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Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2021-1365
Sjukv8rdsdirektéren 2021-04-23 RK 2019-0092

Yttrande over Regionrevisorernas Projektrapport nr
11/2020 Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard

Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har av
Regionrevisorerna i revisionsgrupp II getts mojlighet att avge yttrande Gver

Projektrapport nr 11/2020 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard.

Arendet

Yttrande o6ver Projektrapport nr 11/2020 Samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard.

Genom samverkan mellan Region Stockholm och kommunerna ska en god
vard och en social-tjanst av god kvalitet framjas for den som efter
utskrivning fran sluten vard behover olika insatser. Revisionen har 1atit
granska hur denna samverkan sker enligt lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard av utskrivningsklara patienter (i
fortsattningen forkortad LUS).

Forvaltningens motivering och yttrande

Regionrevisorerna har i sin rapport lamnat tre reckommendationer som
man onskar att forvaltningen atgardar.

Den forsta rekommendationen &r att ledningen for SLSO bor sidkerstilla att
husldkarmottagningarna utarbetar lokala rutiner for hur och nir en fast
vardkontakt bor utses, precisera vilka uppgifter som ingar i uppdraget och
vilken personal som kan ta pa sig uppdraget.

Forvaltningen har tagit fram en riktlinje for fast vardkontakt i juni 2020
som tydligt preciserar vilka uppgifter som ingar i uppdraget och vilken
personal som kan utfora densamma. Med denna som grund ska
huslakarmottagningarna i lokal rutin beskriva nér och hur processen for
fast vardkontakt utses.

Den andra rekommendationen ar att ledningen for SLSO bor siakerstilla att
husldkarmottagningarna kallar till SIP nar ndgon av de berorda parterna
bedomer att det behovs.

Processer for stod till verksamheterna ar initierade med nytt IT
anvandarsystem, utbildningar samt klustersamverkan som sarskilt ska se
over LUS-och samverkansprocessen. Detta kommer ske med andra vard-
och omsorgsaktorer.

Den tredje rekommendationen ar att ledningarna f6r SLSO, Karolinska
Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus, behover utveckla formerna
for avvikelsehantering i samverkansprocessen for att sikerstilla att de
strukturella problem som finns fangas upp och kan atgirdas.
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Forvaltningen har kommunicerat till huslakarmottagningarna att
Hindelsevis skall dven anvindas for dessa typer av avvikelser. Inkomna
avvikelser foljs upp och diskuteras i klustersamverkan mellan relevanta
aktorer for att undanrgja ev. strukturella problem.

Forslag till beslut
Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att avge Yttrande over Regionrevisorernas Projektrapport nr
11/2020 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvérd enligt ovanstaende, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Mikael Ohrling

Sjukvardsdirektor )
Anna-Lena Christensson-Osterberg
Avdelningschef Social héallbarhet och
samverkan
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Stockholms léns sjukvdrdsomrade

Projektrapport nr 11/2020
Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och

sjukvard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-02-25 att
overlamna rapporten till Stockholms lans sjukvardsomrade for kinnedom
och mojlighet till yttrande senast 2021-06-08.

Revisorernas samlade bedomning ar att utskrivningsprocessen mellan
regionen och kommunerna leder till att patienter till 6vervidgande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit
overens om. Bland annat ir inte rutiner forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte
involverad i enlighet med lagens intentioner. Lokala rutiner for fast
vardkontakt behover sidkerstéllas pa huslikarmottagningarna och att de
kallar till SIP nar ndgon av de berorda parterna bedomer att det behovs.
Vidare behover formerna for avvikelsehantering i samverkansprocessen
utvecklas for att sdkerstilla att de strukturella problem som finns fangas
upp och kan atgardas.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson

Ordforande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besbk oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se



REGIONREVISORERNA

RAPPORT NR 11/2020

Samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjuk-
vard

J& Region Stockholm



Kort om rapporten

En fortsatt god vard och en socialtjanst av god kvalitet ska
genom samverkan mellan regionen och kommunerna fram-
jas for den som skrivs ut fran slutenvarden. Ett gemensamt
projekt mellan revisionen i Region Stockholm och atta av
lanets kommuner visar att patienter till 6vervagande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar regionen och
kommunerna har enats om. Utskrivningsprocessen sker
daremot inte i sin helhet som dessa kommit 6verens om.
Bland annat ar rutinerna inte forankrade hos alla medarbe-
tare, kommunikationen hanteras genom andra kanaler och
patienten ar inte involverad i enlighet med lagens intentio-
ner.
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Stockholms léns sjukvdrdsomrade

Projektrapport nr 11/2020
Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och

sjukvard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-02-25 att
overlamna rapporten till Stockholms lans sjukvardsomrade for kinnedom
och mojlighet till yttrande senast 2021-06-08.

Revisorernas samlade bedomning ar att utskrivningsprocessen mellan
regionen och kommunerna leder till att patienter till 6vervidgande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit
overens om. Bland annat ir inte rutiner forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte
involverad i enlighet med lagens intentioner. Lokala rutiner for fast
vardkontakt behover sidkerstéllas pa huslikarmottagningarna och att de
kallar till SIP nar ndgon av de berorda parterna bedomer att det behovs.
Vidare behover formerna for avvikelsehantering i samverkansprocessen
utvecklas for att sdkerstilla att de strukturella problem som finns fangas
upp och kan atgardas.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson

Ordforande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besbk oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Regionrevisorerna 2021-02-25 Diarienummer
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Hélso- och sjukvardsndmnden

Projektrapport nr 11/2020

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-02-25 att
overlamna rapporten till hilso- och sjukvardsndmnden for yttrande senast
2021-06-02.

Revisorernas samlade bedomning ar att utskrivningsprocessen mellan
regionen och kommunerna leder till att patienter till 6vervigande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit
overens om. Bland annat ar inte rutiner forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten dr inte
involverad i enlighet med lagens intentioner. Vidare behover riktlinjer dels
for uppdraget som fast vardkontakt, dels for genomférandet av
ersiattningsberattigad samordnad individuell planering (SIP) tas fram. Det
IT-st6d, WebCare, som anviands upphandlades innan lagstiftningen
infordes. Alla aktorer har darfor inte tillgang till det och det upplevs inte
funktionellt.

Revisorerna konstaterar att uppfoljning utifrdn 6verenskommelsens tre
effektmal inte sker. Det finns inte nagon uppféljningsplan eller plan for
utvardering framtagen trots att parterna ar 6verens om att sa ska ske. Det
sker ingen systematisk uppfoljning av patienternas egna uppfattningar och
erfarenheter.

Revisorerna vill sarskilt ha hilso- och sjukvirdsnamnden svar pa hur
namnden avser att sakerstalla

e att 6verenskommelsen kring samverkan utvirderas och att
effektmalen f6ljs upp samt

e att alla aktorer har tillgang till ett funktionellt IT-st6d i
utskrivningsprocessen.

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sill.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson
Ordforande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
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Styrelsen
Danderyds Sjukhus AB

Projektrapport nr 11/2020

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-02-25 att
overlamna rapporten till styrelsen for Danderyds Sjukhus AB for kinnedom
och mojlighet till yttrande senast 2021-06-02.

Revisorernas samlade bedomning ar att utskrivningsprocessen mellan
regionen och kommunerna leder till att patienter till 6vervidgande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit
overens om. Bland annat ir inte rutiner forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte
involverad i enlighet med lagens intentioner. Formerna for
avvikelsehantering i samverkansprocessen behover utvecklas for att
sdkerstilla att de strukturella problem som finns fdngas upp och kan
atgardas.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson

Ordforande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besbk oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Karolinska universitetssjukhuset

Projektrapport nr 11/2020

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-02-25 att
overlamna rapporten till Karolinska universitetssjukhuset for kinnedom
och mojlighet till yttrande senast 2021-06-02.

Revisorernas samlade bedomning ar att utskrivningsprocessen mellan
regionen och kommunerna leder till att patienter till 6vervidgande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om.
Samverkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit
overens om. Bland annat ir inte rutiner forankrade hos alla medarbetare,
kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten ar inte
involverad i enlighet med lagens intentioner. Vidare behover formerna for
avvikelsehantering i samverkansprocessen utvecklas for att sikerstalla att
de strukturella problem som finns fangas upp och kan atgardas.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson

Ordférande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besbk oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
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1 Slutsatser och rekommendationer

Genom samverkan mellan regionen och kommunen ska en god vérd och en social-
tjanst av god kvalitet fraimjas for den som efter utskrivning fran sluten vard behover
olika insatser. Revisionen har latit granska hur denna samverkan sker enligt lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard av utskrivningsklara
patienter (i fortsattningen forkortad LUS). Lianets kommuner har bjudits in att vara
med i granskningen. Av dessa anmaélde revisorsgrupper i dtta kommuner sitt in-
tresse: Haninge, Huddinge, Jarfilla, Nacka, Sollentuna, Stockholms stad, Sundby-
berg och Varmdo.

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret i Region Stockholm, genom-
forts av upphandlad konsult. Ansvarig projektledare vid revisionskontoret har varit
Cecilia Dittmer. Konsultens iakttagelser och bedomningar i sin helhet framgar i bi-
laga. Ansvarig konsult har varit Nina Hogberg, EY.

Ett antal forbattringsomraden har identifierats i granskningen. De slutsatser som kan
dras och de omrédden som behdver forbattras framst for regionens del har samman-
fattats nedan. Rekommendationer lamnas till de ndmnder och styrelser i regionen
som berorts av granskningen.

Sammanfattningsvis leder utskrivningsprocessen mellan regionen och kommunerna
till att patienter till 6verviagande del kan skrivas ut och komma hem inom de tidsra-
mar parterna har enats om. Bedémningen i granskningen ar dock att samverkan inte
isin helhet sker i den form som parterna kommit 6verens om. Bland annat ar inte ru-
tiner forankrade hos alla medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kana-
ler och patienten ir inte involverad i enlighet med lagens intentioner.

En central del i lagstiftningen om samverkan vid utskrivning, och som ar nytt i for-
hallande till tidigare arbetssitt, dr primarvardens samordnande roll. Granskningen
visar att det tycks finnas ett gap mellan lagstiftningen och den operativa verkligheten.
Den fasta vardkontakt som primarvarden ska utse har i realiteten kommit att fungera
som en administrativ samordnare snarare dn en funktion med helhetsansvar for pati-
entens fortsatta sjukvard efter utskrivning. Revisionen bedomer att hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen behover sikerstilla att det finns riktlinjer som tydliggor vad upp-
draget som fast vardkontakt innebéar for huslikarmottagningarna. Férvaltningen bor
dven sikerstalla att det finns metodstod och vigledning kring uppdrag som fast vard-
kontakt for att fraimja likvardighet mellan vardgivare.

SLSO bor, som ansvarig for de huslakarmottagningar som drivs i egen regi, siker-
stilla att dessa utarbetar lokala rutiner for fast vardkontakt, preciserar vilka uppgif-
ter som ingéar i uppdraget samt vilken personal som kan ta pa sig uppdraget. SLSO
bor for att uppfylla lagens krav dven sikerstalla att huslakarmottagningarna har fun-
gerande rutiner for att I16pande bevaka och reagera pa inskrivningsmeddelande.

LUS-lagstiftningen stiller krav pa att region och kommun ska utarbeta gemensamma
riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst avseende samverkan
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enligt lagstiftningen.! Region och kommun féar dven triffa en 6verenskommelse om
att kommunens betalningsansvar ska intrdda vid en annan tidpunkt adn vad som
anges i lagstiftningen.2 Halso- och sjukvardsndmnden har som part for Region Stock-
holm ingétt en regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard med kommunerna i linet. Overenskommelsen och den tillho-
rande riktlinjen som har utarbetats reglerar pa en 6vergripande niva roll- och an-
svarsfordelningen i samverkan. Granskningen visar att det finns metodstod pé Gver-
gripande niva kopplat till riktlinjen och rutinerna.

Att forebygga undvikbara inskrivningar och aterinskrivningar ar ett gemensamt fo-
kusomréade i den regionala 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran
sluten vérd. I granskningen konstateras att det i 6verenskommelsen och dess bilagor
inte finns narmare definitioner av omrédet eller av planerade aktiviteter. Det pagar
heller inte nagra 6vergripande aktiviteter. SLSO har mal for sina verksamheter om
att minska andelen &terinlaggningar av dldre patienter.

Enligt den regionala 6verenskommelsen ska hélso- och sjukvardsforvaltningen an-
svara for att planera och genomf6ra regionens del av den uppf6ljning som parterna
beslutar om. Granskningen visar att uppf6ljning utifrdn 6verenskommelsens tre ef-
fektmal inte sker. Det finns inte nagon uppféljningsplan eller plan f6r utvirdering
framtagen trots att parterna ar 6verens om att sa ska ske. Det sker ingen systematisk
uppfoljning av patienternas egna uppfattningar och erfarenheter. Hilso- och sjuk-
vardsndmnden bor darfor sikerstilla att uppfoljning av 6verenskommelsen kring
samverkan utvirderas och att effektmalen foljs upp.

Region Stockholm &r enligt 6verenskommelsen ansvarig for att tillhandahélla ett val-
fungerande informationssystem/ IT-st6d som &r anpassat for utskrivningsprocessen
fran slutenvarden. Det IT-stod, WebCare, som anvinds upphandlades innan lagstift-
ningen infordes. Alla aktorer har darfor inte tillgang till det och det upplevs inte
funktionellt. Ett nytt IT-stod for utskrivning fran sluten halso-och sjukvard ska er-
sdtta WebCare under 2021. Hilso- och sjukvardsndmnden bor sdkerstilla att alla ak-
torer har tillgéng till ett funktionellt IT-stod i utskrivningsprocessen.

En annan central del i arbetet med att sdkerstilla patientperspektivet i utskrivnings-
processen ar genomforandet av samordnad individuell planering (SIP) dar patienten
eller niarstaende ska ges mojlighet att delta. Enligt den gemensamma rutinen ska den
fasta vardkontakten, som finns pé vardcentralerna, kalla till SIP. Granskningen visar,
liksom andra granskningar som revisonen genomforts ; att lagens intentioner avse-
ende SIP inte har uppfyllts fullt ut. Halso- och sjukvardsférvaltningen bor sikerstilla
att det finns riktlinjer som beskriver formkrav fér genomférandet av ersittningsbe-
rattigad SIP samt att metodst6d och informationsmaterial anpassar darefter. Endast
ett fatal SIP upprittas i forhallande till antalet vardtillfallen dar det finns ett fortsatt

1 4, Kap, 4 § Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.
2 4, Kap, 5 § Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard.

3 Se exempelvis rapport nr 4/2019 Psykiatrisk dppenvard - Féljsamhet till vArdprogram och
riktlinjer samt vardévergangar samt rapport nr 10/2016 Samverkan i missbruks-/beroende-
varden - En granskning i samverkan mellan revisionen i Stockholms I&ns landsting och
Stockholms stad.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-02-18

behov av insatser. SLSO bor darfor sdkerstilla att huslakarmottagningarna kallar till
SIP vid behov.

Revisionen bedomer att Karolinska Universitetssjukhuset behover sidkerstilla interna
rutiner som leder till att utskrivningsplanering kan initieras vid inskrivning f6r samt-
liga patienter som omfattas av LUS. Vidare bor bade Karolinska Universitetssjukhu-
set och Danderyds sjukhus sikerstilla rutiner dir de preliminara utskrivningsdatu-
men omprovas 16pande och med s 1dng framférhéllning som mojligt.

I granskningen konstateras att det finns system och rutiner for att verksamheterna
ska kunna rapportera de avvikelser som uppstar i utskrivningsprocessen. Saval sy-
stem som rutiner behover dock goras kdnda hos medarbetarna inom slutenvarden
samt priméarvarden. Revisionen bedémer att de granskade virdgivarna, SLSO, Karo-
linska Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus, behéver utveckla formerna f6r
avvikelsehantering i samverkansprocessen for att sikerstilla att de strukturella pro-
blem som finns fingas upp och kan atgirdas.

Rekommendationer

e Hilso- och sjukvirdsnamnden bor sikerstilla att 6verenskommelsen kring
samverkan utvirderas och att effektmalen foljs upp.

e Hilso- och sjukvirdsnamnden bor sidkerstilla att alla aktorer har tillgang till
ett funktionellt IT-st6d i utskrivningsprocessen.

e Hilso- och sjukvardsforvaltningen behover siakerstilla att det finns riktlinjer
som tydliggor vad uppdraget som fast vardkontakt innebar for huslakarmot-
tagningarna.

e Hilso- och sjukvardsforvaltningen bor sidkerstilla att det finns riktlinjer som
beskriver formkrav for genomforandet av ersattningsberattigad SIP samt att
metodstdd och informationsmaterial anpassas darefter.

e Ledningen for SLSO bor sikerstilla att huslakarmottagningarna utarbetar
lokala rutiner for hur och nir en fast virdkontakt bor utses, preciserar vilka
uppgifter som ingar i uppdraget och vilken personal som kan ta pé sig upp-
draget.

e Ledningen for SLSO bor sdkerstilla att huslakarmottagningarna kallar till
SIP nir nagon av de berdrda parterna bedomer att det behovs.

e Ledningarna fér SLSO, Karolinska Universitetssjukhuset och Danderyds
sjukhus, behover utveckla formerna f6r avvikelsehantering i samverkanspro-
cessen for att sdkerstilla att de strukturella problem som finns fingas upp
och kan atgardas.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-02-18

2 Utgdngspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Den 1 januari 2018 tradde LUS i kraft. Lagen syftar till att frimja en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard beho-
ver insatser frén socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden
eller den regionfinansierade 6ppna varden. Lagen ska sarskilt frimja att en patient
med behov av insatser skrivs ut fran slutenvarden sa snart som mojligt efter det att
den behandlade likaren bedomt att patienten ar utskrivningsklar. Ovanstaende ska
uppnas genom samverkan mellan de tvd huvudméannen: regionen och kommunen.

Huvudmaénnen inom Stockholms lan har tillsammans med forbundet Storsthlm tagit
fram en gemensam riktlinje avseende samverkan.4 I riktlinjen beskrivs utskrivnings-
processen utifrén sju aktiviteter: 1) skicka inskrivningsmeddelande, 2) utse fast vard-
kontakt, 3) planera infor utskrivning, 4) kalla till samordnad individuell plan (SIP),
5) meddela om utskrivningsklar, 6) informera vid utskrivning, 7) uppritta eller upp-
datera samordnad individuell plan, 8) f6lja upp och avsluta samordnad individuell
plan. Riktlinjen fastslar dven vilket ansvar slutenvard, priméarvard, socialtjanst re-
spektive den kommunala hélso- och sjukvarden har i respektive aktivitet.

Huvudmaénnen inom Stockholms lan tréffade en tidsbegriansad 6verenskommelses,
som géllde under 2018 och 2019. En ny ldngsiktig 6verenskommelse géller fran den 1
januari 2020 vars syfte i allt vasentligt 4r detsamma som den foregdende 6verens-
kommelsen. Den stora forandringen giller kommunernas betalningsansvar dir anta-
let dagar innan kommunernas betalningsansvar trader in ska minska etappvis samti-
digt som avgiften hojs.¢ Detta stiller 4n hogre krav p&d samverkan i utskrivningspro-
cessen mellan regionen och lanets kommuner. Risk finns att parterna inte efterlever
lagen och inte har implementerat och anpassat arbetssitt i enlighet med den nya
overenskommelsens krav.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppf6ljning av LUS visade
att den grundldggande utmaningen for samverkan avser de organisatoriska grans-
snitten, uppdragen och ansvarsférhillandena mellan och inom huvudménnen.” Aven
i samband med revisionens tidigare granskningar har det uppméarksammats att sam-
verkan med andra aktorer inte fungerat vilket innebir risker for savil patientstyrning
som patientsidkerhet. I regionen ansvarar hélso- och sjukvardsndmnden for att i olika
avtal reglera slutenvardens® respektive priméarvardens® ansvar och uppgifter i

4 Den gemensamma riktlinjen ar ett krav i LUS.

5 Enligt LUS f&r region och kommun teckna en &verenskommelse om att kommunens betal-
ningsansvar ska intrdda vid en annan tidpunkt an vad som anges i lagstiftningen.

6 Fran tidigare 5 betalningsfria vardagar till 2 betalningsfria kalenderdagar (under 2020) och
till i genomsnitt 1,3 kalenderdagar (2021). Kostnaden héjs till 7 800 kr per patient/dygn fran
tidigare 5 042 kr nar tidsgransen har passerat.

7 2020:4. Laga efter lage. Uppfélining av lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten-
varden. s.156.

8 Slutenvarden bedrivs bl.a. av Danderyds sjukhus AB, Karolinska universitetssjukhuset, S6-
dersjukhuset AB och Sodertélje sjukhus AB.

9 Stockholms lans sjukvardsomrdde ansvarar for primérvarden dvs. vardcentraler och husla-
karmottagningar.
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utskrivningsprocessen samt att f6lja upp att verksamheten bedrivs i enlighet med av-
talen. Risk finns att avtalen inte stédjer utskrivningsprocessen och samverkan mellan
slutenvarden, primirvarden och socialtjansten.

Inom Stockholms ldn omfattas mellan 1 110—1 300 patienter av LUS. I jaimforelse
med alla 14n i Sverige var medelvardtiden under 2019 ca en dag langre for en utskriv-
ningsklar patient i Stockholms ldn. Bland de deltagande kommunerna i granskningen
hade Haninge, Nacka och Varmdo6 under 2019 betalningsansvar for utskrivningsklara
patienter for vissa manader. Under de tvé forsta ménaderna 2020 hade nistan alla av
de deltagande kommunerna betalningsansvar for utskrivningsklara patienter. Vidare
var andelen utskrivningsklara patienter for flera ménader 2019 lika stor som den
procentuella andelen 6verbeldggningar i Stockholms ldn.1 Risk finns darfor dels att
slutenvardens resurser inte anvands optimalt, dels att kommunernas omsorgsinsat-
ser for den utskrivningsklara patienten fordrojs.

Béde SKR och Vardanalys har pekat pa att huvudmannen behover utveckla sin upp-
foljning, eftersom det annars ar svart att uttala sig om lagstiftningens effekter. I detta
ingar bade uppfoljning av den enskildes delaktighet och trygghet i processen likval
som foljsamheten till de nya arbetssitten som lagstiftningen gett upphov till.* Inom
den somatiska varden i regionen anviander slutenvarden och primarvarden, men
dven kommunernas socialtjanst, IT-systemet WebCare for samverkan kring patien-
tens utskrivning frén slutenvard och uppféljning av utskrivningsprocessen.12
WebCare har i intervjuer beskrivits som att det inte fungerar tillfredsstillande. Ska-
len uppges vara att systemet ar foraldrat, saknar funktionalitet och inte &r anpassat
for alla verksamheter som verkar inom utskrivningsprocessen. Det har sedan en tid
pagatt ett arbete med att upphandla ett nytt IT-system.3 Risk finns att IT-stodet le-
der till att huvudmaénnen inte kan f6lja upp utskrivningsprocessen och att huvud-
mannen darmed inte vet hur utskrivningsprocessen utvecklats eller upplevs av pati-
enterna.

Som tidigare namnts finns ett tydligt patientperspektiv i lagstiftningen. P4 nationell
niva finns en samsyn om vikten av patientfokus och insatser riktade till patienten
(som fast vardkontakt och samordnad individuell plan, SIP). I Stockholms lan ar det
dock bara ett par procent av de patienter som skulle kunna ha en SIP som faktiskt
kallats till SIP-méte i samband med utskrivning. An si linge gar det i uppfoljningen
inte att se varfor inte fler personer kallas till méte. Uppfoljningen av utskrivnings-
klara patienters perspektiv ar inte tillrackligt utvecklad. Det finns didrmed en risk for

10 https://www.vantetider.se/Kontaktkort/Stockholms/Utskrivningsklara/?kom-
munkod=0180&year=2020&month=Februari&psykiatri=false, hamtad: 2020-05-13.

11 SKR, 2018. Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard - framgangsfak-
torer och utvecklingsomraden. Uppféljning av kommunernas och landstingens arbete med
inférandet av lagen, Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys, 2020:4. Laga efter lage.
Uppféljning av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

12 https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/webcare/

13 https://vardgivarguiden.se/utveckling/projekt/it-stod-utskrivning-fran-slutenvard/Nu har
arbetet kommit s& l&ngt att man haller pa att fardigstalla upphandlingsdokumenten och avtal
beraknas vara tecknat i oktober 2020.
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att huvudmaénnen inte har tillracklig kinnedom om hur patienterna upplever att ut-
skrivningsprocessen fungerar.

2.2 Revisionsfraga

Revisionsfraga

Sker samverkan kring utskrivningsklara patienter mellan regionens slutenvérd och
primarvarden samt socialtjansten i berérda kommuner s att en god vard och en
social omsorg av god kvalitet fraimjas?

Delfragor

e Hur skapas incitament i hilso- och sjukvirdsnamndens avtalsstyrning av
regionens utforare for att frimja samverkan i utskrivningsprocessen?

e Hur har berord(a) nimnd(er) i respektive kommun hanterat styrningen av
omsorgsinsatser for att frimja samverkan i utskrivningsprocessen?

¢ Finns det en tydlig roll- och ansvarsférdelning i samverkan mellan sluten-
vard, primirvard och socialtjanst?

e Hur tar slutenvard, primarvard respektive socialtjanst sitt ansvar for samver-
kan i respektive aktivitet i utskrivningsprocessen?

e Hur sikerstéller regionen och kommunerna att patientperspektivet tas till-
vara i utskrivningsprocessen?

e  Hur sikerstills en tillracklig uppfoljning och aterkoppling av resultat som
omfattar bade regionens och kommunernas behov?

I sitt anbud har konsulten foreslagit nedanstaende fragor som har lagts till i gransk-
ningen:

e  Hur tar slutenvard, primarvard respektive socialtjanst sitt ansvar for att fore-
bygga undvikbara aterinskrivningar?

e  Hur sakerstiller regionen och kommunerna att information fran avvikelse-
hantering anvénds i forbattrings- och utvecklingssyfte?

2.3 Avgransning

Granskningen har avgréinsats till samverkan mellan den somatiska slutenvarden och
primarvarden samt den kommunala omsorgen. Kompletterande uppgifter har in-
hamtats fran vissa 6vriga verksamheter. Granskningen har avgrénsats till att berora
patienter 6ver 65 ar.

2.4 Beddémningsgrunder

Denna granskning har sin primira utgangspunkt i Lagen om samverkan vid utskriv-
ning fran sluten halso- och sjukvard av utskrivningsklara patienter (LUS). Den be-
domningsgrund som bildar underlag for granskningen hamtats fran lagar, 6verens-
kommelser, policyer och styrdokument. Nedanstaende bestimmelser utgor
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beddmningsgrund mot vilka olika slutsatser och bedomningar kommer att stillas. In-
nehéllet i bedémningsgrunderna redogors for I6pande i rapporten.

e Lag (2017: 612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjuk-
vard, i sin helhet.

e Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso-
och sjukvérd i Stockholms ldn (HSN 2019—1416), i sin helhet.

e Gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och
sjukvard

¢ Sjukhusavtal for de regiondgda sjukhusen avsnitt 2.3.1-2.3.4.14

e  Avtal Geriatrisk 6ppen- och slutenvéard (from 9 mars 2020): forfragningsun-
derlaget avsnitt 5.4.715.

e Avtal Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard (from 1 maj 2020): for-
fragningsunderlaget avsnitt 5.3.9.3-5.3.9.5.1¢

¢  Kommunfullmiktiges mal och budget for 2020 for respektive kommun

14 HSN 2019-1826, HSN 2019-1837, HSN 2017-0570, HSN 2019-1825.
15 HSN 2018-0370, HSN 2018-0368
16 HSN 2019-1935
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3 Resultat av granskningen

3.1 Vardavtalen innehdller krav pad samverkan

I hilso- och sjukvardsndmndens avtal med sjukhusen, den geriatriska varden och
husldkarmottagningarna finns uttalade krav pa samverkan, bdde med andra vardgi-
vare och med andra huvudman. Det ar uttalat i avtalen att virdgivarna ska kianna till
och folja samverkanséverenskommelser mellan Region Stockholm och andra huvud-
main, samt delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal niva. Vissa for-
mer av dtgardsbaserad ersittning finns kopplad till LUS.

Avtalen innehéller inte nigra uttalade konsekvenser om vardgivarna brister i sin
samverkan med Ovriga parter. Hilso- och sjukvirdsndmnden har under 2020 upp-
miarksammat bristande foljsamhet till 6verenskommelsen inom priméarvarden, nir
det giller ansvaret for att kalla till SIP. For att forsoka komma till ratta med detta har
namnden har infort en vitesklausul i det reviderade avtal (forfrigningsunderlag) som
giller fran februari 2021.

3.2 Det finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning pa évergripande
niva
Det ar hilso- och sjukvardsndmnden som for Region Stockholms del har ingatt en
regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard tillsammans med kommunerna i linet. Overenskommelsen och den tillho-
rande riktlinje som har utarbetats reglerar pa en 6vergripande niva roll- och ansvars-
fordelningen i samverkan. Halso- och sjukvardsndmnden har vidare utsett represen-
tanter till den gemensamma styrgrupp som har fatt i uppdrag att forvalta, utveckla
och folja upp den gemensamma processen med tillhorande riktlinje och rutiner. Rikt-
linjen och de virdomradesspecifika rutiner som har utarbetats ger en pa operativ
nivé i huvudsak tydlig roll- och ansvarsférdelning.

Region Stockholm ar enligt 6verenskommelsen ansvarig for att tillhandahélla ett vl-
fungerande informationssystem/ IT-stod som &r anpassat for utskrivningsprocessen
fran slutenvarden. Vid tidpunkt for granskningen anviands systemet WebCare for in-
formationséverforing och utskrivningsplanering mellan slutenvard, kommun och 6p-
penvard inom Stockholms lan. Granskningen visar att administrationen i WebCare ar
en tids- och resurskriavande process. Hos de granskade virdcentralerna har den ena
avsatt flera tjanster for att kunna bevaka inkomna meddelanden i Webcare eller
andra forandringar medan den andra har férdelat arbetet mellan flera medarbetare.
Inom slutenvérden upplevs ocksa problem kopplade till systemet. Mdnga medarbe-
tare inom slutenvérden ar sédllananvindare av WebCare och det forhallandevis in-
vecklade och tidsmaissigt utdragna flode av aktiviteter som kopplats till utskrivnings-
processen. Alla enheter som berors av samordningen kring patienter som omfattas av
lagstiftningen har inte heller tillgang till WebCare, eftersom systemet upphandlades
tio ar fore inférandet av LUS och anpassades till ddvarande behov.
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Ett nytt IT-st6d for utskrivning fran sluten hilso-och sjukvérd ska ersitta WebCare
under 2021.

Inom SLSO beddms roll- och ansvarsfordelningen vara tydlig. Verksamhetschef for
respektive vardcentral ansvarar for att efterleva avtalet med Region Stockholm samt
den linsgemensamma 6verenskommelsen. Inom SLSO finns stodfunktioner i form
av exempelvis patientsdkerhetshandlaggare, vilka kan avlasta husldkarmottagning-
arna och bidra till verksamhetsutveckling. Inom SLSO finns dven andra verksam-
heter som berdrs av samverkan kring LUS, exempelvis rehabilitering, hjalpmedel och
avancerad sjukvard i hemmet. Aven for dessa verksamheter #r roller och ansvar i
samverkansprocessen reglerad i avtal och utévas gentemot huslakarmottagningarna
och ovriga aktorer i form av ett remiss- eller bestéllarforfarande.

Den gemensamma riktlinjen for samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard innehéller inte nagra direktiv kring den interna roll- och ansvarsfordel-
ningen pa sjukhusen utan anger aktiviteter som slutenvarden ansvarar for.

Nir det giller Danderyds Sjukhus finns riktlinjer pa 6vergripande niva. Det finns inte
en gemensam tillampningsanvisning inom sjukhuset utan avdelningarna utformar
egna rutiner. Sjukhuset har infért vardsamordnare, sjukskoterskor som ansvarar for
att koordinera vardprocesser inom sjukhuset. Funktionen finns i dagsldget inom alla
kliniker men inte inom alla avdelningar.

Nir det galler Karolinska universitetssjukhuset finns inte heller dar en enhetlig ut-
skrivningsprocess inom sjukhuset utan avdelningarna utformar egna rutiner. Ansva-
ret for utskrivningsprocessen ar i regel utspritt pa flera medarbetare, med ambit-
ionen att alla ska ha tillracklig kunskap. Inom vissa teman, bland annat geriatriken,
finns utskrivningssjukskoterskor och koordinatorer. Inom geriatriken finns en koor-
dinator som dven ansvarar for samverkansméten med kommunerna Huddinge och
Botkyrka.

3.3 Samverkan i utskrivhingsprocessen sker inte i avtalad form

Sammanfattningsvis leder utskrivningsprocessen mellan regionen och kommunerna
till att patienter till 6vervigande del kan skrivas ut och komma hem inom de tidsra-
mar parterna har enats om. Bedémningen i granskningen ar dock att samverkan inte
helt sker i den form som parterna kommit 6verens om. Rutiner ar inte forankrade
hos alla medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Ett exempel pa det senare ar att
patienten ska involveras genom att en samordnad individuell plan uppréttas av pri-
marvarden tillsammans med den enskilde, vilket inte alltid sker.

Granskningen visar att hilso- och sjukvardsforvaltningen inte tydliggjort vad upp-
draget nar det giller fast vdrdkontakt innebar och vilka forvantningar och forutsatt-
ningar som finns for uppdraget. Det saknas ocksé riktlinjer som pa 6vergripande niva
tydliggor vad uppdraget som fast vardkontakt innebér for huslakarmottagningarna.
Aven nir det giller samordnad individuell planering (SIP) saknas riktlinjer som be-
skriver formkrav for genomforandet av ersdttningsberattigad SIP.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-02-18

Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsforvaltningen behover sidkerstilla att det
finns riktlinjer som pé 6vergripande niva tydliggor vad uppdraget som fast virdkon-
takt innebar for huslakarmottagningarna. Halso- och sjukvardsforvaltningen bor
dven sakerstilla att det finns riktlinjer som beskriver formkrav for genomforandet av
ersiattningsberittigad SIP samt att metodstod och informationsmaterial anpassar
darefter.

Priméarvardens ansvarstagande brister framst i tva avseenden: 1) fasta virdkontakter
utses men har i praktiken inte det helhetsansvar som lagen foreskriver och tar inte
det 6vergripande ansvaret for samordningen av insatser som den lansgemensamma
overenskommelsen stadgar. 2) virdcentralerna kallar inte till SIP-méten i den ut-
strackning som 6vriga parter upplever behovs.

Kring bada dessa omraden finns ett antal komplicerande faktorer som inte till fullo
kan paforas primarvardens eget ansvar utan som behover adresseras av 6vriga akto-
rer. Ovriga aktorer uppfattar att graden av lokal samverkan i hég grad ir personbero-
ende. Revisionen bedomer att ledningen for SLSO bor sidkerstilla att husldkarmot-
tagningarna utarbetar lokala rutiner for fast virdkontakt, vilka uppgifter som ingar i
uppdraget samt vilken personal som kan ta pa sig uppdraget. Revisionen bedomer
dven att ledningen for SLSO bor sikerstilla att huslakarmottagningarna kallar till
SIP nir ndgon av de berorda parterna bedomer att det behovs.

Nir det giller Danderyds sjukhus hanteras utskrivningsprocessen for merparten av
de berorda patienterna av virdsamordnare. Vardsamordnarna hanterar kommuni-
kation i WebCare, kontakten med externa aktorer samt den interna samordningen
och kontakten med ldkare, arbetsterapeuter och 6vrig vardpersonal. Vardsamord-
narna fran olika verksamheter traffas regelbundet vilket framjar utbyte och samver-
kan vid 6vergangar mellan olika verksamheter inom sjukhuset. Mdnga patienter
skrivs 6ver fran akutmottagning till sjukhusets egen geriatrik fére hemgéang. Sjukhu-
set har etablerade samverkansmo6ten med de narmaste kommunerna for att diskutera
overgripande utvecklingsfrigor. Motsvarande dialog finns inte med 6vriga kommu-
ner. Sjukhuset hanterar geografiskt spridda patientgrupper och kommer darigenom i
kontakt med ytterligare kommuner i utskrivningsprocessen.

Fore inférandet av LUS fanns det pa Karolinska universitetssjukhuset en rutin inom
sjukhuset dar dldre patienter remitterades till geriatriken f6r vardplanering. Inféran-
det av LUS har inneburit att vardplaneringen ska inledas redan vid inskrivning, vilket
har fatt stora konsekvenser som sjukhuset inte har lyckats anpassa sig till. Akut- och
specialistmottagningarna tar emot patienter fran hela ldnet och bedriver hogspeciali-
serad nationell vird som dven omfattar patienter fran andra lan. I kombination med
att alla teman i organisationen pa sjukhuset inte tillimpar samordningsfunktioner le-
der det till att ett stort antal medarbetare blivit sdllananvindare av det IT-system,
WebCare, som slutenvirden, primarviarden samt kommunerna anviander for samver-
kan kring patientens utskrivning. Medarbetarna behéver ha grundlaggande insikt i
LUS-utskrivningsprocessen. Det forekommer stora variationer mellan avdelningarna
hur stort antal inneliggande patienter en sjukskoterska ansvarar for, vilket far konse-
kvensen att forutsidttningarna att samordna kontakter internt och externt varierar.
Medarbetare vid geriatriken vittnar om att planeringen ofta inte dr paborjad nir

10
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patienterna skrivs 6ver till deras verksamhet, och kommunerna och primarvarden
vittnar om att patienter som skrivs ut direkt frin akutmottagningar ofta saknar sam-
ordnad planering vid hemgéng.

Det finns en vil upparbetad samverkan och ansvarsférdelning mellan geriatriken och
de geografiskt narbeldgna kommunerna, pa bade strukturell nivd och kring enskilda
patientirenden.

3.4 Hur patientperspektivet tillvaratas varierar och foljs inte upp

Enligt patientlagen ska hilso- och sjukvérden s& 1angt som mgjligt utformas och ge-
nomforas i samréd med patienten. Patienten har nira kontakt med medarbetare
inom slutenvarden under pagdende vardtillfille men liten eller ingen kontakt med sin
fasta vardkontakt fore hemgang. Det saknas uppfoljning av om patienterna upplever
detta som ett problem eller om patientperspektivet kan tas tillvara pa ett tillfredsstil-
lande satt genom andra kontakter.

I granskningen noteras att SIP endast genomfors i en liten andel av samtliga dren-
den. Ansvaret att kalla till SIP ligger framst hos primérvarden. Samtidigt 4r kommu-
nernas betalningsansvar knutet till att primarvarden kallat till SIP. Aktorerna upple-
ver att en tillfredsstidllande samordning mellan parterna i regel kan genomféras utan
patientens delaktighet.

P& Danderyds sjukhus har sjukhusavdelningarna olika rutiner for hur patienten gors
delaktig i utskrivningsprocessen. Inom vissa avdelningar diskuteras framtida steg i
processen tillsammans med patienten vid gdende rond, medan andra avdelningar i
forsta hand diskuterar planeringen vid teamrond inom arbetslaget. Den informella
kontakten mellan patient och sjukskoterska ar viktig.

P& Karolinska universitetssjukhuset har sjukhusavdelningarna olika rutiner f6r hur
patienten gors delaktig i utskrivningsprocessen. Kommunikation sker 16pande mel-
lan patient och behandlande vardpersonal. Det uppfattas som ett stort problem att
den fasta vardkontakten inom priméarvarden inte borjar planera for den fortsatta var-
den redan under vérdtillfallet, vilket skapar osdkerhet i vad sjukhuset ska/kan for-
medla i sin kontakt med patienten.

3.5 Overenskommelsens effektmal foljs inte upp

Den regionala 6verenskommelsen ska enligt 6verenskommelsen foljas upp 16pande.
Uppfoljningen ska mita 6verenskommelsens tre effektmal och om de 6vergripande
mélen uppnés. For regionens del ansvarar halso- och sjukvardsforvaltningen for att
planera och genomfora den uppféljning som parterna beslutar om och rapportera
detta till den gemensamma styrgruppen. Av 6verenskommelsen framgér att gemen-
samma former for uppfoljning ska utvecklas och en detaljerad plan for utvardering
och uppfdljning ska tas fram senast under varen 2020. Av granskningen framgar att
det inte har tagits fram ndgon uppfoljningsplan. Halso- och sjukvardsforvaltningen
foljer inte upp de tre effektmalen pé en 6vergripande niva. Pa tjainstemannaniva fol-
jer férvaltningen statistik 6ver utskrivningar varje manad och den finns dven till-
ganglig for kommunerna via en statistikportal. Hilso- och sjukvardsndmnden ska

11
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ocksé aterrapportera tva indikatorer kopplat till LUS: antal dagar utskrivningsklara
patienter ar kvar pa sjukhus samt dterinldggning inom 7 dagar inom slutenvérden for
personer 80+. Revisionen bedomer att hélso- och sjukvirdsndmnden bor sakerstilla
att uppfoljning av 6verenskommelsen kring samverkan utvarderas och att effektmé-
len f6ljs upp.

3.6 Atgirder for att forebygga undvikbara aterinskrivningar
forekommer men féljs inte upp

Att forebygga undvikbara inskrivningar och terinskrivningar ar ett gemensamt fo-

kusomrade i den regionala 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran

sluten vard. I granskningen konstateras att det i 6verenskommelsen och dess bilagor

inte finns narmare definitioner av omrédet eller av planerade aktiviteter.

Enligt hélso- och sjukvardsndmndens drsrapport for 2019 naddde inte de regiondgda
vardgivarna inom slutenvarden maélet om att minska andelen aterinlaggningar av
idldre patienter. Deldrsrapporten for 2020 visar pa ett forbattrat resultat. Halso- och
sjukvardsnamnden har inte vidtagit ndgra sirskilda ytterligare atgédrder dn att imple-
mentera den gemensamma riktlinjen kring LUS for att nd mélet om att minska ande-
len aterinldggningar.

SLSO har ett mal i sin verksamhetsplan om att andelen aterinldggningar inom 7 da-
gar inom slutenvarden ska vara mindre &n 7,5 procent for personer i dlder 80+. Un-
der 2020 uppnaddes malet. SLSO har inte vidtagit nagra sirskilda ytterligare atgar-
der dn att implementera den gemensamma riktlinjen kring LUS for att nd mélet om
att minska andelen terinlaggningar.

Det finns en utmaning i att fa narliggande vardval att remittera till primérvard istal-
let for att hanvisa till sjukhus. Husldkarmottagningarnas begransade 6ppettider ar
ytterligare en bidragande faktor. Hemsjukvarden har en sarskilt central roll i det dag-
liga arbetet genom att bland annat sikerstélla en god vard, arbeta med fallprevent-
ion, sdkra tillgang till nodviandiga lakemedel och hjdlpmedel.

Danderyds sjukhus har under 2019-2020 medverkat i ett projekt (tillsammans med
en kommun, en geriatrisk enhet samt en virdcentral) som syftar till att undvika in-
laggningar och aterinldggningar i de fall patienten inte har behov av akutsjukhusets
resurser. Projektet har resulterat i forbattrade samverkansrutiner mellan parterna
samt nya informationsmaterial riktade till utskrivna patienter.

P& Karolinska universitetssjukhuset har sjukhusets Tema dldre under &ret initierat
ett samarbete med en kommun och vardcentralerna i ssmma kommun for att sikra
en battre samordning.

3.7 Avvikelser hanteras framst internt hos de olika verksamheterna

Enligt 6verenskommelsen mellan regionen och kommunerna ska avsteg fran atagan-
det som faststills i 6verenskommelsen rapporteras till hilso- och sjukvardsforvalt-

ningen for regionens del. Inom regionen finns det systemstod for att verksamheterna
ska kunna rapportera de avvikelser som uppstéar i utskrivningsprocessen. Halso- och
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sjukvardsforvaltningen tillhandahaller funktionsbrevlddor bland annat for avvikelse-
rapportering. Medarbetare inom slutenvérden och primarvéarden saknar dock kun-
skap om nar rapporter ska skickas till olika funktionsbrevlador eller registratorer
inom regionen och nir de ska skickas direkt till beroérd enhet, trots att det finns tyd-
liga instruktioner for detta pa Vardgivarguiden. I granskningen gors bedomningen
att antalet inkommande avvikelserapporter med anledning av brister i samverkan vid
utskrivning enbart utgor ett fital av de avvikelser som sker.

SLSO har en central verksamhetsstédsenhet som ger stod i patientsdkerhetsarbete.
Detta omfattar bland annat utbildning, rad och st6d till verksamhetschefer, expert-
stod vid utredningar, central hantering av avvikelserapporter samt handlaggning av
klagomal och synpunkter fran andra aktoérer. Genom denna funktion finns mojlighet
till sammanstélld uppfoljning. Antalet formellt inrapporterade avvikelser med baring
pa LUS ar dock lagt. Avvikelser hanteras i forsta hand lokalt inom respektive husla-
karmottagning. De granskade husldkarmottagningarna beskriver att detta sker pa
olika sitt, ibland via avvikelserapporter i avsedda system och ibland via direktkon-
takt eller i samverkansmoten.

P4 Danderyds sjukhus hanteras avvikelser i regel mellan berérd sjukhusavdelning
och berord kommun. Sjukhuset har nyligen tagit ett samlat grepp om avvikelsehante-
ringen for att kunna finga upp strukturella frigor och ta upp dem vid samverkans-
moten med kommunerna.

P4 Karolinska universitetssjukhuset hanteras avvikelser i regel mellan berérda en-
heter. I granskningen har framkommit att medarbetarna inom sjukhuset inte skriver
avvikelserapporter i lika hog utstrackning nu som vid inférandet av LUS. Orsaken ar
att de medarbetarna upplever att de brister som tidigare rapporterats inte har om-
héandertagits och att graden av &terkoppling och atgarder fran 6vriga parter, i synner-
het priméarvarden, uppfattas som 1ag.

Inom geriatriken forekommer samverkansméten med kommunerna och vid dessa
kan avvikelser tas upp for diskussion pa en 6vergripande niva. Geriatriken medverkar
dven vid vissa andra typer av samverkansmoten. Dar har 6nskemadl om ett gemen-
samt avvikelsehanteringssystem tagits upp. Handelsevis upplevs som komplext och
ger inte stod for dialog och uppf6ljning tillsammans med kommunerna. Pa grund av
covid-19 har dessa typer av moten minskat under 2020 for att sjukhuset behover fo-
kusera pa kiarnverksamheten.

Revisionen gor bedomningen att ledningarna for SLSO, Karolinska Universitetssjuk-
huset och Danderyds sjukhus, behover utveckla formerna for avvikelsehantering i
samverkansprocessen for att sdkerstilla att de strukturella problem som finns fingas
upp och kan atgardas.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget &r det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor &r ett fortroendeuppdrag vars syfte &r att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har dérmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamoéter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjdlva, anstdllda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomfora en &ndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomfdrts under det gdngna &ret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pa
regionrevisorernas webbsida pd www.sll.se. Det gar dven att prenumerera pa
regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt fran regionrevisionen genom att anmala in-
tresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sll.se.

JJ& Region Stockholm

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana R&dhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se

Hemsida: www.sll.se
Org.nr: 232100-0016
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