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1 SAMMANFATTNING

Regionens revisorer har genomfort en granskning av utskrivningsprocessen fran sluten-
varden. Granskningen har syftat till att svara pa om processen ar andamalsenlig och effek-
tiv.

Det finns en tillfredsstillande styrning av utskrivningsprocessen i form av mal, avtal och
riktlinjer. Vi bedomer dock att brister i féljsamhet till processen forekommer. Nagon sys-
tematisk uppfoljning av processavvikelser sker inte vilket kan ha inverkan pa vilket ge-
nomslag som rutiner och riktlinjer far i verksamheten.

Vi anser att det ar otillfredsstéllande att det genomfors sa fa samordnade individuella pla-
ner (SIP). Syftet med SIP ar att minska effekten av stupsrorsproblematik. Sarskilt viktigt
ar det for patienter med flera olika behov och/eller kognitiva funktionsnedsittningar. Vi
bedomer att det fortfarande finns en utbredd kunskapsbrist om vad SIP innebar och var-
det med att genomfora en sadan.

Hemsjukvardsavtalet paverkar styrningen av utskrivningsprocessen negativt. Vi anser att
oklarheter kring hur avtalet ska tolkas i praktiken innebér en risk for att processen for-
drojs och att fokus inte hamnar pa samverkan utan pa att reda ut ansvarsférhéallanden.

Vi bedomer att det delvis finns tillfredsstéllande forutsittningar i form av kompetenser
och IT-st6d. Det finns en upparbetad kompetens hos vardplaneringssjukskoterskorna, det
finns ett IT-stod som upplevs andamaélsenligt och det finns en organisering av 1: a linjens
support. Det dr dock en stor utmaning att utbilda personal nar personalomsiattningen ar
hog och andelen hyrpersonal ar stor. Vi anser att det kan finnas skil att se 6ver om resur-
serna for utbildning ar tillrackliga for att mota det 6kade behovet.

Nar det giller lakemedel bedomer vi att inforandet av farmaceuter pa vardavdelningarna
innebar en sikrare likemedelsdelning. Vi anser det otillfredsstillande att problemet med
lakemedelslistan for dosdispenserade liakemedel kvarstar vilket innebér en risk for felak-
tigheter i samband med utskrivning. Vi anser darfor att 6kade information och utbild-
ningsinsatser bor genomforas.

Vi bedomer att det finns en tillfredsstidllande samverkan och dialog mellan regionen och
kommunerna pa bade 6vergripande niva som pa lagre nivaer. Vi anser dock att frigan om
hemsjukvardsavtalet borde kunna hanteras mer skyndsamt i samverkansarenorna. Hem-
sjukvardsavtalet lyfts fram bland flera intervjuade som ett vasentligt hinder for att astad-
komma en effektiv process.

Vi bedomer att det i stort sett finns en delvis tillfredsstillande uppfoljning och kontroll av
utskrivningsprocessen. Det ar tillfredsstillande att det sker en regelmaissig uppfoljning av
forekomsten av utskrivningsklara patienter. Vi saknar dock uppféljning av processavvikel-
ser, dvs en uppfoljning av vasentliga avsteg for rutiner och riktlinjer. En processavvikelse
kan vara att ingen kallelse om SIP- méten skickats, eller att motet inte genomforts trotts
kallelse skickats.

Vi anser att det ar otillfredsstillande att det inte sker nadgon regelméassig uppfoljning av
fast vardkontakt. Syftet med att utse fast virdkontakt som en del i utskrivningsprocessen
ar att skapa en storre delaktighet fran den regiondrivna 6ppna varden i det fortsatta plane-
ringsarbetet och darfor anser vi att det ar en visentlig uppgift att félja upp. Den fasta vard-
kontakten ska bidra till att forbattra samordning, kontinuitet och trygghet for patienten.

Vi bedomer att det delvis finns en tillfredsstillande aterforing till ansvarig ndimnd. Namn-
den har inget specifikt mal eller aktivitet kopplat till forekomsten av utskrivningsklara pa-
tienter men ndmnden har ett mal om oplanerade aterinskrivningar vilket indirekt speglar
hur utskrivningsprocessen fungerar.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Utskrivningsklar patient innebar att patienten dr medicinskt fardigbehandlad inom speci-
alistsjukvarden, men en utskrivning kan inte ske pga. att fortsatta virdbehov inom 6ppen-
varden och/eller behov av socialtjanst for stunden inte tillgodosetts.

Inom vissa vardenheter, till exempel inom ortopedi, ar det brist pa disponibla vardplatser.
Blir forekomsten av utskrivningsklara patienter pa sidana enheter allt for omfattande ris-
kerar det ytterligare forsvara genomforandet av behandlingar/operationer dar tillgdng pa
vardplatser ar en forutsiattning, exempelvis hoftoperationer.

Vid tidigare granskningar har revisorerna konstaterat att forekomsten av utskrivnings-
klara patienter varit relativt stor och att det da varit ett hinder for fungerande vardproces-
ser.

For att minimera forekomsten av utskrivningsklara patienter ar det viktigt att det finns en
andamalsenlig utskrivningsprocess dar vardplanering ar en viktig del. En fungerande mot-
tagningsprocess inom den kommunala hemsjukvarden och socialtjansten ar ocksé av be-
tydelse, samt en tillfredsstallande medverkan fran primarvarden.

Vardplanering innebar en planering av insatser i 6ppenvard och socialtjanst efter avslutad
sjukhusvistelse. Malgrupp for vardplanering ar framfor allt dldre, multisjuka och personer
med olika funktionsnedsittningar.

Vid utskrivning sker en 6vergéng fran en vardniva till en annan. I samband med vardens
overgangar finns risker for brister i kvalitet och patientsidkerhet. Det kan handla om bris-
ter i informationséverforing och/eller att vard- och rehabiliteringskedjan fordrojs eller
bryts, det finns dven risk for brister i kontinuitet och kénsla av otrygghet hos patienten.

En annan risk som kan uppsté vid utskrivning ar att patientens/anhorigas delaktighet i
planeringsarbetet inte siakerstalls.

Trenden ar att vardtider inom slutenvirden minskar vilket medfor att tidsutrymmet for
vardplaneringen ocksd minskar. Detta kan innebéra en risk for brister i virdplaneringen.

Regionens revisorer har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys darfoér bedomt det ange-
laget att genomfora en granskning av utskrivningsprocessen.
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3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens syfte har varit att svara pa om utskrivningsprocessen for firdigbehand-
lade patienter ar effektiv och andamalsenlig.

Revisionsfragor
Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

¢ Finns det en tillfredstillande styrning i form av tydlig processbeskrivning, mal,
rutiner eller riktlinjer?

¢ Finns en tillfredsstillande och tydlig ansvarsférdelning?
¢ Finns en tillfredsstillande samverkan och dialog mellan berorda parter?
¢ Finns tillfredsstallande forutsattningar i form av kompetenser och IT-stod?
¢ Finns en tillfredsstillande kontroll och uppfoljning?
e Vidtas atgirder utifran vad som framkommer av uppfoljningen?
e Sker en tillfredsstéllande dterforing till ansvarig namnd?
Avgrinsning

Granskningen har avgrénsats till omréddena; Hjarta, neurologi och rehabilitering, Ortopedi
och Akutvard samt Nara vard; Ostersund och Berg.

4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725)
Haélso- och sjukvérdslag

Patientsdkerhetslag

Lag om samverkan vid utskrivning (2017:612)

Socialstyrelsen foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
Socialstyrelsens foreskrift om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete
(HSLF-FS 2017:40)

e Samverkansoverenskommelser mellan regionen och kommunen

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser hilso- och sjukvardsnamnden.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Revisionskontoret Revisionsrapport
Region Jamtland Harjedalen 2022-10-18
Dnr: REV/27/2022

6 METOD

6 (28)

Granskningen har utforts genom inhamtning och granskning av relevanta dokument, in-
tervjuer med berorda tjainstemén och en enkit utskickad till 1anets kommuner.

16 fordjupade intervjuer har genomforts med foljande befattningar:

Divisionschef f6r Division medicin

Divisionschef for Division kirurgi

Omradeschef for HNR, Hjarta, neurologi och rehabilitering.
Omréadeschef for Ortopedi

Nirvardsomradeschef for primarvardsomrade Ostersund
Narvardsomradeschef for primarvardsomrade Harjedalen
Utvecklingsstrateg inom regionen
Patientsidkerhetssamordnare inom regionen
Likemedelsansvarig ldkare for primirvarden
Patientnimndens kansli

Utskrivningssjukskoterska inom division medicin
Utskrivningsunderskoterska inom omrade ortopedi

Chef for akutavdelningen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i Bergs kommun
Verksamhetschef Bergs kommun

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i Ostersunds kommun.
Bosamordnare Ostersunds kommun

Forvaltningschef for vard- och omsorgsnimnden i Ostersunds kommun.

Intervjuade har getts mgjlighet att faktagranska rapporten.

En enkdtundersokning har skickats till medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medi-
cinskt ansvariga for rehabilitering inom ldnets kommuner. Totalt har 10 enkiter skickats
ut och 7 svar har inkommit. Fokus for iakttagelser och bedomningar har dock varit djupin-
tervjuer och dokumentanalys.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING, MAL, RUTINER OCH RIKTLINJER

Revisionsfraga: Finns det en tillfredsstdllande styrning i form av tydlig processbeskriv-
ning, mal, rutiner eller riktlinjer?

7.1.1 Utskrivningsprocessen regleras i lag

Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard (2017:612) tradde i kraft 2018 och
ersatte lagen om kommunernas betalningsansvar for hilso- och sjukvard. Anledningen till
att en ny lag tradde i kraft var att den tidigare lagen om kommunernas betalningsansvar
inte langre var Andamalsenlig och inte gav tillrdckliga incitament for att atgarda proble-
men med att patienter blev kvar pa sjukhuset onodigt lange. Ytterligare en anledning till
att lagen forandrades var att 6ka hilsocentralernas delaktighet i utskrivningsplaneringen.

Onodig vistelse pa sjukhuset innebar dels ett ineffektivt resursutnyttjande, men framfor
allt en forsamrad vardkvalitet for patienternat.

Den tidigare lagen om kommunernas betalningsansvar togs fram i samband med Adelre-
formen 1992 och innebar att kommunerna da fick ett betalningsansvar for fardigbehand-
lade patienter inom den somatiska och geriatriska virden. For psykiatrin tillkom betal-
ningsansvaret for fardigbehandlade patienter 1995 i samband med PsykAdelreformen.

I den nya lagen om samverkan vid in- och utskrivning har tiden for nar kommunernas be-
talningsansvar ska trida i kraft kortats fran fem till tre dagar samt att tiden omfattar
samtliga patientgrupper.

I tidigare lag intridde kommunens betalningsansvar forst 30 vardagar efter att patienten
bedomts utskrivningsklar for den psykiatriska varden.

Vissa krav ska u llas for att betalningsansvaret ska kunna &beropas

For att kommunerna ska bli betalningsansvariga méste regionen utfort vissa uppgifter i
samband med vardplaneringen. Vilka uppgifter som ska vara genomforda beskrivs nar-
mare i avsnittet om utskrivningsprocessen.

Av lagen framgar att regionen och kommunerna ska utarbeta gemensamma riktlinjer for
hur samverkan ska utformas. Lagen ger mdjlighet att regionalt komma 6verens om tid-
punkt for nar kommunernas betalningsansvar ska intrada samt belopp som ska betalas.
Om ingen 6verenskommelse sker, ar det lagens reglering som giller.

7.1.2 Samverkansavtal, riktlinjer och malsattning

Regionen och lanets kommuner har reglerat samverkan i samband med in- och utskriv-
ning till slutenvérden i ett eget avtal som tridde i kraft 20192. Regionen och kommunerna
har ocksa ingatt en 6verenskommelse om riktlinjer for samarbete vid in- och utskrivning3.

Avtalet reglerar framfor allt den ekonomiska delen, som nar kommunernas betalningsan-
svar intrader och hur betalningsansvaret ska foljas upp. Riktlinjerna har mer fokus pa
processen och hur parterna ska agera vid de olika stegen i processen.

1 proposition 216/17:106 om samverkan vid utskrivning fr8n hélso- och sjukvarden.
2 Avtal om samverkan vid in- och utskrivning frn slutenvrden, dnr: HSN/371/2019
3 Riktlinjer for samarbete vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden.
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For berakning av kommunernas kostnadsansvar raknas utskrivningsdagen som dag noll
och nastkommande dag som dag ett. Detta forutsatter dock att kommunen fatt ett utskriv-
ningsmeddelande fore klockan 12.00 pa utskrivningsdagen. Kommunen har tre dagar pa
sig att ta hem patienten innan betalningsansvaret blir gallande.

Regionen och kommunerna har gjort en 6verenskommelse om att en kommun befrias fran
betalningsansvar for varje manad dar andelen hemtagna patienter inom ett dygn uppgar
till 75 % eller mer. Betalningsansvaret kvarstar dock for patienter som blivit kvar ldngre an
7 dygn.

Avtalet 16per ut under hosten 2022, men en forlingning t.o.m. 2024 ir foreslagen. Nar det
géller riktlinjerna foreslas ett fortydligande av processen och 6kat fokus pa kvalitetsupp-
foljning for att identifiera forbattringsomraden.

Kritik mot hemsjukvardsavtalet

Av flertalet intervjuade framgar att de ovan namnda styrdokumenten i huvudsak upplevs
som tydliga. Kritik framkommer daremot mot hemsjukvardsavtalet.

Hemsjukvardsavtalet beror utskrivningsprocessen da det reglerar vilka kriterier som ska
vara uppfyllda for att patienter inom ordinart boende kan tillhéra kommunens hemsjuk-
vard. Hemsjukvarden omfattar primarvard upp till lakarinsatser, dvs. distriktskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut med flera. Patienter som har ett sarskilt boende tillhér kom-
munens hemsjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen.

Huruvida patienten tillhor hemsjukvarden eller inte har betydelse for utskrivningsproces-
sen da det dr avgorande for om det ar hilsocentralernas eller kommunens hilso- och sjuk-
vard som ska ansvara for hilso- och sjukvardsinsatser efter utskrivning.

Den kritik som riktats mot hemsjukvardsavtalet ar bland annat att kriterierna for hem-
sjukvard inte beror patienter med kognitiv svikt. Kognitiv svikt kan till exempel innebara
svarigheter med ett korrekt medicinintag. En sarskild bilaga till hemsjukvardsavtalet har
av den anledningen tagits fram. Upplevelsen fran flera intervjuade ar att bilagan inte fun-
gerar i praktiken, att den ar allt for detaljerad och fyrkantig och inte ger utrymme for
nagra tolkningar och att en 6versyn av avtalet darfor bor ske.

Ett annat problem med hemsjukvardsavtalet, som narvirdsomradeschefen for Harjedalen
lyfter fram, ar att forutom lakemedel innehéller inte avtalet ndgra medicinska kriterier.

Avtalsperioden for hemsjukvardsavtalet har passerats och fér narvarande giller en for-
langning av avtalet. En arbetsgrupp har tillsatts for att ta fram ett forslag pa tillvigagangs-
satt for arbetsprocessen for framtagandet av nytt avtal. Ett nytt avtal berdknas vara klart
och trada i kraft i borjan av 2024.

Ovan namnda avtal och riktlinjer finns tillgdngliga i Centuri4 och pa regionens hemsida
under "Samverkan Kommun — Region”. For stafettpersonal och for andra tillfalliga an-
stillda uppges det finnas parmar pa avdelningarna som uppdateras av vardplanerings-
sjukskoterskorna.

Gemensamt mal for utskrivningsprocessen

Regionen och kommunerna har i avtalet formulerat f6ljande gemensamma mal for ut-
skrivningsprocessen:

“Parterna delar malsdttningen att alla personer ska fa majlighet att komma hem fran
sjukhuset samma dag som de dar hemgdangsklara, och att inga ekonomiska ersdttningar

4 Centuri &r regionens digitala dokumenthanteringssystem.
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mellan kommun och region ska behova ske, och att detta ska ske med sadan kvalitet att
dterinskrivningar i slutenvard undviks.”

For att kontrollera att patienter inte aterinskrivs med anledning av att utskrivningsproces-
sen brustit har regionen ett mal om hogst 16 % oplanerade aterinskrivningar inom 30 da-
gar. Denna malniva anser intervjuade divisionschefer inte ar ett 6nskvart lage och poang-
terar att méalnivan borde vara hogst hilften ca 8 %. Hog andel oplanerade aterinskriv-
ningar kan bero pa brister i kommunikation, planering och/eller férvantningar mellan
vardgivare och patient, samt mellan utskrivande och mottagande vardgivare (kommun el-
ler 6ppenvard), enligt divisionschefen for medicin.

7.1.3 Utskrivningsprocessen

Enligt riktlinjerna sker informationsoverforingen mellan berorda enheter via det, for reg-
ion och kommuner, gemensamma IT stodet for vardplanering, Link. Information som slu-
tenvarden dokumenterar i Link blir tillginglig for bAde kommunen och primérvarden och
vice versa. Primarvarden och kommunen ska aterkommande gé in i Link for att bevaka om
det finns ndgon ny information att ta del av. Fragestillningar som uppkommer i samband
med vardplanering ska i forsta hand kanaliseras i Link.

Utskrivningsprocessen har i riktlinjerna delats upp i olika avsnitt. Den forsta delen av pro-
cessen dger rum i samband med inskrivningen. Darefter foljer vardplanering under vardti-
den, utskrivningsdelen och aktiviteter i samband med hemgang.

Det finns ocksa en del som handlar om forloppet efter utskrivning. Denna del handlar om
att en samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas patienten nir det finns behov av
samordning.

7.1.3.1 Inskrivning

Inskrivningsmeddelande

Da4 patienten skrivs in i slutenvirden och bedoms vara i behov av insatser fran socialtjanst
och/eller sjukvardsinsatser efter utskrivning ska ett inskrivningsmeddelande skickas via
Link inom 24 timmar efter identifierat behov av samordning. I inskrivningsmeddelandet
ska det framgé inskrivningsorsak, preliminart utskrivningsdatum och om patienten gett
sitt medgivande till ssmmanhallen journalforing.

Inskrivningsmeddelandet skickas till kommunens bistandshandldggare, kommunens
hélso- och sjukvardspersonal och berord hélsocentral.

Fast virdkontakt

I samband med inskrivningen ska ett meddelande skickas till primérvarden om att utse
fast vardkontakt. En fast vardkontakt ska utses om behovet bedoms finnas, eller om pati-
enten sjilv begir det.

Enligt forarbetena till bestimmelserna om fast virdkontakt framhaélls att en sddan medfor
att stiarka patientens stillning i varden. Det innebar att patienten far en tydligt utpekad
person som ska bista och stodja patienten i kontakt med varden och hjilpa till att sam-
ordna insatsernas. Ett ytterligare syfte, som framgar av forarbetena, ar att skapa storre
delaktighet frdn den regiondrivna 6ppna varden i den fortsatta planeringen efter utskriv-
ning.

5 Regeringens proposition 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning fr&n sluten hélso- och sjukvard.
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Det ar verksamhetschefens ansvar att utse fast vardkontakt¢. Det kan vara en lakare, sjuk-
skoterska, fysioterapeut eller ndgon annan befattning inom verksamheten. Valet av fast
vardkontakt styrs av individens behov. Har patienten kontakt med flera omrédden inom
halso- och sjukvarden kan flera fasta vardkontakter erbjudas. En av dessa utses for att
samordna insatser for patienten i samband med utskrivning.

Regionen har upprittat en handbok for dokumentation av fast vardkontakt i Link. Det
finns dven en framtagen rutinbeskrivning for fast vardkontakt inom division medicin till-
ganglig i dokumentationssystemet Centuri.

Enligt narvardsomradeschef for Ostersund utses alltid en fast virdkontakt i samband med
utskrivning. Det ar dock inte alltid patienten far vetskap om att den har en fast vardkon-
takt da begreppet inte anvands vid kommunikationen med patienten.

Det sker for niarvarande ingen registrering i journalsystemet Cosmic som majliggor en
automatiserad uppfoljning av fast vardkontakt eller fast lakarkontakt.

Enligt nirvirdsomradeschefen for Ostersund blir den fasta virdkontakten Linkansvarig
for patientens utskrivningsplanering, vilket innebar ett ansvar for att ta del av den doku-
mentationen i Link och svara pa eventuella meddelanden.

7.1.3.2 Under vardtid

Om patienten bedoms vara foremal for insatser fran hilso- och sjukvard och/eller social-

tjanst av mer varaktig karaktar genomfors en vardplanering. Vardplaneringen delas upp i
olika fargspar (underprocesser) beroende pa vilken omfattning av insatser som patienter

bedoms vara i behov av efter utskrivning.

Flera olika yrkeskategorier ar involverade i vardplaneringsarbetet pa sjukhuset. Lakarens
uppgift ar att gora en preliminir bedomning av nér patienten ar klar att skrivas ut. Fysio-
terapeut och arbetsterapeut bedomer patientens forméaga att utfora dagliga sysslor och be-
hov av eventuella hjalpmedel och fortsatt traning. Vardpersonal som sjukskoterskor och
underskoterskor bedomer vilket behov av omvard och hilso- och sjukvardsinsatser pati-
enten kommer att ha efter utskrivning. En personalkategori som uppges ha en nyckel-
funktion inom regionen nar det giller vardplanering ar vardplanerande sjukskoterska.

Vardplanerande sjukskoterska

Arbetet som vardplanerande sjukskoterska innebar att ge stod och hjalp i utskrivningspro-
cessen, men ocksa att kunna 6verta vissa moment vid hog belastning. I befattningen ingér
ocksé en controllerfunktion att bevaka att informationsoverforingen i LINK ar korrekt.

Orealistiskt utskrivningsdatum - problem fér kommunernas planering

Att kunna gora en bedomning av nar patienten kan skrivas ut i samband med inskriv-
ningen kan vara svért, enligt flera intervjuade. Darfor ska bedomningen av utskrivnings-
datum kontinuerligt omprovas vid varje rond. Enligt flera intervjuade ar det inte helt
ovanligt att likaren regelmassigt anger morgondagen som preliminart utskrivningsdatum,
utan att forsdkra sig om att 6vriga delar i vardplaneringen ar klara som till exempel ut-
provning och rekvirering av hjalpmedel. Detta uppges medfora problem for mottagande
kommun som far ha stidndig beredskap for ett mottagande som aterkommande flyttas
fram.

Skalen som uppges till varfor vissa lakare regelmassigt anger nastkommande dag som pre-
liminart utskrivningsdatum uppges vara en radsla for att patienten ska bli kvar onodigt

6 Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvdrd 2 kap 5 §
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lange pa vardavdelningen och en bristande kinnedom om alla delar som ingar i vardpla-
neringen och som maste vara klara innan patienten ar utskrivningsklar.

Inom division medicin finns checklistor framtagna for utskrivningsprocessen som ett stod
till alla professioner som berors av utskrivningsprocessen.

Utlokalisering fordrojer virdplaneringen

Enligt uppgift ar det inte helt ovanligt att virdplaneringspatienter blir utlokaliserade till
andra avdelningar. Detta forfarande kan fordrgja vardplaneringsprocessen da planeringen
far starta om pa nytt pa den avdelning patienten utlokaliserats till. Enligt uppgift kan en
omstart av vardplaneringsprocessen innebira en fordrojning med nagra dagar. Enligt di-
visionschefen for medicin forsoker man undvika att flytta patienter med pagaende vard-
planering, men det ar inte alltid mojligt. En riktlinje for utlokalisering av patienter har ta-
gits fram dar det framgar att man ska undvika att flytta utskrivningsklara patienter med
stora vardbehov 7.

7.1.3.3 Utskrivningsklar

Nir patienten dr medicinskt fardigbehandlad och vardplaneringen ar fardig ar patienten
utskrivningsklar. Da ska slutenvarden skicka ett meddelande via Link till kommunen och
primarvarden och meddela detta. Enligt riktlinjerna ska meddelandet skickas fore kl. 12
pé dagen for att utskrivningsdagen ska inga i berakningen om betalningsansvaret.

Checklista

Infor utskrivning ska en avstimning goras mot en checklista som finns i Link. Checklistan
innehaller foljande punkter:

e Behandlande ldkare har bedomt att personen ar utskrivningsklar
¢ Behandlande likare har tagit stillning till egenvard
e Fast vardkontakt har utsetts av regionens 6ppna vard

¢ No6dvandig information for en trygg och sdker utskrivning till hemmet har 6ver-
forts till berorda enheter

e Nodvandiga hjalpmedel och medicinteknisk utrustning ar tillgdngliga for personen
e Nodviandiga lakemedel och recept ar tillgangliga
e Personen har fatt skriftlig information infér hemgéng

Nair det finns en plan for hemgang ska samtliga punkter i checklistan vara avstimda, en-
ligt regionens utvecklingsstrateg.

Minskad forekomst av utskrivningsklara patienter pa sjukhuset

Som det ser ut vid tidpunkten for granskningens genomforande kan flertalet av patienter
lamna sjukhuset samma eller efterféljande dag som de ar utskrivningsklara, men sa har
det inte alltid varit. Tidvis har forekomsten av utskrivningsklara patienter varit relativt
stor. Problematiken med utskrivningsklara patienter kvarstar dock fortfarande for Os-
tersunds kommun, men har forbattrats under de senaste manaderna. En anledning som
lyfts fram av intervjuade inom regionen dr bland annat problemet med brist pa korttids-
platser.

7 Prioritering av v8rdplatser fér patienter inom somatiska avdelningar Ostersunds sjukhus reg. Nr: 37365-6
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Att orsaken till linga vardtider framfor allt handlar om bristen pé korttidsplatser tillbaka-
visas dock av medicinskt ansvarig sjukskoterska inom Ostersunds kommun som menar att
det i stéllet handlar om flera olika bakomliggande orsaker.

Det uppges finnas ett erbjudande mellan kommunerna om korttidsplatser, vilket innebar
att en grannkommun tillhandahéller en korttidsplats i viantan pa ett 6vertagande av hem-
kommunen. Enligt uppgift ar det emellertid inte s& vanligt att patienter ar villiga att ut-
nyttja denna mojlighet. Regionens vardstrateg nimner ocksa att det inte alltid ar optimalt
utifran likarkontinuitetsperspektiv att forst placeras i en annan kommun da vardansvaret
inte direkt overgar till omradeslidkaren.

7.1.3.4 Vid hemgang

Nir patienten ar fardig for hemgang skickas ett meddelande till kommunen. Kommunen
ska da bekrifta att de mottagit meddelandet. Enligt regionens utvecklingsstrateg forekom-
mer det att patienterna blir kvar ett extra dygn pa grund av att bekraftelsen frain kommu-
nen drojer och det blivit for sent att skicka hem patienten samma dag. Det omvénda har
framkommit vid intervjuer att meddelandet inte skickas i god tid sa att priméarvard eller
kommun hinner vidta forberedande atgirder, framfor allt géller det om patienten bor en
bit ifran sjukhuset.

Vid hemgang ska hjalpmedel vara utprovade och folja med patienten hem eller pa annat
satt finnas tillhands nar patienten kommer hem. Enligt uppgift har detta inte alltid ord-
nats vid hemkomst. Svegs hilsocentral har darfor ett lager med lattare hjalpmedel som
rullatorer och toasitsar sa att det ska finnas att tillga vid tillfallen det saknas.

Innan hemgang ska ldkaren ha ett utskrivningssamtal dar patienten informeras om vilka
lakemedel som ar aktuella efter utskrivning. Patienten ska dven fa en likemedelslista och
ett utskrivningsbrev med sig hem.

Nir patienten skrivs ut fran slutenvarden ska den fa med sig en utskrivningsplan. Utskriv-
ningsplanen kan innehalla information fran fysioterapeut och arbetsterapeut om hjalpme-
delsuppfoljning samt information frain kommunens bistdndshandlaggare och distriktsko-
terska.

Inforande av farmaceuter har medfort mindre lakemedelsavvikelser

Vid hemgang ska patienten fa med sig lakemedel for fem dagar. Enligt uppgift har detta
inte alltid fungerat. Sedan en tid tillbaka finns det farmaceuter pa vardavdelningar som
ombesorjer likemedelsdelningen vid hemgang. Regionens utvecklingsstrateg poangterar
att lakemedelsavvikelserna har sjunkit markant efter detta inférande.

Enligt kommentarer fran enkiaten som skickats till kommunerna framkommer att det
skickats med likemedel till patienter som har missbruksproblem vilket resulterat i att hela
lakemedelsdosen intagits pa en och samma gang. Regionens vardstrateg menar att om sa
nagon gang intraffat har utskrivande ldkare inte foljt rutinerna nar det giller egenvardsbe-
domning.

I samband med utskrivning ska en egenvardsbedomning goras for att bland annat se om
patienten klarar av ett korrekt medicinintag, eller om patienten behover hjalp med det.
Ifall patienten behover hjalp med lakemedelsintaget och att iordningstélla sina mediciner
ska det klassas som en hilso- och sjukvardsinsats och da ar det den kommunala hemsjuk-
varden som ska bistd med detta. Det har tagits fram en sarskild bilaga till hemsjukvards-
avtalet for att reglera detta forfarande8. Enligt uppgift forekommer diskussioner, trots bi-
lagan, om medicinintaget ska klassificeras som egenvérd eller hilso- och sjukvardsinsats.

8 | skemedelshantering bilaga 10



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Revisionskontoret Revisionsrapport 13 (28)
Region Jamtland Harjedalen 2022-10-18
Dnr: REV/27/2022

Brister i lakemedelslistan férekommer

Lakemedelslistan blir via Link tillganglig for hilso- och sjukvardspersonal inom kommu-
nen forst nar patienten skrivits ut. Detta uppges vara en atgard for att sakerstilla att listan
ar uppdaterad innan den blir tillganglig.

Lakemedelslistan ar dock inte alltid korrekt vid utskrivning. Brister avseende detta kan
bero pa att patienter som har dosdipenserade likemedel (doslikemedel) inte har liakeme-
delslista i journalen utan i ordinationsverktyget Pascal9. Bristerna handlar om att utskri-
vande ldkare missat att uppdatera Pascal hos patienter med dosdispenserade lakemedel.
Det ar vanligt att inskrivande ldkare inte uppdaterar likemedelslistan i Cosmic sa att den
stimmer med den i Pascal, enligt l1ikemedelsansvarig likare for priméarvarden.

7.1.3.5 Efter hemgang

Utskrivningsprocessen fortgar i vissa fall efter hemgang. Detta géller framfor allt i de fall
en samordnad individuell plan (SIP) ska genomforas. Ett SIP-mote dger oftast rum nagra
dagar efter utskrivningen, men det kan ocksa droja till nagra veckor efter utskrivning. SIP-
motet ar i huvudsak en aktivitet som genomfors med regionens 6ppna halso- och sjuk-
vard, kommun och patient narvarande. Ibland kan dock SIP genomforas medan patienten
ar kvar inom slutenvarden ifall patienten har stora vardbehov.

Det ar patientens utsedda fasta virdkontakt som ska kalla till ett SIP-méte, vilket vanligt-
vis ar nagon fran halsocentralen. Kallelsen ska skickas inom tre dagar fran det att patien-
ten bedomts vara utskrivningsklar.

Syftet med SIP &r att samordna insatser fran socialtjanst och hélso- och sjukvirden med
fokus pa behoven hos den enskilda individente. Bedomningen om behovet av SIP sker un-
der patientens vardtid och ska dokumenteras i Link.

Inte alltid en kallelse skickas

For att kommunerna ska bli betalningsansvariga for utskrivningsklara patienter maste
regionen kalla till STP-mote senast tre dagar efter utskrivning. Detta krav forutsatter dock
att behov bedomts finnas och att patienten gett sitt medgivande. Det ar inte alltid som pri-
marvarden kallar till ett SIP-mote. For varen 2022 gick regionen miste om totalt 725 tkr
for att ingen kallelse skickats till kommuner.

Gemensamma rutiner for genomférande av SIP

Regionen och kommunerna har gemensamma rutiner, mallar och informationsblad for
SIP. I framtagen manual finns en beskrivning av SIP-processen samt checklista for forbe-
redelser, kallelse och genomférande. En mall for kallelse och SIP-plan har ocksa tagits
fram samt en uppfoljningsenkat.

De gemensamma rutinerna finns publicerade pa regionens webbplats under “Samverkan
Kommun — Region”.

Ett fatal SIP-moten genomfors

Av intervjuer framkommer att det genomfors relativt fa SIP-moten. Ett SIP-mote forutsat-
ter att patienten gett sitt medgivande. Enligt vardstrategen kan det forekomma att patien-
ten tackar nej pa grund av bristande information om vad en SIP innebar.

9 pascal &r en webbaserad tjanst for férskrivning av dosférpackade likemedel samt original/helférpackningar till dospatien-
ter
10 44t stirka samverkan med hjdlp av SIP - SKR forstudie publicerad januari 2020
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En undersokning som nyligen genomforts pa sjukhuset visade att av de som bedomdes
vara i behov av SIP och blev tillfragade var det knappt en tredjedel som tackade ja. Drygt
en tredjedel som bedomdes vara i behov av SIP hade inte blivit tillfrdgade. Undersok-
ningen var en ogonblicksbild av 1aget, men indikerar pa brister i informationsgivningen,
enligt regionens utvecklingsstrateg.

Enligt riktlinjerna ska dokumentationen av SIP-métet ske i Link och framtagna mallar ska
anvindas. Foljsamheten till riktlinjerna ar dock bristféllig och framfor allt uppges bris-
terna finnas inom kommunerna. Enligt intervjuade fran Ostersunds kommun sker plane-
ringssamtal med patient och berérda, men man kallar det inte SIP. Regionens utvecklings-
strateg framhaller att SIP-planen inte blir tillgdnglig for alla berérda parter ifall den inte
dokumenteras i Link. Det forsvarar ocksa en uppfoljning av SIP-motet.

Diskussion om ansvarsforhéllanden under SIP

Enligt uppgift har diskussioner om vardansvaret forekommit under pagaende SIP-moten.
Det framhalls dock att sdidana diskussioner ar olampliga infor patienten och att forekoms-
ten betraktas som en avvikelse. For att undvika att detta uppstar har det blivit vanligare
med forplaneringsméten.

SIP- stodjare

For att 6ka antalet genomforda SIPar har det inforts SIP-stodjare. Totalt i lanet finns 85
sddana stodjare for region och kommuner. Det finns en framtagen uppdragsbeskrivning
for rollen som SIP-st6djare.

Vid en uppfoljning av SIP-stodjarfunktionen som presenterades i Fredagsgruppen i juni
framkom att man inte hade tillrackliga forutsattningar for att genomfora sitt uppdrag. I
uppfoljningen framkom att ingen tid fanns avsatt for uppdraget och att det fanns en bris-
tande kinnedom inom forvaltningarna om funktionens existens.

Enligt regionens utvecklingsstrateg har Fredagsgruppen numera SIP som ett fokusom-
rade. For att 0ka kunskapen om SIP planeras utbildningsinsatser for chefer inom regionen
och kommunerna for de ska forsta sin del i SIP-arbetet.

7.2 ANSVARSFORDELNING
Revisionsfrdga: Finns det en tillfredsstdllande och tydlig ansvarsfordelning?

I avtalet om utskrivningsprocessen framgar att regionen och kommunerna har ett gemen-
samt ansvar for trygga och sdkra 6vergangar inom varden.

Av riktlinjerna framgar hur ansvaret ar fordelat mellan slutenvard, 6ppenvéard och kom-
mun nar det géller de olika stegen i utskrivningsprocessen. Upplevelsen bland de intervju-
ade ar att ansvarsfordelningen ar tydlig. Det har dock framkommit vid intervjuer att det
funnits tillfallen da ansvarsgranserna overskridits, exempelvis nar ldkare inom slutenvar-
den utlovat insatser efter utskrivning som bistdndshandldggare har att besluta om, till ex-
empel plats pa korttidsboende. Det har darfor utformats etiska forhallningssatt dar det
framgar att regionen inte utlovar insatser som ligger inom kommunens ansvarsomrade
och tvartom.

Viktigt att olika kompetenser samordnas

Enligt divisionschefen for kirurgi sker vardplanering utifran tre perspektiv, det medi-
cinska-, det rehabiliteringsméassiga- och det omvardnadsmassiga perspektivet. Det ar vik-
tigt att dessa perspektiv samordnas i vardplaneringen sa att de inte sker i olika stupror.

Denna stuprorsproblematik dr ndgot som omradeschefen for ortopedi ocksa har noterat.
En planerad atgéard for komma till ratta med problematiken ar att inféra en teambaserad
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rond dar samtliga berorda kompetenser deltar for att forbattra samordningen och for att
komma fram till ett mer realistiskt utskrivningsdatum.

7.2.1 Vardplanerande sjukskoterskor

Av intervjuer framkommer att rollen som vardplaneringsskoterska skiljer sig mellan om-
radena. Inom division medicin har de vardplanerande skoterskorna en stéttande funktion

till avdelningssjukskoterskorna medan den vardplanerande underskoterskan inom om-
rade ortopedi ar mer direkt involverad i vArdplaneringsarbetet.

P4 sikt avveckla vardplaneringssjukskoterskor

Enligt divisionschefen for medicin bor arbetsuppgifterna fordelas pa all personal nar det
galler vardplanering. Enligt honom handlar det om att 6ka kunskapen hos vardpersonalen
generellt och forbattra uppfoljningen till foljsamheten av rutiner och riktlinjer

Intervjuad vardplanerande skoterska inom division medicin uppger att deras funktion ar
av mer stottande karaktir, men att det saknas tillrackligt med tid for upplarning, framfor
allt av nya stafettsjukskoterskor vilket medfor att en storre del av arbetsuppgifterna ham-
nar pa den ordinarie personalen. Vid tidpunkten f6r granskningen var en vardplanerings-
skotersketjanst vakant inom medicin. Inom medicinomradet ar det for narvarande stin-
diga 6verbeldaggningar och méanga ganger far avdelningssjukskoterskorna ansvara for fler
patienter dn vad som ar rimligt, enligt vardplaneringssjukskoterskorna. Detta kan enligt
vardplaneringssjukskoterskorna medfora att vardplaneringen prioriteras ner av avdel-
ningsskoterskorna vilket i sin tur leder till langre vardtider.

Enligt regionens utvecklingsstrateg genomfors lopande insatser for att komma till ratta
med problemet.

Vardplaneringsunderskoterska inom ortopedi skoter vardplaneringen

Den vardplanerande underskoterskan som ar ensam pa sitt omrade upplever att det sak-
nas tillracklig kompetens hos sjukskoterskorna for att sjdlva kunna utfora arbetsuppgif-
terna kopplade till vardplanering och utskrivning. Detta beror, enligt henne, pa den ra-
dande personalsituationen med manga erfarna sjukskoterskor som slutat. Hon upplever
att planeringen trots detta fungerar bra eftersom hon har kontroll 6ver arbetet. En ytterli-
gare vardplanerare var vid intervjutillfallet under upplarning for att kunna triada in vid se-
mester och annan franvaro.

Verksamhetschefen for omradet ser problematiken och sarbarheten i hur vardplanerings-
arbetet organiserats inom omradet, men har ingen plan pa forandring. Personalbristen
och antalet stafettskoterskor med lagre verksamhetskunskap uppges vara en bidragande
orsak till detta.

Priméarvardens ansvar

Enligt forarbetena till den nya lagen framhalls att 6ppenvarden ska ha ett storre ansvar
nar det giller utskrivning fran slutenvarden. Detta synliggors genom att en fast virdkon-
takt alltid ska utses inom den regiondrivna 6ppna varden, vilket vanligtvis ar halsocen-
tralen. Att SIP ska genomforas i de fall behov finns i samband med utskrivning ar ocksa
ett satt att framhalla 6ppenvardens delaktighet i utskrivningsprocessen'. Det medicinska
vardatagandet i form av omréadeslidkare finns pa hilsocentralen efter utskrivning oavsett
om patienten blir inskriven i den kommunala hemsjukvarden eller inte.

Enligt riktlinjerna ar primarvarden ansvarig for att bevaka vad som skrivs i vardplanen
och svara pa eventuella fragor under tiden patienten ar inskriven inom slutenvarden.

11 Regeringens proposition 2016:17:106 Samverkan vid utskrivning fr&n sluten hélso- och sjukvérd.
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Bistandshandldggarna

Det ar kommunernas bistindshandldggares ansvar att bevilja insatser inom socialtjanstla-
gen, hemtjanst, korttidsboende etc. Bistdindshandldggaren ska kontakta patienten for att
gora en bistaindsbedomning.

Efter utbrottet av covid sker samtal med bistaindshandldggare numera ofta via telefon.
Flera intervjuade anser dock att det ar viktigt att patienten far en fysisk kontakt med bi-
stdndshandldggaren for att 6ka patientens trygghet infor utskrivning. Planer finns att fa
till stand en videokontakt med patienten genom en lasplatta eller liknande sa att patienten
kan fa en bild av bistandshandlaggaren.

Bistindshandlidggare har enbart tillgang till noteringar om ADL-status i Link. Enligt upp-
gift ar det darfor viktigt att noteringarna sker skyndsamt och ar fullodiga. Da bistands-
handldggarna inte ar sjukvardsutbildade ar det ocksa viktigt att noteringarna anpassas ut-
ifran detta.

Legitimerad personal inom den kommunala hélso- och sjukvarden har lasbehorighet i
Cosmic och har darmed mojlighet att tillgodogora sig information utéver de noteringar
som sker i Link. Legitimerad personal och enhetschefer ska ocksa ga in i Link tre ganger
dagligen for att bevaka om det finns nigra fragor for dem att besvara. Enligt intervjuer har
detta inte alltid fungerat, vilket medfort att kontakt i stéllet behovt tas via telefon for att fa
fragor besvarade.

7.3 KOMPETENSER OCH IT-STOD

Revisionsfraga: Finns tillfredsstdllande forutsdttningar i form av kompetenser och IT-
stod?

Regionen har inréttat en resurs i form av en utvecklingsstrateg som ska halla ihop, f6lja
upp och utveckla utskrivningsprocessen. Strategen ansvarar for uppfoljningen av betal-
ningsansvaret och informerar bade region och kommuner om hur situationen av utskriv-
ningsklara patienter ser ut.

7.3.1 Metodhandledare

Regionen har tillsammans med kommunerna beslutat att samtliga verksamheter ska utse
ett antal medarbetare till metodhandledare. Metodhandledarens roll ar att utbilda och
stodja verksamheten vid anvindandet av Link, informera om rutiner och riktlinjer samt
utgora forsta linjens support. Metodhandledarna uppges ha stor betydelse nar det géller
introduktion av ny personal.

Forekomsten av metodhandledare varierar dock inom sjukhuset. Inom division medicin
uppges finnas flest utbildade metodhandledare, medan inom omréde ortopedi ar vardpla-
neringssjukskoterska metodhandledare. Inom omrade kirurgi finns ledningssjukskoters-
kor, men dessa har inget speciellt uppdrag nar det giller utskrivningsprocessen. I stéllet
finns en Link-sjukskoterska for detta.
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7.3.2 Gemensamt IT-stod

Enligt de framtagna riktlinjerna for samarbete vid in- och utskrivning ska informations-
overforing mellan berorda enheter ske i det gemensamma IT-stodet Link. Det finns upp-
rattade rutiner for att hantera Link tillgangliga i Centuri och Saba Cloud*2. P4 vissa avdel-
ningar finns dven en parm med utskrivna rutiner, framfor allt tillagnat stafettpersonal och
tillfalligt anstalld personal.

Av intervjuer framgar att Link upplevs som ett bra system, men att det forekommer brister
i handhavandet. Detta yttrar sig i att informationen dokumenteras pa fel stille eller inte
alls. Brister i att dokumentera nodvandig information resulterar i att medarbetare far
ringa runt och inhdmta informationen vilket medfor extraarbete och att dokumentationen
i systemet uteblir.

Enligt regionens vardstrateg utgor dokumentationen i Link underlag for utskrivningspla-
nen. Saknas dokumentation i utskrivningsplanen blir inte utskrivningsplanen, som pati-
enten far med sig hem efter utskrivning, komplett.

7.4 SAMVERKAN OCH DIALOG

Revisionsfraga: Finns en tillfredsstdllande samverkan och dialog mellan berorda par-
ter?

7.4.1 Regionala samverkansgrupper

Nar det giller samverkan och dialog finns sedan tidigare olika samverkansarenor pa poli-
tisk- och tjainstemannaniva.

Nir det géller fragan om hemsjukvardsavtalet och 6verenskommelser som beror utskriv-
ningsprocessen ar det Sociala vard- och omsorgsgruppen SVOM som é&r en politisk sam-
verkansarena och Fredagsgruppen, en beredande arena till SVOM, som bestér av tjanste-
man. Samverkansarenorna ar inga kommunala organ och har darmed inga beslutsman-
dat. Daremot fattar SVOM rekommenderande beslut som respektive huvudman sedan har
att besluta om.

Fredagsgruppen bestar av tjansteman fran region och kommuner. Det ar chefer och speci-
alistfunktioner som till exempel regionens utvecklingsstrateg som ingar i gruppen. Pa fra-
gan om hur man upplever att samverkan och dialog fungerar inom gruppen tycker be-
rorda att det fungerar bra.

Avtal och 6verenskommelser som beror utskrivningsprocessen har varit &terkommande
foremal for diskussioner inom Fredagsgruppen. Det har tillsatts en beredningsgrupp till
Fredagsgruppen for fragor som berér hemsjukvardsavtalet.

12 Centuri &r regionens digitala dokumenthanteringssystem. Saba Cloud innehdller en e-Learnings funktion fér olika region-
interna utbildningar.
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7.5 KONTROLL OCH UPPFOLJNING
Revisionsfraga: Finns en tillfredsstdllande kontroll och uppfolining?
Revisionsfraga: Sker en tillfredsstdllande dterforing till ansvarig namnd?

Statistik kopplat till betalningsansvaret aterredovisas i Fredagsgruppen méanadsvis. I de
fall en kommun blir foremal f6r betalningsansvar sker forst en avstimning med kommu-
nen i frdga. De flesta kommuner uppfyller dock kraven och undgér betalningsansvar, un-
dantaget Ostersunds kommun. Det har framf6r allt handlat om utskrivningsklara patien-
ter med ldnga vardtider. Situationen uppges dock ha forbattrats under sommaren.

Regionen och Ostersunds kommun bedriver ett gemensamt forbittringsarbete for att
kunna identifiera bakomliggande orsaker till de ldnga vardtiderna med utskrivningsklara
patienter. For arbetet har det tillsatts en strategisk grupp och en arbetsgrupp. Den strate-
giska gruppen traffas 2—3 ganger per termin medan arbetsgruppen traffas mer frekvent.
Ett erfarenhetsutbyte sker ocksa med Skellefted kommun.

Veckovis uppf6ljning

Det har inforts regelbundna avstamningar av antalet utskrivningsklara patienter som pre-
senteras veckovis for regionens divisionschefer och chefer inom Ostersunds kommun av
utvecklingsstrategen. Informationen uppges delas vidare till chefer inom berérda omra-
den.

Intervjuade chefer upplever att den veckovisa uppfoljningen ar bra och ett steg i ratt rikt-
ning. Det framkommer dock ett 6nskemal om att fa en daglig uppfoljning av forekomsten
av utskrivningsklara patienter for att kunna anvinda uppfoljningen for daglig styrning.
Enligt utvecklingsstrategen skulle sidan uppf6ljning vara moéjlig men idag saknas ett
andamalsenligt IT-st6d for detta. Uppfoljningen innebir en manuell hantering och nuva-
rande resurs racker inte till for att tillhandahélla en daglig uppfoljning.

Fakta kan minska frustrationen hos personalen

Divisionschefen for Kirurgi upplever att uppfoljningen ar bra dven ur ett psykologiskt per-
spektiv. Hon menar att det finns en frustration hos personalen 6ver forekomsten av ut-
skrivningsklara patienter och da ar det bra att fa fakta som nyanserar bilden. Upplevelsen
av forekomsten av utskrivningsklara patienter ar ofta storre an vad den egentligen ar, en-
ligt divisionschefen.

Oplanerade aterinskrivningar

I den for regionen och kommunerna gemensamma maélbilden f6r utskrivningsprocessen
ingar ocksa att inga oplanerade aterinskrivningar ska ske pa grund av brister i utskriv-
ningsprocessen. For regionen har man satt upp ett mal om hogst 16 % oplanerade aterin-
skrivningar. Vid tidpunkten for granskningen var utfallet 18 %.

Divisionschefen for medicin uppger att andelen dterinskrivningar bor minska radikalt och
uppger att onskvard niva ar hogst 8 % aterinskrivningar. Oplanerade aterinskrivningar
kan bero pa brister i vardplaneringen och det ar darfor viktigt att koppla samman utfallet
med en analys av hur vardplaneringen fungerar. En mgjlig orsak till den héga andelen
oplanerade aterinskrivningar kan vara bristande foljsamhet till rutiner och riktlinjer, en-
ligt divisionschefen som pekar pa att uppfoljning av foljsamheten till processer ar ett ut-
vecklingsomrade. Idag saknas ett IT-stod for processavvikelser.

Inom omrade Hjarta Neurologi och Rehabilitering uppges det paga en analys av statisti-
ken for att klarldgga orsaken till oplanerade aterinskrivningar.
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Uppfolining av avvikelser med koppling till virdskador

For att hantera avvikelser som beror bade region och kommuner, som vid vardens over-
gangar, har det inrattats en lokal samverkansgrupp for patientsakerhet gemensamt mellan
region och kommun. Gruppen traffas en gang i manaden och diskuterar gemensamma av-
vikelser, enligt patientsikerhetssamordnaren. Exempel pa drenden som diskuterats ar
vardplanering, 1akemedel och transporter. Sedan nagra manader ingar dven avvikelser
fran Socialtjinsten som hor samman med brister inom vardplanering.

Aterféring till ansvarig namnd

Hilso- och sjukvardsndmnden har inte i sin uppfoljningsplan nagon specifik uppfoljning
av utskrivningsprocessen. Vi har inte heller kunnat finna nagon notering om utskrivnings-
processen i namndens méteshandlingar eller protokoll. En indirekt uppfoljning av utskriv-
ningsprocessen sker genom uppfoljning av oplanerade aterinskrivningar som finns med i
namndens verksamhetsplan. I kommentarerna kring aterredovisningen i delarsrapporten
per augusti framgar att malet inte nas. Det framgar ocksa att farre vardplatser och kortare
vardtider medfor att patienter som ar utskrivningsklara i regel bedoms ha storre vardbe-
hovi hemmet an vantat.

7.6 BEDOMNINGAR OCH REKOMMENDATIONER

Bedomning

e Vibedomer att det finns en tillfredsstillande styrning av utskrivningsprocessen i form
av mal, avtal och riktlinjer. Vi bedomer dock att brister i foljsamhet till processen fore-
kommer. Nagon systematisk uppfoljning av processavvikelser sker inte vilket kan ha
inverkan pé vilket genomslag som rutiner och riktlinjer far i verksamheten.

e Vianser att det ar otillfredsstéllande att det genomfors sa fa samordnade individuella
planer (SIP). Syftet med SIP ar att minska effekten av stupsrorsproblematik. Sarskilt
viktigt ar det for patienter med flera olika vardbehov och/eller kognitiva funktionsned-
sattningar. Vi bedomer att det fortfarande finns en utbredd kunskapsbrist om vad SIP
innebar och virdet av att genomfora en sddan.

e Vibedomer att hemsjukvardsavtalet i hog utstrackning paverkar styrningen av utskriv-
ningsprocessen negativt. Vi anser att oklarheter kring hur avtalet ska tolkas i praktiken
innebar en risk for att processen fordrojs och att fokus inte hamnar pa samverkan utan
pa att reda ut ansvarsforhallanden.

e Vibedomer att ansvarsfordelningen for vardplaneringen i stora drag ar tydlig. Vi anser
att det kan finnas skil att uppgifterna for vardplanering skiljer mellan klinikerna. Un-
der optimala forhallanden anser vi att vardplanering borde ingd som en naturlig del av
avdelningsskoterskans uppgifter. Under rddande forhallande med stor personalom-
sattning anser vi dock att det 4r nodvandigt med vardplaneringskoterskor med ett ut-
pekat ansvar, antingen for hela processen som inom Ortopedi eller som inom Medicin
att ha 6vergripande ansvar och controllerfunktion. Vi anser dock att det finns en sar-
barhet om kunskapen enbart finns hos en person inom ett omrade.

e Vianser att det finns ett behov av en battre samordning av olika kompetenser i vard-
planeringsarbetet for att komma ifran stuprorstinkandet. Vi anser att initiativet inom
omrade Ortopedi om att infora en teambaserad rond ir ett steg for att fa battre hel-
tackande fokus.

e Vibedomer att det delvis finns tillfredsstéallande forutsattningar i form av kompetenser
och IT-stod. Det finns en upparbetad kompetens hos vardplaneringssjukskoterskorna,
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det finns ett IT-stod som upplevs dndamaélsenligt och det finns en organisering av 1: a
linjens support. Det ar dock en stor utmaning att utbilda personal nar personalomsatt-
ningen ar sa pass hog och andelen hyrpersonal ar sa stor. Vi anser att det kan finnas
skal att se 6ver om resurserna for utbildning ar tillrackligt for att mota det 6kade beho-
vet.

e Nair det giller 1dkemedel bedomer vi att inférandet av farmaceuter pa vardavdelning-
arna innebar en sikrare lidkemedelsdelning. Vi anser det otillfredsstéllande att proble-
met med lakemedelslistan for dosdispenserade liakemedel kvarstar vilket innebar en
risk for felaktigheter i samband med utskrivning. Vi anser darfor att 6kade informat-
ion och utbildningsinsatser bor genomforas.

e Vibedomer att det finns en tillfredsstdllande samverkan och dialog mellan regionen
och kommunerna pa saval 6vergripande niva som pa lagre nivaer. Vi anser dock att
fragan om hemsjukvardsavtalet borde kunna hanteras mer skyndsamt i samverkansa-
renorna. Hemsjukvardsavtalet lyfts fram bland flera intervjuade som ett viasentligt
hinder for att astadkomma en effektiv process.

e Vibedomer att det finns en delvis tillfredsstillande uppfoljning och kontroll av ut-
skrivningsprocessen. Det ir tillfredsstillande att det sker en regelméssig uppfoljning
av forekomsten av utskrivningsklara patienter. Vi saknar dock uppfoljning av process-
avvikelser, dvs en uppfoljning av visentliga avsteg for rutiner och riktlinjer. En pro-
cessavvikelse kan vara att ingen kallelse om SIP- moéte skickats, eller att métet inte ge-
nomforts trots kallelse.

e Vianser att det ar otillfredsstéllande att det inte sker nagon regelmassig uppfoljning av
fast vardkontakt. Syftet med att fast vardkontakt ska utses som en del i utskrivnings-
processen ar att skapa en storre delaktighet fran den regiondrivna 6ppna varden i det
fortsatta planeringsarbetet och darfor anser vi att det ar en visentlig uppgitt att f6lja
upp. Den fasta vardkontakten ska bidra till att forbattra samordning, kontinuitet och
trygghet for patienten.

e Vibedomer att det finns en delvis tillfredsstillande aterforing till ansvarig namnd.
Namnden har inget specifikt mal eller aktivitet kopplat till férekomsten av utskriv-
ningsklara patienter och ingen uppf6ljning av utskrivningsprocessen som fokusom-
rade i sin uppfoljning- eller internkontrollplan. Nimnden har dock ett mal om oplane-
rade aterinskrivningar vilket indirekt speglar hur utskrivningsprocessen fungerar.

7.7 SAMLAD BEDOMNING

Granskningens syfte har varit att svara pa om utskrivningsprocessen for fardigbehandlade
patienter ar effektiv och andamalsenlig.

Var sammanfattande bedomning ar att processen delvis ar effektiv och andamalsenligt.
Det finns en tydlig beskrivning av utskrivningsprocessen, men det finns vissa visentliga
hinder och utmaningar som bor atgirdas for att processen ska vara effektiv och andamals-
enlig.

Vi rekommenderar namnden att:

e Virekommenderar att revideringen av hemsjukvéardsavtalet tidigarelaggs. Att komma
till ratta med ansvarsfordelningen ar en viktig pusselbit for att fa processen att fungera
pa ett effektivt satt.
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e Virekommenderar att processavvikelse blir foremaél for systematisk uppf6ljning och
kontroll. Vi anser att en uppfoljning och kontroll leder till en 6kad foljsamhet till ruti-
ner och riktlinjer och mgjliggor en utvardering av processens dandamalsenlighet.

¢ Virekommenderar 6kade utbildningsinsatser om SIP. Forutsiattningarna for SIP-st6d-
jarna bor ses over. Vi anser att dessa har en viktig funktion att fylla nar det géller att
oka antalet genomférda SIP-ar.

e Virekommenderar att 6ka samordningen av olika kompetenser i vardplaneringsar-
betet, teambaserade ronder kan vara en sddan atgird.

e Virekommenderar en 6versyn av om resurserna for utbildning och information till ny-
anstallda och stafettpersonal om utskrivningsprocessen ar tillrackliga.

e Virekommenderar en 6versyn av om befintlig lakarresurs for information och utbild-
ning om likemedelshantering inom primarvarden ar tillracklig.

¢ Virekommenderar en regelmaissig uppfoljning av om fasta vardkontakter utses inom
den 6ppna regiondrivna varden.

7.7.1 Svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Finns det en tillfredsstallande styr- Del- Det finns en tillfredsstallande styrning i form av

ning i form av processbeskrivning, vis rutiner och riktlinjer, men det saknas en uppfolj-

mal, rutiner eller riktlinjer? ning av foljsamheten.

Finns en tillfredsstéllande och tydlig | Ja Vi anser att det under radande forhallanden med

ansvarsfordelning? stor personalomsattning finns skal till att uppgifter
och ansvar for uppgifterna skiljer sig mellan klini-
kerna.

Finns en tillifredsstallande samver- Del- Det finns samverkansarenor pa olika nivaer. Vi

kan och dialog mellan berérda par- | vis anser dock att den utdragna hanteringen av hem-

ter? sjukvardsavtalet indikerar pa bristande samver-
kan.

Finns tillfredsstallande forutsatt- Del- Ett fungerande IT-stdd, vardplaneringssjuksko-

ningar i form av kompetenser och vis terskor och metodhandledare ar en tillgang i ar-

IT-st6d? betet.

Den stora personalomséttningen innebar att kom-
petensen brister inom vardavdelningarna.

Finns en tillfredsstallande kontroll Del- Det finns en tillfredsstallande uppféljning av fore-

och uppfdljning? vis komsten av utskrivningsklara patienter. Det sak-
nas dock en systematisk uppféljning av process-
avvikelser

Vidtas atgarder utifran vad som Del- Det har vidtagits atgarder. Veckovis uppfdljning

framkommer av uppféljningen? vis av utskrivningsklara ar en sadan atgard. Det har

inte vidtagits atgarder for att komma tillratta med
oklarheter kring ansvarsférhallandena mellan reg-
ion och kommuner.

Sker en tillfredsstallande aterféring | Del- Det saknas mal och aktiviteter kopplat till utskriv-
till ansvarig ndamnd? vis ningsklara. Halso- och sjukvardsnamnden har
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inte med det sin uppféljning- eller internkontroll-
plan. Det finns dock ett mal om aterinskrivningar
dar en indirekt uppfdljning sker av processen.

8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat ldmnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslaimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssidkring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
staimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssiakring:
Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
Projektledare:

Sarah Paijarvi
Kommunal revisor



JAMTLAND
HARJEDALEN

Revisionskontoret
Region Jamtland Harjedalen
Dnr: REV/27/2022

10 BILAGOR
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2022-10-18

10.1BILAGA 1 - ENKATUNDERSOKNING

1. I vilken grad instdmmer du i féljande pastaenden géllande den

information som regionens vardpersonal dokumenterar i Link infar

utskrivning fran slutenvarden? *

Instammer  Instammer
helt till stor del

I Link finns

tillracklig

information

om

patientens O
ADL- status

ach

halsotillstand.

Uppgifterna
dokumentera

5 itid 55 att
forberedande

atgarder O
hinner vidtas

infér

utskrivning.

Inskrivningsm
eddelandet

innehaller

fargspar O
avseende

processtillhar

ighet.

Vanligtvis

uppges ett

utskrivningsd O
atum som ar

realistiskt.

O

Instammer
till liten del

O

Instammer
inte alls

O

O

O

Ingen
uppfattning

O

2. Har har du madjlighet att fortydliga dina svar eller géra ett tillagg

géllande regionens dokumentation i Link.
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3. I vilken grad instammer du i foljande pastaenden om regionens
atagande i samband med utskrivning? *

Hjalpmedel
ar utprovade
och finns att
tillga i
samband
rmed
utskrivning.

Lakemedel &r
delat och
félier med
patienten i de
fall behav
finns.

Aktuell
ldkemedelslis
ta finns att
tillga vid
utskrivning.

Instammer
helt

O

O

Instammer
till stor del

Revisionsrapport

2022-10-18

O

Instammer
till liten del

Instammer
inte alls

')
o

O

O

Ingen
uppfattning

@)

4, Har har du mdjlighet att fortydliga dina svar eller gora ett tillagg

géllande regionens ataganden i samband med utskrivning.

24 (28)
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5. I vilken grad instammer du till féljande pastaenden gallande SIP? *

Instdmmer  Instdmmer  Instdmmer  Instdammer Ingen
helt till stor del il liten del inte alls uppfattning

Regionens
fasta

vardkontakt ~,
kallar till SIP i O O O (./ O
de fall behov

finns

SIP-motet

dokumentera O O O O O

5 utifran
mallen for SIP

Uppfaljning

av SIP O O O O O

genomfars

6. Har har du mojlighet att fortydliga dina svar eller gora ett tillagg
gallande SIP.

7. Har du nagra &vriga synpunkter eller forslag pa forbattringar gallande
regionens hantering av utskrivningsprocessen?

Det hdr innehallet har inte skapats och stdds inte av Microsoft. Data du skickar kommer att skickas till
farmularets dgare.

@ Microsoft Forms
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10.2 BILAGA 2 - ENKATSVAR

1. I vilken grad instdmmer du i fdljande pastdenden gallande den information som regionens vardpersonal
dokumenterar i Link infér utskrivning fran slutenvarden?

Mer information

W Instdmmer helt W Instdmmer till stor del W Instdmmer till liten del W Instdmmer inte alls W Ingen uppfattning

| Link finns tillrécklig information om patientens ADL-

status och halsotillstand.

Uppgifterna dokumenteras i tid sa att forberedande ._
atgarder hinner vidtas infar utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet innehaller fargspar _-

avseende processtillhdrighet.

Vanligtvis uppges ett utskrivningsdatum som &r -_
realistiskt.

100% 0% 100%

2. Har har du majlighet att fortydliga dina svar eller gora ett tillagg gallande regionens
dokumentation i Link.

3 Svar
ID T MNamn Swvar
1 anonymous Mina svar kan vara ngt mer negativa sett till alla patienter som planeras i Link.
Fragorna bar stéllas till leg personal i verksamheten, men det finns inte tid att
2 anonymous ) . L
skicka ut fragor f&ér narvarande.
3 anonymous Laser journal fér ait fa battre information

3. lvilken grad instdmmer du i féljande pastdenden om regionens dtagande i samband med utskrivning?

Mer information

B Instdmmer helt B Instdmmer till stor del W Instdmmer till liten del M Instdmmer inte alls W@ Ingen uppfattning

Hj&lpmedel &r utprovade ach finns att tillg i samband --
med utskrivning.

Likemedel &r delat och filjer med patienten i de fall _-
behov finns.

Aktuell 15kemedelslista finns att tillga vid utskrivning. _-

100% 0t 100%
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4. Har har du md&jlighet att fortydliga dina svar eller gdra ett tilligg géllande regionens
ataganden i samband med utskrivning.

5 Svar
o T Mamn Svar
Har ingen direkt uppfattning om ldkjemedelsdelen di jag arbeter som MAR och
1 anonymaous ) L S
inte 3r involverad i [3jemedelsdelen.
2 anonymous MAS far avvikelser dar det inte fungerat.
3 anonymous Ibland kan ldkemedelslistan vara spirrad en tid efter hemgang
I vissa fall &r inte patienten l1dmplig pga sjukdom, missbruk eller annan
bakomliggande orsak att sjdlv ansvara fér [3kemedel. Detta kan medfér att
4 anonymous ) . . - : o Zn A .
patienten tex tagit alla I3kemedel f&r en hel helg eller inte forstatt information.
eller
| vissa fall 4r det inte [dmpligt att skicka med patienterna sina ldkemedel d3 det
5 anonymaous

kan finnas missbruk | bakgrunden.

5. | vilken grad instammer du till féljande pastdenden géllande SIP?

Mer infermation

B Instdmmer helt B Instdmmer till stor del W Instammer fill liten del W Instdmmer inte alls M@ Ingen uppfattning

Regionens fasta virdkantakt kallar till SIP i de fall -_
behov finns
SIP-métet dokumenteras utifrén mallen f&r SIP -_

100% 0t 100%

6. Har har du mgjlighet att fértydliga dina svar eller gora ett tilldgg gallande SIP.

3 Svar
o1 Mamn Svar
1 anonymous 5IP dekumenteras nastan aldrig
2 anonymous Fragan bér stillas till verksamheten,
3 Kan std i meddelande fran slutenvarden (i LINK ) att "SIP bér géras”, men man
anonymous

ber hemkommunen kalla till SIP
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7. Har du nagra ovriga synpunkter eller forslag pa forbattringar géllande regionens
hantering av utskrivningsprocessen?

£ Svar

ID T Mamn Svar
Utskrivningsplaneringen &r ett dokument som patienten ska fa med sig dar det
star vad kommunen och primarvarden planerar fér insatser, Har fatt till mig att

1 anocnymous denna vid flertalet tillfdllen inte 1dmnats till patienten, Nar kommunens personal
méter upp 1 hemmet vid hemgang och man ska ga igenom planeringen finns
den inte med.

2 anonymous Battre kunzskap om processen.
Ofta knapphandig information fran regionen om patientens aktuella status

3 anonymous

innan utskrivning.

4 anonymous Ofta knapphandig information.



