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Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2022-12-15 behandlat och godkant bifogad
revisionsrapport Granskning av processen for utskrivningsklara patienter fran
specialistvarden.

Granskningens syfte har varit att bedéma om regionstyrelsen utévar en tillracklig styrning,
uppfdljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter. Vi har i var
granskning bitratts av sakkunniga fran PwC.

Var bedémning ar att regionstyrelsen i allt vasentligt utévar en tillracklig styrning, uppfoljning
och kontroll éver samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Granskningen visar att det finns en reviderad 6verenskommelse med lanets kommuner som
géller fran den 1 november 2022. Den nya anvisningen och samverkansrutinen har skriftligt
fortydligat de delar dar det fanns oklarheter avseende roll- och ansvarsférdelningen i
samverkan mellan slutenvard, primarvard och kommunerna. Da éverenskommelse och
rutiner nyligen reviderats har de inte fullt implementerats av parterna.

En personcentrerad vard ar en viktig del i omstaliningen mot en néra vard, och att
patienterna ska ses som medskapare i stéllet for mottagare. Ett satt kan vara att involvera
patient- och brukarorganisationer i arbetet. Granskningen indikerar att det finns ett behov av
att starka kunskapen om SIP (samordnad individuell plan). Regionens samlade enhet for
utskrivningsprocessen har forutsattningar att pa ett strukturerat satt arbeta med
utskrivningsprocessen.

Det finns samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och omsorg. Aktorerna inom
ramen for ndra vard aldre samverkar pa strategisk, taktisk och operativ niva. Uppféljning av
arbetet sker saval verksamhetsnara i genomforandegrupp samverkansrutin samt genom
uppfoljningsrapport 1 och 2 samt arsredovisning samt via den gemensamma namndens
uppfdljning vid sammantraden.
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Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen rekommenderar vi regionstyrelsen att
sakerstalla och folja upp att den reviderade dverenskommelsen samt tillhérande rutiner far
de effekter som avses med utskrivningsprocessen.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av processen for utskrivningsklara patienter fran specialistvarden.
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Granskningens syfte har varit att beddma om regionstyrelsen utévar en tillracklig
styrning, uppfdljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Utifrdn genomford granskning &r var samlade bedémning att regionstyrelsen i allt
vasentligt utévar en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll 6ver samverkan kring

utskrivningsklara patienter.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfraga

Bedémning

|
1.Har revisorernas

synpunkter och forslag till
atgarder fran tidigare
granskning besvarats av
regionstyrelsen?

2.Finns det en gemensam
och aktuell
Overenskommelse
tilsammans med lanets
kommuner om trygg och
effektiv utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard i
Halland?

3.Finns det en tydlig roll-
och ansvarsfordelning i
samverkan mellan
slutenvarden, primarvard
och kommunerna?

Ja

Regionstyrelsen har inkommit
med ett yttrande (2020-05-20)
som beaktar och besvarar
revisionens bedémningar och
rekommendationer.
Regionstyrelsens yttrande och
forslag till atgarder ligger i
linje med revisionens
rekommendationer.

Ja

Det finns en aktuell
Overenskommelse
tilsammans med lanets
kommuner giltig fran 1/11
2022. Revideringen har gjorts
for att fortydliga roller, ansvar
samt ersattningsfragor.

Delvis

Den nya anvisningen och
samverkansrutinen har
skriftligt fortydligat delar dar
det fanns oklarheter. Vi menar
dock att parterna inte vid tiden
for granskningen har arbetat
enligt de reviderade
dokumenten som tillkom 22-
11-01.



4.Séakerstaller regionen att Delvis O

patientperspektivet tas En personcentrerad vard ar
tillvara i en viktig del i omstallningen
utskrivningsprocessen? mot en nara vard, och att

patienterna ska ses som
medskapare istéllet for
mottagare. Ett satt kan vara
att involvera Patient- och
brukarorganisationer i arbetet.
Granskningen indikerar att det
finns ett behov att starka
kunskapen om SIP.
Regionens samlade enhet for
utskrivningsprocessen har
forutsattningar att pa ett
strukturerat satt arbeta med
utskrivningsprocessen.

5. Finns samverkansforum Ja ’
som stodjer en Det finns samverkansforum

sammanhallen vard- och som stddjer en sammanhallen

omsorg? vard och omsorg. Aktorerna

inom ramen for nara vard
aldre samverkar pa
strategiskt, taktisk och
operativ niva.

6. Sker uppfoljning och kontrollav ~ Ja .
utskrivningsprocessen? Det sker i uppféljningsrapport

1 och 2, arsredovisning samt
via den gemensamma
namndens uppf6ljning vid
sammantraden samt via
indikatorrapporterna. En
verksamhetsnéra uppfoljning
sker i genomférandegrupp
samverkansrutinen.

Rekommendationer:

Vi rekommenderar regionstyrelsen att sakerstalla och folja upp att den reviderade
Ooverenskommelsen samt tillhorande rutiner far de effekter som avses med
utskrivningsprocessen.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Lagen om utskrivning fran sluten halso- och sjukvard infordes 2018. Lagen ska framja

en god vard for den enskilde som efter utskrivning fran sluten vard behéver insatser
fran socialtjansten, den kommunala finansierade halso- och sjukvarden eller de
regionalt finansierade 6ppna varden. Ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard
i omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt boende ska hallas sa korta som majligt.
Enligt lagen ska parterna, det vill saga regionen och kommunerna tillsammans
faststélla gemensamma riktlinjer fér samverkan och komma 6éverens om tidpunkt fér
kommunens betalningsansvar samt vilka belopp som ska betalas.

Regionens revisorer genomforde under ar 2019 en granskning gallande samverkan vid
utskrivningsklara patienter. Granskningen fann bland annat brister i tolkning av
definitionen hemgangsklar och att det fanns behov av att sékerstalla kunskap och
forstaelse for hela vardkedjan och den férvantade vardtiden for inblandade personal.
Dartill framkom att det fanns ett behov av att skapa en gemensam forstaelse kring hur
de ovriga aktdrerna (roller och ansvar) arbetar inom processen kring utskrivningsklara
patienter, och att utveckla samverkan. Granskningen lyfte ocksa fram behovet av att
sakerstéalla att patientens behov beaktas sa att denne far de insatser som kravs for att
fa en god vard efter utskrivningen. Vidare framkommer vikten av att sakerstalla att
informationsoverforingen sker pa ett effektivt satt mellan huvudmannen.

Med grund i upprattad riskanalys sa har Region Hallands revisorer beslutat om att
genomfora en granskning avseende utskrivningsprocessen i specialiserad vard.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen utdvar en tillracklig styrning,
uppfdljning och kontroll éver samverkan kring utskrivningsklara patienter?

Revisionsfragor:

1. Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder fran tidigare granskning
besvarats av regionstyrelsen?

2. Finns det en gemensam och aktuell 6verenskommelse tillsammans med lanets
kommuner om trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i
Halland?

3. Finns det en tydlig roll- och ansvarsfordelning i samverkan mellan slutenvard,
primarvard och kommunerna?

4. Sakerstaller regionen att patientperspektivet tas tillvara i utskrivningsprocessen?

Finns samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och omsorg?

6. Sker uppfdljning och kontroll av utskrivningsprocessen?

o

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och beddmningar.

e Mal och budget 2022 med ekonomisk ram 2023-2026
e Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612)
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Halso-och sjukvardslagen (2017:30)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
och systematiskt kvalitetsarbete

Overenskommelse mellan Region Halland och kommunerna i Halland om
samverkan for trygg, saker och effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

1.4 Avgransning
Granskningen har avgransats till samverkan mellan den somatiska slutenvarden och
primarvarden samt den kommunala omsorgen.

1.5 Metod
Granskningen genomférs genom intervjuer, dokumentstudier samt tillganglig statistik.

Intervjuer har genomforts med:

Halso-och sjukvardsdirektor, bitradande halso-och sjukvardsdirektor och halso-och
sjukvardsstrateg

Bitradande sjukhuschef, bitradande avdelningschef Lungmedicinsk och
hematologisk avdelning, avdelningschef Medicinkliniken i Varberg och
Bemanningsenheten

Verksamhetsutvecklare

Representanter for tre vardcentraler

Representanter for Hylte Kommun

Forvaltningschef hemvardsforvaltningen Halmstad Kommun

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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1.6 Inledande iakttagelser
En aterkommande patientsakerhetsrisk finns i vardens 6évergangar. Risken for brister

och fel i varden ar som stérst da patienten lamnar en huvudman for att 6verga till en
annan. Risker som vanligtvis identifieras ar dokumentation, lakemedelsanvandning,
informationsoverforing samt rehabiliterings- och omvardnadsfragor. Det ar val kant att
det finns samverkansproblem i vard- och omsorgskedijan for personer som skrivs ut
fran slutenvarden och behover fortsatta insatser fran halso- och sjukvarden eller
socialtjansten. | januari 2018 fick Sverige en ny lag om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard (2017:612). Lagen har som malsattning att patienter som
inte langre har behov av den slutna vardens resurser sa snart som majligt ska kunna
lamna den pa ett tryggt séatt. Lagen ar ett av manga verktyg som ska framja en béttre
samordning av halso- och sjukvarden och socialtjansten utifrdn patientens behov.

Lagen tydliggor kraven pa samverkan mellan huvudméannen kring arbets- och
planeringsprocesser vid utskrivning av en patient fran sjukhuset. Om patienten efter
utskrivningen behover insatser fran bade region och kommun i form av hélso- och
sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering (SIP) genomforas av
representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Den fasta vardkontakten i
regionen ar ansvarig for att sammankalla till en samordnad planering. Lagen reglerar
kommunens betalningsansvar for patienter som ar utskrivningsklara men gor det ocksa
mojligt att skapa lokala dverenskommelser kring detta. En éverenskommelse mellan
Region Halland och kommunerna i Halland om samverkan for trygg, séker och effektiv
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard finns antagen.

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

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

Av SKR:s statistik avseende vantetider for utskrivningsklara framgar att maluppfyllelsen
for Hallands lan ar 39 %. Rikssnittet &r 68 % for 2021.
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2. Granskningsresultat

2.1 Tidigare granskning
Revisionsfraga 1: Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder fran tidigare
granskning besvarats av regionstyrelsen?

2.1.1 lakttagelser

Under revisionsaret 2019 genomfordes en samverkansgranskning tillsammans med tre
av lanets kommuner kring samverkan vid utskrivningsklara patienter. Den
sammanfattande bedémningen var att regionstyrelsen delvis sakerstallt en tillrécklig
styrning, uppfoljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Granskningen fann bland annat brister i tolkning av definitionen hemgangsklar, att det
fanns behov av att sakerstalla kunskap och forstaelse for hela vardkedjan samt den
forvantade vardtiden. Dartill framkom att det fanns ett behov av att skapa en
gemensam forstaelse for hur de 6vriga aktorerna (roller och ansvar) arbetar inom
processen utskrivningsklara patienter och att utveckla samverkan.

| granskningen lyftes ocksa behovet av att sékerstélla att patientperspektivet beaktas
sa att denne far de insatser som kravs for att fa en god vard efter utskrivningen. Vidare
framkommer vikten av att sakerstalla att informationséverforingen sker pa ett effektivt
séatt mellan huvudmannen.

| samband med granskningen lAmnades tio rekommendationer.

o Att sékerstalla tolkningen av definitionen hemgangsklar for att inte skapa
missforstand i processen gentemot Gvriga parter.

o Att sakerstalla kunskap och forstaelse for hela vardkedjan och den forvantade
vardtiden for inblandad personal. Utifran genomford granskning framgar att
respektive aktor inte anses ha inblick i och forstaelse kring hur de 6vriga aktérerna
arbetar inom processen kring utskrivningsklara patienter.

o Sakerstalla att patientens behov beaktas sa att denne far de insatser som kravs for
att fa en god vard efter utskrivningen.

o Séakerstalla att informationsoverforingen sker pa ett effektivt satt mellan
huvudmaénnen.

o Sakerstalla att det sker en systematisk uppféljning som beaktar genomférda SIP:ar
med syfte att kvalitetsséakra innehdllet i dessa.

o Attisamverkan med de hallandska kommunerna sékerstalla en samverkansstruktur
pa verksamhetsniva avseende processen kring utskrivningsklara patienter. Utifran
genomford granskning framgar att nuvarande samverkansstruktur saknar struktur for
verksamhetsnara och l6pande samverkan kring processen.

o Narsjukvardens roll i processen behdéver fortydligas och forankras. Vi bedomer att
det kravs ett ytterligare arbete vad galler narsjukvardens forutsattningar.



o Tydliggora kontaktvagarna inom slutenvarden for att underlatta narsjukvardens och
kommunernas kontakt med slutenvarden.

o Sakerstall att vardplaneringsmoten med patienten sker utifran patientens formaga
och 6nskemal for att skapa en delaktighet i patientens vardplanering.

o Sakerstall att den gemensamma namnden har ratt befogenhet och uppdrag for att
skapa god samverkan som resulterar i en &ndamalsenlig process for
utskrivningsklara patienter for bada huvudmannen.

Yttrande

Regionstyrelsen inkom 2020-05-20 med ett yttrande till revisorerna. Av yttrandet
framgar svar pa revisionens samtliga rekommendationer.

| stort beskriver regionstyrelsens svar foljande atgarder utifran revisionens
rekommendationer. Av yttrandet framgar:

e Fdrslag till utvecklat arbetssétt och ny rutin dar ansvaret for respektive punkt i
hemgangsklar tydliggjorts.

e | forslag till utvecklat arbetssatt fortydligas ansvarsférdelningen i
utskrivningsprocessens steg for att uppna ett helhetsperspektiv dar risken att man
enbart ser till sin del i processen minskar.

e Uthildningsinsatser/information som upprepas kontinuerligt for en god féljsamhet till
dagens riktlinje och rutiner.

Utveckling av IT system.

Regiongemensam uppfoéljning, analys och kvalitetssakring tydliggoérs i forslag till
reviderad riktlinje.

Narsjukvardens roll i processen fortydligas.

Den gemensamma namnden fér Hemsjukvard och Hjalpmedel roll i
utskrivningsprocessen bor fortydligas vid ndstkommande revidering av ndmndens
reglemente.

2.1.2 Bedémning

Revisionsfraga 1: Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder fran tidigare
granskning besvarats av regionstyrelsen?

Ja.
Vi beddmer att regionstyrelsen har inkommit med ett yttrande (2020-05-20) som beaktar

och besvarar revisionens beddémningar och rekommendationer. Regionstyrelsens
yttrande och forslag till atgarder ligger i linje med revisionens rekommendationer.

2.2 Styrning

Revisionsfraga 2: Finns det en gemensam och aktuell verenskommelse tillsammans
med lanets kommuner om trygg och effektiv utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard i
Halland?

e
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Region och kommun far traffa en verenskommelse om att kommunens
betalningsansvar ska intrdda vid en annan tidpunkt an den som anges i (SFS 2017:612)
5 kap. 4 § eller med ett annat belopp &n det som bestadms enligt 5 kap. 6 8. 1 8 En
kommun betalar i enlighet med 2—6 88 ersattning till en region for en patient som vardas
inom den slutna varden efter det att den behandlande lakaren har bedomt att patienten
ar utskrivningsklar.

2.2.1 lakttagelser

| den tidigare granskningen framkom att regionen tillsammans med lanets kommuner
upprattat en éverenskommelse om trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i Halland. Den 6verenskommelsen ar uppsagd. Enligt intervjuer var regionen
och lanets kommuner 6verens om att sdga upp den befintliga 6verenskommelsen.
Parterna sag ett behov av att fortydliga de delar som de tidigare inte var 6verens om.
Framfor allt ska det ha berort definitionen utskrivningsklar samt ersattningsfragor. De
intervjuade beskriver att parterna stod langt ifran varandra i dessa fragor. Lanets
kommuner valde pa grund av det har att bland annat att bestrida ett stort antal fakturor
fran regionen, vilket bland annat ledde till att en tillfallig 16sning togs fram. Den tillfalliga
I6sningen innebar att kommunerna stod for 50% av kostnaden och Region Halland for
resterande 50% av kostnaden for utskrivningsklara patienter. Parterna tog flera omtag i
fragan innan de tillsammans under varen 2022 bdérjade ta fram ett forslag till reviderad
Overenskommelse som samtliga parter kunde stélla sig bakom.

Region Halland har tillsammans med lanets kommuner fattat beslut om en reviderad
Overenskommelse om trygg och effektiv utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard i
Halland (giltig fran och med 2022-11-01) vilket utgar fran Lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612). Denna 6verenskommelse galler
frdn och med 2022-11-01 till och med 2024-12-31. Overenskommelsen omfattar
parterna Region Halland, Kungsbacka kommun, Varbergs kommun, Falkenbergs
kommun, Halmstads kommun, Laholms kommun och Hylte kommun. Den nya
overenskommelsen har reviderats tillsammans med Samverkansrutin for vard- och
omsorgsplanering i 6ppenvard och utskrivningsplanering fran sluten halso-och sjukvard
samt Anvisning for Vard- och omsorgsplanering och samverkan vid utskrivning.
Samverkansrutinen beskrivs vidare under revisionsfraga 3.

Ersattning

| den tidigare dverenskommelsen intradde betalningsansvaret efter tre kalenderdagar
som utskrivningsklar. Om patienten/brukaren var utskrivningsklar fore kl.12 sa raknades
denna dag som dag 1, medan om patienten/brukaren var utskrivningsklar efter kl.12 sa
raknades denna dag som dag 0. Varje patient/brukare rdknades for sig i den tidigare
Overenskommelsen.

I den nya dverenskommelsen intréder betalningsansvaret efter 2,3 dagar som
utskrivningsklar (riksgenomsnittet for ar 2021). Hela dygnet som utskrivningsklar réknas
som dag 0. | den nya dverenskommelsen sker en summering kommunvis.

Beloppet raknas ut genom féljande berakning: genomsnittsdagar varje manad minus
riktmarke (2,3) multiplicerat med antal vardtillfallen dar patient varit utskrivningsklar 1
dag eller fler multiplicerat med genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna



varden. Beloppet regleras via férordning (2017:617) om faststéllande av belopp for vard
av utskrivningsklara patienter.

Kommunerna har i och med den reviderade 6verenskommelsen endast mojlighet att
bestrida fakturor enligt en sarskild Hallandsgemensam rutin. Den gar i stort ut pa att
kommunerna kan bestrida fakturorna om det finns uppenbara fel exempelvis inte
folkbokford i kommunen.

2.2.2 Bedémning

Revisionsfraga 2: Finns det en gemensam och aktuell verenskommelse tillsammans
med lanets kommuner om trygg och effektiv utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i
Halland?

Ja.
Vi beddmer att det finns en aktuell verenskommelse tillsammans med lanets

kommuner. Overenskommelsen om trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard har reviderats under 2022 och ar helt ny och giltig fran och med 2022-11-01.
Samtliga parter var 6verens om att saga upp tidigare éverenskommelse. Revideringen
har gjorts for att fortydliga roller, ansvar samt ersattningsfragor.

2.3 Tydlig roll- och ansvarsfordelning

Revisionsfraga 3: Finns det en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan de olika
aktorerna?

Revisionsfraga 4: Sakerstaller regionen att patientperspektivet tas tillvara i
utskrivningsprocessen?

Introduktion till revisionsfragorna

En fungerande samverkan mellan tvd huvudman och ett flertal olika vardgivare staller
krav pa tydlighet i roller och ansvar. Det handlar bade om att respektive aktor tar sitt
ansvar, och att ansvar overlats till ratt part. Vi kommer darfér inom ramen for det har
avsnittet granska om ansvar och roller har tydliggjorts genom dokumentation samt hur
det uppfattas fungera i praktiken. | den har delen belyses ocksa hur patientperspektivet
tas tillvara i utskrivningsprocessen.

2.3.1 lakttagelser

Det finns tva dokument som tydliggor roller och ansvar i Region Halland. Dessa &r
Anvisning for Vard- och omsorgsplanering och samverkan vid utskrivning och
Samverkansrutin for vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard och utskrivningsplanering
fran sluten halso-och sjukvard. | samband med den nya éverenskommelsen gjordes en
revidering av anvisningen och samverkansrutinen som ar giltig fran 2022-11-01.
Anvisningen beskriver ansvar och uppdrag pa en évergripande nivd medan
samverkansrutinen ar mer detaljerad och beskriver samarbetet kring patienten och
stegen i processerna. Varje huvudman ansvarar for att rutinen faststalls i respektive
huvudmans ledningssystem. Rutinen innehaller information om vilken part som &ar
ansvarig for vilken del av utskrivningsprocessen. Dokumentet &r framtaget och
Overenskommet inom den regionala samverkansstrukturen i Halland.
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| Bildspel - Revideringar i Samverkansrutin fran 2022-11-01, som finns tillgangligt pa
vardgivarwebben, beskrivs det att en revidering av samverkansrutinen har gjorts for att
samverkansrutinen inte gett en tillracklig tydlig vagledning, vilket har gett utrymme for
olika tolkningar. Den bilden bekraftas ocksa i intervjuer. Intervjuade i granskningen
beskriver att roller och ansvar 6ver lag fungerar val for de patienter som inte har nagra
forandrade behov, eller for de som redan finns p& SABO (sarskilt boende). Svarare
uppges det vara for patienter med nytillkomna behov av saval halso-som
sjukvardsinsatser i kommunal regi och eventuella socialtjanstinsatser. Det uppges, i
likhet med den tidigare granskningen, bland annat handla om definitionen hemgangsklar
samt grazoner kopplat till ansvar och informationsfldden. Region Halland har valt att
dela in utskrivningsklara patienter i olika fargspar i syfte att sakerstélla att de far ratt
stod. Patienterna har darfor delats in i blatt, gront, gult och rétt spar. Till respektive spar
finns en beskrivning av patienternas behov samt vem som ansvarar for den fortsatta
insatsen. Det finns aven en beskrivning av vad som ar nytt i och med férandringarna i
Ooverenskommelsen och samverkansrutinen.

Blatt: Patient som har oférandrat behov av insatser efter utskrivning, och som
kommunen ansvarar for.

Gront: Patient som enbart har nytillkomna behov av insatser fran socialtjansten. Det &r
kommunen och dess socialtjanst som ansvarar for fortsatta insatser.

Gult: Patient med nytillkomna/férandrade behov av hélso- och sjukvardsinsatser i
kommunal regi och eventuella socialtjanstinsatser. Fortsatta insatser fran kommunen,
eventuellt Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvards ansvar. Gult spar har kompletterats
med malgrupper for vilka Samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas for i hemmet
efter utskrivning.

Rott: Patient som har nytillkomna avancerade behov av halso-och sjukvardsinsatser.
Nytt i samverkansrutinen ar att planeringsunderlag som leder till rétt spar ska hanteras
skyndsamt och inte andras.

Utmaningar

Av intervjuer framgar att det har saknats en samordnad och gemensam funktion for
utskrivningsklara patienter inom slutenvarden. | och med att det inte funnits nagon
gemensam funktion har ansvaret for utskrivningen delats mellan flera olika delar i
slutenvarden. Det uppges inte ha fungerat optimalt och har vackt kritik fran flera olika
hall bade ur ett region- och kommunperspektiv, och har framfor allt inte lyckats involvera
patientperspektivet i den utstrackning som kravs. Ur ett kommunperspektiv sa har det,
pa grund av detta, varit utmanande att fa kontaktpersoner inom slutenvarden, och ur ett
regionperspektiv sa har detta blivit ytterligare en fraga att hantera bland mycket annat.

Lakare inom hemsjukvarden har fatt ta emot patienter pa korttidsboenden som inte fatt
med sig utskrivningsmeddelande eller en lakemedelsberattelse, vilket har gjort den
fortsatta varden svarare da det har kravts extra kontakter.

Primarvarden beskriver i intervjuer att de tidigare framst har varit involverade i det roda
sparet, och fatt information via det gemensamma IT- planeringsverktyget Lifecare nar
det galler deras listade patienter. Informationen i Lifecare uppges vara omfattande, samt

e
pwc

11



att mycket ar ren information som inte kraver atgarder. De intervjuade beskriver att det
for vissa av patienterna i det gula sparet varit en utmaning med att patienternas
medicinska behov ibland uppméarksammas for sent. Konsekvensen av detta uppges
dels vara att dokumentationen av risker saknas, dels att vardcentralen inte ar
involverade i patientens behov av vard fran start. Representanter fran primarvarden
patalar att de i vissa fall hamnar i klam mellan kommunen och den specialiserade
varden pa grund av att vissa riktlinjer ar otydliga. Som exempel kan riktlinjen namnas
gallande antal dagar da insats ska sattas in for fysioterapi och arbetsterapi.

Intervjuade beskriver att det finns ett generellt behov i regionen av att 6ka kunskapen
om SIP: ens betydelse, men ocksa i dialog med lanets kommuner.

Vidare beskrivs att patienterna som vardas pa sjukhusen till f6ljd av den demografiska
utvecklingen ofta ar aldre och svart sjuka/multisjuka, vilket stéller stora krav pa
framforallt kommunerna och deras korttidsplatser. Flera av de stérre kommunerna har
brist pa korttidsplatser vilket paverkar deras formaga att ta hem utskrivningsklara
patienter.

Forbattringar i och med den nya 6verenskommelsen

Region Halland har inrattat en ny funktion med uppdrag att vara resurs i planeringen
infor utskrivning fran slutenvard vid sjukhuset i Varberg och Halmstad for patienter med
behov av kommunala insatser efter utskrivning. Den nya funktionen tradde i kraft i
september 2022. Vardavdelningen i Kungsbacka omfattas inte av beslutet och har
fortsatt ansvar for planeringen av patienter som vardas dar. Flera intervjuade lyfter att
den nya funktionen far en spetskompetens inom utskrivningsprocessen samt blir den
funktion som haller ihop arbetet fran regionens sida.

Gult spar har kompletterats med malgrupper for vilka Samordnad individuell plan (SIP)
ska upprattas for i hemmet efter utskrivning. Narsjukvarden kommer involveras direkt
fran start for dessa patienter. Enligt vardgivarwebben sa har det dven skett forbattringar
kopplat till planeringsunderlag och utskrivningsdatum. Vid sakavstamningen framkom att
pa uppdrag av Regional utvecklingsgrupp nara vard genomfdrs en satsning som syftar
till att oka kunskapen om verktyget SIP, hur ett méte kan ga till och vilka mojligheter en
SIP kan ge. Malsattning med utbildningssatsningen uppges vara att minska risk for
oplanerade vardkontakter och aterinskrivningar i slutenvarden genom att tka antal
upprattade samordnade individuella planer (SIP). Arbetet paborjades under varen 2022
och utbildningsinsatsen startar 7 december 2022.

Halmstad kommun namner att de har dubblerat sitt resursteam och hemtagningsteam
samt att det pagar ett arbete inom kommunen med att bygga ett nytt korttidsboende
med anslutning till sjukhuset i Halmstad som ska rymma ca 80 platser. Hylte kommun
haller ocksa pa att se 6ver antalet korttidsplatser, men tar generellt satt hem
kommunens patienter snabbt.

Uppfoljning utifran patientperspektivet sker genom SKR:s verktyg vard- och
omsorgskollen (tidigare Webbkollen). | nulaget finns det ingen patientrepresentant med i
utvecklingen av utskrivningsprocessen.
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2.3.2 Beddmning

Revisionsfraga 3: Finns det en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan de olika
aktoérerna?

Delvis.

Vi bedémer att den nya anvisningen och samverkansrutinen, som har reviderats
tilsammans med 6verenskommelsen, skriftligt har fortydligat delar dar det fanns
oklarheter. Vi ser ocksa att den nya enheten inom den specialiserade varden kring
utskrivningsprocessen utgor en betydelsefull resurs. Vi menar dock att parterna inte vid
tiden for granskningen har arbetat enligt de reviderade dokumenten som tillkom i slutet
av granskningen 2022-11-01. Var uppfattning ar att den nya samverkansrutinen skapar
forutsattningar for en tydligare roll och ansvarsférdelning mellan de olika aktérerna.

Revisionsfraga 4: Sakerstaller regionen att patientperspektivet tas tillvara i
utskrivningsprocessen?

Delvis.
Vi bedémer att regionen delvis sakerstaller patientperspektivet i utskrivningsprocessen.

En lyckad utskrivningsprocess &r en forutsattning for att minska andelen oplanerade
aterinskrivningar inom 30 dagar. Granskningen visar att det finns ett behov att starka
kunskapen om SIP. Vi beddmer att utbildningsinsatserna som planeras kan stéarka
kunskapen om SIP.

Regionens samlade enhet for utskrivningsprocessen har forutsattningar att pa ett
strukturerat sétt arbeta med utskrivningsprocessen.

En personcentrerad vard ar en viktig del i omstallningen mot en nara vard, och att
patienterna ska ses som medskapare i stallet for mottagare. Ett sétt kan vara att
involvera Patient- och brukarorganisationer i arbetet.

2.4 Samverkansforum
Revisionsfraga 5: Finns samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och
omsorg?

2.4.1 lakttagelser
Introduktion till revisionsfragan

Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete) har tagit fram foreskrifter vilka reglerar
att den som bedriver halso- och sjukvard eller socialtjanst ar ansvarig for att identifiera
de processer dar samverkan behovs for att sékra kvaliteten pa de insatser som ges,
samt de processer dar samverkan behovs for att férebygga att patienter drabbas av
vardskada. Till processerna ska det finnas dokumenterade rutiner som tydliggor hur
samverkan ska bedrivas.
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Region Halland

Tillsammans med de hallandska kommunerna driver Region Halland ett flertal
utvecklings- och forbattringsarbeten for att stéarka samverkan mellan halso- och
sjukvard, socialtjanst och kommunal vard och omsorg i Halland.

For granskningsomradet ar det fragor som beror utskrivningsklara patienter fran den
specialiserade varden. Samverkan sker pa flera nivaer, och dar arbetet bedrivs inom
ramen for god och nara vard aldre. | bilden nedan illustreras forumen:

Samverkansstruktur Nira vard Aldre

Kommun- och
regionledningsforum
(KRF)

12 kommunrepresentanter

4 regionrepresentanter

Chefsgrupp Halland
(CGH)
Kommundirektorer
Regiondirektor
Haélso- och sjukvardsdirektor

GeTensam namnd Regional utvecklingsgrupp
hja_lpmedel och God & néra vard
hemsjukvard (GNHH)

: Genomférandegrupp
Indikatorgruppen God & nara vard

Kommun- och Regionledningsforum ska samordna regional och kommunal
utveckling och skapa samarbeten mellan kommunerna. | kommunberedningen sitter
representanter for de sex kommunerna och fér Region Halland. Grupperingen
samordnar fragor som berdr saval regionen som lanets kommuner, och nara vard och
utskrivningsprocessen ar fragor som finns pa agendan pa gemensamma
sammantraden.

Genomférandegrupp
Samverkansrutin ’

Koordinatorgrupp

Chefsgrupp Halland (CGH) ar uppdragsgivare till regionen och kommunerna nar det
kommer till samverkan inom ramen for God och néra vard. Chefsgrupp Halland CGH
bestar av kommundirektorer, regiondirektor och halso-och sjukvardsdirektor.

Regional utvecklingsgrupp God och Nara Vard bestar av kommunernas
forvaltningschefer inom socialtjanst/vard- och omsorg samt bitradande halso- och
sjukvardsdirektor i Region Halland. Gruppens uppdrag &r att driva och utveckla
samverkan for en omstéllning mot God och Néara Vard med patienten i fokus.

For utskrivningsprocessen finns genomférandegrupp samverkansrutin som arbetar
med att utveckla samverkansrutinen for hur de olika aktérerna samverkar kring
utskrivningsprocessen (roller och ansvar). | gruppen finns representanter fran
regionkontoret tillsammans med representanter fran specialiserad vard, primarvard och
kommunernas halso-och sjukvard och socialtjanst.
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| samverkans- och stodstrukturen finns den gemensamma namnden for hemsjukvard
och hjalpmedel (GNHH) som ar en politisk namnd med representanter fran samtliga
kommuner och Region Halland. Gemensamma namnden arbetar med kvalitetsfragor i
syfte att hallanningen ska fa en likvardig vard, dock har namnden inget mandat for att
besluta om inférande. Namnden ansvarar bland annat for att félja upp verksamheten,
svara for samverkansfragor, félja utvecklingen inom hjalpmedelsomradet samt
rekommendera satsningar inom utveckling och kompetens som bast kan anordnas
gemensamt i Halland.

2.4.2 Bedbmning

Revisionsfraga 5: Finns samverkansforum som stodjer en sammanhallen vard och
omsorg?

Ja.

Vi bedomer att det finns samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och
omsorg. Bedémningen grundar sig pa att aktdrerna inom ramen for nara vard aldre
samverkar pa strategiskt, taktisk och operativ niva. En av rekommendationerna i den
tidigare granskningen var att involvera den operativa nivan, vilket har gjorts i tre av
grupperna. Utskrivningsprocessen ar en del av omstallningen till en nara vard.

2.5 Uppfdljning
Revisionsfraga 6: Sker uppfoljning och kontroll av utskrivningsprocessen?

2.6.1 lakttagelser

Region Halland féljer upp utskrivningsprocessen inom ramen for fokusomrade nara och
sammanhallen vard.

Uppfoljning och kontroll av utskrivningsprocessen sker i kommande arsredovisning 2022
och genom uppféljningsrapport 1 och 2. Utskrivningsprocessen foljs upp genom
indikatorerna:

e Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar (>65 ar) <18% (hette tidigare Antal
varddygn pa sjukhus for utskrivningsklara patienter, men har bytt namn i den
nationella rapporteringen).

e Medelvardtid som utskrivningsklar <2,3 dagar

Malet med indikatorerna &ar att de ska minska fran foregaende ar.

| uppfdljningsrapport 1 sker en beskrivning av arbetet som pagar inom omradet och
utveckling av utskrivningsprocessen tillsammans med lanets kommuner. Utfallet av
indikatorerna redovisas forst i uppfoljningsrapport 2.

| uppféljningsrapport 2 beskrivs att malvarde for oplanerad aterinskrivning inom 30
dagar sannolikt inte kommer att nas pa arsbasis da andelen aterinskrivningar har varit
hogre tidigare manader. Indikatorn Medelvardtid som utskrivningsklar sticker ut med ett
nagot samre resultat. Halland hade i snitt under arets foérsta sju manader en
medelvardtid pa 2,9 dagar som utskrivningsklar. Som jamférelse finns rikets snitt pa 2,7
dagar. Uppfdljningsrapport 2 beskriver vidare att den hoga medelvardtiden for
utskrivningsklara patienter beror bland annat pa svarigheter med att matcha tider mellan
narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard, Hallands sjukhus och kommunen, samt att
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planeringsmotet har genomforts sent. En ytterligare orsak kan vara att patienten har ett
stort vardbehov och far vanta i slutenvarden tills det finns en tillganglig korttidsplats.

Det sker en uppféljning varje manad utifran éverenskommelsen och samverkansrutinen
i genomférandegrupp samverkansrutinen. Gruppen féljer upp hur samverkan fungerar,
go6r mindre justeringar och foljer upp utfallet medelvardtid som utskrivningsklara.

Tabell 2 nedan visar en sammanstéllning gjord av PwC baserat pa statistik fran Kolada
for riket, Region Halland samt lanets kommuner kopplat till medelvardtid.

Tabell 1. Medelvardtid som utskrivningsklar, antal dagar

Medelvardtid som utskrivningsklar, antal dagar

Kommun/region 2020 2021 2022 (jan-
aug)

Riket 2,3 2,3 2,7
Region Halland 3,0 2,6 2,9
Falkenbergs kommun 2,6 2,5

Halmstads kommun 3,3 2,8

Hylte kommun 1,7 1,7

Kungsbacka kommun 3,1 2,4

Laholms kommun 2,1 2,0

Varbergs kommun 3,3 2,7

Kalla: vantetider i varden, Kolada

| den gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH) sker en
uppfoljning och kontroll av utskrivningsprocessen pa namndens sammantraden. Analys
och uppfdljining av hemsjukvarden sker via namndsammantraden, dels via redovisning
av indikatorrapport, dels via aterkoppling och genomgang av Hemsjukvarden i Halland.
Tre ganger per ar publiceras en indikatorrapport for hemsjukvard i Halland samt trygg
och effektiv utskrivning.

2.5.2 Bedémning
Revisionsfraga 6: Sker uppfoljning och kontroll av utskrivningsprocessen?

Ja.

Vi beddmer att det sker uppfdljning och kontroll av utskrivningsprocessen. Vi grundar
bedomningen pa att det sker en uppfoljning av indikatorer och en beskrivning av
pagaende arbete i arsredovisningen, i uppféljningsrapport 1 och 2, den gemensamma
namndens uppfoljning vid sammantraden samt via indikatorrapporterna tre ganger per
ar. En verksamhetsnara uppféljning sker i genomférandegrupp samverkansrutinen.
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Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PWC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av
projektplan fran den 2022-03-08. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och

forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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