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Revisionsrapporten Granskning av samverkan kring utskrivningsklara
patienter

PwC har p4 uppdrag av revisorerna i Region Halland genomfort en granskning av samverkan
kring utskrivningsklara patienter. Parallellet med denna granskning har granskningar dven
genomforts i tre av linets kommuner, Halmstad kommun, Hylte kommun och Falkenbergs
kommun.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen utévar en tillracklig
styrning, uppféljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Den samlade bedomningen dr att regionstyrelsen delvis sikerstiller en tillricklig styrning,
uppféljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter. Da det ar ett
delat ansvar for vardkedjan kan inte en enskild aktér uppna en dndamalsenlig process for
utskrivningsklara patienter utan det ir viktigt att det sker i god samverkan mellan
huvudmannen.

Granskningen visar att det finns en regional samverkans- och stodstruktur i form av
Strategisk grupp och Taktisk grupp vars syfte dr att starka samverkan. Vidare har Region
Halland tillsammans med de sex hallindska kommunerna upprittat en gemensam
overenskommelse om trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Halland
samt en underliggande riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvérden och vérd-
och omsorgsplanering 2018.

Forbiattringsomriden som lyfts fram i rapporten handlar bland annat om att riktlinjen
lamnar utrymme for tolkning och att rutiner delvis upplevs som otydliga och komplicerade
vilket riskerar att skapa otydlighet i processen. En iakttagelse i granskningen &r att
informationstverforingen mellan parterna inte alltid fungerar.

Vidare behover Narsjukvardens roll i processen fortydligas och forankras.

I rapporten ldamnas flera rekommendationer i syfte att vidareutveckla en god samverkan.
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Vi anser att mélsdttningen med den nya lagen (SFS 2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard, att patienter som inte ldngre har behov av den slutna
vdardens resurser sd snart som mdajlgt ska kunna ldmna den pa ett tryggt sdtt, riskerar att
inte uppnas.

Vi kan se att de olika delarna i organisationen inte ar tillrickligt samordnade for att uppna
lagens malséttning.

Revisorerna beslot

att 6versanda rapporten till Regionstyrelsen med begéran om svar senast 2020-04-15 om
vilka atgéarder styrelsen avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen samt for
kédnnedom till Driftndmnd Narsjukvard och Gemensamma namnden for hemsjukvard och

hjalpmedel. :
~ Jan-Erik Martinsen Lena Olofsdotter va Hudin

eter Wesley Tobias Eriksson

/
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland
genomfort en granskning av hur samverkan kring utskrivningsklara patienter
fungerar.

Den revisionsfraga som ska besvaras ar: Utévar Regionstyrelsen en tillracklig
styrning, uppfdljning och kontroll éver samverkan kring utskrivningsklara
patienter?

Utifran genomford granskning och beddémning av samtliga kontrollmal gor vi
den samlade revisionella beddmningen att regionstyrelsen delvis sékerstaller
en tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll 6ver samverkan kring
utskrivningsklara patienter.

Utskrivningsprocessen sker i samverkan mellan tva huvudman (region och
kommun) dar bada parterna har ett gemensamt ansvar for att tillskapa en
sammanhallen vardkedja for patienten. Da det ar ett delat ansvar for
vardkedjan kan inte en enskild aktor uppna en andamalsenlig process for
utskrivningsklara patienter utan det ar viktigt att det sker i god samverkan
mellan huvudméannen och har finns det utrymme for att vidareutveckla detta.

Denna bedémning gor vi utifran féljande stallningstaganden:

Det finns en regional samverkans- och stédstruktur samt samverkan kopplad
till processen pa lokal niva. Vi noterar dock att det finns en avsaknad av en
mer verksamhetsnara samverkansgrupp inom ramen for den regionala
samverkans- och stddstrukturen.

Region Halland har tillsammans med de sex hallandska kommunerna
upprattat en gemensam 6verenskommelse om trygg och effektiv utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard i Halland samt en underliggande riktlinje for
trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och
omsorgsplanering 2018. Vidare ser vi att riktlinjen lamnar utrymme for
tolkning vilket riskerar att skapa otydlighet i processen for utskrivningsklara
patienter, detta bor beaktas i pagaende revidering av riktlinjen.

Det finns rutiner i Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden
och vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard avseende processen kring
utskrivningsklara patienter. Det framgar aven av granskningen att det har
uppréattats ett antal rutiner och lathundar som syftar till att underlatta
processen avseende samverkan. Vi noterar att rutinerna delvis upplevs som
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otydliga och komplicerade. Vidare menar vi att vikten av att IT-stédet |6pande
forbattras i syfte att underlatta processen.

Pa regional niva har det utvecklats tva nya arbetssatt i syfte for att stédja en
trygg och saker vard for den enskilde; “Sommarsparet” och SIP ver
webb/Skype. Sedan finns det ett antal lokala arbetssatt som har
implementerats men som inte &r regionala.

Ansvaret och rollerna &r tydligt definierade i skrift i enlighet med “Riktlinje for
trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och
omsorgsplanering i 6ppenvard”. Vi konstaterar dock att det i praktiken finns
otydligheter om ansvaret och rollerna i utskrivningsprocessen och som
medfor att fokuset pa en sammanhallen vard for patienten tummas en aning
da parterna tanker i stupror. Utver det bedéms narsjukvarden inte fylla den
roll som det ar tankt i borjan i processen for en sammanhallen vardkedia.
Narsjukvarden har i den har processen fatt en koordinerande roll.

Processen har utvecklats i syfte for att ge god vard till den enskilde vid en
utskrivning fran slutenvarden. Vi konstaterar att det anges i det stora hela att
det har blivit en forbattring for patienten vid utskrivning fran slutenvarden, dar
respektive del ar betydligt tydligare an hur det var tidigare innan lagen kom
till. Det finns en riktlinje som tydligt beskriver processen i teorin men i
praktiken finns det utrymme for tolkning. Samtliga tre parter menar pa att det
finns forbattringspotential for att géra processen battre dar samtliga parter
behover téanka pa helheten och inte enbart till sin del i processen. Vidare
konstaterar vi att det finns forbattringspotential avseende bland annat att
starka och utveckla narsjukvardens roll i processen och att
informationséverféringen mellan parterna kan utvecklas ytterligare for att
skapa tydlighet. Aven slutenvardens uppdrag att ange forvantad vardtid och
utskrivningsdatum kan forbattras.

| Region Halland anvands de nationella uppféljningsindikatorerna samt en
rad indikatorer som den gemensamma namnden for hemsjukvard och
hjalpmedel har beslutat om. Vi noterar dock att dessa uppféljningar gors pa
en overgripande niva. Vi konstaterar att medelvardtiden som utskrivningsklar
i Region Halland har minskat fran 3,4 dagar till 3,1 dagar fran ar 2017 till ar
2019 (januari-oktober). Aven de sex hallandska kommunernas snitt avseende
medelvardtiden har sjunkit fran ar 2017, i olika stor utstrackning. Avseende
andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar konstaterar vi att Region
Halland i juli manad 2019 ligger pa 19%, vilket ar en 6kning jamfort med
tidigare under aret.
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Utifran granskningens resultat lamnar vi féljande rekommendationer:

Att sakerstélla tolkningen av definitionen hemgangsklar for att inte skapa
missforstand i processen gentemot dvriga parter.

Att sakerstalla kunskap och forstaelse for hela vardkedjan och den
forvantade vardtiden for inblandade personal. Utifrdn genomford granskning
framgar att respektive aktor inte anses ha inblick i och forstaelse kring hur de
Ovriga aktorerna arbetar inom processen kring utskrivningsklara patienter.

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

Sakerstalla att informationsoverforingen sker pa ett effektivt satt mellan
huvudménnen.

Sakerstalla att det sker en systematisk uppféljning som beaktar genomférda
SIP:ar med syfte att kvalitetssakra innehallet i dessa.

Att i samverkan med de hallandska kommunerna sakerstalla en
samverkansstruktur pa verksamhetsniva avseende processen kring
utskrivningsklara patienter. Utifran genomférd granskning framgar att
nuvarande samverkansstruktur saknar struktur for verksamhetsnara och
I6pande samverkan kring processen.

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

Tydliggora kontaktvagarna inom slutenvarden for att underlatta kontakten
med slutenvarden for narsjukvarden och kommunerna.

Sakerstalla att vardplaneringsméten med patienten sker utifran patientens
formaga och onskemal for att skapa en delaktighet i patientens
vardplaneringen.

Séakerstélla att den gemensamma namnden har ratt befogenhet och uppdrag
for att skapa god samverkan som resulterar i en andamalsenlig process for
utskrivningsklara patienter for bada huvudman.



En standigt aterkommande patientsakerhetsrisk som identifieras finns i
vardens 6vergangar. 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 informationsoverféring, dokumentation,
lakemedelsanvandning samt rehabiliterings- och omvardnadsfragor. Det ar
val kant att det finns samverkansproblem i vard- och omsorgskedjan for
personer som skrivs ut fran slutenvarden och behover fortsatta insatser fran
halso- och sjukvarden eller socialtjansten.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(SFS 2017:612) tradde i kraft 1 januari 2018. Den ersétter tidigare
"Betalningsansvarslagen” och intrader efter 3 kalenderdagar (tidigare efter 5
dagar exkl. helgdagar).

Syftet med lagen ar att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet
for enskilda som efter utskrivning fran slutenvard behéver insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden och den
regionfinansierade 6ppna varden.

Den nya lagen innebar forandrade arbets- och planeringsprocesser vid
utskrivning av en patient fran sjukhuset som en foljd av férandrade uppdrag
hos aktorerna. Primarvarden ar samordningsansvarig i planeringsprocessen
gallande lag om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.
Kommunerna behdéver kunna erbjuda trygghet och mdjlighet for manniskor att
aterhamta sig efter vard pa sjukhus. Kommunens betalningsansvar skiljer sig
inte fran det som gallt sedan tidigare enligt BAL (prop. 2016/17:106).

Lagen har som malséttning att patienter som inte langre har behov av den
slutna vardens resurser sa snart som mgjligt ska kunna lamna den pa ett
tryggt satt. Lagen ar ett av manga verktyg som ska framja en béttre
samordning av halso- och sjukvarden och socialtjansten utifran patienternas
behov.

Den nya lagen innebar ocksa behov av att skapa lokala 6verenskommelser
kring kommunernas betalningsansvar for patienter som ar utskrivningsklara.
Vidare stélls det krav pa gemensamma IT-stdd for planering och samordning
kring utskrivningsklara patienter. Primarvarden ska erbjuda SIP (Samordnad
individuell plan) till patienter som &r behov av dessa.

Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard och vard- och
omsorgsplanering i 6ppenvard och en samordnad individuell plan (SIP) for
alla malgrupper och aldrar galler i Halland sedan 2018-01-30.

Av regionens arsredovisning for ar 2018 framgar att bérjan av aret blev
vardtider langre till f6ljd av omstallningen till de nya lagkraven for trygg och
effektiv utskrivning. Strukturerat samarbete mellan sjukhus, narsjukvard och
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kommuner har gett resultat och andelen utskrivningsklara patienter som &ar
kvar pa sjukhus har nu minskat.

For att sékra narsjukvardens forandrade ansvar och roll infordes i Region
Halland tidigare en gemensam planeringsfunktion for vardcentralerna med
sjukskoterskeresurs som bas. Pa uppdrag av regionkontoret har arbetet med
utvecklingen av narsjukvardens ansvar och roll pagatt i dialog med
vardenheterna for att battre mota intentionen med lagen om samverkan.
Malsattningen ar att en storre andel av samordnad planering med stod av
SIP ska ske i hemmet istallet for i slutenvarden och férankringen och
delaktigheten fran den vardcentral dar patienten ar listad ska starkas. Den
politiska inriktningen fran Halso- och sjukvardsutskottet (HSU) &r att arbetet
med att samordna och sammankalla till SIP foérlaggs till varje enskild
vardcentral och att uppdraget ska vara en del av helhetsansvaret.

Utifran genomford riskbeddmning for ar 2019 har Region Hallands revisorer
beslutat sig for att genomfora en granskning av hur samverkan kring
utskrivningsklara patienter fungerar.

Utbvar regionstyrelsen en tillrécklig styrning, uppféljning och kontroll éver
samverkan kring utskrivningsklara patienter?

Mal och budget 2019 samt Mal och budget 2020-2022

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

Halso-och sjukvardslagen (2017:30)

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

e Det finns samverkansforum som stodjer en sammanhallen vard och
omsorg

e Det finns gemensamma styrdokument som stédjer en sammanhallen
vard mellan regionen och lanets kommuner.

e Det finns rutiner, stdd och processer som stddjer och underlattar
samverkan kring den enskilda patienten.

e Nya arbetssatt har utvecklats som stddjer en trygg och saker vard for den
enskilde.

e Ansvar och roller mellan slutenvard, narsjukvard och kommun ar tydligt
definierade.

e Det finns en andamalsenlig process som leder till en god vard efter
utskrivning fran slutenvarden.

e Det sker en uppfdljning av samverkan pa organisations- och individniva.

Granskningen har genomférts genom intervjuer, workshops och
dokumentgranskning.
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Intervjuer har genomforts med ansvariga tjansteméan och handlaggare fran
Regionledning, Hallands sjukhus och Narsjukvarden Halland vilka anges i
bilaga 1.

Halmstad kommun, Falkenbergs kommun och Hylte kommun har ocksa
genomfort granskning av samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Tre workshops har genomfdérts enligt féljande:

e Foretradare fran Hylte kommun och néarsjukvarden
e Foretradare fran Falkenbergs kommun och narsjukvarden
e Foretradare fran Halmstad Kommun, narsjukvarden och slutenvarden

Dokumentstudier har genomforts avseende avtal/riktlinje, verksamhetsplaner,
rutiner, dokumenterade uppféljningar och protokoll mm.

Samtliga intervjuade har givits mdéjlighet att sakgranska ett utkast av
rapporten.
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Medelvardtid som utskrivningsklar

Nationella matningar av antalet vardtillfallen med utskrivningsklara patienter
och hur manga dagar dessa varit utskrivningsklara har pagatt sedan ar 2014
for sluten somatisk vard. Under aren 2014 - 2016 gjordes matningen pa alla
avslutade vardtillfallen dar patienten var 65 ar eller aldre vid utskrivning. Fran
ar 2017 gors inget sddant urval. Av tabellen nedan framgar medelvardtid som
utskrivningsklar (antal dagar) foér alla kommuner i riket, kommuner i Hallands
lan summerat samt kommunerna separat. Statistiken visar att Hallands l&an
som helhet har nagot hogre antal dagar an riket som helhet. Vi konstaterar
att det finns en variation mellan de hallandska kommunerna avseende hur
manga dagar patienten varit utskrivningsklar. Falkenberg, Hylte och Laholms
kommuner visar minst antal dagar, vilket ar positivt medan Halmstad,
Kungsbacka och Varbergs kommuner har flest antal dagar.

Tabell 1.

Medelvardtid som utskrivningsklar, antal dagar

Kommun jan-okt 2019 { 2017 2018
Riket 2,9 3,9 2,8
Hallands lan 3,1 34 3,1
Falkenbergs kommun 2,6 34 3,1
Halmstads kommun 3,6 3,7 35
Hylte kommun 2,0 3,0 3,2
Kungsbacka kommun 2,8 45 4.0
Laholms kommun 2,8 3,3 3,1
Varbergs kommun 3,4 3,7 3,6

Kélla: vantetider i varden?, Kolada?

https:/iwww.vantetider.se/Kontaktkort/Hallands/Utskrivningsklara/?kommunkod=null
&year=2019&month=0ktober&psykiatri=false
2 www.kolada.se

.

pwe


https://www.vantetider.se/Kontaktkort/Hallands/Utskrivningsklara/?kommunkod=null&year=2019&month=Oktober&psykiatri=false
https://www.vantetider.se/Kontaktkort/Hallands/Utskrivningsklara/?kommunkod=null&year=2019&month=Oktober&psykiatri=false

Region Halland har tillsammans med de sex hallandska kommunerna
uppréttat en regional samverkans- och stédstruktur i syfte att starka
samverkan mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard i Halland. Inom
forumen fors dialog och samverkan om fragor som till exempel ror folkhalsa,
halso- och sjukvard och omsorg. Uppdragsgivare for samverkans och
stddstrukturen ar Chefsgrupp Halland vilken utgérs av kommundirektorer for
de sex hallandska kommunerna samt regiondirekttren.

| samverkans- och stédstrukturen finns dven en gemensam namnd som
bestar av representanter fran regionen och de sex kommunerna.
Gemensamma namnden arbetar med kvalitetsfragor i syfte att hallanningen
ska fa en likvardig vard, dock har namnden inget mandat for att besluta om
inforande. Namnden ansvarar bland annat for att félja upp verksamheten,
svara for samverkansfragor, félja utvecklingen inom hjalpmedelsomradet och
rekommendera satsningar pa utveckling och kompetens som bast kan
anordnas gemensamt i Halland.

Samverkans och stodstrukturen bygger pa flera nivaer dar de underliggande
nivaerna rapporterar “uppat” i strukturen. | varje niva finns det representanter
fran bade regionen och de hallandska kommunerna. Den ursprungliga
strukturen har bestatt av fyra nivaer med; Chefsgrupp, Strategisk niva, Sex
taktiska grupper, Operativa gruppen. Sedan 2017 har den ursprungliga
strukturen ersatts med en ny struktur. Strategisk grupp ar éverordnade de
taktiska grupperna. De taktiska grupperna bestar av tre grupper samt fyra
fokusomraden; digitalisering, halso- och sjukvard, psykisk halsa samt
funktionsnedsattning. Respektive samverkansniva och grupp traffas en gang
i manaden och deltagarna medverkar antingen fysiskt eller via
konferenssamtal.

Den strategiska nivan bestar av en styrgrupp med kommunernas socialchefer
eller motsvarande och regionens bitr. halso- och sjukvardsdirektor samt tva
forvaltningschefer (Narsjukvarden och Psykiatrin). Syftet med styrgruppen ar
att leda samverkan kring utveckling inom socialtjanst och narliggande héalso-
och sjukvard for hallanningens basta. De tre taktiska grupperna; Barn, unga
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och familj, Mitt i livet och Senior bestar av utsedda chefer och tjansteman
fran kommunernas och regionens berorda forvaltningar. Syftet med de
taktiska grupperna &r att utifran fokusomraden initiera, samordna och driva
utvecklingsinsatser samt omvarldsbevakning.
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Barn, unga
och familj

Mitt i livet

Senior

Bild 1. Operativ modell for taktisk grupp med fokusgrupper

De fyra fokusomradena utgor arbetes/projektgrupper och arbetar pa uppdrag
av taktisk och strategisk grupp. Det upprattas arligen en verksamhetsplan for
aret med prioriterade omraden att arbeta mot.

Enligt intervjuer med kommunala tjansteman upplevs strukturen som
komplex och det kravs att de personer som medverkar ar valinsatta och
erfarna innan samverkan fungerar fullt ut och att man forstar beslutsgangen i
strukturen. Detta medfdr ett hégt personberoende for att samverkan ska
fungera andamalsenligt. Inom samverkans- och stodstrukturen pagar det, vid
tiden for granskningen, en utvardering av samverkansstrukturer som ska
slutféras under hosten 2019.

Utover den regionala samverkans och stddstrukturen sker det ocksa lokal
samverkan mellan kommunerna och narsjukvarden dar fragor avseende
utskrivningsprocessen pa verksamhetsniva ingar:

Forum for narsjukvardens samverkan med kommuner

I de kommuner som medverkat i granskningen (Halmstad, Falkenberg, Hylte)
finns forum for samverkan med den lokala narsjukvarden. | Halmstad och
Falkenberg sker samverkan i form av sa kallade Triadméten. Vid Triadmoten
diskuteras gemensamma fragor mellan kommunen och slutenvardens
representanter i kommunen. Vidare anger en representant fran vardcentral i
Halmstad att samverkan &ven sker genom koordinatorsgruppen dér
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representanter frAn kommunen, regionen och de privata vardgivarna traffas
och diskuterar gemensamma fragor. | Hylte kommun sker, enligt intervjuer,
en ndra samverkan med veckovisa moten mellan kommunen och
narsjukvarden. Hylte skiljer sig nagot at fran de 6vriga da det enbart finns en
aktor inom narsjukvarden (Region Halland). Av intervju med narsjukvarden i
Varberg anges att narsjukvarden traffar representanter fran kommunen
ungefar var tredje manad. Vidare anges att narsjukvarden skulle vilja ha en
tatare samverkan med kommunen. Narsjukvarden i Kungsbacka anger att
samverkan med kommunen sker genom ett verksamhetsrad dar
vardcentralerna traffar kommunen med jamna mellanrum och stammer av.
Denna samverkan anges fungera bra.

Forum for slutenvardens samverkan med kommuner

Representanter fran de sex kommunerna och fran regionen traffas en gang i
kvartalet for att diskutera processen kring kommunikationssystemet Lifecare
(se aven avsnitt 2.2 Styrdokument, rutiner och processer som stodjer en
sammanhallen vard). Syftet med detta forum ar dock enbart att diskutera drift
och utveckling av Lifecare och uppges vid intervjuer inte beréra
utskrivningsprocessen i dvrigt. De intervjuade uppger att koordinatormétena
kring Lifecare ar det enda forum for strukturerad samverkan pa
verksamhetsnara niva dar slutenvard och kommun mots.

| det dagliga arbetet sker kontakt mellan regionen och kommunerna framst
genom motesstodjare eller sjukskoterskor inom slutenvarden.

Summerat utifran intervjuer och workshops med representanter fran de tre
kommunerna och néarsjukvarden &r att samverkan mellan kommunerna och
narsjukvarden fungera bra.

Vidare anges vid en workshop att det finns en saknad av en mer
verksamhetsnara samverkansgrupp. Det anges att det i taktisk grupp
diskuteras detaljfragor vilket det &ven anges gora i den strategiska gruppen
vilket inte anses vara lampliga forum for att diskutera fragor av detaljkaraktar
kopplat till processen (anges aven i tabell 3). Vidare diskuteras om det ar
dags fér kommunerna och regionen att se éver om dessa
samverkansgrupper ar funktionella och om samverkansstrukturen som &r
beskriven ovan ska fortsatta i sin befintliga form.

Kontrollmal: Samverkansforum som stddjer en sammanhallen vard och
omsorg

Bedomning: Vi beddémer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Det finns en regional samverkans- och stodstruktur i form av Strategisk grupp
och Taktisk grupp vars syfte ar att starka samverkan. Vi noterar dock att det
finns en avsaknad av en mer verksamhetsnara samverkansgrupp inom
ramen for den regionala samverkans- och stédstrukturen.
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Vidare kan vi konstatera att det pa lokal niva finns en rad olika typer av
samverkansformer kopplat till processen. Dessa samverkansforum &r lokalt
anpassade och ser olika ut i regionen, pa vissa platser har parterna en tatare
samverkan &n pa andra platser. Overlag anges samverkan mellan
kommunerna och narsjukvarden fungera bra.

Dock framgar av genomford granskning att det saknas samverkansforum pa
verksamhetsniva mellan slutenvarden och kommunen kring processen for
utskrivningsklara patienter.

Detta avsnitt syftar till att besvara de tva kontrollmalen: Det finns
gemensamma styrdokument som stodjer en sammanhallen vard mellan
regionen och lanets kommuner samt Det finns rutiner, stdd och processer
som stodjer och underlattar samverkan kring den enskilda patienten.

Styrande och stédjande dokument for processen kring utskrivningsklara
patienter finns tillgangliga for alla aktérer inblandade i processen kring
utskrivningsklara patienter och allménhet via webbsidan
vardgivare.regionhalland.se.

Overenskommelsen om trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard i Halland

Overenskommelsen utgdr fran Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard (2017:612) vilken tradde i kraft i januari 2018.
Overenskommelsen borjade gélla frAn och med 2018-11-01 och har tecknats
av Region Halland och samtliga hallandska kommuner. Vi noterar att
Overenskommelsen ej borjade galla férran 2018-11-01. Dock fanns en
dvergangsbestammelse for perioden januari-oktober 2018 vilken gallde for
alla parter. Av 6verenskommelsen framgar att alla berérda parter har ansvar
for att kunna genomféra trygga och effektiva planeringsprocesser i enlighet
med den antagna riktlinjen (Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvarden och vard- och omsorgsplanering i dppenvarden). Vidare
framgar att utgangspunkten i samverkan mellan parterna ar tillit, med
malsattningen att patienterna inte ar kvar i slutenvarden efter att de ar
utskrivningsklara. Trygg och hemgangsklar ar tva vagledande principer. |
Ooverenskommelsen regleras aven kommunernas betalningsansvar.

Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard-
och omsorgsplanering i 6ppenvarden

Syftet med den regionala riktlinjen anges vara att sékerstalla att samordning
av insatser, fér dem som har behov av det, sker tryggt, sékert, effektivt och
jamlikt. Vidare anges i riktlinjen att ledtiderna mellan berérda parter ska
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hallas sa korta som mdjligt och vara resurseffektiva samt att medicinskt
omotiverad vistelse i slutenvard, sa langt det ar mojligt, ska undvikas.

Riktlinjen utgar fran gallande lagar och regelverk och géller for Hallands
sjukhus, Psykiatrin i Halland, narsjukvarden i Halland (Vardval Halland),
Hallands kommuner (inklusive privata utforare) och privata vardgivare med
slutenvardsverksamhet i Region Halland. Riktlinjen &r faststéalld av Strategisk
grupp for socialtjanst och halso- och sjukvard i Halland 2017-10-06 och galler
sedan 2018-01-30.

Riktlinjen beskriver processerna och ska anvandas vid utskrivning fran
slutenvarden och i vard- och omsorgsplanering i ppenvarden. Av riktlinje
framgar flodesschema for samordnad planering vid in- och utskrivning fran
slutenvard samt fortydligande till detta flodesschema med instruktioner om
hur varje steg i processen ska hanteras. For patienter i slutenvarden med
behov av fortsatta insatser ar malsattningen att patienten kan skrivas ut fran
slutenvarden senast dagen efter patienten ar hemgangsklar och
utskrivningsklar. Utskrivningsklar definieras i riktlinjen enligt foljande: Den
behandlande lakaren har bedémt att patienten inte langre behéver vard vid
en enhet inom den slutna varden. Bedomningen av om en patient ar
utskrivningsklar &r en professionell bedémning som den behandlande lakaren
ska gora utifran sitt yrkesansvar, vetenskap och beprévad erfarenhet.

Hemgangsklar ar kriterier som stdd for planeringen 6ver vad som behover
vara sakerstallt eller uppfyllt infor att patientens ska skrivas ut. Hemgangsklar
ska stammas av mellan berérda parter for en trygg utskrivning. For en
effektiv planeringsprocess infor utskrivning ska planeringen starta tidigt och
beréknat hemgangsdatum ska vara vagledande i planeringen.

Bilden nedan illustrerar utskrivningsplanering:

Utskrivningsplanering @
ilken planering
ar aktuell?

Patient Slutenvarden Beraknat Narsjuk- Planerings-

— inskriven i b skickar w—= Utskrivnings- .. vardenutser - underlag fylls
slutenvarden inskrivnings- datum fast iav

meddelande vardkontakt slutenvarden

Fysiskt méte, skype
eller telefon? Patient
utskrivnings

lutenvarden Narsjukvarden | Planerings- Klar Sluten-
meddelar  kallartl | méte Patient | varden
narsjukvarden samordnad genomfirs hemgangs- skickar
och planering och SIP klar utskrivnings-
kommunen upprattas meddelande
vilken

planering som
ar aktuell
Patient
hemma

Bild 2. Utskrivningsplanering

Vidare framgar aven flodesscheman och fortydliganden till dessa avseende
planering vid in- och utskrivning i hemsjukvard samt for enstaka hembesok.
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Av dessa flodesscheman framgar vad respektive part ansvarar for i
processen. Om riktlinjen inte foljs anges att varje yrkeskategori som ar
delaktig eller berdrd i planeringen har en skyldighet att rapportera avvikelsen.
Vidare anges gemensamma definitioner och begrepp kopplade till in- och
utskrivningsprocessen fran slutenvarden och planering i 6ppenvarden. Detta
for att skapa en samsyn.

Vi har aven tagit del av rutinen “Avgransat uppdrag gallande sommarspar
inom trygg och effektiv utskrivning”. Denna rutin infordes 2019-07-01 och
togs fram av Taktisk grupp senior och galler utifran forankring i Strategisk
grupp 2019-06-24. Benamningen "Sommarsparet” togs utifran att detta
arbetssatt alltsa startade mitt i sommaren. "Sommarsparet” innebar en
forenklad utskrivningsprocess for utvalda patientgrupper som tidigare
planerades med stdd av SIP. For vissa patientgrupper sker
utskrivningsplaneringen saledes utan deltagare fran narsjukvard eller
psykiatrisk 6ppenvard.

Vi har aven tagit del av rutiner vilka &r kopplade till processen och vars syfte
ar att underlatta och tydliggora processen. Rutinen “Trygg och effektiv
utskrivning fran slutenvarden, hjalpmedel” vilken galler for regionen och
kommunerna. Vidare har vi tagit del av rutiner avseende
“Utskrivningsplanering/SIP via webb och “Inskrivning i hemsjukvarden” vilka
bada har antagits av Taktisk grupp senior i februari respektive april ar 2019.

Det finns &ven en rad olika rutiner/lathundar framtagna regionalt vilka avser
de tre olika parterna:

e For kommunen: SIP i hemmet kommun, Lathund utskrivning kommunen
och Manual utskrivning kommunen

e For narsjukvarden: SIP i hemmet narsjukvard, Lathund néarsjukvarden
utskrivning, Manual narsjukvarden och Light Manual SIP

e For slutenvarden: Lathund somatisk slutenvard, Manual somatisk
slutenvard

Vid intervjuer med foretradare fran narsjukvarden och slutenvarden framgar
att riktlinjen och rutinerna ar tydliga av flera av de intervjuade. Vid nagra
intervjuer med narsjukvarden och slutenvarden anges att rutiner och riktlinjer
dock upplevs som komplicerade eller otydliga. Detta kan da leda till att olika
tolkningar gors av riktlinjen. Detta anges leda till att det férekommer en hel
del avvikelser mellan kommuner och slutenvarden. Vidare anges att det bor
finnas en snabbversion att dela med sig av till nya medarbetare. Av intervjuer
med narsjukvarden framgar aven att rutinen avseende “sommarsparet” har
underlattat for narsjukvarden.

Vid intervju med forvaltningschef for narsjukvarden anges att styrdokumenten
till stor del ar tillrackliga och att riktlinjen ar val férankrad i verksamheterna.
Vidare anger forvaltningschefen att det finns en medvetenhet pa alla nivaer,
strategisk, taktisk och operativ avseende riktlinjen.
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Sjukhusledningen anger vid intervju att det pagar ett utvecklingsarbete
avseende riktlinjen och att det just nu sker en éversyn av denna.
Skrivningarna har utvecklats och i revideringen ar det ett fokus pa roller och
ansvar och darmed kommer processbeskrivningarna att forsvinna ur
riktlinjen. Syftet ar att riktlinjen pa detta satt ska bli mer hallbar 6ver tid och
inte vara lika detaljerad som i nulaget. Vidare anges att det finns beskrivna
rutiner for varje steg i processen som ar tydliggjorda for de tre olika parterna.
Dock anges att rutinerna ibland ar for detaljerade och att det anda gors egna
tolkningar av rutinerna. Aven Lifecare anges som ett systemstdd som ska
vagleda ratt i processen.

IT-stdd for processen

Lifecare ar ett kommunikationssystem for samordnad vardplanering mellan
kommunerna och Region Halland och ersatter det tidigare systemet Meddix.
Systemet anvands for informationséverforing vid in- och utskrivning fran
slutenvard. Det ar en delad bild av Lifecare som framgar i intervjuerna. | flera
intervjuer framgar att systemet fungerar bra samtidigt som det i andra
intervjuer framgar att det ar ett system som ar tungrott att arbeta i. Vid flera
intervjuer framgar énskemal om att skapa en kalenderfunktion samt att det
skulle kunna bli enklare att skicka meddelanden mellan de olika
verksamheterna. Av intervju med utvecklingsledare anges att det finns
onskemal om utvecklingsdelar i systemet. Bland annat avseende
kalenderfunktionen som namnts ovan. En sadan funktion skulle underlatta for
verksamheterna nar moten ska bokas in. Vidare anges att det pagar ett
arbete med utveckling av systemet.

Det har upprattats ett flertal riktlinjer och rutiner fér anvandning av Lifecare
vilka har beskrivits ovan.

For planering och moten pa distans anvands Skype. Det finns en
regiongemensam rutin for utskrivningsplanering av SIP via Skype som ger en
vagledning om planeringsmotet kan ske via Skype eller om det behoéver ett
fysiskt mote med patienten. Det framgar av intervjuer att det generellt sett ar
positivt att SIP kan genomforas via Skype men att det finns brister da
kvaliteten pa samtalen kan variera vilket medfor att deltagarna inte alltid kan
forsta varandra.

Kontrollmal: Finns det gemensamma styrdokument som stodjer en
sammanhallen vard mellan region och lanets kommuner

Beddmning: Vi bedomer att kontrollmalet &ar uppfyllt.

Region Halland har tillsammans med de sex hallandska kommunerna
upprattat en gemensam 6verenskommelse om trygg och effektiv utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard i Halland samt en underliggande riktlinje for
trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och
omsorgsplanering 2018.
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Vi noterar att riktlinjen lamnar utrymme fér tolkning vilket riskerar att skapa
otydlighet i processen for utskrivningsklara patienter, vilket bor beaktas i
pagaende revidering av riktlinjen.

Kontrollmal: Finns det rutiner, stod och processer som stodjer och
underlattar samverkan kring den enskilda patienten

Beddmning: Vi bedomer att kontrollmalet &r delvis uppfyllt.

Det finns rutiner i Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden
och vard- och omsorgsplanering i 6ppenvarden rutiner avseende processen
kring utskrivningsklara patienter. Det framgar aven av granskningen att det
har upprattats ett antal rutiner och lathundar som syftar till att underlatta
processen avseende samverkan.

Vi noterar att rutinerna delvis upplevs som otydliga och komplicerade. Déarav
ser vi positivt pa att det sker en revidering av riktlinjen for att tydliggora roller
och ansvar samt att detaljnivan i riktlinjen ska minskas.

Vi bedémer att IT-stbdet i form av kommunikationsverktyget Lifecare och
webbsamtalsverktyget Skype inte forefaller fungera fullt ut. Vi noterar att
systemet delvis upplevs tungrott att arbeta i och vi ser positivt pa att det sker
ett arbete med att utveckla delar av Lifecare, exempelvis att inféra en
kalenderfunktion. Det &r viktigt att systemet lopande forbattras utifran syftet
att underlatta processen for samtliga huvudman.

Pa den regionala nivan har det utvecklats tva nya arbetssatt i syfte for att
stddja en trygg och saker vard for den enskilde; “Sommarsparet” och SIP
Over webb/Skype. Sedan har respektive kommuner tillsammans med
narsjukvarden utvecklat lokala samarbeten med arbetsséatt som ar
anpassade efter de forutsattningar som finns lokalt.

“Sommarsparet”

"Sommarspar” har tagits fram av Taktisk grupp senior och férankrades i
Strategisk grupp i juni 2019. “Sommarsparet” inférdes under sommaren 2019
i syfte for att underlatta processen for utskrivningsklara patienter under
sommaren. Det nya arbetssattet innebér att om en patient &r kand sedan
tidigare av kommunen behéver ingen SIP genomfdras, som det i normala fall
gors trots god kannedom om patienten. Detta innebar att narsjukvarden inte
behover vara inkopplad pa samma séatt som en vanlig utskrivning med SIP.

For att planering avseende en patient ska omfattas av “sommarsparet” ska
nagon av foljande kriterier uppfyllas:
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e Patient ar inskriven i kommunal hemsjukvard innan det aktuella
vardtillfallet i slutenvarden.

e Hemsjukvarden ansvarar sedan tidigare for patientens
lakemedelshantering.

e Patient som kommer fran korttidsplats med behov av fortsatt korttidsplats.

Genom detta arbetssatt kan kommunerna ta hem patienter fran slutenvarden
betydligt snabbare dar samtliga parter kan garantera saker och trygg vard for
den enskilde.

Dock finns det en avgransning i det nya arbetsséattet, det omfattar inte
samtliga patienter. De patienter som inte omfattas av “sommarsparet” ar
patienter som ar i palliativ vard, patienter med komplexa medicinska behov
eller patienter med avancerad sjukvard.

Samtliga tre parter i utskrivningsprocessen ar néjda med det nya arbetssattet
och det finns en diskussion att infora det nya arbetsséttet som en permanent
I6sning da det har visat sig att det har fungerat valdigt bra under sommaren.

Planering av samordnad individuell plan (SIP) via lank

Enligt Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning och vard — och
omsorgsplanering i 6ppenvarden ska en samordnad individuell plan (SIP)
upprattas, nar patienten har behov av samordnade insatser fran bade
regionen och kommun efter utskrivningen fran slutenvarden.

En samordnad planering med stdd av samordnad individuell plan (SIP) ska
kunna genomftras vardagar. Planeringen kan genomfdras via lank, telefon
eller i ett fysiskt mote. Region Halland har som ambition att SIP ska
genomforas via lank. Dock behover det beaktas hur den enskilde patienten
vill att motet ska genomforas och det bor ske en dialog med patienten for att
anpassa sig efter varje individuell situation.

Region Halland har tagit fram en rutin for utskrivningsplanering av SIP via
Skype som ger en vagledning om planeringsmdtet kan ske via Skype eller
om det behover ett fysiskt mote med patienten. Rutinen utgar ifran att
majoriteten av planeringsmoten ska ske dver Skype. Slutenvarden gor en
beddmning utifrAn patientens aktuella status och om denne ar lampligt att
genomfora vardplaneringen via webb/Skype. Om narsjukvarden eller
hemkommunen skulle ha en annan asikt tas detta i beaktande.

Vid intervjuer framkom det att slutenvarden tillhandahaller rum med
utrustning for att SIP ska kunna genomféras via Skype och att det finns ett
antal motesstodjare pa plats som kan hjalpa patienten. Dessa moétesstodjare
ar endast stod i motena med bland annat tekniken, de har ingen medicinsk
kompetens utan vid behov tillkallas vardpersonal for att delta en kort stund i
planeringsmotet. Dock finns det ambitioner pa att vilja genomféra fler antal
SIP i hemmiljon hemma hos patienten.

Det som har framkommit i intervjuerna ar att tanken ar god med Skype-méten
och ar ett steg mot att digitalisera sig och som utifran ett hallbart ar bra for
samhallet. | praktiken kranglar tekniken vid merparten av alla méten,
patienten har manga ganger svart att hora och forsta det som sags pa motet
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och det skapar en viss forvirring hos patienten. Manga menar pa att
patientperspektivet tappas bort om inte patienten kan vara delaktig pa ett bra
satt pa motet.

Patienten och anhdriga far oftast inte till sig informationen om hur métet
kommer att hallas, manga blir forvanade éver att det ar 6ver Skype och inte
ett fysiskt mote nar de anlander till SIP-métet, enligt informationen fran
intervjuerna.

Vidare framkommer det i intervjuer att narsjukvarden upplever deras roll i
processen i flera fall har blivit en slags sekreterarfunktion.

Kontrollmal: Nya arbetssatt har utvecklats som stodjer en trygg och saker
vard for den enskilde

Beddmning: Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfylit.

Pa regionala niva har det utvecklats tva nya arbetssatt i syfte for att stodja en
trygg och saker vard for den enskilde; “Sommarsparet” och SIP éver
webb/Skype. Sedan finns det ett antal lokala arbetssatt som har
implementerats men som inte ar regionala. Sommarsparet uppfattas som ett
arbetssatt som har medfort att processen har blivit enklare och smidigare for
samtliga parter och inte minst for patienten. processen. Vi noterar att
narsjukvardens funktion uppkommer i flera av intervjuerna och att flera av de
intervjuade anger att narsjukvarden far en slags sekreterarfunktion.

SIP éver Skype beddéms som ett bra arbetsverktyg i grunden och kan med
tiden bli en mycket mer anvandbar I6sning om processen kan ses 6ver sa att
ratt information ges till patienten och anhériga samt att se dver de tekniska
storningarna sa att videomaotet blir ett tryggt och sakert
kommunikationsverktyg.

Var beddmning ar att regionen, utifran utskrivningsprocessen, har utvecklat
nya arbetssatt for att stodja en trygg och saker vard for den enskilde.

Fordelning av ansvar och roller finns reglerade i “Riktlinje for trygg och
effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och omsorgsplanering i
Oppenvard”. Riktlinjen innehaller information om vilken part som ar ansvarig
for vilken del av utskrivningsprocessen. Flodesschemat nedan beskriver
processen avseende planering vid in- och utskrivning i hemsjukvard, mer
ingadende information om de delar som respektive part ansvarar over finns i
riktlinjen.
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patient i behov
av
hemsjukvard

1. Narsjukvirden initierar, efter samtycke frin patienten, en samordnad planering
med kemmunen.
Legitimerad personal i kommunen kan ocks3 starta denna
planering och tar di kontzkt med nérsjukvirden.

narsjukvarden
skickar kallelse om

2. Kallelse till samerdnad planering skickas, i samrad med patient, till aktuell

samordnad . kommun for dverenskommelse om och bokning av samordnad planering.
planering till
kommunen
I
narsjukvarden utser | 3. Narsjukvirden utser fast virdkontakt.

fast vardkontakt
I

kallelsen kvitteras | g Mottagande verksamhet kvitterar kallelse till samordnad planering snarast.

5. Samordnad planering genomférs utifrin patientens behow.

‘amord_nad Vemjvilka som ska deita bedéms utifran patientzn och
planerll.'!g I hennes/hans behov. Alla berorda deltar i planeringen.
genomfars Denna planering kan ske p vardcentralen eller i patientens hem.

SIP upprdttas

——— 6a. Samordnad individuell plan (SIF) upprattas.
Egenvardsbedémning r en del i planeringen.
Fast |§karkontakt utses vid den virdeentral patienten ar listad.

patienten
inskriven i
hemsjukvarden

6b. Likemedelsgen omgéng wid behow.
Brytpunktssamtal vid behow.

patient behdver
inte l3ngre
hemsjukvard

kommunen skickar 7. "Meddelande utanfér vardtillfélie” skickas fran kommunen om att
meddelande till patienten inte I3ngre har behov av sjukvird | hemmet.
vardcentralen

narsjukvirden 8. Narsjukvarden kvitterar meddelandet snarast.
kvitterar
I
5IP uppdateras 9, Den fasta vardkontakten i ndrsjukvarden ansvarar far att i

samrid med patient/ndrstiende uppdaterafavsiuta 3IP.

patienten
utskriven fran
hemsjukvirden

Bild 3.Flodesschema planering vid in- och utskrivning i hemsjukvard

I riktlinjen finns det ett kapitel som beskriver definitioner och begrepp i syfte
att ha en samsyn kring de begrepp och definitioner som anvands i
processen.

Definitionen “hemgangsklar’ beskrivs vid ett flertal intervjuer vara otydlig
vilket anges ha lett till att begreppet tolkats pa olika satt mellan parterna i
processen. Detta har medfort att viss stress uppstatt i hanteringen av patient
som bedoms vara utskrivningsklar men inte hemgangsklar. Detta medfor att
patienten som kommer hem inte alltid har en fullstandig lIakemedelslista eller
att det har missats med hjalpmedel som behovs i hemmet. Det pagar vid
tiden for granskningen en diskussion om hur detta ska hanteras.

Utover riktlinjen finns det ett antal rutiner som ar regiongemensamma vilka
har till syfte att tydliggtra processen for samtliga parter. Kommunerna har
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tilldmpat rutiner som regionen har tagit fram men har utdver det egna rutiner
for att tydligg6ra det annu mer samt anpassa det efter kommunens
forutsattningar.

Merparten av de intervjuade uttrycker att riktlinjen tydligt anger granser och
vem/vilka som ar ansvariga for vilken del av utskrivningsprocessen. |
praktiken sker dock egna tolkningar av innehallet samt att parterna &r inte
helt 6verens om hur patientflodet och dokumentationen i Lifecare ska ske.
Kommunerna har enligt 6verenskommelsen tre dagar (6verskrids dagarna
overgar betalningsansvaret fran regionen till kommunen) pa sig att ta hem
patienten nar denne bedéms som utskrivningsklar av lakaren fran
slutenvarden. Kommunens verkliga antal dagar ar farre an tre dagar da
slutenvarden skickar arendet vidare till narsjukvarden som har som ansvar att
sammankalla till SIP. Narsjukvarden upplever att inte har givits nagra
forutsattningar for att hantera denna processen samt att deras roll inte &r
tillracklig tydlig. Idag upplevs det att de ar som “sekreterare” i processen
istallet for den aktiva rollen som tanken ar fran borjan for en sammanhallen
vard i enlighet med den statliga utredningen.

Kontrollmal: Ansvar och roller mellan slutenvard, narsjukvard och kommun
ar tydligt definierade

Beddmning: Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfylit.

Ansvaret och rollerna ar tydligt definierad i skrift i enlighet med “Riktlinje for
trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och
omsorgsplanering i 6ppenvard”. Vi konstaterar dock att det i praktiken finns
otydligheter om ansvaret och rollerna i utskrivningsprocessen och som
medfor att fokuset pd en sammanhallen vard for patienten tummas en aning
da parterna tanker i stupror. Det som diskuteras mest idag ar definitionen
hemgangsklar. Utéver det bedoms narsjukvarden inte fylla den roll som det
ar tankt i borjan i processen for en sammanhallen vardkedja, narsjukvarden
har i den har processen fatt en koordinerande roll.

Var bedémning &r att roller och ansvar mellan de tre aktorerna finns
dokumenterad och definierad i riktlinjen men att det finns ett behov av att
fortydliga och ytterligare implementera dessa da beskrivningen i praktiken
tolkas olika. Detta ar ett gemensamt ansvar for huvudmannen for att tillskapa
en sammanhallen vard och omsorg.
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Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
som inférdes 1 januari 2018 syftar till att minska antalet dagar som
utskrivningsklara patienter ar kvar pa sjukhus. Lagen ska i sin grund framja
en god vard for patienter som efter utskrivning fran slutenvard behover
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden eller regionens 6ppenvard.

Enligt intervjuer har regionen arbetat aktivt med att fa en tydlighet i
utskrivningsprocessen med att bland annat ta fram riktlinjen,
overenskommelsen och rutiner som i grunden syftar till att fa en
sammanhallen vard for patienten vid utskrivning fran slutenvarden.

Flera av de intervjuade menar pa att i det stora hela har det blivit en
forbattring for patienten vid utskrivning fran slutenvarden, dar respektive del
ar tydligare an hur det var tidigare innan lagen kom till. Dock finns det, utifran
intervjuerna, forbattringspotential. Exempelvis bor processen kunna bli mer
anpassad efter individens behov. Vid tiden for granskningen upplevs
verksamheterna i processen till stor del fokusera pa verksamhetens
forutséattning och inte patientens behov. Det upplevs att det pratas om
strukturerade svarigheter i processen istallet for att satta patienten i fokus
som tanken ar fran borjan med processen.

Det framgar tydligt i intervjuerna att samtliga tre parterna i
utskrivningsprocessen har olika uppfattningar om processen &r
andamalsenlig och om processen leder till en god vard efter utskrivningen.
Bland annat kan informationen som férs in i Lifecare vara bristfallig, detta
menar manga ar hanforligt de lagar som finns mellan socialtjanstlagen och
halso- och sjukvardslagen med vilken information som far delas mellan olika
huvudman.

Samtliga tre parter menar enligt intervjuer, pa att det finns
forbattringspotential for att gora processen battre. Samtliga parter behdver se
till helheten och hjalpa varandra for att fa en god sammanhallen vard och
satta patienten i fokus, vilket ocksa i langden bedéms ge battre floden. En
stor andel av de patienter som ar idag cirkulerar i utskrivningsprocessen ar
patienter som ar svart sjuka och som &r i behov av god vard med rétt
behandling och omhandertagande. Av intervjuerna framgar bland annat
forbattringspotential avseende att utveckla narsjukvardens roll i processen.
Narsjukvardens roll beskrivs ofta som en sekreterarfunktion, vilket inte ar
syftet. Det framgar aven att narsjukvardens utmaning ar att det inte har
tillforts extra resurser for att hantera processen nér lagen infordes 1 januari
2018, vilket ocksa medfor att de inte alltid har kapacitet att hantera deras
ansvarig inom rimlig tid.

Vidare anges forbattringspotential avseende beraknat utskrivningsdatum fran
slutenvarden da framgar att slutenvarden idag anger utskrivningsklar i ett for
tidigt skedde samt att informationsdverféringen parterna emellan inte alltid
fungerar, exempel som anges ar bristande underlag i Lifecare avseende
patienten. Av intervjuer framgar dven vikten av att framéver kunna genomféra
SIP i hemmet, detta gor att de som ska varda patienterna kan vara delaktiga
pa ett annat satt.
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Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av en enk&tundersdkning
avseende patient och anhdrigas upplevelse av SIP métet vilken genomforts
pa uppdrag av Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel
(GNHH). Enkatundersodkningen genomférdes under perioden 180924 -
181025 pa Hallands sjukhus Halmstad och Varberg. Svarsfrekvensen
uppgick till 44%. Av resultatet kan vi bland annat utldsa att det var
dvervagande positiva svar pa fragorna om patient och anhdériga kande sig
forberedda infor vardplaneringen, delaktiga i planeringen, blev respektfullt
bemdotta samt om de upplevde att de fick mgjlighet att tala om vad som var
viktigt. Vi konstaterar dock att det av enkéatresultatet framgar ett nagot
avvikande resultat (fler av enkatrespondenterna som inte instamde i lika hdg
utstrackning som ovan) pa fragor avseende om patient och anhdériga kanner
sig trygga infor hemgang, vem som ska kontaktas efter hemkomst avseende
fragor, synpunkts- och klagomalshantering samt om de upplevde att de hade
information om vad samtycke star for.

Av enkatresultatet framgar aven atgarder i form av en informationsbroschyr
som lamnas till patient och/eller anhoriga infor SIP-motet. Denna broschyr
har tagits fram och vi har i samband med granskningen tagit del av denna.

Kontrollmal: Det finns en andamalsenlig process som leder till en god vard
efter utskrivning fran slutenvarden

Bedomning: Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Processen har utvecklats i syfte for att ge god vard till den enskilde vid en
utskrivning fran slutenvarden. Vi konstaterar att det anges i det stora hela att
det har blivit en forbattring for patienten vid utskrivning fran slutenvarden, dar
respektive del &r betydligt tydligare an hur det var tidigare innan lagen kom
till.

Det finns en riktlinje som tydligt beskriver processen i teorin men i praktiken
finns det utrymme for tolkning. Samtliga tre parterna menar pa att det finns
forbattringspotential for att gbra processen battre dar samtliga parterna
behover téanka pa helheten och inte enbart till sin del i processen och detta
bekraftas @ven i enkatunderstkningen som genomférdes under 2018. Vidare
konstaterar vi att det finns férbattringspotential avseende bland annat att
starka och utveckla narsjukvardens roll i processen och att
informationséverforingen mellan parterna inte alltid fungerar. Aven
slutenvardens uppdrag att ange forvantad vardtid och utskrivningsdatum kan
forbattras. Denna uppgift ar av stor betydelse for 6vriga aktorer i vardkedjan
och vi bedomer att det behover skapas battre forstaelse och kunskap for hur
systemet fungerar.

Baserad pa ovanstaende bedomer vi att det finns utrymme for att utveckla
processen da det finns delar av den som inte fungerar andamalsenligt idag,
forvantningar pa vad respektive part ska gora och ansvara for ar inte tydligt
uttalat.
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Organisationsniva

Gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH) ar en
politisk namnd med representanter fran samtliga kommuner och Region
Halland. Namnden ansvarar for att folja upp och utveckla den gemensamma
modellen for hemsjukvard i Halland. GNHH ar ocksa involverad i processen
for utskrivningsklara i Halland.

Det finns ett antal indikatorer som féljs upp dar regionen varje kvartal skickar
ut en rapport med analys om Trygg och effektiv utskrivning och Hemsjukvard
i Halland. Utvecklingsledarna ska folja upp regiongemensamma indikatorer,
detta sker alltsa pa en 6vergripande niva kopplat till utskrivningsprocessen.
Vi noterar att rapporterna inte bryts ned pa kommunniva vilket anges vara ett
onskemal fran kommunerna. Vilka indikatorer som &r aktuella och som ska
foljas upp beslutas av GNHH. Uppféljningsindikatorer faststéllda senast
2019-06-14 av GNHH med fdljande indikatorer:

Nationella indikatorer som méats manadsvis:

Vardtillfallen med inskrivningsmeddelanden

Vardtillfallen som leder till samordnad individuell planering
Vardtid som utskrivningsklar

Vardplatser belagda med utskrivningsklara patienter

Oplanerad aterinskrivning inom 1-30 dagar

O O O O O

Hallands indikatorer som mats manadsvis:

o Vardtillfallen som utfallit med oférandrat behov av insatser och som
sedan tidigare har insatser fran kommunen

Vardtillfallen som utfallit med nya behov av insatser fran socialtjansten
Vardtillfallen som leder till SIP i hemmet

Fast vardkontakt utsedd

Tid mellan kallelse for SIP méte och datum for métet

Var sker den samordnade individuella planen - Videomoten, fysiskt pa
sjukhus, telefon

Uppféljning genomférd enligt plan

Inskrivna i hemsjukvarden

Inskrivna aldre (80+)

Flode hemsjukvarden

Enstaka hembesok

Kvalitet i palliativ vard

O O O O O

o O O O O ©O

Hallands indikatorer som mats en gang per ar:

o Vardbegaran frAn kommunen Andel/antal
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Kallelser om SIP for inskrivning hemsjukvarden
Andringar av datum fér utskrivningsklar
Patient och anhdrigas delaktighet i planeringen (uppféljning av
upplevelser via enkét under 2019) Vi har tagit del av enkaten som
genomfordes 2018 (se avsnitt 2.5 Det finns en andamalsenlig process
som leder till en god vard efter utskrivning fran slutenvarden).

o Kompetenser i hemsjukvarden (uppdatering planeras 2019)

Av intervjuer framgar att regionen foljer upp dessa indikatorer manadsvis och
att en indikatorrapport tas fram varje kvartal genom att en representant fran
kommunen som ingar i indikatorgruppen lamnar indikatorer till
utvecklingsledare i regionen som sedan sammanstéller rapporten och
rapportering sker till GNHH. Det framgar aven att analys sker i samverkan
inom ramen for indikatorgruppen. Representant frAn kommunen anges i
intervju med utvecklingsledare ha ansvar for att rapportering sker pa
kommunniva.

Aterinskrivningar

Av rapporten som redovisades pa GNHH:s sammantrade 2019-09-06
framgar bland annat statistik 6ver andel oplanerade aterinskrivningar inom 30
dagar Hallands Sjukhus. | indikatorrapporten framgar att andelen oplanerade
aterinskrivningar avseende juni och juli 2019 ligger pa 17,7 %. Vilket &r en
okning jamfort med april och maj 2019. | juli manad ligger aterinskrivningarna
pa 19 %. Av intervju framgar att under september och oktober 2019 ligger
andelen aterinskrivningar pa 16%, vidare framgar att andelen varier lite Gver
aret men ligger ungefar pa samma nivaer. Av rapporten framgar ej om
aterinskrivningarna beror pa nya besvar eller om orsaken &r densamma som
orsakade forsta inlaggningen pa sjukhus, for detta skulle manuell granskning
av regionen krévas enligt rapporten.

Tabell 2.

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30dagar HS

augusti se 19-jan mars april j juni

15
10
) I
0

juli

Kalla: Indikatorrapport augusti 2019
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SIP

Narsjukvarden foljer antalet SIP:ar som genomfors. Av indikatorrapporten
framgar att under juli manad syns en minskning av antalet SIP fran i medeltal
200 stycken vid arets start till 113 stycken. Detta forklaras av inférandet av
sommarsparet vars syfte ar att battre selektera utifran patientens behov om
det behovs en SIP.

Avvikelser

Awvikelser foljs enligt intervjuer pa central niva och det ar en specifik grupp
som arbetar med att identifiera monster i avvikelserna vilket anges ha fort
processen framat. Gruppen som hanterar alla avvikelser kategoriserar dessa
och pa sa satt ligger avvikelserna till grund for det fortsatta
utvecklingsarbetet. Av intervju med sjukhusledningen framgar att en stor del
av avvikelserna avser lakemedel och lakemedelslistor. Avvikelserna har
redovisats i Taktisk grupp senior avseende bland annat |Akemedelslistor. Det
pagar vid tiden for granskningen ett arbete for att kommunerna ska ha
atkomst till NCS - lakemedelslistan. Vidare anges vikten av att parterna
skriver avvikelser direkt, i dagslaget anges att avvikelserna kan komma flera
manader efter intraffad handelse. Vid intervju med utvecklingsledare anges
aven att rutiner kopplade till processen foljs upp, bland annat har Taktisk
grupp senior foljit upp hur rutinen avseende hur bedémning sker nar antingen
videomoéten eller fysiska moten. ska genomforas. Av uppféljningen som
genomférdes 2019-09-18 av regionen fick foljande resultat (svarsfrekvens
och fordelning mellan de tre aktérerna, kommunerna 49 %, slutenvarden
49% och narsjukvarden 2%:

e 70 % av medarbetarna upplever (regionen och kommunen) att
Skyperutinen har varit som ett stdd vid val av motesform.

e 56 % av medarbetarna upplever att motesform Skype har utgatt fran
patientens behov

e 56% av medarbetarna upplever att patienten och narstaende har oftast
varit ndjda med val av métesform.

Individniva

Uppfolining pa individniva sker i form av SIP. Av riktlinjen och intervjuer
framgar att uppfoljning av respektive aktors planerade insatser ska
genomforas, enligt upprattad SIP. Vidare framgar av rutinen att for varje
upprattad SIP ska det finnas en utsedd hamngiven samordnare med ansvar
for uppfoljningen av SIP:en, om inget annat anges. SIP:en finns i Lifecare.
Respektive part har ansvar for att dokumentera i sitt journalsystem att en
samordnad individuell plan ar upprattad och att denna uppgift ar sokbar.
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Kontrollmal: Uppfoljning av samverkan p& organisations- och individniva
Beddmning: Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfylit.

I Region Halland anvands de nationella uppféljningsindikatorerna samt en
rad uppféljningsindiktatorer som den gemensamma namnden for
hemsjukvard och hjalpmedel har beslutat om. Vi noterar dock att dessa
uppfdljningar gors pa en dvergripande niva. Ett utvecklingsomrade ar saledes
att kommunerna i nulaget inte far ta del av siffrorna p4 kommunniva och
darmed inte kan gora analyser som syftar till att sjalva bli battre pa de
omraden som de ar samre pa.

Vi konstaterar att medelvardtiden som utskrivningsklar i Region Halland har
minskat fran 3,4 dagar till 3,1 dagar fran ar 2017 till a&r 2019 (januari-oktober).
Aven de sex hallandska kommunernas snitt avseende medelvardtiden har
sjunkit fran ar 2017, i olika stor utstrackning (se tabell 1). Jamfort med riket
konstaterar vi att Region Halland ligger nagot hogre avseende
medelvardtiden ar 2019 (januari-oktober. Avseende andel oplanerade
aterinskrivningar inom 30 dagar konstaterar vi att Region Halland i juli manad
2019 ligger pa 19%, vilket ar en 6kning jamfort med tidigare under aret och
aven jamfort med perioden augusti-december 2018.

Vidare konstaterar vi att det sker uppféljning och analys av rapporterade
avvikelser i syfte att forbattra processen.

Vi har genomfort tre workshops déar féljande tre delar diskuterades: Vad som
fungerar bra i processen, vad som fungerar mindre bra samt vilka delar som
kan forbattras och hur. Nedan féljer en tabell med en sammanstéllning av
vad som lyftes fram under dessa tre workshops. Vi kan konstatera att mycket
av det som lyfts fram i workshops avseende vad som fungerar bra och vad
som fungerar mindre bra har &ven lyfts fram under intervjuerna som
genomforts. Diskussionerna avseende vad som kan forbattras och hur lyfte
upp mojliga forslag som deltagarna anser skulle skapa en férenklad och
battre process. Bland annat anges vikten av att skapa forstaelse och kunskap
for varandras verksamheter.

Tabell 3.
Vad fungerar bra? Vad fungerar mindre bra? Vad kan forbattras och
hur?
- Lifecare mojliggor - Lakemedelslistorna - Skapa en gemensam

kommunikation, samt att nyinsatta planeringsfunktion

Skype ar tidseffektivt lakemedel inte alltid (som tidigare funnits)
féljer med hem for tre
dagar
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Samarbete mellan
kommun och
narsjukvard

Daligt ifyllda
planeringsunderlag,
skapar svarigheter for
kommunerna

Skapa enklare
kommunikationsvagar
med narsjukvardens
sjukskéterskor

Samverkan med
hjalpmedelscentralen

Olika tolkning av
hemgangs/utskrivning
sklar

Utbildning for
slutenvarden, skapa
forstaelse for Lifecare
och processen.

Sommarsparet, ledde
till att flodena gick
snabbare

Kommuner upplever
att de inte alltid har
forstaelse for varfor
slutenvarden skickar
hem patienter som
kan vara i valdigt
daligt skick

Mojliggdra for att gora
fler SIP i hemmet.

Motesstddjarnas roll
pa sjukhuset

Slutenvarden behover
arbeta mer med
beraknat
utskrivningsdatum,
dels att skriva det och
justera vid behov

Forstaelse for
varandras
verksamheter

Inskrivningsmeddelan
det, vilket gor att
narsjukvarden blir
medvetna om
patienten

For fa tider i kalendern
dar motesstodjare kan
boka in méten.
Skypemoten funkar
inte alltid ur ett
patientperspektiv

Avvikelsehanteringen
kan bli battre i
kommun, kanske
genom att skapa en
specifik form for
avvikelser kopplat till
utskrivningsprocessen

Att det finns forum for
samverkan

Att fa ratt hjalpmedel
vid hemgang

Tydliggora avseende
begreppen
hemgangs/utskrivning
sklar

Avvikelser kommer in
sent frn vissa
kommuner

Utvardera
samverkansstrukturer
na som finns

Narsjukvardens roll i
processen,
sekreterare och ibland
upplevs att
narsjukvarden blir
tillsagd om de yttrar
sig under moétena.

Riktlinjen och
betalningsansvaret
bor ses over, préva
det som redan finns
pa plats, vill inte ha
nya rutiner och
riktlinjer

Ingen samsyn mellan
de tre parterna,
saknas mojlighet att
sitta ner alla parter
tillsammans och
diskutera

Utveckla samverkan
och skapa en mer
verksamhetsnéra
samverkan, i
dagslaget hanteras
detaljfragor i taktisk

27




och strategisk grupp

- Saknas gemensamt
dokumentationssyste
m mellan de tre
parterna

Parallellt med denna granskning har @ven granskningar genomforts i tre av
lanets sex kommuner, Halmstad kommun, Hylte kommun och Falkenbergs
kommun. Nedan foljer en sammanfattning fran kommungranskningarna.

Den samlade bedémningen i de tre kommungranskningarna &r att den
granskade namnden inte helt utbvar en tillracklig styrning, uppféljning och
kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter.
Utskrivningsprocessen sker i samverkan mellan tva huvudman (region och
kommun) dar bada parterna har ett gemensamt ansvar for att tillskapa en
sammanhallen vardkedija for patienten. Da det ar ett delat ansvar for
vardkedjan kan inte en enskild kommun uppna en andamalsenlig process for
utskrivningsklara patienter utan det ar viktigt att det sker i god samverkan
mellan huvudmannen. Bedémningarna grundas pa foljande iakttagelser:

Det finns en regional samverkansstruktur samt att de tre granskade
kommunerna medverkar i lokala samverkansforum kopplat till processen
avseende utskrivningsklara.

Det finns en dverenskommelse om trygg och effektiv utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard i Halland och en underliggande riktlinje for trygg och
effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och omsorgsplanering 2018.
Vi konstaterar vidare att det finns utvecklingspotential for processen
avseende att i storre utstrackning efterfraga kommunens synpunkter i
samband med uppréattande och revidering av riktlinjer och rutiner. Det &r
manga versioner av samma dokument som skickas ut for synpunkter vilket
medfor ett tidskravande arbete. Vidare upplevs inte lamnade synpunkter
beaktas.

Rutiner for att underlatta processen for samverkan kring utskrivningsklara
patienter har upprattats dels i “Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvarden och vard- och omsorgsplanering i ppenvarden”. Ytterligare
regiongemensamma rutiner har upprattats och finns tillgangliga via en
webbsida. Lokala rutiner fér de tre granskade kommunerna har upprattats

.
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vilka avser att komplettera de dvriga rutinerna och ar anpassade for lokala
forutsattningar.

De tre granskade kommunerna har utifran utskrivningsprocessen, i
samverkan med o6vriga hallandska kommuner och Region Halland utvecklat
nya arbetssatt for att stodja en trygg och saker vard for den enskilde. Pa
regiongemensam niva har det utvecklats tva nya arbetssatt i syfte for att
stddja en trygg och saker vard for den enskilde; “Sommarsparet” och SIP
Over webb/Skype.

Ansvar och roller i utskrivningsprocessen beskrivs i “Riktlinje for trygg och
effektiv utskrivning fran slutenvarden och vard- och omsorgsplanering i
oppenvard”. Utifran genomférda iakttagelser konstateras dock att det i
praktiken finns en otydlighet avseende ansvar och roller i
utskrivningsprocessen och som medfor att fokuset pa en sammanhallen vard
for patienten tummas en aning da aktorerna tanker i stuprér. Det som
diskuteras mest idag ar definitionen hemgangsklar.

Processen har utvecklats i syfte for att ge god vard till den enskilde vid en
utskrivning fran sluten varden. Det finns en riktlinje som tydligt beskriver
processen och i teorin men i verkligheten finns det utrymme for forbattring i
processen. Det upplevs att patienten gloms bort i processen och att det
fokuseras mer pa strukturella svarigheter.

Processen forskjuts tidsmassigt nar narsjukvarden inte har kapacitet att
hantera arende och i slutandan drabbar det kommunen som maste hantera
arendet med skyndsambhet for att inte bli betalningsansvarig, dock finns det
inget kommunen sjélva kan paverka i processen. Gallande slutenvarden ar
utmaningen med om patienten bedoéms bade vara utskrivningsklar och
hemgangsklar.

Halmstad kommun har vidtagit atgarder for att ha mojlighet att klara
omstallningen med snabbare utskrivningsprocessen. Exempelvis genom att
tillféra extra resurser. Dock har dessa resurser inte anvants pa ett effektivt
sétt vilket beror pa atertag samt omplaneringar och akuta hembesok for
patienter som skickats hem utan vardplanering men med stora och
omfattande sjukvard och omsorgsinsatser.

Det finns uppféljning pa bade organisations- och individniva dock finns det
ingen systematik pa hur uppfoéljningen ska ske pa ett strukturerat och likartat
satt for god och jamlik vard for hallanningen. For uppfoljning pa
organisationsniva upprattas indikatorer som foljs upp I6pande och
sammanfattas i en indikatorrapport varje kvartal. Redovisade indikatorer bryts
dock inte ned till kommunniva utan avser hela regionen, vilket bedoms
forsvara kommunens eget uppféljningsarbete. | Halmstad kommun sker dven
uppfdljning pa organisationsniva aven utifrdn mal och aktiviteter i
hemvardsnamndens verksamhetsplan.

e
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Det saknas generellt en gemensam (region och kommun) struktur for
uppfdljning pa individniva avseende bland annat SIP for att sakerstélla
processen for patienten.

Slutligen konstaterar vi att processen kopplat till samverkan kring
utskrivningsklara patienter maste ses 6ver gemensamt fér bada
huvudmannen for att fa en mer andamalsenlig process an vad det ar idag dar
bada parterna bar ett lika stort ansvar for patienten. Detta ar ett gemensamt
ansvar for huvudmannen for att tillskapa en sammanhallen vard och omsorg.
Vidare menar vi att det &r viktigt att tydliggora férvantningarna pa vad
respektive part ska genomféra och hur ansvarsférdelningen ser ut.
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PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland
genomfort en granskning av hur samverkan kring utskrivningsklara patienter
fungerar.

Den revisionsfraga som ska besvaras ar: Utovar Regionstyrelsen en tillracklig
styrning, uppfdljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara
patienter?

Efter genomford revision och genomgang och bedémning av samtliga
kontrollmal gér vi den samlade revisionella bedomningen att regionstyrelsen
delvis sakerstéller en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll 6ver
samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Nedan féljer en sammanstalining éver de iakttagelser och bedémningar som
framgar i sin helhet i rapporten:

Kontrolimal Kommentar

| |
Det finns Delvis uppfyllt
samverkansforum Det finns en regional samverkans- O
som stodjer en och stodstruktur i form av o
sammanhallen vard Strategisk grupp och Taktisk grupp
och om- vars syfte ar att starka samverkan. O
sorg? Vidare kan vi konstatera att det pa

lokal niva finns en rad olika typer av
samverkansformer kopplat till
processen. Vi noterar dock att det
finns en avsaknad av en mer
verksamhetsnara samverkansgrupp
inom ramen for den regionala
samverkans- och stodstrukturen.

Det finns Uppfyllt

gemensamma Region Halland har tillsammans
styrdokument som med de sex hallandska

stodjer en kommunerna upprattar en
sammanhallen vard gemensam Overenskommelse om
mellan regionen och trygg och effektiv utskrivning fran
l&nets kommuner. sluten héalso- och sjukvard i Halland

samt en underliggande riktlinje for
trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvarden och vard- och
omsorgsplanering 2018. Vidare ser
vi att riktlinjen lamnar utrymme for
tolkning vilket riskerar att skapa
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Det finns rutiner, stod
och processer som
stodjer och
underlattar
samverkan kring den
enskilda patienten.

Nya arbetssétt har
utvecklats som
stddjer en trygg och
saker vard for den
enskilde.

Ansvar och roller
mellan slutenvard,
narsjukvard och
kommun ar tydligt
definierade.

otydlighet i processen for
utskrivningsklara patienter, vilket
bor beaktas i pagaende revidering
av riktlinjen.

Delvis uppfyllt

Det finns rutiner i Riktlinje for trygg
och effektiv utskrivning fran
slutenvarden och vard- och
omsorgsplanering i 6ppenvarden
rutiner avseende processen kring
utskrivningsklara patienter. Det
framgar aven av granskningen att
det har uppréattats ett antal rutiner
och lathundar som syftar till att
underlatta processen avseende
samverkan. Vi noterar att rutinerna
delvis upplevs som otydliga och
komplicerade. Vidare menar vi att
vikten av att IT-stddet |6pande
forbattras i syfte att underlatta
processen.

Uppfyllt

Pa regionala niva har det utvecklats
tva nya arbetssatt i syfte for att
stddja en trygg och saker vard for
den enskilde; “Sommarsparet” och
SIP éver webb/Skype. Sedan finns
det ett antal lokala arbetsséatt som
har implementerats men som inte
ar regionala.

Delvis uppfyllt

Ansvaret och rollerna ar tydligt
definierad i skrift i enlighet med
“Riktlinje for trygg och effektiv
utskrivning fran slutenvarden och
vard- och omsorgsplanering i
Oppenvard”. Vi konstaterar dock att
det i praktiken finns otydligheter om
ansvaret och rollerna i
utskrivningsprocessen och som
medfér att fokuset pa en
sammanhallen vard for patienten
tummas en aning da parterna
téanker i stupror. Utdver det beddms
narsjukvarden inte fylla den roll
som det ar tankt i borjan i
processen fér en sammanhallen
vardkedja, narsjukvarden har i den
har processen fatt en
koordinerande roll.

00O
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Det finns en
andamalsenlig
process som leder till
en god vard efter
utskrivning fran
slutenvarden.

Det sker en
uppfélining av
samverkan pa
organisations- och
individniva.

Delvis uppfyllt

Processen har utvecklats i syfte for
att ge god vard till den enskilde vid
en utskrivning fran slutenvarden. Vi
konstaterar att det anges i det stora
hela att det har blivit en férbattring
for patienten vid utskrivning fran
slutenvarden, dar respektive del ar
betydligt tydligare an hur det var
tidigare innan lagen kom till. Det
finns en riktlinje som tydligt
beskriver processen i teorin men i
praktiken finns det utrymme for
tolkning. Samtliga tre parterna
menar pa att det finns
forbattringspotential for att gora
processen battre dar samtliga
parterna behover tanka pa helheten
och inte enbart till sin del i
processen. Vidare konstaterar vi att
det finns forbattringspotential
avseende bland annat att starka
och utveckla narsjukvardens roll i
processen och att
informationséverféringen mellan
parterna inte alltid fungerar. Aven
slutenvardens uppdrag att ange
forvantad vardtid och
utskrivningsdatum kan forbattras.

Delvis uppfylit

I Region Halland anvands de
nationella uppféljningsindikatorerna
samt en rad uppféljningsindikatorer
som den gemensamma namnden
for hemsjukvard och hjalpmedel har
beslutat om. Vi noterar dock att
dessa uppfdljningar gors pa en
overgripande niva. Vi konstaterar
att medelvardtiden i Region Halland
har minskat fran 3,4 dagar till 3,1
dagar fran ar 2017 till ar 2019
(januari-oktober). Aven de sex
hallandska kommunernas snitt
avseende medelvardtiden har
sjunkit fran ar 2017, i olika stor
utstrackning. Avseende andel
oplanerade aterinskrivningar inom
30 dagar konstaterar vi att Region
Halland i juli m&nad 2019 ligger pa
19%, vilket ar en 6kning jAmfort
med tidigare under aret.
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Utifran granskningens resultat lamnar vi féljande rekommendationer:

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

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

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

Sakerstalla att informationsoverforingen sker pa ett effektivt satt mellan
huvudmaénnen.

Sékerstalla att det sker en systematisk uppfdljning som beaktar
genomforda SIP:ar med syfte att kvalitetssékra innehallet i dessa.

Att i samverkan med de hallandska kommunerna sakerstalla en
samverkansstruktur pa verksamhetsniva avseende processen kring
utskrivningsklara patienter. Utifran genomférd granskning framgar att
nuvarande samverkansstruktur saknar struktur for verksamhetsnara och
I6pande samverkan kring processen.

Narsjukvardens roll i processen behover fortydligas och forankras. Vi
bedomer att det kravs ett ytterligare arbete vad galler narsjukvardens
forutséttningar.

Tydliggora kontaktvagarna inom slutenvarden for att underlatta kontakten
med slutenvarden for narsjukvarden och kommunerna.

Séakerstall att vardplaneringsmoten med patienten sker utifran patientens
formaga och onskemal for att skapa en delaktighet i patientens
vardplaneringen.

Séakerstalla att den gemensamma namnden har rétt befogenhet och
uppdrag for att skapa god samverkan som resulterar i en andamalsenlig
process for utskrivningsklara patienter for bada huvudman.
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Intervjuperson

Organisation

Avdelningschef/sjukskdterska

Véardcentralen Falkenberg

Verksamhetschef och distriktsskoterska

Vardcentralen Hyltebruk

Verksamhetschef och avdelningschef/
distriktsskoéterska

Vardcentralen Vastra Vall, Varberg

Verksamhetschef och distriktsskoterska

Capio Huslékarna Kungsbacka Vardcentral

Sjukskoterska

Capio Citykliniken Halmstad Vardcentral

Verksamhetschef, sjukskoterska och lakare

Vardcentralen Nyhem Halmstad

Forvaltningschef och utvecklingsledare

Narsjukvarden Halland

Utvecklingsledare med 6vergripande
samordningsansvar

Region Halland

Avdelningschef/sjukskoterska

Avdelning 81 Ortopedi, Hallands sjukhus
Halmstad

Avdelningschef samt bitradande
verksamhetschef

Akutvardsavdelningen, Medicin, Hallands
sjukhus Halmstad

Bitrddande sjukhuschef,
verksamhetsutvecklare och utredare

Hallands sjukhus
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Kerstin Sikander Lina Zhou

| |
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Hallands Lé&ns revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar
som framgar av projektplan frdn den 2019-05-20. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande,
gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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