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Sammanfattning

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LoSuS)
trédde i kraft den 1 januari 2018. Den ersétter lagen om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hélso- och sjukvard. Revisorerna har i revisionsplan 2018 bedomt
att det kan foreligga risker for att en samordnad vardplanering inte kommer till
stand eller att den forsenas.

Resultat

Vi bedomer att det planeringsarbete som genomfordes under aret innan lagens
ikrafttradande varit i huvudsak dndamalsenligt. SocialReKo har utgjort den sam-
manhallande “motesplatsen” for politisk samverkan och verksamhetsforetrddare
har, med stéd av SKL och statliga anslag genomfort planeringsarbetet.

Vi har noterat att halsocentralerna natt en betydande 6kning ifrdga om deltagande i
och ansvar for samordnad individuell planering. Den malsattning som angetts -
80 % av SIP i hemmiljo - bor pa sikt kunna uppnas med ett fortsatt fokus pa att
utjamna skillnader i arbetssatt inom regionen. | avsaknad av nationella uppfolj-
ningsdata kan vi uttala oss resultatet ar framgangsrikt i ett nationellt perspektiv.

Mot bakgrund av de uppgifter som framkommit om att en fortsatt hdg andel SIP
genomfors vid sjukhus, sa rekommenderar vi en fortsatt stravan efter enhetlighet i
arbetssatt och organisering inom regionen.

Sammanfattningsvis bedémer vi att Folkhalso-, primarvards och tandvardsnamn-
den har bedrivit en &ndamélsenlig verksamhet inom omradet “Trygg, effektiv och
saker hemgang vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”. Vi har ocksé sir-
skilt noterat det utvecklingsarbetet som genomforts for att erbjuda SIP pa distans.

Vi bedémer darmed aven att Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden har
sakerstallt att det finns goda forutsattningar for samverkan mellan priméarvard, slu-
tenvard och kommunal vard- och omsorg.
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1 Bakgrund

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LoSuS)
tradde i kraft den 1 januari 2018. Den ersatter lagen om kommunernas betalnings-
ansvar for viss halso- och sjukvard.

Syftet med lagen ar en trygg, saker och smidig dvergang fran slutenvard till 6p-
pen vard och omsorg.

Befintliga bestammelser i Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstla-
gen (SoL) om fast vardkontakt och samordnad individuell plan (SIP) ska tillam-
pas.

Landstingets/regionens 6ppna vard ska leda samverkan och sékra den fortsatta
varden utanfor sjukhuset.

Enligt patientlagen® ska en fast vardkontakt tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet.

Nar personer har behov av insatser fran flera vardgivare samtidigt kan det finnas
behov av samordning. Bestimmelser kring sadan planering finns i 2 kap. 7 § SoL?
och 16 kap. 4 § HSL2.

Revisorerna har i revisionsplan 2018 beddmt att det kan foreligga risker for att en
samordnad vardplanering inte kommer till stdnd eller att den forsenas.

2 Syfte och revisionsfraga

Syftet med granskningen &r att bedéma om Folkhélso-, primarvards- och tandvards-
namnden (FPTN) har sakerstallt att det finns goda forutsattningar for samverkan
mellan primarvard, slutenvard och kommunal vard- och omsorg. Féljande revis-
ionsfragor ska besvaras:

om FPTN har tillsett att riktlinjer, rutiner och arbetssatt for samverkan med
kommuner, primarvard och slutenvard har utformats,

om FPTN har sakerstallt att halsocentralerna i 6vrigt har organiserat en effektiv
mottagning for patientgruppen, exempelvis fast vardkontakt.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser och
beddmningar ar huvudsakligen féljande:

Kommunallagen (SFS 2017:725)

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612)
Namndens reglemente*

Regelbok 2018 Vardval Vasternorrland

Malbild Halso- och sjukvardens utveckling i Region Vasternorrland

Regionplan 2018-2020

1 SFS 2014:821
2 SFS 2001: 453
8 SFS 2017:30

4 Beslutad av Regionfullmaktige 2016-11-23--24 (§ 218)
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4 Metod och avgransning

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer med verk-
samhetschef som ansvarat for utvecklingsprojekt.

Granskningen avgrénsas till Region Vasternorrlands halsocentraler inom primér-
varden och framst de halsocentraler som medverkat i utvecklingsprojekt under
2018. Samverkan med kommunerna granskas endast éversiktligt (exempelvis proto-
koll fran SocialReKo).

Granskningen omfattar inte vardplanering inom 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk vard.

5 Samverkan vid utskrivning fran sluten vard
5.1 Bakgrund

| februari 2014 initierades utredningen om betalningsansvarslagen. Utredningen fo-
reslog 1 sitt betdnkande “Trygg och effektiv utskrivning fran sluten véard” (SOU
2015:20) att betalningsansvarslagen skulle upphdvas och ersattas med en ny lag —
lagen om samverkan vid utskrivning fran sjukhus. Som motiv for ny lagstiftning
anfordes bl a att organisation och verksamhetsprocesser i kommuner och lands-
ting/regioner hade forandrats, att infektionsriskerna ar stora i slutenvarden, att ge
béttre forutsattningar for att paborja omsorgs- och rehabiliteringsinsatser samt ett
forbattrat resursutnyttjande inom slutenvarden. 2018-01-01 tradde den nya lagen i
kraft. Samordnad individuell planering (SIP) vid utskrivning fran slutenvarden som
inforts i Socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen redan 2010 integrerades i
den nya lagen.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har
som malséttning att patienter som inte langre har behov av den slutna vardens re-
surser sa snart som mojligt ska kunna lamna den pa ett tryggt satt. Lagen ar ett av
manga verktyg som ska framja en battre samordning av halso- och sjukvarden och
socialtjansten utifran patienternas behov.

Bland de som vardas inom slutenvarden finns grupper som av olika skél kan ha
nedsatt formaga att sjalva samordna sin vard och omsorg, till exempel multisjuka
aldre och personer med psykisk ohélsa, missbruk eller demensdiagnoser. De kan ha
stora och komplexa behov av samordning mellan halso- och sjukvarden och social-
tjansten.

Lagen tydliggor att verksamheter inom socialtjansten och den dppna halso- och
sjukvarden ska paborja planeringen infor patientens utskrivning fran den slutna var-
den i ett tidigt skede. Darfor maste den slutna varden underratta berérda enheter om
patientens inskrivning inom 24 timmar. En annan férandring var att tidsfristen for
kommunens betalningsansvar kortades fran fem till tre dagar, om inte kommuner
och regioner/landsting har kommit éverens om annat.

I lagen finns dven en bestammelse om att landstingets/regionens éppna vard ska bli
sammankallande for samverkan och planering av patientens fortsatta vard utanfor
sjukhuset. Genom lagen betonas ocksa vikten av att redan befintliga krav pa fast
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vardkontakt och samordnad individuell plan, sa kallad SIP, ska tillampas vid sam-
verkan vid utskrivning fran sluten vard dven om forutsattningarna skiljer sig nagot
mellan olika bestdmmelser.

Lagens malgrupp ar patienter som efter utskrivning fran den slutna varden behéver
insatser fran den kommunalt finansierade socialtjansten eller halso- och sjukvarden
och som ocksa kan behéva insatser fran den Region-/landstingsfinansierade 6ppna
varden, inklusive primarvarden och annan specialiserad oppen vard (1 kap. 2 §
LoSUS). Med utskrivningsklar avses enligt den nya lagen att en patients halsotill-
stand ar sadant att den behandlande lakaren har bedomt att patienten inte langre
behdver vard vid en enhet inom den slutna varden.

5.2 Preliminara erfarenheter nationellt

| september 2017 fick Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ("Vardanalys™) i
uppdrag av regeringen att folja genomférandet av den nya lagen. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 april 2020. En delrapport publicerades i november 2018.

Den utvérdering som presenteras i rapporten ror i huvudsak de utvecklingsarbeten
som paborjats med stod av de statliga anslagen till kommuner, landsting och SKL,
(ca 24 mnkr) samt de 6verenskommelser som traffats om betalningsansvar, hur rikt-
linjer utarbetats osv. Nagra av de slutsatser som natts ar:

. Att det saknas representativa nationella data for att folja upp hur varden och om-
sorgen vid utskrivning fungerar for patienter och brukare. Kartlaggningen visade
ocksa att det saknas statistik pa nationell niva for att folja upp flera av lagens del-
moment, till exempel om en SIP har gjorts eller om en fast vardkontakt har till-
satts.

. Det finns dverlag en uppfattning de intervjuade inom kommuner och landsting/reg-
ioner om att lagen som helhet, liksom lagens intentioner och syfte &r tydligt for-
mulerad men att det ocksa finns delar av lagen som de menar &r mer otydliga och
dppna for tolkning. Till exempel uppfattas lagen ge stort tolkningsutrymme kring
nar och for vilka grupper en SIP ska goras.

. Svarigheter att uppfylla vissa moment i den nya lagen utgor centrala hinder. Fram-
forallt har det visat sig svart att tidigt i processen bedéma utskrivningsdatum och
planera for patientens insatser vid utskrivning. Informationséverféring mellan och
inom huvudmé&nnen &r en annan utmaning.

. | rapporten konstateras att det inte &r mojligt att analysera om/eller i vilken man
forandringar i exempelvis andelen aterinlaggningar kan kopplas till inférandet av
den nya lagen. For en sadan analys kravs datainhamtning pa lokal niva i regioner-
nas och kommunernas datasystem.

Noteringar

En slutsats som mahanda kan dras av Vardanalys delrapport till regeringen, &r att
mer omfattande uppféljning, analys och bedémningar av hur den nya lagen om
vardplanering vid utskrivning fran slutenvard har implementerats, bor ansta tills
dess datakvaliteteten har forbattrats.
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6 Utveckling i Vasternorrland

Sedan bestammelser inforts i héalso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen ar
2010 genomfordes en samordnad planering mellan det davarande landstinget och
kommunerna i Vasternorrland inom ramen for SocialKola. Ett antal styrande regle-
menten utarbetades och antogs 2011.

Kommunerna 6vertog hemsjukvarden ar 2014: halso- och sjukvard i hemmet for
patienter inskrivna i hemsjukvarden, planerade och mer tillfalliga hembesok, intyg
om bostadsanpassning, utprovning och ordination av hjalpmedel i hemmet. | sam-
verkan inom SocialKola genomfordes en 6versyn av de dverenskomna reglemen-
tena.

Under 2017 genomférdes ett gemensamt planeringsarbete mellan regionen och
kommunerna for att forbereda organisationerna for de krav som stélldes i den kom-
mande lagstiftningen. En slutsats som drogs inledningsvis var att reglementena fran
2014 i princip var tillrackliga men att de inte hade fatt genomslag. LoSuS satte kad
press pd kommunerna att snabbt kunna ordna omhandertagande av utskrivnings-
klara patienter och pa priméarvarden som “primért” ansvarig for den samordnade
individuella planeringen. De statliga medel som anslogs for det forberedande arbe-
tet under 2017 underlattade, utbildningsinsatser fran SKL:s sida och erfarenhetsut-
byte pa nationellt plan uppges ha varit betydelsefulla for arbetet.

Det bor papekas att samordnad planering inte &ar obligatorisk for det fall det racker
med insatser fran en part. Merparten av den patientgrupp som avses i lagen har dock
behov av gemensam planering.

Under planeringsarbetet blev det uppenbart att férandringar skulle komma att kra-
vas. Det skarpta kravet pa fast vardkontakt i den nya lagstiftningen uppges i verk-
samhetsberéttelsen for halsocentralerna ha inneburit ett betydligt stérre uppdrag an
tidigare.

En Gvervagande del av alla SIP hade tidigare genomforts pa sjukhusen. Det mal
som sattes upp uppges ha varit att 80 % av planeringen (SIP) skulle ske i hemmet,
20 % vid sjukhus. Ambitionen pa sikt anges vara att ytterligare minska sjukhusens
andel av planeringen.

Vi har dven noterat att en regiongemensam rutin/regel “Fast vardkontakt samt nér
det forekommer flera fasta vardkontakter i samband med ett slutenvardstillfalle”
har faststéllts av regiondirektoren i mars 2019 (dok nr: 337715).

Noteringar

Vi har noterat att planeringsarbetet under 2017 infor den nya lagen tycks ha genom-
forts pa ett andamalsenligt satt, i samverkan mellan kommuner, primarvard och
specialistvard.

6.1 Resultat

De resultat som rapporterats &r en 6kning av antalet genomférda SIP med halsocen-
tral som sammanhallande, fran 8 stycken under hela 2017 till 1250 genomférda fran
januari till och med augusti 2018. Antalet vardtillfallen med utskrivningsklara pa-
tienter under samma tid uppgick till 1843 (SKL:s databas "Vintetider i virden™), Vilket vi
uppfattar kunna innebdara att halsocentralerna har uppréttat SIP for ca 68 % av de
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utskrivningsklara patienterna. Vardanalys har konstaterat en bristande tillforlitlig-
het i data for utskrivningsklara patienter varfor uppgiften far tolkas med forsiktig-
het.

Halsocentralerna har arbetat med samordning inom verksamhetsomraden/kommu-
ner for att utveckla en gemensam resurs 6ver flera héalsocentraler for fast vardkon-
takt. Maluppnaelsen uppges variera inom regionen. | Sundsvall genomférs annu ett
stort antal planeringar vid sjukhuset medan det i Kramfors endast forekommer
nagra fa sadana. Kulturella skillnader och goda erfarenheter fran tidigare arbetssatt
kan ligga till grund for att planering inte har forts ut till hemmiljo. Sammantaget sa
uppges att man inte har natt 80-20 malet men att anvandning av ny teknik kan ge
battre forutsattningar for maluppfylinad.

Tabell Medelvardtid - dagar - som utskrivningsklar®

jan-16 jan-17 jan-18 jan-19
Harnosand 3,8 1,6 2,6 2,1
Kramfors 2,3 2,5 4,2 1,4
Solleftea 4,4 8,4 3,1 5,0
Sundsvall 2,8 2,1 4,1 3,3
Timra 3,4 2,8 3,8 1,6
Ange 1,3 4,4 2,2 1,4
Ornskoldsvik 3,5 3,0 3,4 2,8
Vasternorrland 3,3 3,0 3,6 2,8
Alla lan 4,7 4,6 4,0 3,6

Kalla: SKL:s databas "Vantetider i varden"

Av tabellen framgar att det &nnu finns en betydande variation mellan kommunernas
formaga att ta emot medicinskt fardigbehandlade patienter. For regionen har antalet
dagar som utskrivningsklar de senaste fyra aren visat ett battre resultat an for riket
som helhet. Medelvardtid som utskrivningsklar i Vasternorrland ar 2014 var 5,7
dagar.

En erfarenhet fran den nationella uppféljningen ar att patientgruppen som behover
kommunal vard och omsorg efter utskrivning ar densamma som definierats for
”Aldremottagning”, dvs. 65 ar och dldre med de flesta Gver 80 ar.

Noteringar

Vi har noterat att det finns en aterstaende variation inom regionen i sattet att ge-
nomfora individuell planering. Vi menar att regionen boér arbeta for en ensartad
modell for hela regionen.

Vi noterar samtidigt att halsocentralerna har natt en hog grad av maluppfyllelse i
sitt satt att arbeta och att merparten av genomforda SIP sker enligt den malsattning
som sattes under planeringsarbetet.

5 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys menar att det finns vissa svagheter i indikatorn, bl. a.
registreras inte patienter som skrivs ut samma dag som de blir utskrivningsklara, rapport 2018:11.



== Region
== Visternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2019-04-04 18REV80 9(10)
Tage Magnusson

6.2 Verksamhetsutveckling

Avstanden, sarskilt i glesbygd, utgor ett betydande problem for att genomfora pla-
nering hemma hos patienten/fore detta patienten. Under 2018 igangsattes ett pilot-
projekt” med nyttjande av digitala 16sningar:

” Att nyttja videoteknik i samband med SIP kan vara ett sétt att erbjuda ndrmare plane-
ring for patienten, samtidigt som det ska kunna leda till flera andra positiva effekter.
Bland annat kan det underlatta for narstaende som patienten dnskar ska delta i motet,
men som ar forhindrad att delta fysiskt.

Piloten drivs i projektform och &r en del av regionens digitaliseringsarbete med mal om
att bidra till mer tillganglig halso- och sjukvard for lanets invanare. Sa val som att ar-
betssattet forvantas oka kvalitén for lanets invanare och narstaende sa vantas dven posi-
tiva effekter i form av minskat antal resor och darmed minskad miljépaverkan.”®

Projektet knots till en borjan till hélsocentralen i Nyland men ut6kades senare till
hela Kramfors kommun, med tre halsocentraler. Malen for projektet var att: leverera
forslag pa tekniska I6sningar, lamna forslag pa rutiner for anvandning av distans-
teknik vid samordnad individuell vardplanering, ge forslag till férvaltningsorgani-
sation samt genomféra och utvardera SIP pa distans med praktiskt prov av teknik
och anslutande rutiner.

Verksamhetschefen for halsocentralerna Kramfors/Sollefted menar att det arbets-
satt man utvecklat visat sig framgangsrikt och i primarvardsdirektorens verksam-
hetsberéttelse forutskickas ett breddinforande. Exempel nedan:

. Kommunens sjukskoterska aker hem till den patient som skrivits ut fran sjukhuset.
« Uppkoppling gors mellan skoterskans surfplatta och dator vid hdlsocentralen.
« Uppkoppling gors till utskrivande klinik.

« En anhorig som inte kan narvara fysiskt far en inloggningslank via 1177 och kopplar upp med
sin dator.

. Den samordnade individuella planeringen genomfors ”vid koksbordet”.

Forutsattningen for att kunna genomfora projektet Iag bland annat i att na saker
informationsdverforing. De ldsningar som anvénts menar man ha fungerat relativt
bra. Det finns dock infrastrukturella problem (datakommunikation) genom att fibernéat
eller ”Air2Fibre”/’radio.fiber”" inte ar fullt utbyggt i glesbygd.

Noteringar

Det utvecklingsarbete som genomforts, med anvandning av digital teknik fér vard-
planering i hemmiljo, har utifran intervju och bedomningar i delarsrapport och
verksamhetsberattelse framstatt som framgangsrikt.

Vi har noterat att ett breddinforande av “vérdplanering pd distans” kan komma att
ske i nartid.

6 Besok projektsidan pa rvn.se

7 Fiberkabel dras ut till radiomaster. Signalen skickas sedan vidare med hjalp av radiolank till kun-
dernas mottagare.
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7 Revisionella bedomningar

Har namnden tillsett att riktlinjer, rutiner och arbetssatt for samverkan med
kommuner, primarvard och slutenvard har utformats?

Vi bedomer att det planeringsarbete som genomfordes under aret innan lagens
ikrafttradande varit andamalsenligt. SocialReKo har utgjort den sammanhallande
“motesplatsen” for politisk samverkan och verksamhetsforetradare har, med stod
av SKL och statliga anslag genomfort planeringsarbetet.

Har namnden sakerstallt att hdlsocentralerna i 6vrigt har organiserat en effektiv
mottagning for patientgruppen, exempelvis fast vardkontakt?

Vi har noterat att halsocentralerna natt en betydande 6kning ifraga om deltagande i
och ansvar for samordnad individuell planering. Den malsattning som angetts -
80 % av SIP i hemmilj6 - bor pa sikt kunna uppnas med ett fortsatt fokus pa att
utjdmna skillnader i arbetssatt inom regionen. | avsaknad av nationella uppf6lj-
ningsdata kan vi inte uttala oss resultatet ar framgangsrikt i ett nationellt perspektiv.

Mot bakgrund av de uppgifter som framkommit om att en fortsatt hdg andel SIP
genomfors vid sjukhus, sa rekommenderar vi en fortsatt stravan efter enhetlighet i
arbetssatt och organisering inom regionen.

Sammanfattningsvis bedomer vi att Folkhalso-, primarvards och tandvardsnamn-
den har bedrivit en dndamaélsenlig verksamhet inom omradet “Trygg, effektiv och
saker hemgang vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”. Vi har ocksa sér-
skilt noterat det utvecklingsarbetet som genomforts for att erbjuda SIP pa distans.

Vi bedémer darmed aven att Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden har
sakerstallt att det finns goda forutsattningar for samverkan mellan primarvard, slu-
tenvard och kommunal vard- och omsorg.

Héarnosand 2019-04-04

Tage Magnusson
Kommunal yrkesrevisor
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