP ska alltid ske i samband med inskrivning i hemsjukvarden.

Nagra intervjuade inom bade Skellefted lasarett och NUS beskriver att det inom deras av-
delningar ar vanligt att bjuda in till férmdte infér en utskrivning. Syftet ar att mellan pro-
fessionerna diskutera mdjliga behandlings- och stédlésningar, kostnadsfordelning och
andra praktikaliteter. Patient eller anhériga medverkar inte i dessa moten. Féormdéten uteslu-
ter inte att ambitionen fortfarande kan vara att kalla till en SIP, men ofta &r vardpersona-
lens behov av samordning avklarat genom detta mote. Alla avdelningar som ingatt i gransk-
ningen tilldmpar inte detta arbetssatt. Bistandshandldggare fran kommunen upplever inte
att det ar vanligt med férmdten, men att det har skett vid enstaka tillfallen.

Kommunikation och insatser hamnar i otakt trots rutiner och stod

Av granskningen framgar att det férekommer manga utmaningar som gér samordningen
svarare och som paverkar antingen kvalitet eller effektivitet i utskrivningsprocessen. Dessa
ar svara att beldgga kvantitativt da avvikelserapporter i regel inte upprattas for denna typ
av brister. Av intervjuer noterar vi féljande exempel pa utmaningar som aterkommer i sam-
tal med flera olika verksamheter:
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4.5

o Vid inskrivning ska sjukhuset ange ett preliminart utskrivningsdatum. Det finns
samsyn bland de intervjuade att detta datum &r svart att forhalla sig till. Under ra-
dande personalsituation skapar det stor frustration fran kommunens sida att boka
upp och boka av insatser nar datumet férandas med kort varsel.

e Manga intervjupersoner beskriver att information saknas i Prator eller &r otillrack-
liga for att fora processen framat. Tidskravande telefonkontakter kravs vid sidan av
systemstddet och dkar risken att information inte dokumenteras.

e Ldakarens bedémning av att en patient &r utskrivningsklar ifragasatts ofta av kom-
munen mot bakgrund av att information saknas. Kunskapen om den medicinska
kompetensen pa respektive vardniva orsakar problem. Manga patienter upplevs av
intervjuade vara for friska for sjukhusets vardnivad men for sjuka for priméarvarden.
Politiska initiativ kring intermedidrvardavdelningar har lyfts i hdlso- och sjukvards-
namnden under 2023 men avfardats bland annat med hanvisning till personalsitu-
ationen.

e Manga intervjuade beskriver att det efter hemgang blir konflikter kring ansvar for
exempelvis drdnage som ska spolas, hjdlpmedel, medicinska forbruksartiklar och
andra praktiska fragor. Detta hanférs till att det fér manga &r otydligt vad som in-
ryms i hemsjukvardens ansvar kontra priméarvardens ansvar, och att andelen patien-
ter med uppdragsbaserad hemsjukvard uppges ha ¢kat 6ver tid.

e Det forekommer flera exempel pd att utmaningarna ar 6msesidiga och att arbets-
formerna i sin helhet behdver ses dver for att minska rundgang. Exempel:

o Intervjuade fran kommunens bistandsenhet beskriver att det &r en stor ut-
maning att de intyg och bedémningar som behdvs fran sjukhusets rehabilite-
ringspersonal kommuniceras sent eller inte dverensstdmmer med faktiska
behov, vilket fordrojer bistandsprévningen.

o Rehabiliteringspersonal fran lasarettet beskriver att det &r en stor utmaning
att kommunens beslut om hemgang till ordinart boende, korttidsboende el-
ler sarskilt boende kommuniceras sent, vilket férdréjer utredning och fér-
skrivning av hjdlpmedel.

Vi noterar att svarigheter inte enbart uppstar mellan region och kommun utan ocksa in-
ternt i parternas egna verksamheter. Fran rehabiliteringen vid Skellefted lasarett uppges
det till exempel vara ett stort problem i planering och arbetsmilj¢é att ledtiden mellan ut-
skrivningsklar och hemgang &r for kort, vilket gor det svart att hinna aktivera andra ndd-
vandiga insatser och hjalpmedel. Fran kommunens sida har det inte alltid sdkerstéallts att
alla berdrda enheter inom kommunen &r redo att ta emot en brukare som skrivs ut fran
sjukhuset trots att samordnare markerat 'kommunklar’ i Prator. Det finns ocksa utmaningar
inom kommunen att hantera yngre patienter i behov av stéd, vilka faller utanfér ramarna
for hur enheterna ar organiserade.

Det saknas systematiska analyser av avvikelser och aterinldggningar

Uppkomna brister i samverkan vid utskrivning fran slutenvard ska enligt lansrutinen rap-
porteras i avvikelser for att vara en del i ett Idrande och for att kunna atgarda bristerna.
Avvikelsen ska skickas och registreras i kommunens/regionens avvikelsesystem i sa nédra
anslutning till hdndelsen som mojligt. Av intervjuer framgar att det sannolikt finns ett stort
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4.6

morkertal kopplat till avvikelser. Intervjuade beskriver att endast mycket allvarliga brister
eller brister som lett till vardskador anmals.

Det saknas ocksa sammanstallda och systematiska analyser av om aterinldggningar har
koppling till brister i samverkan vid utskrivning. Intervjuade fran bade kommunen och reg-
ionen upplever att det sker upprepade aterinldggningar till fljd av till exempel att utskriv-
ningsprocessen gar for fort, att patienter inte vardas pa ratt vardniva samt att det brister i
kommunikationen kring mediciner och hjdlpmedel.

Medarbetare inom Skellefted lasarett uppméarksammade under féregaende ar att ett stort
antal aterinldggningar skedde fran Skelleftea Korttidscenter. Den som vistas pa korttidsbo-
ende far vanligen den medicinska uppfdljningen av sin ldkare inom priméarvarden. Det inne-
bar att skéterskorna vid korttidsboendet kan ha ett stort antal olika |akare att koordinera
beroende pa vilka halsocentraler patienterna &r listade vid. P& prov har darfor lékare fran
den medicinsk-/geriatriska avdelningen borjat ronda samtliga boende vid SKC. Detta upp-
ges ha minskat aterinskrivningarna och enligt uppgift fran intervjuade ocksa forbattrat ar-
betsmiljon for 6vrig vardpersonal till f5ljd av battre lakarkontinuitet.

EY:s kommentar

Var bedémning &r att hélso- och sjukvardsndmnden inte har sdkerstallt att utskrivningspro-
cessen fungerar val i praktiken. For majoriteten av patienterna kan hemgang ske snabbt.
Sedan sommaren 2023 har lagesbilden snabbt forsamrats och allt fler utskrivningsklara
patienter fran Skellefted &r kvar langre tid pa sjukhus.

Vi noterar daremot att saval regionen som kommunen pa tjanstemannaniva snabbt har
uppmarksammat att situationen har uppstatt. Analysmdten har &gt rum och handlingspla-
ner eller enskilda aktiviteter har initierats bade pa avdelningsniva och pa omradeschefs-
niva. Detta har skett inom ramen for den sedan tidigare etablerade samverkansstrukturen i
ldnsdelen. Utvecklingen har inte féranlett nagra politiska beslut och det &r svart att utlésa
av protokoll i vilken utstrackning ansvariga namnder har hallits informerade. Vi noterar att
flera initiativ som gett goda resultat har bedrivits som forséksverksamheter eller pilotpro-
jekt initierade av enskilda avdelningar. Det ar viktigt att namnden sdkerstdller att dessa ut-
varderas och vid behov far férutsattningar att inférlivas i ordinarie verksamhet och sprids
inom organisationen.

Fransett den ovanligt stora férdrojningen av utskrivningar visar granskningen ocksa pa ett
stort antal exempel pa stora och sma utmaningar som funnits under en léngre tid. Dessa
tyder pa strukturella utmaningar som regionen inte har kunnat komma till rétta med trots
det gedigna utvecklingsarbete som beskrivs i avsnitt 3.1. Var analys &r dock att det ofran-
komliga bytet av systemstdd under 2024 sannolikt kommer att behéva foéranleda en dver-
syn av manga arbetssatt och rutiner.

Ur ett patientsdkerhetsperspektiv bedémer vi att madnga av utmaningarna skulle kunna fo-
rebyggas om det i stérre utstrackning skedde en samordnad individuell planering sa som
parterna har kommit 6verens om. Namnden har mal for detta och antalet har 6kat men ar
fortfarande Iangt ifran malet. Halsocentralerna har i dagslaget en férhallandevis passiv roll
i samverkan, dar dialog foretradesvis sker mellan kommun och slutenvard. Férutsattning-
arna for halsocentralerna att ta en mer aktiv roll saknas, framst med anledning av bris-
tande personalresurser. Patientens delaktighet i sin vard hamnar i skymundan nér vardper-
sonal sdker andra mer tidseffektiva I6sningar fér planering.
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Slutligen noterar vi att personalsituationen &r en strategisk fraga som far omedelbara kon-
sekvenser for utskrivningsprocessen. Det gar inte att nog understryka vikten av Iangsiktiga
politiska strateqgier for att méta behovet av kompetens. Den nuvarande situationen har
skapat en sarbarhet som vid sma toppar i infldde forefaller ge stora konsekvenser.
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5.1

5.2

5.2.1

Uppféljning och kontroll sker pa tjanstemannaniva men endast
I begransad omfattning i ndmnden

Overenskommelsen féljs upp och utvecklas i Lénssamverkansgruppen

Enligt Overenskommelse mellan Region Védsterbotten och kommunerna i Vdsterbottens Idn
om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ansvarar Lanssamverkans-
gruppen for att folja upp och analysera dverenskommelsen.

De effektmal som har faststallts foljs upp halvarsvis, senast for forsta halvaret 2023, se av-
snitt 3.1. Det har inte skett ndgon genomgripande utvardering av éverenskommelsen som
sadan eller de riktlinjer som har kopplats till den, sedan den nya versionen implementera-
des under 2022. Analyser har skett kopplat till héstens situation i Skelleftea men fenome-
net ar isolerat och ser inte likadant ut i Idanet som helhet.

De processledare som har utsetts av lanssamverkansgruppen bevakar I6pande utveckl-
ingen och har i uppdrag att initiera analysméten mellan region och kommun ndar fordréj-
ningar eller andra hinder uppmarksammas.

Halso- och sjukvardsnamndens uppfdljning ar inte tillrdcklig for att upp-
madrksamma brister i processen

Uppféljning till namnden sker i samband med delarsrapporter och arsrapport. Namnden f6l-
jer upp ndmndmal och tillndrande indikatorer och tar del av vasentliga beslut inom férvalt-
ningen och handelser, exempelvis utmaningar med disponibla vardplatser. Ndamnden féljer
genom sina ekonomiska manadsrapporter upp antalet vardtillfallen, varddagar och |&karbe-
sok samt medelvardtid, beldggning och sjukvardande behandling inom priméarvard och sjuk-
husvard.

Vardplatssituationen i allmdnhet har varit aterkommande i ndmndens protokoll under
2023. Namnden ldamnade i februari 2023 ett yttrande till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) efter att IVO identifierat att namnden inte har sakerstallt att sjukhuset har disponibla
vardplatser utifran det faktiska behovet inom den somatiska specialistsjukvarden. | Oppet-
hallandeplan fér 2023 har ndmnden informerats om antal &ppna vardplatser under som-
maren 2023, motsvarande antal vardplatser under féregdende sommar. Nagon detaljerad
redogdrelse av detta slag kopplat specifikt till utskrivningsprocessen har inte protokollférts
av namnden.

Beredning for Primdrvard och tandvard ansvarar for beredning av drenden till némnden
och inhdmtar information om bland annat priméarvardsverksamheten. Beredningens proto-
koll for 2023 visar att namnden daribland tagit del av évergripande information om till-
ganglighet i primarvarden, implementering av nytt journalsystem och pagaende omstall-
ningsarbete kopplat till Nara vard. Enligt uppgift fran naromradeschef har beredningen
ocksa I6pande tagit del av information om utskrivningssituationen i Skellefted under hosten
men nagra detaljer i denna aterrapportering finns inte protokollférda.

EY:s kommentar

Var beddmning &r att halso- och sjukvardsnamnden inte har foljt upp att samverkan i ut-
skrivningsprocessen ar valfungerande. Namnden féljer vissa nyckeltal kopplade till exem-
pelvis SIP och beldggningsgrad. Dessa ar inte matt pa att processen &r valfungerande.
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Narmare redovisning och uppféljning av utskrivningsprocessen férekommer inte i delars-
rapporter, arsrapport eller manadsrapporter, vidare saknas information i protokoll om att
namnden pa annat satt skulle ha informerats om utskrivningsprocessen.

Inom lanssamverkansgruppen har mer kvalitativ uppféljning skett men denna har inte
kommit namnden till del. Ladnssamverkansgruppen har mandat att férandra vasentliga de-
lar av processen och de tillhérande riktlinjer och verktyg som tilldmpas utan namndens
godkannande.
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Sammanfattad beddmning

EY har pa uppdrag av Region Vasterbottens revisorer genomfért en granskning i syfte att
beddma om hélso- och sjukvardsndmnden har sakerstallt en tillrdcklig samverkan kring pa-
tienter som efter utskrivning fran sluten vard véntas behdéva insatser fran den 6éppna var-
den eller fran sin hemkommun. Granskningens syfte ar ocksa att bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt en tillrdcklig styrning av den egna varden av patienter
som efter utskrivning véntas behdva sadana insatser.

Svar pa revisionsfragor

Har halso- och sjuk-
vardsnamnden s&-
kerstallt att det finns
mal, dverenskom-
melser, riktlinjer och
andra styrdokument
som reglerar sam-
verkan i utskriv-
ningsprocessen?

Har hélso- och sjuk-
vardsnamnden sa-
kerstallt en tillrack-
lig organisatorisk
samverkan foér en ef-
fektiv och trygg ut-
skrivningsprocess?

Var beddmning &r att hilso- och sjukvardsndmnden delvis har séker-
stéllt att det finns mal och 6verenskommelser som reglerar samverkan i
utskrivningsprocessen.

Granskningen visar att regionens halso- och sjukvardsndmnd, gemensamt
med lanets kommuner, har sdkerstdllt att lagen om samverkan vid utskriv-
ning har omhandertagits i en [anséverenskommelse enligt vad som fére-
skrivs i lagen. Av dverenskommelsen framgar évergripande ansvarsfordel-
ning mellan parterna samt bindande villkor kopplade till bland annat han-
tering av betalansvar och tvister. Overenskommelsen reviderades senast
2022.

Detaljerade anvisningar kring ansvarsférhallande mellan parterna i speci-
fika situationer vid varddvergangar framgar inte av dessa 6verenskom-
melser utan regleras av riktlinjer som faststallts pa tjgnstemannaniva.

Avseende mal for att den egna verksamheten ska kunna fullfélja sin del av
dverenskommelsen bedémer vi att ndmnden har en svag styrning. Ett fa-
tal mal sarskilda for utskrivningsprocessen i regionens egen verksamhet
har satts upp av ndmnden. Var beddmning &r dock att ndmnden inte be-
driver nagon aktiv styrning da inga direktiv, uppdrag eller resurser har
kopplats till dessa mal. Malvardena &r oférandrade mot féregdende ar
men inga atgérder har vidtagits trots bristande méaluppfyllelse. De indika-
torer namnden féljer mater inte om regionen uppfyller sin del i att klara
det Idnsgemensamma dvergripande malet.

Vi bedémer att hélso- och sjukvardsndmnden delvis har sdkerstéllt en
tillracklig organisatorisk samverkan foér en effektiv och trygg utskriv-
ningsprocess.

Granskningen visar att fragorna till viss del har éverlatits pa samradsgrup-
pen for vard och omsorg. Vi bedémer det rimligt da utskrivningsprocessen
behdver hanteras pa ett likartat satt i hela Ianet. Till samradsgruppen
finns en tjanstemannaberedning, ldnssamverkansgruppen, dar tre av reg-
jonens fyra representanter ar utsedda halso- och sjukvardsdirektoren.
Lanssamverkansgruppen har haft en aktiv roll och har analyserat utveckl-
ingen, foljt upp effektmal och berett férslag till férandringar i éverens-
kommelsen som har godkants av halso- och sjukvardsndmnden. Fran
namndens forvaltning &r det omradescheferna for narsjukvard som har
varit delaktiga i denna styrning, vilket eventuellt kan medféra att lanssjuk-
vardens perspektiv &r svagt i utvecklingsarbetet.

Den nya modellen for betalningsansvar férefaller som avsett ha minskat
den administrativa bérdan av att hantera bestridna fakturor. Vi noterar
dock att den nya modellen medfér en stérre oférutsdgbarhet for sma
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Svar pa revisionsfragor

Har hélso- och sjuk-
vardsnamnden sa-
kerstallt att utskriv-
ningsprocessen fun-
gerar val i prakti-
ken?

kommuner &n for stora kommuner. Vi ser ocksa en risk att modellen mins-
kar incitamenten att sékerstélla en trygg och effektiv hemgang fér varje
enskild patient.

Det ar viktigt att regionen har uppmarksammat att riskerna kopplade till
att ersatta Prator med Cosmic Link ar stora och att beslut har fattats om
en interrimldsning. Riskerna med bada alternativen har kommunicerats
till kommunerna i l1dnet. Var analys &r att tidsplanen fér att upphandla och
implementera systemet, inklusive utbildning av berdrd personal, ar
mycket optimistisk. Det arbetssatt som har utarbetats for utskrivnings-
processen ar valdigt ndra sammankopplad med specifika funktioner i Pra-
tor. Att genomfdra denna omstallning kraver nya riktlinjer och breddut-
bildning, vilka dartill beh&dver ske parallellt med den for regionen mycket
resurskravande implementeringen av Cosmic. Det ar kritiskt att Halso-
och sjukvardsnamnden féljer upp denna utveckling under 2024 fér att sa-
kerstalla att regionen inte star utan ett sékert och tillforlitligt kommuni-
kationssystem for samordnad planering.

Vi noterar att det inom regionens verksamheter inte har upprattats lokala
riktlinjer fér utskrivningsprocessen, till skillnad fran inom kommunen. Av-
delningscheferna har ldmnats att sjalva styra éver savél arbetssatt som
organisation i processen vilket medfor att arbetet skiljer sig at &ven mel-
lan olika basenheter i samma sjukhus och mellan olika halsocentraler i
samma lansdel.

Var beddmning &r att halso- och sjukvardsndmnden inte har sékerstallt
att utskrivningsprocessen fungerar val i praktiken.

For majoriteten av patienterna kan hemgang ske snabbt. Sedan somma-
ren 2023 har lIdgesbilden snabbt forsdmrats och allt fler utskrivningsklara
patienter fran Skellefted &r kvar langre tid pa sjukhus.

Vi noterar ddremot att saval regionen som kommunen pa tjanstemanna-
niva snabbt har uppméarksammat att situationen har uppstatt. Analys-
moten har agt rum och handlingsplaner eller enskilda aktiviteter har initi-
erats bade pa avdelningsniva och pa omradeschefsniva. Detta har skett
inom ramen fér den sedan tidigare etablerade samverkansstrukturen i
lansdelen. Utvecklingen har inte féranlett nagra politiska beslut och det &r
svart att utldsa av protokoll i vilken utstrackning ansvariga néamnder har
hallits informerade. Vi noterar att flera initiativ som gett goda resultat har
bedrivits som forséksverksamheter eller pilotprojekt initierade av enskilda
avdelningar. Det ar viktigt att ndmnden sdkerstéller att dessa utvarderas
och vid behov far férutsattningar att inforlivas i ordinarie verksamhet och
sprids inom organisationen.

Fransett den ovanligt stora férdréjningen av utskrivningar visar gransk-
ningen ocksa pa ett stort antal exempel pa stora och sméa utmaningar som
funnits under en Iangre tid. Dessa tyder pa strukturella utmaningar som
regionen inte har kunnat komma till rétta med trots det gedigna utveckl-
ingsarbete som férekommer.

Ur ett patientsékerhetsperspektiv bedémer vi att manga av utmaningarna
skulle kunna forebyggas om det i stérre utstrackning skedde en samord-
nad individuell planering s& som parterna har kommit éverens om. Ndmn-
den har mal for detta och antalet har 6kat men &r fortfarande 1angt ifran
malet. Férutsattningarna fér halsocentralerna att ta en mer aktiv roll sak-
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Har halso- och sjuk-
vardsnamnden féljt
upp att samverkan i
utskrivningsproces-
sen ar val-funge-
rande?

Svar pa revisionsfragor

nas, framst med anledning av bristande personalresurser. Patientens del-
aktighet i sin vard hamnar i skymundan nér vardpersonal séker andra mer
tidseffektiva I6sningar fér planering.

Slutligen noterar vi att personalsituationen &r en strategisk fraga som far
omedelbara konsekvenser for utskrivningsprocessen. Det gar inte att nog
understryka vikten av langsiktiga politiska strategier for att méta behovet
av kompetens. Den nuvarande situationen har skapat en sarbarhet som
vid sma toppar i inflode forefaller ge stora konsekvenser.

Var beddmning &r att hilso- och sjukvardsndmnden inte har féljt upp att
samverkan i utskrivningsprocessen ar valfungerande.

Namnden foljer vissa nyckeltal kopplade till exempelvis SIP och beldgg-
ningsgrad. Dessa &r inte matt pa att processen &r vélfungerande. Ndrmare
redovisning och uppféljning av utskrivningsprocessen forekommer inte i
delarsrapporter, arsrapport eller manadsrapporter, vidare saknas inform-
ation i protokoll om att nédmnden pa annat sétt skulle ha informerats om
utskrivningsprocessen.

Inom ldanssamverkansgruppen har mer kvalitativ uppfdljning skett men
denna har inte kommit namnden till del. Ldnssamverkansgruppen har
mandat att férandra vasentliga delar av processen och de tillhdérande rikt-
linjer och verktyg som tilldmpas utan ndmndens godkdnnande.

Det férekommer ingen strukturerad analys av avvikelser eller av om und-

vikbara aterinldggningar har koppling till brister i samverkan. | namndens
Patientsakerhetsberattelse gar det inte att urskilja sarskilda kopplingar till
utskrivningsprocessen.

Stockholm 2023-03-01

Nina Hogberg

Josefine Algotsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1. Kallforteckning
Intervjuade inom regionen

Bitrédande halso- och sjukvardsdirektor

Omradeschef Narsjukvardsomrade Skelleftea

Omradeschef Lanssjukvard 1

Gruppintervju med avdelningschefer och &ldreskoterskor fran halsocentraler i omrade
nord, vast och syd.

Klinik-/avdelningschefer vid Skelleftea lasarett inom medicingeriatrik, kirurgen, rehab-
centrum samt palliativ medicin.

Avdelningschefer vid Norrlands univeristetssjukhus inom cancercentrum, Strokecent-
rum, neuro- och strokerehab.

Gruppintervju med patientnara nyckelroller: Vardplaneringskoordinator Skelleftea lasa-
rett, palliativa konsultteamet, utskrivningssamordnadnde USK medicinavdelningen, kon-
takt-ssk kirurgcentrum.

Processledare for SVU pa lansniva

Intervjuade inom kommunen

Socialchef

Vard- och omsorgschef

Verksamhetschef Halso- och sjukvard

Utvecklingschef inom vard- och omsorg

Gruppintervju med verksamhetschefer inom socialtjanst
Gruppintervju med handldaggare vid beslutsenheten
Gruppintervju med enhetschefer vid boenden
Gruppintervju med enehetschefer inom hemtjanst
Gruppintervju med medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och rehabchefer
Vardkoordinator

Enhetschefer foér sjukskoterskor

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
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