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Revisionsrapport: Samordnad granskning av samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och slutenvird

Ernst & Young har pa uppdrag av region Stockholms revisorer gjort en omfattande granskning av
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och slutenvidrd. Revisorerna i linets kommuner erbjods att
delta och Huddinges revisorer tackade ja till att detta erbjudande.

Revisionskontoret vid Region Stockholm har ensamt svarat for utformning av uppdragstexten samt tor
ledning av granskningen. Den totala konsultkostnaden for granskningen uppgar till 528 333 kronor
exklusive moms. Kostnaden for deltagandet 1 granskningen har fordelats pa Region Stockholm (150 000
kr), Stockholms stad (133 333 kr) och kommunerna Nacka kommun, Sollentuna, Haninge, Sundbybergs,
Huddinge, Varmdo samt Jérfdlla kommun (vardera 35 000 kr)

Syfte

Uppdragets syfte var att granska samverkan kring utskrivningsklara patienter mellan regionens
slutenvard och primarvard samt socialtjansten 1 berérda kommuner. Delfragor 1 uppdraget var

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

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

e Finns det en tydlig roll- och ansvarsfordelning i samverkan mellan slutenvard, priméirvard och
socialtjanst?

e Hur tar slutenvarden, primérvard respektive socialtjanst sitt ansvar for samverkan i respektive
aktivitet 1 utskrivningsprocessen?

e Hur sdkerstiller regionen och kommunerna att patientperspektivet tas tillvara 1
utskrivningsprocessen?

e Hur sikerstills en tillricklig uppfdljning och aterkoppling av resultat som omfattar bade
regionens och kommunernas behov?

Resultat av granskningen

EY:s bedémning dr att samverkan inom LUS sker, men inte i den form som parterna kommit dverens
om. Lagens intentioner avseende SIP uppfyllts inte och flertalet brister som redovisas 1 rapporten beror
pa regionens tillkortakommanden. I allménna termer ar avvikelserna att rutinerna inte dr forankrade hos
alla medarbetare och dirtor inte foljs, kommunikation hanteras genom andra kanaler dn de som beslutats
1 Overenskommelsen och patienten dr inte involverad i enlighet med lagens intentioner, kommunala mél
och regionens Vard i dialog-policy. Huvudsakligt ansvar for att samverkan inte sker enligt LUS kan
hénforas till regionen.



Avvikelser fran LUS ér enligt EY att:

e Samverkan i utskrivningsprocessen startar inte alltid i tid och ar tidsmassigt utdragna

e Primdrvarden tar inte alltid del av informationen i tid.

e [T-systemet WebCare som anvinds for informationséverforing och utskrivningsplanering
mellan slutenvard, kommun och dppenvird har ingen koppling till journalsystemen, &r
bristfilligt, mer dn 20 ar gammalt och otillrdckligt — ett nytt system ér upphandlat.

e Rechabiliteringen (arbetsterapeut, sjukgymnast och dietist) saknar tillgang till Webcare och
ingen direkt informationsformedling sker till eller fran hemtjénst eller sirskilt boende.

e Kommunikation med psykiatrin sker via papper (fax).

e Den fasta vardkontakten har inte getts rimliga forutsattningar att ta det helhetsansvar for
patientens fortsatta sjukvard efter utskrivning som ér lagens intention.

e Primirvarden har ansvaret for att kalla till STP men detta sker inte i erforderlig utstrickning

e SIP-samtal sker endastien mycket liten del av de fall dir patienten har ett fortsatt behov av
stod fran socialtjinst och 6ppenvird efter utskrivning. Antal registrerade SIP var under 2020
endast 7% av antal vardtillfillen med behov av insatser efter utskrivningsklar.

e Planering mellan huvudmannen sker ofta utan att patienten ar delaktig.

e Patienter dterinskrivs pa sjukhus pa grund av att bostadsanpassningar, hjalpmedel, medicinering
eller forbruksmaterial inte finns pa plats enligt plan

e Kommunikation mellan slutenvarden och hemtjdnsten liksom informationsoverlimning
mellan olika utférare av vard pa nitter och/eller helger fungerar déligt.

e Endast ett fatal av intriffade avvikelser som sker rapporteras till foljd av bristen pa
aterkoppling och atgérder.

e Rutinerna ir inte forankrade hos alla medarbetare

e LY beddémer att informationsflodet 1 Huddinge kommun avseende patientens
omvardnadsbehov mellan hemtjanstutforare dagtid och nattpatrullen som utfor hemtjianst
nattetid dr osdker.

Resultat och effekter av samverkansavtalet

Positivt och gladjande resultat ér att trots avvikelser som beskrivits ovan har andelen véardplatser som
beldggs av utskrivningsklara patienter minskat kraftigt sedan mitten av 2019 och ir for Stockholms lin
avsevirt ligre dn genomsnitt i dvriga landet. Huddinge har minskat medelvérdtiden som utskrivningsklar
(dagar) i somatisk vard frdn 4,7 dagar jan 2018 till 1,8 dagar okt 2020 och andel patienter utskrivna pa
forsta utskrivningsklara dagen dkade fran 43 till 74%. Motsvarande siffror for hela linet dr minskning
fran 4,1 till 1,9 dagar resp. 48 till 85%.

Effekter av att kommunikation hanteras genom kanaler som patienten dr inte involverad i enlighet
med lagens intentioner och LUS-avtalet ar att:
o Aldreomsorgens virdegrund inte uppfylls nir patienten inte erbjuds delaktighet, inflytande och
sjalvbestimmande
e Omsorgen utgar inte pa avsett sétt fran kundens individuella livssituation och 6nskemal
e Kvalitén i omsorgen avseende helhetssyn, samordning och kontinuitet dventyras.
e Uteblivna SIP-samtal begransar méjligheterna for gott bemétande samt 6ppet och respektfullt
torhallningssitt.
o Den enskilda individens behov av att bli sedd och hord reduceras

For kommunerna har bristerna i Webcare 1 kombination med 6vriga tillkortakommanden frdn
regionen genererat betydande merarbete for bistandshandlidggare och dldreomsorgens utforare. LUS
med tillhérande rutiner har resulterat i mer administration, storre tidspress for kommuner
kombinerat med svérigheter att uppritthélla en tillrdcklig kontakt med slutenvarden.

For vardcentralerna medfor bristerna behov av extra personal for att hantera olika former av
kommunikationsfloden och samordning kring LUS. En sjukskoterska kan vara fast vardkontakt till ett
mycket stort antal patienter utan att det finns forutséttningar for denne att ta det helhetsansvar for



patientens fortsatta sjukvard efter utskrivning som &r lagens intention. Vardkontakten viljs ofta utan
att patienten har kinnedom om detta eller utan att vardcentralerna efterfragar sirskilda dnskemal.

Specifikt for Huddinge

EY:s huvudsakliga observationer &r att patienterna inte far komma till tals i tillrackligt stor
utstriackning och dels att regionen och kommunerna inte foljer upp patienternas egen uppfattning av
utskrivningsprocessen. Detta strider mot dldreomsorgens virdegrund avseende delaktighet, inflytande,
integritet, sjdlvbestimmande samt krav pa bemotande som bekriftar den enskilda individens behov av
att bli sedd och hord.

EY bedomer att det 1 Huddinge finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan inblandade aktorer,
samverkan inom kommunen fungerar i huvudsak vél och ett samverkansforum har initierats avseende
tema aldrande och geriatrik. Informationsflodet avseende en patientens omvéardnadsbehov mellan
hemtjdnstutforare dagtid och nattpatrullen som utfor hemtjinst nattetid beddoms dock av EY som osiker.

Oldmplig av flera skil dr EY:s rekommendation att kommunerna pa eget bevig kallar till SIP om de
beddmer att behov finns och den fasta vardkontakten i primérvérden inte tar sitt kallelseansvar.
Forutom att det 6kar kommunens betalningsansvar sé riskerar ett sidant agerande att skapa
otydlighet avseende parternas ansvar och forvirring i rutiner med negativa foljder for personal och
patienter vilket ytterligare 6kar kommunens kostnader och reducerar invanarnyttan.

Utifran genomford granskning rekommenderas kommunstyrelsen att:

e Pa lampligt sitt patala for SLSO vikten av att det sakerstills att vardcentralerna kallar till SIP i
den utstrackning nagon av de berérda parterna bedomer att det behovs.

e Pd lampligt sitt pdtala for SLSO vikten av att avsteg fran dtagandet som rapporteras till SLSO
dtgirdas genom att Hilso- och sjukvardsforvaltningen foljer upp och bedémer rapporterade
avvikelser och aterkopplar med forslag till 16sning med berorda parter.

e Vidta atgérder for att sakerstilla att dldre personer i enlighet med Huddinges virdegrund for
dldreomsorgens och regionens policy for véard i dialog far vara delaktiga sa att de kan gora aktiva
val, utdva sjilvbestimmande, vara medverkande i vard och behandling, fa individuellt anpassad
information for att kunna tillvarata sina personliga intressen.

Utifrian genomford granskning rekommenderas vard- och omsorgsnimnden att:

e Vidta atgdrder for att sakerstilla att patientperspektivet beaktas i den samordnade planeringen
infor utskrivning 1 enlighet med kommunens virdegrund och dldreomsorgens
vardighetsgaranti.

e  Sikerstiller att kommunikationen mellan bistandshandldaggare och samtliga involverade
utforare av insatser fungerar vél.

e Intensifierar rapporteringen av avvikelser till regionen och paminner regionen om utebliven
dterkoppling och sdkerstdller att medarbetarna avvikelserapporterar utebliven samordnad
individuell planering, nir behov bedéms finnas.

e Verkar for att den regionala 6verenskommelsen kring samverkan utvirderas och att
effektmalen f6ljs upp.

[ denna granskning och i utarbetande av denna missivskrivelse har 6vriga kommunrevisorer valt att
inte delta.

Rapporten dverldimnas hdrmed till kommunstyrelsen och vard- och omsorgsndmnden for yttrande
senast 2021-06-23 och for kinnedom till kommunfullméktige.

Klas Hamrin

Kommunrevisor 2019-2022
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