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Sammanfattning

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard tradde i kraft
den 1 januari 2018 for somatisk vard och géller fr o m 1 januari 2019 aven den
psykiatriska varden. Malet med den nya lagen &r att patienter som inte langre har
behov av slutenvard sa snart det &r mojligt ska kunna skrivas ut pa ett tryggt satt.

Syftet med granskningen ar att beddma om Halso- och sjukvardsnamnden har
sékerstallt att det finns forutsattningar for samverkan vid utskrivning av patienter
fran psykiatrisk slutenvard.

Utifran syftet gors bedomning om det finns rutiner for samverkan mellan berérda
parter betraffande i huvudsak inskrivning, planering for utskrivning, fast
vardkontakt, informationséverforing och fortsatt vardplanering.

Var sammanfattande bedomning &r att Halso- och sjukvardsnamnden i huvudsak
har sakerstallt att det finns forutsattningar for samverkan vid utskrivning av
patienter fran psykiatrisk slutenvard utifran det regelverk som infordes 2019. Vi
beddmer att det i allt v&sentligt finns rutiner for samverkan mellan berdrda parter
utifran de centrala delarna i lagen.

Vidare bedomer vi att verksamheten i huvudsak bedrivit ett &ndamalsenligt
forberedelsearbete infor inforandet av den nya lagen. Granskningen indikerar &ven
att medelvardtiden for utskrivningsklara patienter har sjunkit efter lagens
inforande, vilket &r positivt.

Vi har noterat ett antal utvecklingsomraden och lamnar darfor foljande
rekommendationer till namnd och verksamhet:

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla tillracklig rapportering
avseende insatser, mal och resultat utifran Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

e Overvig hur relevanta och uppféljningsbara mal kan formuleras inom
omradet.

e Utred om det finns behov av tydligg6rande av hur fast vardkontakt ska
utses inom organisationen samt om ansvar som sammankallande mot
ovriga parter behover klargoras.

e Overvag att mer systematiskt och strukturerat arbeta med riskbeddmning
och riskhantering kopplat till samverkansprocessen.

e Fortsétt att utveckla processen for sakerstallande av att kriterierna for
kommunernas betalningsansvar uppfylls sa langt det ar majlig.

e Sakerstall att samtliga berdrda erhaller nddvandig utbildning inom aktuella
omraden.

o Sdkerstéll rutiner for behdrighetstilldelning i Prator.
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1 Bakgrund

Kvinnor och man som vardas i sluten psykiatrisk vard, psykiatrisk tvangsvard
samt rattspsykiatrisk vard har ofta behov av insatser fran socialtjansten, den
regionfinansierade 6ppna halso- och sjukvarden och/eller den kommunala halso-
och sjukvarden efter utskrivning. Personerna atergar i vissa fall till samma insatser
som innan inskrivning, men i andra fall behdvs nya insatser eller justeringar av
befintliga insatser utifran nya behov innan en 6vergang till 6ppen vard och
omsorg kan ske. For att planera insatser vid utskrivning krévs att olika aktorer
samverkar.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS
2017:612) tradde i kraft den 1 januari 2018 for somatisk vard och galler from 1
januari 2019 aven den psykiatriska varden. Lagen har tydliggjort vad som galler
for samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst vid planering av
insatser vid utskrivning. Syftet med lagen dar att sékra en trygg, sdker och smidig
overgang fran sluten vard till 6ppen vard och omsorg for den enskilde.

Revisorerna har i revisionsplan 2019 bedémt att det kan foreligga risk for att
samverkan och vardplanering enligt den nya lagstiftningen inte tillampas pa ett
tillfredstallande sétt.

2 Syfte, revisionsfragor, avgransning, metod,

mlml

Syftet med granskningen ar att bedoma om Halso- och sjukvardsnamnden har
sékerstéllt att det finns forutsattningar for samverkan vid utskrivning av patienter
fran psykiatrisk slutenvard.

Utifran syftet ska bedémning gdras om det finns rutiner for samverkan mellan
berorda parter betraffande i huvudsak inskrivning, planering for utskrivning, fast
vardkontakt, informationséverforing och fortsatt vardplanering.

Granskningen inriktas i huvudsak mot att bedéma Region Vasternorrlands rutiner
for samverkan. Nagon motsvarande bedémning betraffande berérda kommuner
ingar inte i granskningen.

Granskningen omfattar inte samverkan och vardplanering inom réttspsykiatrisk
vard eller évrig tvangsvard.

Granskningen har genomforts som en intervju- och dokumentstudie.

Revisionsrapporten har saklighetsgranskats i enlighet med revisionskontorets
rutiner.
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3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som bildar underlag for revisionens analyser, slutsatser och
beddmningar ar huvudsakligen foljande:
e Kommunallagen (2017:725)
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(2017:612)
e Overenskommelse — Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard!
e Halso- och sjukvardsnamndens reglemente
e Interna styrdokument

4 Resultat av granskningen

4.1 Lag om samverkan, styrdokument m.m.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tradde i kraft
den 1 januari 2018 for somatisk vard och géller fr o m 1 januari 2019 aven den
psykiatriska varden. Malet med den nya lagen &r att patienter som inte langre har
behov av slutenvard sa snart det ar mojligt ska kunna skrivas ut pa ett tryggt stt.

Nedan beskrivs processen utifran de delar i lagen som &r centrala i granskningen.

Inskrivningsmeddelande och planering?

Behov av fortsatta insatser efter utskrivning forutsatter att planering infor
utskrivning pabdrjas i god tid vilket i praktiken innebar att planering for
utskrivning ska pabdrjas hos samtliga berdrda aktorer nar dessa tar emot ett
inskrivningsmeddelande.

Ett inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter det att patienten
har skrivits in i den slutna varden. Inskrivningsmeddelandet ska innehalla
upplysningar om patientens namn, personnummer och folkbokféringsadress samt
om beraknad tidpunkt for utskrivning.

Fast vardkontakt och planering for utskrivning®

Nar en enhet i den regionfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast
vardkontakt for patienten, vilket ska ske innan patienten skrivs ut fran den slutna
varden.

Nar en berord enhet har fatt ett inskrivningsmeddelande, ska enheten borja sin
planering av de insatser som ar nddvandiga for att patienten pa ett tryggt och

1 Overenskommelse mellan Regionvisternorrland och linets sju kommuner, antagen 2017-11-17
och géller frdn 1 januari 2018 och tills vidare.
2 Inskrivningsmeddelande och planering éterfinns i 2 kap. 1 - 4 88 (2017:612).

3 Fast vérdkontakt och planering for utskrivning aterfinns i 2 kap. 5 - 6 88§ (2017:612).
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sakert sétt ska kunna lamna den slutna varden och efter utskrivningen fa sina
behov av socialtjanst eller halso- och sjukvard tillgodosedda.

Atgérder och informationséverféring vid utskrivning*

Né&r den behandlande lakaren har bedémt att en patient ar utskrivningsklar, ska
den slutna varden sa snart som majligt underrétta berérda enheter om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det®.

Om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det, ska den slutna
varden till berérda enheter 6verfora den information som &r nédvandig for att ge
patienten socialtjanst eller halso- och sjukvard. Informationen ska dverforas senast
samma dag som patienten skrivs ut fran den slutna varden.

Samordnad individuell planering®

Om patienten efter utskrivningen behover insatser fran bade region och kommun i
form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell
planering (SIP) genomfdras av representanter for de enheter som ansvarar for
insatserna’.

Vid SIP ska enheterna upprétta en individuell plan om patienten samtycker till
det. En kallelse till SIP ska skickas till berérda enheter av patientens fasta
vardkontakt i den regionfinansierade dppna varden. Kallelsen ska skickas senast
tre dagar efter det att en underréttelse om att patienten &r utskrivningsklar har
l&mnats.

Kommunens betalningsansvar®

Kommunens betalningsansvar for utskrivningsklara patienter intrader tre dagar
efter meddelande om att patienten ar utskrivningsklar (mot tidigare 30 dagar
gallande utskrivning fran psykiatrisk slutenvard). Kommunens betalningsansvar
forutsatter att den slutna varden har underrattat att patienten skrivits in samt
underrattat berdrda enheter att patienten ar utskrivningsklar. I det fall SIP ska
genomfdras ar kommunen betalningsansvarig endast om den fasta vardkontakten
kallat till SIP.

Kommentar

Av dokumenterade rutinbeskrivningar som vi tagit del av framgar bland annat
rutiner for inskrivningsmedelande, planering fér utskrivning, fast vardkontakt,
informationsdverforing, samordnad individuell plan, med mera. Vi bedomer att de
styrdokument som tagits fram inom omradet &r relevanta och knyter an till

4 Atgérder och informationséverféring vid utskrivning aterfinns i 3 kap. 1 - 2 8§ (2017:612).

5 En underrttelse i enlighet med 7 a § tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
ska motsvara en underréttelse enligt forsta stycket.

6 Samordnad individuell planering aterfinns i 4 kap. § (2017:612).

" For patienter som behover insatser i samband med 6ppen psykiatrisk tvangsvard ska planeringen
i stallet genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad vardplan i 7 a § lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard.

8 Kommunens betalningsansvar aterfinns i 5 kap. 1 — 6 88§
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lagstiftningens utformning och syfte och bor darmed utgdra ett stod for
anvandarna.

4.1.1 Organisering, fast vardkontakt och SIP

Lansverksamhet psykiatri har verksamhet pa fem orter med vardplatser i
Sundsvall och Ornskéldsvik. Oppenvard finns i Sollefted, Kramfors och
Harndsand. Det uppges att det skiljer sig at mellan orterna vad galler rutiner att
utse fast vardkontakt och det tillampas olika losningar kring detta utifran aktuell
situation och patientens behov.

En viktig skillnad som framhalls, jamfort med somatisk vard, &r att det vanligtvis
inte finns fasta vardkontakter inom priméarvarden for hantering av den psykiatriska
varden utan sjalva vardkedjan hanteras i dessa fall till stor del inom psykiatrisk
6ppenvard. Inom den somatiska varden finns den fasta vardkontakten normalt
inom primarvarden vilken ansvarar for att vara sammankallande. Inom Psykiatrin
ar det inte lika tydligt da den 6ppna psykiatriska varden inte bedrivs inom
primarvarden. | de fall det finns ett varduppdrag inom psykiatrisk oppenvard finns
vanligtvis dven vardkontakten dér, i annat fall utses den samordnande
vardkontakten normalt inom primarvarden. | Sundsvall finns en
vardplaneringssamordnare som normalt utgér vardkontakt och som aven
samordnar insatserna vid upprattande av SIP.

Det finns ingen motsvarande funktion till samordnare vid den psykiatriska
vardavdelningen i Ornskéldsvik. | de fall patienten redan har en
oppenvardskontakt ar denna sammankallande till SIP. | annat fall ar det vanligtvis
nagon av samordnarna i teamen pa mottagningarna som sammankallar. Enligt
uppgift forekommer det dven att kurator pa avdelningen varit sammankallande,
exempelvis om det varit en helt ny patient. Det uppges aven att det ibland upplevs
som oklart vem som bar ansvaret for att vara sammankallande i de fall det finns
en utsedd fast vardkontakt bade inom primarvarden och vid den psykiatriska
vardavdelningen.

Vid utskrivning fran sluten psykiatrisk vard till 6ppen psykiatrisk vard blir SIP
aktuell endast om det finns behov av insatser frdn kommunen, om inte sa sker den
fortsatta vardplaneringen inom 6ppenvarden. Om slutenvarden och 6ppenvarden
behdver samordna insatserna upprattas en vardplan.

Efter att SIP genomforts laggs samordningsansvaret 6ver pa den verksamhet som
kommer att sta for storst del av insatserna.

Kommentar

Vara iakttagelser indikerar att det i praktiken inte fullt ut ar klargjort hur den fasta
vardkontakten utses samt vem som ansvarar for att vara sammankallande mot
ovriga parter. Mot bakgrund av den fasta vardkontaktens centrala betydelse for
lagens efterlevnad samt for kriterierna betraffande kommunernas betalningsansvar
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bor enligt var bedomning fragan utredas och tydliggors. (Gallande kommunernas
betalningsansvar se dven avsnitt 4.4)

4.2 Prator

Prator 4r ett system for hantering av kommunikation och vardplanering. IT-stodet
ska sdkra lanken mellan regionen och kommunerna och resultera i effektivare
informationséverforing. Prator fungerar som elektronisk meddelandehanterare
genom hela vardkedjan, mellan slutenvarden, primarvarden, psyKkiatrisk
oppenvard och lanets kommuner for att ge patienten en trygg och saker
samordnad planering vid hemgang.

Som vi tolkat informationen blir vardflodet och patientens fortsatta behov av
vardplanering synlig for samtliga berorda systemanvéndare i samband med att
patienten registreras i Prator. Alla ber6rda parter har saledes mojlighet att utifran
aktuellt vardbehov planera sina egna insatser. Om det finns behov av samordnad
vardplanering kan man via Prator dessutom kalla till SIP vilket normalt gérs av
den fasta vardkontakten.

Det framhalls i intervju vikten av att det alltid maste finnas en bevakning av
Prator i varje organisation sa meddelande om deltagande i exempelvis SIP inte
blir liggande utan atgard.

Kommentar

For anpassning till den nya lagens forutsattningar ar det som vi tolkat det av
vasentlig betydelse att det finns andamalsenliga system for kommunikation och
informationsdverforing mellan berdrda aktorer. Av éverenskommelsen mellan
Region Vasternorrland och lanets kommuner framgar att i utskrivningsprocessen
fran sluten vard ska samverkan mellan huvudménnen ske genom kommunikation
och informationsoverforing i ett gemensamt 1T-stod.

Vi har i granskningen tagit del av ett flertal styrdokument som tagits fram som
stod for anvandning av Prator vilka vi bedémer som relevanta for andamalet. |
intervju har framforts att Prator &nnu inte inforts inom samtliga berdrda enheter
vilket darfor utgor ett utvecklingsomrade. Vidare uppges att behdrighetstilldelning
i Prator inte alltid har fungerat optimalt i samband med att nya anvéndare
tillkommer (exempelvis nya lakare). Vi menar att rutiner for
behorighetstilldelning darfor bor sakerstallas.

Mot bakgrund av vara iakttagelser samt utifran de uppgifter som lamnats vid
intervju beddmer vi att det i huvudsak finns forutsattningar samt rutiner for
kommunikation och informationséverféring mellan berérda parter.
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4.3 Forberedelsearbete infor lagens inforande

Regionens revisorer har 2018 granskat Samordnad vardplanering — samverkan
vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard®. Granskningen omfattade
vardplanering inom den somatiska varden. Resultatet visade att planeringsarbetet
som genomfords under aret innan lagens ikrafttradande 1 januari 2018 varit i
huvudsak andamalsenligt. SocialReko utgjorde den sammanhallande
”motesplatsen” for politisk samverkan mellan region och kommuner.

Vad galler forberedelsearbete inom psykiatrin uppges i intervju att det
genomfordes relativt omfattande insatser infor inférandet av det nya regelverket.
Representanter fran berorda enheter medverkade bland annat i projektgruppen
Tryggvo i vilken fragor kring de olika delarna i lagen hanterades, exempelvis
arbetet med SIP.

Ovriga insatser som genomfordes var bland annat framtagande av styrdokument
och utbildningsplan, genomforande av utbildningsinsatser, kartlaggning av
samverkansprocessen, behorigheter i Prator m.m. Det beskrivs som att psykiatrin
anslot till det arbete som den somatiska varden hade inlett aret innan. En stor del i
forberedelserna var dven att involvera 6ppenvarden i processen vilka tidigare inte
primart varit delaktiga i vardplaneringen.

Tillsattningen av vardsamordnarfunktionen i Sundsvall uppges vara ett resultat av
de analyser och 6vervaganden som gjordes i samband med forberedelsearbetet. Pa
évriga orter finns dven personal som fungerar som kunskapsbérare inom omradet.

Det framhalls att det kravdes en relativt stor insats generellt att i praktiken
implementera arbetssatt och processer utifran det nya regelverket. Som vi tolkat
det skiljer sig uppfattningarna at mellan orterna gallande hur forberedd
verksamheten var infor inférandet. VVerksamheten i Sundsvall uppger att man var
bra forberedd men att det dven fanns vissa delar som behdvde justeras och
utvecklas efter hand.

I Ornskoldsvik uppger verksamheten att det vid tidpunkten for inforandet fanns en
del kunskapsluckor hos berord personal, vilket uttrycks som ”det har varit en hel
del testa och prova sig fram”. | Ornskoldsvik hade berérd personal heller inte
mojlighet att ta del av den utbildning som krévdes gallande Prator.

De intervjuade kanner inte till om det har gjorts nagon formell eller systematisk
riskbeddmning eller riskidentifiering kopplat till sjalva samverkansprocessen. Det
framfors dock att i arbetet med processkartlaggningen har det ingatt att identifiera
var det kan uppsta “buggar” vilket man menar handlar om att forebygga oonskade
handelser i processen. Verksamheten framhaller processkartlaggningen som en

9 Dnr: 18REVS0.
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form av riskanalys &ven om man inte har arbetat renodlat med sjalva
riskbegreppet eller gjort schematiska riskanalyser.

Kommentar

Som vi tolkat det genomfordes ett forberedelsearbete infor inférandet av den nya
lagen vilket vi bedémer i huvudsak har fallit vél ut. Genom forberedelser har
verksamheten arbetat med att omsatta lagens innehall och intentioner i praktiken i
syfte att skapa en fungerande process for berérda aktorer med hjélp av utbildning,
framtagande av styrdokument och processbeskrivningar.

En brist synes vara att planerade och genomférda utbildningsinsatser inte har
kommit samtliga berérda medarbetare till dels. Orsaken till detta har vi inte
information om. Vi menar dock att det &r viktigt att sakerstélla att bertrd personal
erhaller den utbildning som kravs for att sakerstélla tillracklig kompetens inom
omradet.

Vi rekommenderar att verksamheten mer systematiskt arbetar med riskbeddmning
och riskhantering kopplat till samverkansprocessen i syfte att regelbundet
identifiera och analysera hur odnskade handelser i processen kan férebyggas och
undvikas.

4.4 Resultat

Maétning av antalet vardtillfallen med utskrivningsklara patienter och hur manga
dagar dessa varit utskrivningsklara har for den slutna psykiatriska varden pagatt
sedan 2017. Matningarna aterfinns i SKR:s databas ”Vantetider i varden”.

Matningen omfattar alla vardtillfallen som avslutats under aktuell manad och dar
patienten varit utskrivningsklar 1 dag eller mer. Patienter som skrivs ut samma
dag som de blivit utskrivningsklara ingar darmed inte. SKR har noterat att det
utfall som redovisas for alla 1an” inte ar helt jamférbart dver tid eftersom det
bland annat sker byten och anpassning av IT-system for utskrivningsplanering i
flera lan vilket paverkar inrapporteringen.

Verksamheten rapporterar I6pande in de uppgifter som efterfragas enligt en
faststalld mall vilken uttrycks vara valdefinierad. Uppfattningen fran
verksamhetens sida ar att de uppgifter som aterfinns genom Vantetider i varden
géllande regionen ar réttvisande.
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Tabell: Medelvardtid dagar som utskrivningsklar samt antal vardtillfallen, 2019

RVN: dagar/antal Alla Ian: dagar/antal
vardtillfallen vardtillfallen
Januari 2,5/8 7,7/231
Februari 4,4/12 4,4/240
Mars 8,2/5 6,6/198
April 6,3/6 5,3/214
Maj 4,2/5 4,5/205
Juni 2/11 4/165
Juli 5/6 3,9/186
Augusti 6/3 4,1/172
September 1,8/6 4,2/197
Oktober 4,7/12 5/203
November 2,5/11 5,7/229
December 2/6 4,8/161
Genomsnittlig medelvardtid som 4,13 5,01
utskrivningsklar, dagar

Urval: Vasternorrlands lan, Alla kommuner,

10

Dagar

Alla lan Vasternorrlands lan

Diagram fran SKR:s databas Vantetider i vard

Psykiatrisk vard, December 2019

en”.

Av tabell och diagram framgar en variation i medelvardtid betraffande
utskrivningsklara patienter som varit utskrivningsklara en dag eller fler under ar
2019. Vid en jamforelse med alla lan framkommer att medelvardtiden som
utskrivningsklar &r nagot lagre i regionen under sju manader, trenden visar dven
lagre varden i slutet av aret. Den genomsnittliga medelvardtiden som

utskrivningsklar &r lagre i regionen jam

fort med alla lan.
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Vid en jamforelse med ar 2018 framgar att medelvardtiden som utskrivningsklar
var hogre i Region Vasternorrland under atta manader jamfort med alla lan. Den
genomsnittliga medelvardtiden som utskrivningsklar var under 2018 drygt 8 dagar
i regionen jamfort med alla 1an dér motsvarande var 6,7 dagar.

Andel vardplatser inom psykiatrin som &r belagda av utskrivningsklara patienter
varierar over tid, for 2019 uppgar andelen till mellan 0,4 % (september) och 2,5 %
(februari). Aven antalet disponibla vardplatser varierar dver aret. Jamfort med alla
lan redovisar Region Vasternorrland till dvervagande del nagot lagre véarden
betraffande andel vardplatser som ar belagda av utskrivningsklara patienter.

Eftersom det ror sig om relativt fa vardtillfallen paverkas medelvardtiden i stor
utstrackning av enskilda fall med lang vardtid som utskrivningsklar. Att
utskrivningsklara patienter blir kvar inneliggande kan enligt uppgift bland annat
bero pa att man vantar pa ett boende.

Betraffande kommunernas betalningsansvar uppges att det finns rutiner for
fakturering fran regionen nar betalningsansvaret intrader (normalt efter tre dagar,
se avsnitt 4.1). | denna process arbetar enligt uppgift vardplaneringssamordnaren
proaktivt for att i storsta mojliga man stodja verksamheterna i syfte att sakerstélla
att kriterierna uppfylls. Det uppges i huvudsak fungera bra men det uppges &ven
att det forekommer fel/misstag som innebar att kriterierna inte uppfylls, och
verksamheten ser denna process som ett utvecklingsomrade.

Kommentar

Granskningen indikerar att medelvardtiden for utskrivningsklara patienter har
sjunkit efter lagens inforande, vilket vi bedémer som positivt. Vid en jamforelse
med alla lan framstar regionens resultat som nagot béttre under 2019, dessa
uppgifter tolkar vi dock med forsiktighet med anledning av identifierade svagheter
i inrapporterat resultat.

Det &r viktigt att onddig vistelse i den slutna varden undviks sa langt det ar
mojligt. Var tolkning &r att arbetet kring samverkansprocessen vid utskrivning
fran den slutna psykiatriska varden har givit ett positivt resultat. En bidragande
orsak &r sannolikt &ven andringen vad galler kommunernas betalningsansvar. Vi
beddmer det som viktigt att verksamheten fortsétter att utveckla processen i dessa
delar for sékerstallande av att kriterierna for betalningsansvaret uppfylls i den
utstrackning som ar mojlig.
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4.5 Mal och uppfdljning

Verksamheten har i sitt styrkort for 2019 ett mal som formuleras “alla patienter
med behov av samordnade insatser fran minst 2 huvudman (Kommun, primérvard
och psykiatri) ska ha en SIP”. Enligt styrkortet ska antalet SIP 6ka. Som vi har
tolkat utfallet i verksamhetens uppféljning &r resultatet under 2019 en minskning
jamfort med 2018. Det framgar inte av uppféljningen hur verksamheten har tolkat
maluppfyllelsen och i intervju uttrycks att det finns en osékerhet kring resultatet.

Verksamheten uttrycker en osakerhet om ovan namnda mal &r andamalsenligt och
har darfor paborjat en 6versyn i syfte att utreda huruvida malet bor omformuleras.
Det uppges vara svart att mata just behovet av SIP, och det uttrycks en osakerhet
om maétningen foljer upp relevanta variabler. Det framhalls att alla som har behov
av SIP ska fa det men det ar oklart om malet verkligen ska vara att generellt 6ka
antalet SIP. Vidare framhalls att en forbattrad vardplanering och samverkan under
vardprocessen kan resultera i ett mindre behov av att uppratta SIP, forutsatt att
ansvarsfordelning, vardplanering m.m. ar klargjort.

Ett exempel pa mal som verksamheten menar att man skulle kunna félja upp ar,
att utskrivningsklara patienter skrivs ut inom tre dygn”.

Ett annat mal i styrkortet som tangerar omradet formuleras som > Alla patienter
med behov av insatser fran mer dn en aktor ska ha en fast vardkontakt”, malniva
for 2019 anges till 100 %. Nagot jamforelsetal anges inte och vid uppféljningen
redovisas inte nagot varde avseende 2019, det framgar inte heller hur
verksamheten har tolkat maluppfyllelsen.

| vilken man Halso- och sjukvardsnamnden har informerat sig kring den nya
lagstiftningen har vi ingen information om. Verksamhetschefen kanner heller inte
till om namnden efterfragat nagon information eller aterkoppling av insatser eller
resultat inom omradet.

Kommentar

Vi ser positivt pa att verksamheten foljer upp samverkansprocessen genom mal
och matt i styrkortet. Granskningen visar dock att maluppfyllelsen ar oklar och att
verksamheten uttrycker osékerhet kring malens andamalsenlighet. Vi
rekommenderar darfor att verksamheten tar initiativ till analys och dversyn av hur
relevanta och uppfoljningsbara mal kan formuleras inom omradet.

Vi rekommenderar dven att Halso- och sjukvardsnamnden sakerstéller tillracklig
rapportering avseende insatser, mal och resultat utifran Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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5 Revisionell bedémning

Halso- och sjukvardsnamnden ska inom sitt omrade se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de
bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten.

Var sammanfattande bedomning &r att Halso- och sjukvardsnamnden i huvudsak
har sakerstallt att det finns forutsattningar for samverkan vid utskrivning av
patienter fran psykiatrisk slutenvard utifran det regelverk som infordes 2019. Vi
beddmer att det i allt v&sentligt finns rutiner for samverkan mellan berdrda parter
betraffande inskrivning, planering for utskrivning, fast vardkontakt,
informationséverforing och fortsatt vardplanering.

Vidare bedomer vi att verksamheten i huvudsak bedrivit ett &ndamalsenligt
forberedelsearbete infor inférandet av den nya lagen. Granskningen indikerar att
medelvardtiden for utskrivningsklara patienter har sjunkit efter lagens inférande,
vilket &r positivt.

Vi har noterat ett antal utvecklingsomraden och lamnar darfor foljande
rekommendationer till verksamhet och ndmnd:

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla tillracklig rapportering
avseende insatser, mal och resultat utifran Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

e Overvig hur relevanta och uppféljningsbara mal kan formuleras inom
omradet.

e Utred om det finns behov av tydligg6rande av hur fast vardkontakt ska
utses inom organisationen samt om ansvar som sammankallande mot
ovriga parter behover klargoras.

e Overvig att mer systematiskt och strukturerat arbeta med riskbeddmning
och riskhantering kopplat till samverkansprocessen.

o Fortsétt att utveckla processen for sakerstallande av att kriterierna for
kommunernas betalningsansvar uppfylls s langt det ar mojlig.

o Sikerstall att samtliga berdrda erhaller nddvandig utbildning inom aktuella
omraden.

o Sakerstéll rutiner for behorighetstilldelning i Prator.

Harnodsand 2020-04-01

Peter Lindholm
Revisor
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