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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Jénk&pings lan revisorer i sam-
verkan med lanets kommunrevisioner genomfért en granskning av hur samverkan kring utskriv-
ningsklara patienter fungerar.

Den revisionsfraga som ska besvaras ar: Utévar styrelse och namnder en tillrdcklig styming, upp-
félining och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter?

Efter genomférd revision och genomgang och bedémning av samtliga kontrolimal gér vi den sam-
lade revisionella bedémningen att regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvard delvis
sédkerstéller en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara
patienter.

Denna bedémning gor vi utifran féljande stallningstaganden:

- Det finns en samverkan pa lansniva dar strategiska fragor kan diskuteras. Vidare finns det
pa lokal niva en rad olika typer av samverkansformer kopplat till processen.

- Det finns en gemensam 6verenskommelse fér huvudméannen i Jonkopings lan. Vi noterar
dock att Jonkdpings kommun valt att inte félja éverenskommelsen fullt ut avseende pro-
cessen. Intentionen med lagstiftningen &r att primarvarden (vardcentralen) i ett tidigt skede
involveras i planeringen av patientens fortsatta halso- och sjukvard. Mot bakgrund av att
mer av den specialiserade varden blir lansgemensam menar vi att det &r angelaget att
o6verenskommelsen fungerar lika 6éver hela lanet.

- Det finns en riktlinje och rutiner som stédjer och underlattar processen avseende samver-
kan. Dessa rutiner anges i flertalet fall vara tydliga och vél definierade. Vikten av att an-
vanda styrdokumenten som utgangspunkt och sen géra vissa lokala finjusteringar ar
nagonting som lyfts fram. Vi bedémer att det 4r viktigt att fa alla parter att halla sig till ruti-
nen for att skapa en hallbar och stabil process. Vi bedémer vidare att IT-stodet i form av
Cosmic Link forefaller fungera val.

- | bverenskommelsen och riktlinjen framgar ansvarsfordelningen tydligt mellan slutenvard,
vardcentral och kommun.

- Av granskningen framgar en relativt samstammig bild av att vardcentralernas vardsamord-
nare annu inte funnit sin roll i processen. Vi bedémer att det krévs ett ytterligare arbete vad
galler férankring och utveckiing av rollen.

- Det saknas uppgift om eller méatning av hur patient och narstaende uppfattar processen.

- Den nya process och det arbetssétt som tagits fram fungerar i manga delar bra. Vi konsta-
terar att det ligger farre utskrivningsklara patienter kvar pa sjukhusen, vardtiden har kortats
och att kommunerna har lyckats med sitt uppdrag att ta hem utskrivningsklara patienter i
betydligt stérre utstrackning an tidigare. Samverkan melian aktérerna har utvecklats éver
tid.

- Det finns ett antal omraden som behover utvecklas. Slutenvardens uppdrag att ange for-
vantad vardtid och utskrivningsdatum behéver forbattras. Problemen vad géller lakeme-
delsinformation behéver undanréjas och férskrivning av hjalpmedel utifran patientens be-
hov behdver utvecklas.

- Avvar granskning framgar tydligt att processen for utskrivning och samordnad vardplane-
ring fungerar pa ett annat séatt &n innan lagstiftningen kom. Idag &r det mycket ovanligt
med samordnad vardplanering pa sjukhuset. Nya arbetssatt har inforts. Vardcentralen och
vardsamordnarna har fatt en viktig roll i processen.
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Betraffande digitala moten kan vi konstatera att det i dagslaget endast sker i en brakdel av
vardplaneringsmétena.

Region Jonkdpings 1&n anvander de nationella uppféljningsindikationer som finns for att
félja processen i form av medelvardtid, antalet genomférda SIP och kommunernas kostnad
fér hemtagning av patienter. Vi bedomer att resultaten fran dessa uppféljningsindikatorer
har utvecklats positivt. Antalet oplanerade aterinskrivningar under perioden har inte dkat.

Vidare sker granskning av innehallet i SIP och fortsatt uppfoljning och analys av rapporte-
rade avvikelser.

Ett utvecklingsomrade &r att kommunerna i nulaget inte sjélvstandigt kan hamta ut statistik
ur systemen, utan maste ga via regionen for att ta del av detta.

Rekommendationer

Utifran granskningens resultat Iamnar vi féljande rekommendationer:

Sakerstall att samtliga 1anets kommuner féljer den huvudéverenskommelse som har tagits
fram.

Rollen som vardsamordnare behéver fortydligas och férankras. Vi bedémer att det kréavs ett
ytterligare arbete vad géller férankring och utveckling av rollen.

Slutenvardens uppdrag att ange férvantad vardtid och utskrivningsdatum behéver forbatt-
ras. Denna uppgift ar av stor betydelse fér Gvriga aktorer i vardkedjan och vi bedémer att
det behover skapas battre forstaelse och kunskap for hur systemet fungerar.

Problemen vad galler lakemedelsinformation behéver undanréjas. Sa lange det inte finns
nagon automatisk éverféring mellan (akemedelslistan i journalsystemet och Pascal behéver
slutenvardens rutiner for registrering av lakemedel forbattras.

Forskrivning av hjalpmedel utifran patientens behov behdver utvecklas.

Av granskningen framgar att orsaken till att digitala méten inte dger rum beror pa bristféllig
ledning och styrning, ansvar samt kunskap, kompetens och support géllande teknisk [6s-
ning. Ytterligare atgarder behover vidtas for att méjliggéra att en stérre andel vardplane-
ringsmoten kan ske digitalt.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

En standigt aterkommande patientsakerhetsrisk som identifieras finns i vardens évergangar. Ris-
ken for brister och fel i varden ar som stérst da patienten lamnar en huvudman for att 6verga till en
annan. Risker som vanligtvis identifieras ar informationséverféring, dokumentation, lakemedelsan-
vandning samt rehabiliterings- och omvardnadsfragor. Det ar val kant att det finns samverkanspro-
blem i vard- och omsorgskedijan fér personer som skrivs ut fran slutenvarden och behéver fortsatta
insatser fran halso- och sjukvarden eller socialtjénsten.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612)
tradde i kraft 1 januari 2018. Den ersétter tidigare "Betalningsansvarslagen” och intréder efter 3 ka-
lenderdagar (tidigare efter 5 dagar exkl. helgdagar). Syftet med lagen &r att framja en god vard och
en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behéver insatser
fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och den regionalt finansi-
erade 6ppna varden.

Den nya lagen innebé&r férandrade arbets- och planeringsprocesser vid utskrivning av en patient
fran sjukhuset som en féljd av féréndrade uppdrag hos aktérerna. Primarvarden ar samordnings-
ansvarig i planeringsprocessen géallande lag om kommunernas betalningsansvar for viss halso-
och sjukvard. Kommunerna behéver kunna erbjuda trygghet och méjlighet for manniskor att ater-
hamta sig efter vard pa sjukhus. Kommunens betalningsansvar skiljer sig inte fran det som galit
sedan tidigare enligt BAL (prop. 2016/17:106).

Lagen har som malsattning att patienter som inte l&ngre har behov av den slutna vardens resurser
sa snart som mdjligt ska kunna lamna den pa ett tryggt satt. Lagen ar ett av manga verktyg som
ska framja en battre samordning av hélso- och sjukvarden och socialtjansten utifran patienternas
behov. Den nya lagen innebar ocksa behov av att skapa lokala 6verenskommelser kring kommu-
nernas betalningsansvar fér patienter som ar utskrivningsklara. Vidare stélls det krav pa gemen-
samma IT-stéd for planering och samordning kring utskrivningsklara patienter. Primarvarden ska
erbjuda SIP (Samordnad individuell plan) till patienter som &r i behov av dessa.

| Jonkopings lan finns en éverenskommelse om samverkan fér trygg och sdker utskrivning fran siu-
ten halso- och sjukvard. Overenskommelsen &r tecknad frén 1/1 2018 och galler regionen och
samtliga kommuner i lanet. Parterna férbinder sig att implementera och vidareutveckla den gemen-
samma arbetsprocess fér samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard som utifran
lagstiftningen tagits fram och testats i delprojektet Vardsamordning i "Trygg och séker vard och
omsorg”. Parterna ar 6verens om att fortsatta utvecklingsarbeten for att férebygga och minska in-
vanarnas behov av undvikbar sjukhusvard samt att med strukturerat vardpreventivt arbete och god
kvalitet vid utskrivning bidra till farre aterinskrivningar i sluten vard. Parterna ar ocksa éverens om
att intensifiera sitt arbete med SIP.

Utifran genomford riskbedémning fér ar 2019 har Region Jénképings lans revisorer i samverkan

med lanets kommunrevisioner beslutat sig for att genomféra en granskning av hur samverkan kring
utskrivningsklara patienter fungerar.

1.2. Syfte och revisionsfraga

Utdvar styrelse och namnder en tillrécklig styrning, uppféljning och kontroll éver samverkan kring
utskrivningsklara patienter?

Inom ramen for granskningen ska féljande revisionsfragor — kontrollmal besvaras:

- Finns det samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och omsorg?



- Finns det gemensamma styrdokument som stddjer en sammanhallen vard mellan region
en och lanets kommuner?

- Finns det rutiner, stéd och processer som stddjer och underlattar samverkan kring den
enskilda patienten?

- Ar ansvar och roller mellan slutenvard, vardcentral och kommun tydligt definierade?

- Finns det en andamalsenlig process som leder till en god vard efter utskrivning fran sluten
varden?

- Har det utvecklats nya arbetssatt som stodjer en trygg och saker vard for den enskilde?
- Sker det en uppféljning av samverkan pa organisations- och individniva?

1.3. Revisionskriterier

Féljande revisionskriterier har anvants som beddémningsgrund i denna granskning.

e Regions Jonkopings lans budget och flerarsplan 2019 - 2020
e Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612)
e Halso-och sjukvardslagen (2017:30)

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

1.4. Metod, genomférande och avgréansning

Granskningen har genomforts genom intervjuer, workshops, enkatundersékning och dokument-
granskning.

Granskningen har genomforts under perioden juni — december 2019. Férteckning éver granskade
dokument och intervjupersoner aterfinns i bilaga 1. Workshops har genomforts med deltagare fran
kommun och vardcentral.

Urval av kommuner har utgjort avgransning. Genomférd enkatundersokning omfattar samtliga
kommuner i lanet. Workshops och intervjuer med ansvariga tjansteman har skett i kommunerna
Jénkdping, Eksjo, Gislaved och Mullsjé. Intervjuer med vardcentraler omfattar dven privata vard-
centraler.

Vi har tagit del av samtliga kommuners beslut avseende Overenskommelse om samverkan fér
trygg och saker utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Jénkdpings lan.

Inom ramen for granskningen har en enkatundersékning genomforts riktad till kommunernas soci-
alférvaltningar och verksamhetschefer for samtliga vardcentraler i 1anet. Svarsfrekvensen for en-
katundersokningen blev 69 %. Resultatet av enkatundersékningen redovisas under respektive
kontrolimal i rapporten. Det samlade enkatresultatet redovisas under bilaga 2.

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Cornelia Pethrus, bada PwC.
Granskningsrapporten har faktagranskats av beroérda tjansteman.
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2, lakttagelser och
bedomningar

21. Implementering

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612 tradde i kraft 1 ja-
nuari 2018.

| Jonkopings lén finns en 6verenskommelse om samverkan for trygg och saker utskrivning fran slu-
ten halso- och sjukvard. Overenskommelsen &r tecknad fran 1 januari 2018 och géller regionen
och samtliga kommuner i lanet. Parterna férbinder sig attimplementera och vidareutveckla den ge-
mensamma arbetsprocessen fér samverkan vid utskrivning, fortsétta utvecklingsarbeten fér att fo-
rebygga och minska invanarnas behov av undvikbar sjukhusvard samt att med strukturerat vard-
preventivt arbete och god kvalitet vid utskrivning bidra till farre aterinskrivningar i sluten vard och
slutligen intensifiera sitt arbete med SIP.

Av intervjuer med foretradare fran regionen framkommer att arbete med implementering av den
nya lagen pabdrjades under hdsten 2016 strax efter att propositionen offentliggjordes. Arbetet bed-
revs i projektform i samverkan mellan regionen och kommunerna. Under varen 2017 genomférdes
pilotprojekt i Eksjé kommun dér nya rutiner och riktlinjerna testades. Under hésten 2017 genomfér-
des ett pilotprojekt i Nassjo kommun. Darefter utvarderades arbetet for att ga i drift i samband med
att lagstiftningen tréadde ikraft.

2.2. Samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och omsorg
2.2.1. lakttagelser

Kommunalt forum &r den politiska métesplatsen och kontaktytan mellan Region Jénkdpings lén
och lanets 13 kommuner. | kommunalt forum férs dialog och samverkan om fragor som till exempel
ror folkhélsa, halso- och sjukvard, omsorg, naringslivsutveckling, infrastruktur, kultur och arbets-
marknad. Kommunalt forum &r &ven med och férbereder fragor till regionstyrelsen och namnderna.
Verksamhetsomradet Kommunal utveckling arbetar pa uppdrag av kommunerna, men &r organise-
rad inom Region Jonképings 1&n och styrs av ett politiskt samverkansorgan PKS (PrimarKommu-
nalt Samverkansorgan).

Vidare beskrivs samverkan pa évergripande niva i form av arbetsgrupp trygg och siker omsorg vil-
ken inkluderar hela lanet. Denna arbetsgrupp finns organisatoriskt placerad under strategigrupp
dldre. Gruppen skall arbeta strategiskt och inte jobba med de praktiska fragorna kopplat till proces-
sen. Onskemal om ett lansévergripande forum fér att félja upp det praktiska arbetet i processen
har efterfragats. | uppdragsbeskrivning fér denna grupp finns att vidareutveckla utskrivningsproces-
sen, identifiera forbattringsomraden, ta fram och genomféra handlingsplaner. Tanken &r att vara
bade strategisk och praktisk, utifran strategigrupp didre évergripande strategi.

Utover denna centrala samverkan sa sker det ocksa en lokal samverkan avseende processen i
olika delar av lanet.

Gislaveds kommun- och primarvardsrepresentanter beskriver att det finns en samverkansstruktur
mellan dessa tva aktérer och en god samverkan. Medicinskt ansvariga sjukskaterskor (MAS) i
GGVV'- har méte tillsammans med chefssjukskéterskan pa Varnamo sjukhus minst fyra ganger
per ar dar det bland annat sker diskussioner om avvikelser kopplat till malgrupp och process. Detta

1 Gislaved, Gnosjo, Vaggeryd och Varnamo
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forum anges vid intervju med kommunen vara ett positivt forum déar det finns méjlighet att I6sa
eventuella problem.

Féretradare fran Eksjé kommun anger att samverkan sker tillsammans med vardcentralen. De me-
dicinskt ansvariga sjukskéterskorna i kommunerna i den 6stra lansdelen traffar chefssjukskoters-
kan pa Hoglandssjukhuset en gang i manaden foér att sammanstilla avvikelser. Vid dessa tillfallen
ges mojlighet till analys for att se om det finns en réd trad i avvikelserna och pa sa vis diskutera
vad som kan utvecklas. Vidare har chefssjukskéterskan pa Hoglandssjukhuset videomaéte med fo-
retradare frAn kommunerna och vardsamordnarna pa de olika vardcentralerna. Chefsjukskoterskan
pa Hoglandssjukhuset anger att féretradare fran sjukhuset, kommunen och vardsamordnare fran
vardcentralerna har méte varje vecka avseende nulaget i hantering av utskrivningsklara patienter.

Representanter fran vardcentralen i Mullsjé beskriver att det sker samverkan med kommunen vil-
ken upplevs fungera bra. Foretradare frain kommunen anger att det &r framst MAS som har méten
med vardcentralen. MAS ingar &ven i arbetsgrupp &ldre dar vardsamordning utgér en stdende
punkt pa dagordningen. Denna samverkan sker tilsammans med Habo kommun och Jénkopings
kommun. Chefssjukskoterskan pad Ryhovs sjukhus beskriver att samverkan sker med vardcen-
tralerna och med kommunerna, framst dd med Jénkdpings kommun, Habo kommun och Mullsjé
kommun.

Aven vid intervjiu med Jénkdpings kommun s& framhalls arbetsgrupp &ldre dar kommunerna i Jon-
képing, Habo och Mullsjé kan hantera samverkan avseende processen tillsammans. Samverkan i
denna arbetsgrupp beskrivs som god. Det anges vidare att det dock endast &r med en represen-
tant fran vardcentralerna i denna arbetsgrupp vilket anges vara sarbart. Av intervjuer med repre-
sentanter fran vardcentraler sa anger en av vardcentralerna att de traffar hemsjukvarden, ett av de
fem teamen en gang per termin. Vidare anger en annan vardcentral att det genomférs kontinuer-
liga traffar med kommunen. Vid en av intervjuerna med primarvarden framgar att kontakten med
kollegor i slutenvarden ej ar sarskilt stor och att det efterfrigas en mer linjar samverkan. Det fram-
gar &ven att representanter fran kommunen och vardcentraler efterlyser ett lokalt forum for sam-
verkan, detta pa grund av att kommunen &r stor och att det & manga aktorer inblandade i proces-
sen.

Av enkiten sammantaget framgar foljande resultat i tabell 1 nedan nér vi stallde fragan om det
finns ett fungerande samverkansforum i min kommun f&r fragor kring utskrivningsklara patienter.

Tabell 1.

Respondenter
|

instdmmer nll viss de! _

Instammet inte alls | 0%

£) méglighet att besvara | 0%
\ |
0 25% 50% 75% 100%

|
1
|
|
|
|
1
i
|

Vi kan konstatera att respondenterna till 85% instammer till stor del eller helt i att det finns funge-
rande samverkansforum.

Vidare stllde vi &ven frdgan om det sker en samverkan mellan aktérerna pa sa sétt att man bemd-
ter varandra med respekt och tillit. Av denna fraga instamde 77% av respondenter helt eller till stor
del. Det var ingen av respondenterna som angav "instdmmer inte alls”.

8
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Merparten (71%) svarade att de instdmde helt eller till stor del i att det sker ett tillvaratagande av
varandras kompetens.

Avseende fragan om det sker ett ldrande av varandras kompetens sa var det 44% av responden-
terna som instamde till viss del eller och 9% som inte instamde alls. | denna fraga instamde re-
spondenterna inte i lika hég utstrackning som i évriga frdgor som redovisats ovan. Se tabell nedan:

Tabell 2.
, Respondenti
Instimmer helt ! 5
Inst3mmer till stor del 19

Instammer til viss del 8

|
Ins) ¢ inte alls . ?

Ej mojlighet att besvara | 0% 0

0 25% 50 75% 100%

2.2.2. Beddmning

[ Det finns samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och omsorg.

Var bedémning &r att kontrolimalet &r uppfylit.

Vi bedémer att det finns en samverkan pa lansniva dar strategiska fragor kan diskuteras. Vidare
kan vi konstatera att det pa lokal niva finns en rad olika typer av samverkansformer kopplat till pro-
cessen. Dessa samverkansforum &r lokait anpassade och ser olika ut i lanet, pa vissa platser har
aktérerna en tatare samverkan &n pa andra platser. Viss lokal samverkan lyfter &ven andra delar
men &dven i de forumen finns mdojlighet att diskutera processen for utskrivningsklara patienter.

Av genomford enkdtundersokning framgar att respondenterna i hog grad &ar néjda med samverkan.
Av enkaten framgar dock att det inte sker ett larande av varandras kompetens i tillracklig utstréack-
ning. Vidare konstaterar vi att vardcentraler och Jénk&pings kommun efterlyser ett forum fér Gver-
gripande samverkan mellan kommunen och vardcentralerna som &r verksamma i Jonk&pings kom-
mun. Detta bland annat beroende pa kommunens storlek.

2.3. Styrdokument, rutiner och processer som stddjer en sammanhallen
vard mellan regionen och ldnets kommuner.

2.3.1. lakttagelser

Overenskommelsen om samverkan foér trygg och séker utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard i Jonkopings lan

Overenskommelsen utgér fran Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(2017:612) vilken tradde i kraft i januari 2018. Overenskommelsen bérjade galla frdn och med
2018-01-01 och har tecknats av Region Jonkopings lan och lénets samtliga kommuner. Vi har tagit
del av samtliga kommuners beslut avseende Overenskommelse om samverkan fér trygg och séker
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard i J6nkdpings ldn.' | tabell nedan framgar beslutsforum
samt datum fér beslut.

i
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Tabell 3.

Kommun | Beslutsforum | Datum
Eksjo Kommun Kommunstyrelsen 2018-01-30
Gislaveds Kommun Socialndmnden 2018-01-30
Gnosjé Kommun Saknar uppgift

Mullsj® Kommun Kommunfullméktige 2018-01-23
Nassjé Kommun Socialndmnden 2018-01-24
Savsjé Kommun Kommunfullm&ktige 2018-01-22
Trands Kommun Kommunfullméktige 2018-02-12
Vaggeryds Kommun Kommunstyrelsen 2018-01-10
Vetlanda Kommun Kommunfullmaktige 2018-03-21
Aneby Kommun Kommunfullm&ktige 2018-02-26
Jonkopings Kommun Kommunfullméktige 2018-02-22
Habo Kommun Socialndmnden 2017-12-20
Varnamo Kommun Kommunfullméktige 2018-02-22

Av 6verenskommelsen framgar omfattningen, de évergripande malen for samverkan, ansvarsfor-
delningen, den ekonomiska regleringen, uppféljning och utveckling samt definitioner kopplade till
processen.

Syftet med éverenskommelsen &r att skapa forutsattningar fér samverkan med invanarnas basta i
fokus och éverenskommelsen ska bland annat bidra till en god vard efter utskrivning, frimja sam-
verkan och dialog mellan parterna avseende siker utskrivning, starka vardcentralernas samord-
nande roll samt frimja en god gemensam planering sa att personer med behov av insatser skrivs
ut frdn den slutna varden sa snart som mdajligt.

Riktlinje — Samordnad vardplanering vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

Riktlinjen beskriver den process som galler fran och med 2018-01-15 som en del i en éverenskom-
melse mellan l&nets kommuner och Region Jénkdpings lan. Av riktlinjen framgar de olika stegen i
processen fran inskrivningsmeddelande och vardtidsplanering till uppféljning av samordnad indivi-
duell planering (SIP) och samordningsérende i Link efter utskrivning. Det framgar vad respektive
part &r ansvarig for i de olika stegen i processen.

Forutom ovanstaende dokument har vi dven tagit del av en rad olika dokument kopplade till denna
process sd som: éverenskommelsen SIP, tillampning av SIP, digitala méten fér samordnad vard-
planering, avvikelsehantering i samverkan, bedémning av egenvard, beslutsstéd fér kommunal
halso- och sjukvard fér bedémning nar en persons hélsotillstdnd férsédmrats, lizkemedel i vardens
overgangar m.fl.

Av intervjuer med representanter frin kommunerna sa framgar det att styrdokument, rutiner och
processer som tagits fram évergripande i regionen uppfattas utgéra en bra grund och att dessa
upplevs som tillrickliga. Det framgar att kommuner utvecklat egna interna riktlinjer, exempelvis av-
seende bistdnd baserat pa den gemensamma riktlinjen. Vikten av att fa alla parter att halla sig till
rutinen framhalls som viktigt, till exempel vid byte av personal mm. Aven uppféljning av rutiner och
processen framhalls som viktigt, detta for att kunna géra justeringar i processen om det behévs.

Vid intervju med féretradare fér Jonképings kommun framgar att kommunen ser vissa brister i den
lansgemensamma riktlinjen. Kommunen var med i framtagandet av den lansgemensamma riktlin-

jen dar utmaningarna kommunen sag lyftes. Av intervjun framgar att J6nkdpings kommun har tvér-
professionella hemteam och kommunen &r den enda i Ianet som arbetar pa detta satt. Enligt upp-

gift finns det liknande I6sningar i andra kommuner, men uppléggen &r lite olika. Féretradarna for
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Jonkopings kommun framholl att de upplever att det hade blivit mycket dubbelarbete om de skulle
folja den lansgemensamma riktlinjen fullt ut. Mot bakgrund av detta sa har kommunen i samverkan
med representanter fran vardcentralerna tagit fram en egen rutin som ett komplement till den lans-
gemensamma riktlinjen.

Denna rutin avser samordnad vardplanering (SVPL) nar Esther blir beviljiad hemteam i Jonképings
kommun alternativt om Esther blir beviljad korttidsvistelse inom aldreomsorgen vilken togs fram
2019-04-25.

Arbetssattet skiljer sig bland annat pa sa satt att Vardsamordnaren fran vardcentral i Jonk6pings
kommun kallar till samordnad vardplanering (SVPL) pa den 10:e dagen efter att Esther kommit
hem med hemteam om planeringen ar att Esther ska ha hjalp av hemteam i 14 dagar. Vid intervju
framhaller foretradare for kommunen att de inte ser det som effekffullt att ha métena inom 3 dagar
som den lansgemensamma riktlinjen anger. De framhaller att Esthers behov bér styra nar métet
ska infalla och foéretradare for Jonkopings kommun anser att det ar battre att ha métet i slutet av de
14 dagarna istallet for i bérjan da Esther precis haft den forsta planeringen med hemteamet.

Avseende arbetssattet nar Esther blir beviljad korttidsvistelse inom dldreomsorgen sa ska aven dar
vardsamordnaren fran vardcentralen kalla till samordnad vardptanering (SVPL) pa den 10:e dagen
efter att Esther kommit till korttidsenheten. Tiden kan ocksa andras utifran Esthers behov eller 6ns-
kemal. Vidare anges bland annat i rutinen att vardsamordnaren tar kontakt med Esther via telefon
3 dagar efter utskrivning fran sjukhus for att stimma av tiden fér samordnad vardplanering (SVPL)
och stilla fragor avseende vard och behov.

Vid intervjuer med féretradare fran Vardcentralerna Bra Liv och lanets vardcentraler framgar en
bild av att det finns val definierade rutiner for respektive ansvarsomrade och en fardig process for
hur det ska ga till. Styrdokumenten &r utgangspunkten och sen kan viss lokal finjustering tillampas.
Vidare framhalls att styrdokumenten upplevs som generella och att det kan finnas olika behov i
olika delar av lanet. Det anges aven att det saknas mycket detaljer i styrdokumenten vilket ger ut-
rymme for tolkning.

Av intervjuer med féretradare fran slutenvarden i lanet anges att styrdokument, rutiner mm &r tyd-
liga och enkla att forsta.

Riktlinjen skulle behéva fortydligas nar det géller uppféljning av SIP. Har kan exempelvis kommu-
nernas atagande fortydligas. Dvs vilken uppfoljning som ska ske av kommunféretradarna.

IT-stdd fér processen

Cosmic Link &r ett kommunikationsverktyg for samordnad vard- och omsorgsplanering mellan Reg-
ion Jonkoping och kommunerna. Link anvands som administrativt stéd for den samordnade vard-
planeringen. Av intervjuer med foretradare fran de olika aktérerna framgar att det finns en néjdhet
avseende systemet i stort sa lange alla parterna ansvarar for sin del och féljer processen och rikt-
linjen. Vid intervju med kommunrepresentanter papekas dock att det saknas méjlighet for kommu-
nen att sjdlva hamta ut statistik ur systemet utan de da maste efterfraga den hos regionen. Det
framhalls dock att det nu pagar ett arbete med att kommunerna ska fa tillgang til! statistik med viss
regelbundenhet. Av intervju med processledare och utredare framgar att systemet ska stédja pro-
cessen samtidigt som det dven finns férbattringsarbeten att géra i systemet vilka kan underiatta
processen, exempelvis kan det framéver komma att bli tydligare i systemet att det finns en fast
vardkontakt.
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Av tabellen nedan framgar av enk&tundersokningen att respondenterna till vervéagande del (76 %)
instammer helt eller till stor del i att det finns ett IT-stéd (Link) som underlattar det dagliga arbetet
och samverkan kring den enskilda patienten.

Tabell 4.
Respondenter
Instammir helt 17
Instimmer Gll stor del 9
Instammer il viss del 5
instimmer inte alls 2
€] mglighet at besvara 3% 1
0% 25% 50% 75% 100%
Ovrigt stod

Det finns en processamordnare med uppdrag att finns som stod fér aktérerna. Det finns ocksa en
overgripande vardsamordnare med uppdrag att stodja lanets vardsamordnare.

2.3.2. Beddmning

Var bedémning &r att kontrolimalet &r delvis uppfylit

Det finns en gemensam 6éverenskommelse vilken har tecknats av Region Jonkdpings lan och I&-
nets samtliga kommuner.

Vi noterar dock att Jonképings kommun valt att inte folja verenskommelsen fullt ut avseende pro-
cessen. Jonképings kommun féljer inte Riktlinje - Samordnad vardplanering vid utskrivning fran
sluten hédlso- och sjukvard som &r en del i 6verenskommelsen till fullo utan har valt att i samverkan
med vardcentralerna skapa ett eget arbetssatt avseende samordnad vardplanering vid beviljande
av hemteam for Esther alternativt om Esther blir beviljad korttidsvistelse inom &ldreomsorgen. Jon-
kopings kommun har séledes tagit fram en egen rutin som delvis ersatter den lansgemensamma
Overenskommelsen.

Vi vill betona att vi inom ramen fér denna granskning inte beddmer huruvida arbetsséattet i Jonko-
pings kommun &r mer eller mindre &ndamalsenligt i jamférelse med évriga kommuner i l&net. In-
tentionen med lagstiftningen &r att primérvarden (vardcentralen) i ett tidigt skede involveras i plane-
ringen av patientens fortsatta hélso- och sjukvard. Mot bakgrund av att mer av den specialiserade
varden blir lAnsgemensam menar vi att det &r angeléget att verenskommelsen fungerar lika éver
hela lanet.

Mot bakgrund av detta kan vi konstatera att en gemensam éverenskommelse &r antagen men att
Jonkdpings kommun inte arbetar fullt ut enligt vad som anges i 6verenskommelsen.




Av granskningen framgar att det finns en riktlinje och rutiner som stédjer och underlattar processen
avseende samverkan. Dessa rutiner anges i flertalet fall vara tydliga och val definierade. Vikten av
att anvanda styrdokumenten som utgangspunkt och sen gora vissa lokala finjusteringar ar nagon-
ting som lyfts fram. Vi bedémer att det ar viktigt att fa alla parter att halla sig till rutinen for att skapa
en hallbar och stabil process.

Vi bedémer att IT-stédet i form av Cosmic Link forefaller fungera val. Det &r viktigt att systemet 16-
pande forbattras utifran syftet att underlatta processen.

2.4. Ansvar och roller mellan slutenvard, vardcentral och kommun ar tyd
ligt definierade.

2.4.1. lakttagelser

| 6verenskommelsen samt rutin och riktlinje for samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard, vilka har beskrivits i kontrollmalen ovan, framgar ansvarsférdelningen mellan de tre olika
parterna. | verenskommelsen framgar det gemensamma ansvaret fér de tre parterna vilka ar fol-
jande:

e Sakerstalla dialog och kontinuerlig planering infor utskrivning nar patienten befinner sig i
sluten vard

e Aktivt deita i samordnat vardplaneringsméte (SVPL)
e Aktivt medverka i upprattande av samordnad individuell plan (SIP)

e Aktivtinventera och tillgodose behov av utbildning och kompetensforstarkning for att sa-
kerstalla kvalitet for patienten i utskrivningsprocessen.

¢ Implementera och sékerstilla foljsamhet till 6verenskomna processer och riktlinjer
e Anvdnda gemensamma IT-stdd
e Aktivt delta i utvardering och utveckling av gemensamma processer och riktlinjer

En mer detaljerad beskrivnings av varje parts ansvar finns i "Riktlinje och rutin fér samverkan vid
utskrivning fran siuten halso- och sjukvard. 1 denna beskrivs processen och vilket ansvar respek-
tive part har i varje steg.

Av regelbok fér primarvard inom vardval Region Jonkdpings ian 2019 framgar att vardcentralen
ska ha namngivna medarbetare i funktionen som vardsamordnare. Vardsamordnarnas ska i sitt
uppdrag vara antraffbar for patienter med behov av samordning, narstdende och vardpersonal pa
ett sarskilt direkthnummer. Vardsamordnaren ska vara patientens fasta vardkontakt.

Av intervjuer med féretradare fran vardcentraler, slutenvarden och kommuner framgar en sam-
stdmmig bild av att rollerna och ansvar mellan de tre olika aktérerna &ar tydligt definierade. Det
framgar aven att styrdokument, rutiner och processer tydliggér ansvar och roller avseende proces-
sen. Vid en av intervjuerna framgar dock att det kan finnas utmaningar i ansvarsférdelningen mel-
lan vardcentraler och kommunen da bistandshandlaggarna tidigare var "spindeln i natet” i proces-
sen och att det har varit svart att slappa den rollen fran kommunens sida. Denna roll ligger numera
hos vardsamordnaren pa vardcentralen. Vikten av att kommunen tar ett steg tillbaka i den rollen
framhalls samtidigt som det &r viktigt vardcentralen tar sig an sin nya roll.

Vidare anges vid flera intervjuer med féretradare fran vardcentralerna att rollen som vardsamord-
nare dnnu inte har "satt sig”. Flera uttrycker att de manga ganger inte ser sin insats som menings-
full da vardplaneringen oftast handlar om kommunala insatser. Vardsamordnarens roll blir dad som
sekreterare for att dokumentera métet vilket inte uppges kréva en sjukskéterskekompetens. Andra
menar att vdrdsamordnarna behdver vara mer proaktiva vad galier att féresla insatser inom hélso-
och sjukvard.
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Processamordnaren och utredare vid regionen menar att det blir otydligheter i ansvarsférdeiningen
nar en lokal rutin inte dverensstammer med den lansgemensamma riktlinjen fér samverkan vid ut-
skrivning fran sluten halso- och sjukvard. | kontrolimalet ovan beskriver vi hur Jonkdpings kommun
inte foljer den lansgemensamma riktlinjen fullt ut. Detta har lett till att vdrdsamordnare vid vardcen-
traler i Jonkdping har fatt anpassa sig till kommunens arbetssitt.

| enkaten stéllde vi frdgan om ansvar och roller mellan slutenvard, vardcentral och kommun &r tyd-
ligt definierade. Mer &n 3/4 (77 %) av svarande socialchefer eller motsvarande i kommunerna in-
stammer helt eller till stor del i detta pastdende vilket framgar nedan av tabell.

Tabell 5.

| Respandente:

Instimmer helt - 1

ingtSmmer tll stor del I 9

nstdmmer Ol visa del 2

(nsuimmel inte alls 1

€] mijlighat alt besvara | 0% 0

0% 25% 0% T5% 100%

Bilden ar nagot annorlunda hos vardcentralerna. Av vardcentralernas verksamhetschefer var det
66 % som instamde helt eller till stor del i pAstdende om ansvar och roller. Se tabell nedan.

Tabell 6.
. Respondenter
Insuimmat heh _ 3
instammer vl sior ool [ n
e s o D 6
instiavmer inte alls 1
E) mBjlighat att besvars F 0

% 25% 50% 5% 100%

2.4.2. Bed6mning

Var bedémning &r att kontrolimalet delvis &r uppfylit.

Av var granskning framgar att i 6verenskommelsen och riktlinjen framgéar ansvarsférdelningen tyd-
ligt mellan slutenvard, vardcentral och kommun. Detta &r ocksa nagot som bekréftas av intervjuer.

Av granskningen framgar dock en relativt samstammig bild av att vardcentralernas vardsamord-

nare annu inte funnit sin roll i processen. Vi bedémer att det krévs ett ytterligare arbete vad galler
férankring och utveckling av rollen.
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2.5. Det finns en dndamalsenlig process som leder till en god vard efter
utskrivning fran sluten varden.

2.5.1. lakttagelser

| detta avsnitt beskrivs de olika aktérernas roll i processen samt hur évriga parter uppfattar denna.
Processen sammanfattas enligt nedan:

Inskrivningsmeddelanden: Inskrivningsmeddelande med férvantad tidpunkt for utskrivningsdag
ska skickas inom 24 timmar efter att patienten har skrivits in i sluten vard. Inskrivningsmeddelandet
initierar den 6ppna vardens och socialtjanstens planering infor patientens utskrivning.

Fast vardkontakt; En fast vardkontakt skall utses i den landstingsfinansierade 6ppna varden for
patienten innan utskrivning fran sluten vard. Den fasta vardkontakten far en viktig roll att samordna
infor patientens utskrivning.

Samordnad individuell plan Samordnad individuel! plan (SIP) enlig bestammelsernai 16 kap. 4§

HSL och 2 kap. 7§ SoL blir patientens och huvudmannens gemensamma verktyg fér den samord-

nade varden efter utskrivning. Den fasta vardkontakten kallar till samordnad vardplanering inom tre
kalenderdagar efter att patienten har bedomts som utskrivningsklar. Den fasta vardkontakten kallar
till SVPL-motet.

Slutenvarden

Av intervjuer med foretradare fran slutenvarden framhalls att den planerade vardtiden ar svar att
berédkna for lakarna vilket gor att utskrivningsdatum kan flyttas fram flera ganger vid ett vardtilifalle.
Vid intervjuer med representanter fran Varnamos sjukhus framgar att det sker ett arbete med att
forbattra beraknad tid for utskrivning. Bland annat sa har chefssjukskoéterskan genomfért utbild-
ningsinsatser till 1akarna avseende denna process. Chefssjukskéterskan vid Ryhov lyfter att det
finns inplanerade moéten med lakare dar representanter fran kommuner och vardcentralerna ska
vara med. Syftet med dessa méten ar att skapa en forstaelse for processen. Vid intervju med verk-
samhetschef pd medicinkliniken vid Hoglandssjukhuset framgar att det sker aterkoppling direkt till
lakarna om kommunerna anger att slutenvarden inte haller den planerade vardtiden. Vidare anges
att det finns en férstaelse for den planerade vardtidens betydelse i organisationen.

Av intervjuer med foretradare fran vardcentralerna framgar att ett preliminart beslut for utskriv-
ningsdatum anges men att det ofta inte stimmer och kan dndras flera ganger. Det finns dock en
forstaelse for att det ar svart att berakna utskrivningsdatum.

Aven vid intervjuer med representanter fran lanets olika kommuner framgér att det finns utma-
ningar vad géller slutenvardens uppdrag att ange berdknat datum fér vardtid och &ndring av ut-
skrivningsdatum. Vikten av att det finns en battre férstaelse inom slutenvarden vilka effekter and-
ring av utskrivningsdatum kan ha fér kommunerna poangteras. Av intervjuerna framgar ocksa att
patienten inte alltid far med sig lakemedel hem vid utskrivning fran slutenvarden for tre dagar vilket
anges i riktlinjen.

Av intervju med processledare och utredare framgar att det har gjorts stickprov avseende vardtids-
bedémningarna dar det ar cirka 60 % av berédknat angivet utskrivningsdatum som stammer. Dock
gar det ej att utlasa vilken typ av bedémningar som gar fel. Det pagar ett analysarbete for att for-
sOka se ménster och fa underlag till forbattringsarbeten.

Vidare framgar att det finns en upplevelse fran kommunforetradare av att patienterna i vissa fall
skickas hem for tidigt och i ett for daligt skick. Vi aterkommer till uppféljning av aterinskrivningar
inom 30 dagar senare i rapporten.

Flera av de intervjuade i kommunerna samt slutenvarden lyfter problematiken med att det anvands
olika system for férskrivning av lakemedel och att dessa system inte &r synkroniserade med
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varandra. Registrering av lakemedel sker fran slutenvardens sida i journalsystemet Cosmics lake-
medelsmodul. For patienter som far sina lakemedel via dosdispensering anvands Pascal som
webbapplikation. Dessa system kommunicerar inte med varandra varfor l4karen inom slutenvarden
behover registrera lakemedlen i bada systemen. Ett vanligt fel &r att 1akaren endast registrerar i 14-
kemedelsmodulen och att Iakemedelslistorna darfér inte 6verensstammer. Det uppges vara vanligt
att personal i kommunen far kontakta slutenvarden for att sakerstilla korrekt lakemedelsanvand-
ning vilket uppges ta mycket tid.

Vidare anger flera av de intervjuade i kommunerna att kostnaderna fér hjalpmedel har 6kat i sam-
band med att den nya lagen tradde i kraft. Gislaveds kommun utreder just nu anledning till 6kade
hjalpmedelskostnader. Orsaken uppges vara att hjalpmedel férskrivs i samband med utskrivning.
Nar patienten har kommit hem finns inte samma behov till hjalpmedel.

Av enkatundersékningen framgar att tva tredjedelar av respondenterna (65 %) instammer till viss
del eller inte alls att slutenvardens ansvarsomrade fungerar vél. Se tabell nedan.

Tabell 7.
Respondenter
Instiimmer hell | 0% [\]
nstimmer il stor cot | 12
instdmmer 1l viss del _ 18
Instdmmer inte alls _ 4
£} majlighe? att besvasa | 0% 0

[ 25% 50 75 100

Av fritextsvaren framgar bland annat att det blir negativa konsekvenser i form av kostnader foér
kommunen nar datum fér utskrivningsklar flyttas fram flera ganger fér en patient. Vidare framgar att
beraknad dag for utskrivning inte alltid uppdateras, att annan aktor far efterfraiga ADL-bedémning
och paminna om processens olika steg.

Vardcentralerna

Av intervjuer med foretradare fran slutenvarden anges samverkan med vardsamordnarna pa vard-
centralerna fungerar bra, men att vardsamordnarens roll behéver stérkas.

Av intervjuer med representanter fran kommunerna framhalls att det &r positivt vardsamordnarens
funktion finns, &r tillganglig, och att kommunerna kan vanda sig till dessa. Dialogen och nyttan i att
de ar med i processen anges vid flera intervjuer. Vardcentralerna ar organiserade p3 olika satt och
har ocksa forstatt sitt uppdrag pa olika sétt vilket kan paverka samarbetet. Vikten av att primarvar-
den tar ett storre grepp avseende den digitala vardplaneringen framgar vid flera av intervjuerna.

Vid nagra av intervjuerna med vardcentralerna anges att det var svart att forsta sin roll i processen
till en bérjan. Flera anger att denna funktion tar mycket resurser fran verksamheten. Funktionen
uppges fa en form av sekreterarroll vid upprattandet av samordnad individuell plan (SIP). Nagra
framhaller att det finns en forstaelse for att vardsamordnarens roll &r ett varde for patienten, medan
andra intervjuade anger att rollen fortfarande inte upplevs som vardeskapande.

Av enkatundersdkningen framgar att merparten (82 %) av respondenterna instammer helt eller till
stor del i att vdrdcentralernas ansvarsomrade fungerar vél. Se tabell nedan.
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Tabell 8.

Respondenter
Instammer helt 10
Instammer till stor del 18
Instammer till viss del 5
Instammer inte alls 3% 1
Ej mojlighet att besvara | 0% i}
0% 25% 50% 75% 100%

Av fritextsvaren framgar bland annat att vardcentralerna jobbar relativt olika avseende processen-
samt att vardsamordnarfunktionen blir mer av en sekreterarroll.

Kommunerna

Av intervjuer med processutvecklare och utredare framhalls att kommunernas samarbete med reg-
ionen har blivit battre i processen. Det har blivit en stor forandring genom att kommunerna blivit
snabbare pa att ta hem sina patienter &n innan lagen tradde i kraft ar 2018. Vid intervjuer med f6-
retradare fran vardcentralerna framgar att kommunernas arbete i processen fungerar bra. Dock
anges att det ibland kan finnas en viss "vi och dem” kénsla vilken skulle kunna férandras genom en
narmre samverkan. Av intervjuer med kommunerna framgar att alla verksamheter maste "vara pa
tarna” och att processen har "snabbats upp”. Férberedelsetiden har forkortats.

Av enkéatundersokningen framgar att merparten (85 %) av respondenterna instammer helt eller till
stor del i att kommunens insatser vad géller planering, ansvar och hjélpmedel infér hemgang fun-
gerar vél. Se tabell nedan.

Tabell 9:
Rirgpondentar
Instimmer helt 1
Instammer 1l stor del 18
Instdmmer 1l viss del 4
Instammer inte alls 3% 1
£} mbjlighet att besvara | 0% 0
0% 25% 50% 75 %
Workshop:

Inom ramen for granskningen genomférdes fyra workshops med deltagare fran vardcentral samt
foretradare fran olika delar i kommunens organisation. | workshops diskuterades riktlinjen och hur
processen fungerar. Nedan beskrivs de olika delarna i processen samt de synpunkter som fram-
kom.

Inskrivningsmeddelande och Vardtidsplanering

Av genomférda workshops framgar att det ofta saknas dokumenterat samtycke. Vidare &r det inte
alltid som inskrivningsorsaken finns angivet. Legitimerad personal har méjlighet att ga in och lasa i
patientens journal, men ser inte uppgifter fran akutjournalen. Slutenvardens uppgift om planerad
vardtid uppges vara alltfor optimistisk och den kan &ndras flera ganger under vardtiden.
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Initiera och kalla till Samordnad vardplanering (SVPL)

Det framgar att inskrivning och initiering ofta sker samtidigt. Vidare anges att en genomférd ADL-
status? pa patienten finns i varierande grad. Kallelsen till SVPL uppges fungerar val.

2 ADL (Aktiviteter i dagliga livet) handlar om aktiviteter som alla ménniskor regelbundet utfér i sitt hem. ADL
inom sjukvard och rehabilitering bedéms utifrAn en ADL-skala. Bedémningsmetoden avser att bedéma behov
av olika insatser fér personer sa att de kan fa en korrekt prognos och behandling.
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Meddelande om utskrivningsklar

Det &r inte ovanligt att utskrivningsmeddelandet kommer under fredag eftermiddag. Vikten av att
lakarepikriser och omvardnadsepikriser &r klara nar meddelandet gar ut i LINK om att patienten ar
utskrivningsklar framhalls. Det férekommer att det inte &r alltid Iakemedel skickas med fér tre da-
gar. Avstamning mellan vardcentralen och kommunen fungerar bra i denna del av processen. Det
framkommer att kommunerna som regel kan ta hem patienterna inom tre dagar. Vid flera works-
hops diskuterades ocksa att nar det galler hjalpmedel forekommer viss "6verférskrivning”, dvs
hjalpmedel skrivs ut fér sakerhets skull. Nar patienten kommer hem finns i behovet langre.

Samordnad vardplanering och Samordnad individuell plan (SIP)

Vardsamordnaren forbereder och ansvarar for métet och kommunen deltar aktivt i métet. Denna
del fungerar bra utifran riktiinjen. Ibland kan det upplevas att det &r manga personer samtidigt i Est-
hers hem. Vidare anges att det inte sker sarskilt manga digitala méten pa grund av bland annat
tekniska problem och att det inte finns en samstammighet i anvandandet av detta. Vi aterkommer
till digitala méten under kontrolimalet avseende om nya arbetssétt utvecklats.

Uppfoljning av SIP

Det framgar att uppfdljning sker. Vid en workshop framgar att kommunen kan bli battre pa att ater-
koppla till vardcentralen och vardsamordnaren och att kommunikation borde kunna ske via Cosmic
Link.

Ovrigt:

Vidare framhalls vardet av att aktérerna numera hittar véagar tillsammans i processen, forumen for
samverkan &r av vikt i detta. Det finns en god nytta i att baden patienten och kommunen har en
fast vardkontakt med ett nummer som det gar att ringa till. Vi noterar att vid flera workshops har
diskussioner kring vardsamordnarens roll uppkommit, flera av vardsamordnarna anger att de
ibland inte ens har traffat patienten.

En annan synpunkt som framférdes var en tydligare definition av vad som ar samverkan och nar
det &r behov av SVPL. Om samtliga patienter, oavsett stort eller litet behov, ska samordnas finns
det risk att vardcentralens resurser inte gar till patienter med komplexa vard och omsorgsbehov.

Vid genomférandet av workshops stéllde vi fragan; Jag anser att den nya lagen om utsknvnings-
klara och det nya arbetsséttet som har inférts i Region J6nkdping fran 2018 innebér att det har bli-
vit béattre for patienten

Utifran genomférda workshops fick vi féljande resultat:

Resultat ' Antal
Instammer helt 2
Instammer delvis 23
Of6randrat 3

| Nagot samre -
Samre -
Kan ej svara 1

Sammantaget visar enkatundersékningen att merparten respondenter (67 %) instammer helt eller
till stor del i fragan om det finns en &ndamalsenlig process som leder till en god vard efter utskriv-
ning frén slutenvarden. Se tabell nedan.
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Tabell 10.

Respondenter

Instammer helt 9
Inst3mmer till stor del 14
Instammer till viss del 9

Instammer inte alls 2
Ej mojlighet att besvara | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Vi har inom ramen for var granskning inte kunnat ta del av ndgon undersékning framtagen i Region
Joénkopings 1&n avseende vad patienter och anhériga tycker om utskrivningsprocessen. Enligt upp-
gift &r en sadan undersokning under framtagande nationellt fér samtliga regioner.

2.5.2. Beddmning

I Finns det en &ndamalsenlig process som leder till en god vard efter utskrivning fran sIutenvérden?_J

Var bedémning &r att kontrollmalet delvis &r uppfylit.

Den viktigaste uppgiften saknas i nulaget for att tilifredsstallande kunna besvara fragan. Det finns
ingen uppgift om eller mé&tning av hur patient och narstdende uppfattade processen fore respektive
efter att den nya lagen om utskrivningsklara tradde ikraft.

Vi bedémer att den nya process och det arbetssatt som tagits fram i manga delar fungerar bra. Vi
konstaterar att det ligger farre utskrivningsklara patienter kvar pa sjukhusen, vardtiden har kortats
och att kommunerna har lyckats med sitt uppdrag att ta hem utskrivningsklara patienter i betydligt
storre utstrackning &n tidigare. Av granskningen framgar att samverkan mellan aktérerna har ut-
vecklats éver tid.

Det finns ett antal omraden som behéver utvecklas. Slutenvardens uppdrag att ange férvantad
vardtid och utskrivningsdatum behdover forbattras. Denna uppgift &r av stor betydelse for évriga ak-
térer i vardkedjan och vi bedémer att det behéver skapas battre férstaelse och kunskap for hur sy-
stemet fungerar. Problemen vad géller lakemedelsinformation behéver ocksa undanréjas. Sa lange
det inte finns ndgon automatisk éverféring mellan lakemedelslistan i journalsystemet och Pascal
behdver slutenvardens rutiner for registrering av ldkemedel forbattras. Férskrivning av hjaipmedel
utifrdn patientens behov behéver utvecklas.

2.6. Nya arbetssitt har utvecklats som stddjer en trygg och sédker vard for
den enskilde.

2.6.1. lakttagelser

Intervjuer ger en samstammig bild av att processen for utskrivning och samordnad vardplanering
fungerar pa ett annat stt &n innan lagstiftningen kom. Idag &r det mycket ovanligt med samordnad
vardplanering pa sjukhuset.

| och med 6verenskommelsen och inférandet av riktlinjen sa anges det vid flertalet intervjuer ha
skapats nya arbetssétt. Vardcentralerna &r numera &r alagda funktionen att vara vardsamordnare.
Av intervjuerna med kommunerna anges att hela processen &r ett nytt arbetssétt. | och med pro-
cessen sa har dven en helt ny samverkan skapats.

i

pwc

20




Vid intervju med processledare och utredare anges att E-halsoradet i regionen i sin strategi och
plan angett ett mal om att 50 % av alla SVPL-moéten ska vara digitala i mars 2019. | dagslaget
anger de att det &r endast 2 % av alla vardplaneringsméten som sker digitalt. Vid intervju med di-
rektér for vardcentralerna Bra Liv framhalls vikten av att fragan om digitala méten maste drivas ge-
mensamt, dels i REKO men dven vikten av att regionens IT-avdelningen maste samverka med
kommunerna. Vid intervju med utvecklingschef fér kommunal utveckling anges att de tekniska 16s-
ningarna for att anvanda sig av digitala méten ska i stort sett finnas pa plats. Vikten av att skapa ett
intresse bland medarbetarna att bérja anvanda sig av digitala méten anges som viktigt och darav
poéngteras ledarskapet.

Av intervjuer med vardcentraler och kommuner framhalls en rad olika orsaker till att det idag inte
sker sarskilt manga digitala méten. Bland annat anges tekniska problem, utmaningen i att fa alla
aktorerna att vilja genomféra digitala méten, fragetecken kring vem som har ansvaret nar tekniken
inte fungerar, narheten till patienterna, medarbetarnas installning samt att utrustnings saknas. Vi-
dare anges att det ar vardcentralen och vardsamordnaren som ska kalla till de digitala métena.
Det framgar dven vid intervjuer att det inte genomférts gemensamma utbildningsinsatser for akto-
rerna avseende implementeringen av ny teknik.

Av enkatundersékningen framgar att 71 % instimmer helt eller till stor del nér vi stéllde frigan om
nya arbetssétt har utvecklats som stédjer en trygg och sédker vard for den enskilde. Se tabell ne-
dan.

Tabell 11.

Respondenter

Instammer helt 7
Instammer till stor del 17
Instammer till viss del 9

Instammer inte alls | 0% 0

Ej méjlighet att besvara 3% 1

0% 25% 50% 75% 100%
2.6.2. Beddmning
| Har det utvecklats nya arbetssétt som stodjer en trygg och saker vard for den enskilde? |

Vi bedémer kontrolimalet som delvis uppfylit.

Av var granskning framgar tydligt att processen fér utskrivning och samordnad vardplanering fun-
gerar pa ett annat sitt &n innan lagstiftningen kom. Idag &r det mycket ovanligt med samordnad
vardplanering pa sjukhuset. Nya arbetssétt har inférts i och med éverenskommelsen och rutinen
avseende processen, Vardcentralen och vardsamordnarna har fatt en viktig roll i processen. Vi no-
terar att vardsamordnarens funktion uppkommer i flera av intervjuerna och att flera av de intervju-
ade anger att vardsamordnaren far en slags sekreterarfunktion. Av granskningen framgar ocksa att
vardsamordnarna inte till fullo tagit sin roll nar det géller hélso- och sjukvardsperspektivet.

Betraffande digitala méten kan vi konstatera att det i dagslaget endast sker i en brakdel av vardpla-
neringsmotena. Det anges flera olika anledningar till varfér det inte sker digitala méten och vi kon-
staterar utifran att ansvarsfragan om vem som sakerstéller att det ska bli ett digitalt méte inte ar
tydligt for parterna.
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2.7. Det sker en uppféljning av samverkan pa organisations- och individ-
niva.

2.7.1. lakttagelser

Uppféljning pa Organisationsniva:

Samverkan kring patienterna fungerar féljs upp kontinuerligt. Overenskommelsen féljs upp arligen
och redovisas till presidierna for Socialndmnder eller motsvarande samt presidium fér Folkhélsa
och sjukvard. Aterrapportering sker till Kommunalt forum.

REKO ansvarar fér att uppfoljning sker pa lansniva. Uppféljningen utgar fran de verksamhetsnéara
dialogerna och sker i Strategigrupper och med koppling till Ledningssystem fér samverkan. Strate-
gigrupperna rapporterar till REKO kontinuerligt. Férutom métetalen som anvénds i den verksam-
hetsnéra dialogen féljs upplevd delaktighet (nationell patientenk&t och eventuella punktmatningar)
och rapporterade avvikelser. Lansgrupperna ansvarar for lagesanalyser och att utan dréjsmal
lamna forslag pa atgarder vid negativ utveckling.

Slutenvarden:

Av intervjuer framgar att slutenvarden regelbundet féljer antalet utskrivningsklara patienter som lig-
ger kvar pa sjukhusen.

Diagram 12: Vardtid i genomsnitt (medelvardtid) som utskrivningsklara patienter varit utskrivnings-
klara

Urval: Jénk6pings lan, Alla kommuner, Somatisk vard

Oktober 2019

Alla lan Jonkeopings lan

Kaélla: Véntetider i varden, SKL

Diagrammet ovan visar att vardtiden som utskrivningsklara patienter har varit utskrivningsklara ar
lagre i Region Jonkdpings lan i jamforelse med dvriga riket. Enligt uppgift har medelvardtiden
ocksa sjunkit sedan den nya lagen tradde i kraft. Under ar 2017 var medelvardtiden mellan 5,7 och
3 dagar. Under ar 2018 var medelvardtiden mellan 3,5 och 2 dagar. Av intervjuer ges beskrivningar
av att pd Ryhov kunde 50 patienter ligga kvar och vénta p& hemtagning frdn kommun ar 2017. Per
november 2019 &r det mellan 10 - 15 per dag. P4 sjukhusen i Eksj® och Varnamo finns det endast
ett fatal utskrivningsklara patienter kvar.
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Vidare har vi tagit del av statistik avseende antalet aterinskrivningar inom 30 dagar:

Diagram 13. Antalet oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar (Avser personer 65 ar eller &ldre
bosatta i Jonkdpings 1dn
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Av diagrammet, vilket &r hamtad fran regionens egen statistik, framgar andel akuta aterinskriv-
ningar i réd farg och andel undvikbara aterinskrivningar i bla farg. Den mittersta raden &r 10%. Un-
der oktober manad ar 2019 var antalet akuta aterinskrivningar 11,8 % (jmf 13,6 % jan 2018) och
antalet undvikbara aterinskrivningar 16,9 % (jmf 15,7 % jan 2018).

Kommentar: Av diagrammet framgar att antalet oplanerade aterinskrivningar inte har ékat sedan
den nya lagen om éaterinskrivningar kom.

Vardcentralerna:

Vardcentralerna styrs av Vardvalet dar det anges att verenskommelsen ska féljas och att det sker
en ersattning och uppféljning avseende antalet genomférda SlPar vilket ocksa bekréftas i intervju-
erna. Direktoren for vardcentralerna Bra Liv anger att detta foljs pa ledningsniva.

Diagram 14 Antal genomférda SIP perioden 2018 - 2019

SIP efter utskrivning
250

200
150
100

S0

jan-18 jul-18 jan-19 jul-19 okt-19

Kalla: Region Jénkdpings lan

Av diagrammet ovan framgar att antalet genomférda SIP3 har 6kat sedan den nya lagstiftningen
tradde ikraft.

3 Antal registrerade SIP med atgardskod AU125, dvs SIP i samband med utskrivning fran sjukhus.
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Kommunerna:

Pa kommunniva féljs kostnaderna till regionen avseende hemtagning av patienter som inte skett i
tid.

Diagram 15: Kostnader totalt per kommun, perioden jan — okt 2019

Betalningansvar per kommun januari tom oktober 2019
2 500 000
2 000000
1500 000
1000 000
500 000
0 | mm : . ;

Kalla: Region J6nk&pings 1&n

Av diagrammet ovan framgar att det finns en spridning dar nagra av kommunerna har nagot hégre
kostnader och andra kommuner ingen eller liten kostnad. Av intervjuer med representanter fran
kommuner framgar att det ar svart att félja upp hur mycket felaktig planering genererar i kostnader
for kommunerna. Exempelvis om kommunen planerar fér hemtagning en viss dag och tar in perso-
nal fér detta och sedan kommer inte patienten hem férrén flera dagar senare.
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Av tabell nedan framgar féljande avseende fragan om respondenterna i enkaten anser att det finns
en tillrécklig uppfélining pa organisationsniva for att sékerstélla att den gemensamma processen
knring trygg och séker utskrivning fran slutenvard fungerar véil.

Tabell 16.
Rospandenter
Instimmer helt - 1
f
Instimmer 1ill stor del K]
Instammer 1}l viss del 14
Instammet inte alls - 2

€] mojlighet att besvara P 3% |

0 25% 50° 5% 100%

Vi kan konstatera att endast halften av respondenterna (50 %) helt eller till stor del instammer. Av
fritextsvaren framgar bland annat att kommunen inte har tillracklig tillgang till system for att félja
upp processen. Vidare framgar det att samverkansforum &r en viktig del for att sakerstalla den ge-
mensamma processen. Avvikelser anges dven som ett satt att folja upp processen, dock anges att

det inte sker forbattringar i slutenvarden nar avvikelser avseende avvikande fran rutinen skrivits
fran andra aktorer.

Det framgar 4ven att kommunerna inte kan skapa sig egna rapporter fran systemet, vilket de
kunde i tidigare system, utan nu maste ga via regionen for att ta del av detta.

Av intervju med processamordnare och utredare framgar att sker en granskning av innehallet i SI-
Parna var 6-8:e manad. Utifran den granskningen har bland annat en mall for SIP tagits fram och
stottning har skett till vardsamordnarna avseende innehallet i SIP.

Diagram 17: Uppféljning av SIP

2018 2019

Foljsamhet per omride
Deluictighet, nllv\owmm B ravginnn. s

Fdljsamhet per omride

Uppliyiny) Delaiasghet, mEgruppen bam och unga Uplsying
/ \ /‘
/
NorstSerdapdrdrathanrs Samordning md-«&nm-=<
Areaad Wilahahs Faners rrehSt Hlloch e

Kélla: Region Jénkdpings lan

Resultaten av granskningar visar att innehallet i SIPar efter utskrivning férbattrats nar det géller
delaktighet, mal och syfte, planens innehall och samordning.

4 Cosmic LINK
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Uppféljning pa individniva:

Uppféljning pa individniva sker i form av SIP. Uppféljining av SIP ska ske senast inom en manad
efter genomfoérd SVPL. Alla professioner/funktioner ansvarar for att folja upp sin del i SIP. Varda-
mordnaren féljer upp helheten gentemot personen/patienten. Av intervjuer framgar att uppféljning
av SIP sker enligt riktlinjen och att det finns en mall med fragor. Vidare anges det att vardsamord-
naren pratar med de andra professionerna i specifika fall om det ar nagot de &r tveksamma till. Det
anges aven att det ar bra att uppféljning sker till patienten just for att skapa trygghet.

Vidare stéllde vi frdigan om respondenterna i enkaten anser att det finns en tillrécklig uppfélining pa
individniva (patient) fér att den gemensamma processen kring trygg och séker utsknvning fran slu-
ten vard fungerar vél. | tabell nedan framgar resultatet. Vi konstaterar att 65 % instamde helt eller
till stor del. Av enkatsvaren framgar att det &r vardcentralen som féljer upp patienterna. Vidare me-
nar en respondent att kommunen har intentionen att félja upp pa individniva.

Tabell 18.
Respondenter
|
tnatimmer helt - ]
{
tnstimmes Ul stor del 17
Instdmmer il viss de! _ 8
Instémmet inte alls 3
Ej mjlighet a1t besvara 3% 1
i
[1: 25% 50% 75% 100%

2.7.2. Bedémning
Vi bedémer kontrollimalet som uppfylit.

Det ar svart att hitta matetal som fangar hur val samverkan fungerar. Region J6nkdpings lan an-
vander de nationella uppféljningsindikationer som finns for att félja processen i form av medelvard-
tid, antalet genomférda SIP och kommunernas kostnad fér hemtagning av patienter. Vi bedémer
att resultaten fran dessa uppféljningsindikatorer har utvecklats positivt. Antalet oplanerade aterin-
skrivningar under perioden har inte dkat.

Vidare sker granskning av innehéllet i SIP och fortsatt uppfdljning och analys av rapporterade awvvi-
kelser.

Ett utvecklingsomrade &r att kommunerna i nulédget inte sjalvstandigt kan hamta ut statistik ur sy-
stemen, utan maste ga via regionen for att ta del av detta.
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3. Revisionell bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Jonk6pings 1an revisorer i sam-
verkan med lanets kommunrevisioner genomfért en granskning av hur samverkan kring utskriv-
ningsklara patienter fungerar.

Den revisionsfraga som ska besvaras ar: Utévar styrelse och namnder en tillricklig styrning, upp-
féljining och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter?

Efter genomford revision och genomgang och bedémning av samtliga kontrolimal gér vi den sam-
lade revisionella bedomningen att regionstyrelsen och ndmnden fér folkhlsa och sjukvard delvis
sékerstéller en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara
patienter.

Av var granskning framgar tydligt att processen for utskrivning och samordnad vardplanering har
férandrats och utvecklats sedan den nya lagen tradde ikraft. Idag &r det mycket ovanligt med sam-
ordnad vardplanering pa sjukhuset. Nya arbetssétt har inforts i och med éverenskommelsen och
rutinen avseende processen. Vardcentralen och vardsamordnarna har fatt en viktig roll i proces-
sen. Vi bedomer att den nya process och det arbetssatt som tagits fram i manga delar fungerar
bra. Vi konstaterar att det ligger farre utskrivningsklara patienter kvar pa sjukhusen, vardtiden har
kortats och att kommunerna har lyckats med sitt uppdrag att ta hem utskrivningsklara patienter i
betydligt stérre utstrackning &n tidigare. Dessa resultat behéver kompletteras med kunskap om hur
patienten upplever processen.

Granskningen visar samtidigt pa behov av utveckling. Aven om det finns en gemensam 6verens-
kommelse antagen féljs inte denna fullt ut i Jonképings kommun. Vardsamordnarnas funktion kra-
ver fortsatt forankring och utveckling. Slutenvardens uppdrag att ange férvantad vardtid och ut-
skrivningsdatum behéver forbattras. Denna uppgift &r av stor betydelse for 6vriga aktorer i vard-
kedjan och vi bedomer att det behdver skapas battre forstaelse och kunskap for hur systemet fun-
gerar.

Nedan foljer en sammanstélining éver de iakttagelser och bedémningar som framgar i sin helhet i
rapporten:

Beddmningar mot kontrollmal

Kontrollmal Kommentar

Finns det samver- Uppfylit

!<ansforum som ftﬁd‘ Det finns en samverkan pa l4nsniva dér strate-
jeren sammanhallen giska fragor kan diskuteras. Vidare finns det pa
vard och omsorg? lokal niva en rad olika typer av samverkansformer

kopplat till processen.

000||000

Finns det gemen- Delvis Uppfylit

samma styrdoku- Det finns en gemensam éverenskommelse fér hu-
ment som stodjer en vudmannen i Jénkdpings 1an. Vi noterar dock att
sammanhallen vard Jonkopings kommun valt att inte félja éverens-
mellan regionen och kommelsen fullt ut avseende processen. Intent-
tanets kommuner? ionen med lagstiftningen &r att primarvarden

(vardcentralen) i ett tidigt skede involveras i pla-
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Finns det rutiner,
stéd och processer
som stédjer och un-
derlattar samverkan
kring den enskilda
patienten?

Ar ansvar och roller
mellan slutenvard,
vardcentral och kom-
mun tydligt definie-
rade?

Finns det en dnda-
malsenlig process
som leder till en god
vard efter utskrivning
fran sluten varden?

neringen av patientens fortsatta halso- och sjuk-
vard. Mot bakgrund av att mer av den speciali-
serade varden blir lAnsgemensam menar vi att
det &r angelaget att 6verenskommelsen fungerar
lika dver hela lanet.

Uppfylit

Det finns en riktlinje och rutiner som stoédjer och
underlattar processen avseende samverkan.
Dessa rutiner anges i flertalet fall vara tydliga och
vél definierade. Vikten av att anvanda styrdoku-
menten som utgangspunkt och sen géra vissa lo-
kala finjusteringar ar nagonting som lyfts fram. Vi
bedémer att det &r viktigt att fa alla parter att halla
sig till rutinen for att skapa en hallbar och stabil
process. Vi bedémer vidare att IT-stodet i form av
Cosmic Link forefaller fungera val.

Delvis Uppfylit

| 6verenskommelsen och riktlinjen framgar an-
svarsfordelningen tydligt mellan slutenvard, vard-
central och kommun.

Av granskningen framgar dock en relativt sam-
stammig bild av att vardcentralernas vardsamord-
nare dnnu inte funnit sin roll i processen. Vi bedo-
mer att det krévs ett ytterligare arbete vad géller
férankring och utveckling av rollen.

Delvis Uppfylit

Det saknas uppgift om eller métning av hur pati-
ent ach narstaende uppfattar processen.

Den nya process och det arbetssatt som tagits
fram fungerar i manga delar bra. Vi konstaterar att
det ligger farre utskrivningsklara patienter kvar pa
sjukhusen, vardtiden har kortats och att kommu-
nerna har lyckats med sitt uppdrag att ta hem ut-
skrivningsklara patienter i betydligt stérre ut-
strackning &n tidigare. Samverkan mellan akté-
rerna har utvecklats éver tid.

Det finns ett antal omraden som behéver utveck-
las. Slutenvardens uppdrag att ange forvantad
vardtid och utskrivningsdatum behdéver férbattras.
Problemen vad géller I1akemedelsinformation be-
héver undanréjas och férskrivning av hjalpmedel
utifran patientens behov behéver utvecklas.
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Har det utvecklats
nya arbetssatt som
stédjer en trygg och
saker vard for den
enskilde?

Sker det en uppfolj-
ning av samverkan
pa organisations-
och individniva?

Delvis Uppfylit

Av var granskning framgar tydligt att processen
for utskrivning och samordnad vardplanering fun-
gerar pa ett annat satt &n innan lagstiftningen
kom. Idag &r det mycket ovanligt med samordnad
vardplanering pa sjukhuset. Nya arbetssétt har in-
forts. Vardcentralen och vardsamordnarna har fatt
en viktig roll i processen.

Betraffande digitala méten kan vi konstatera att
det i dagsldget endast sker i en brakdel av vard-
planeringsmétena.

Uppfylit

Region Jénkodpings 1an anvéander de nationella
uppfoljningsindikationer som finns fér att folja pro-
cessen i form av medelvardtid, antalet genom-
forda SIP och kommunernas kostnad fér hemtag-
ning av patienter. Vi bedomer att resultaten fran
dessa uppfoljningsindikatorer har utvecklats posi-
tivt. Antalet oplanerade aterinskrivningar under
perioden har inte 6kat.

Vidare sker granskning av innehallet i SIP och
fortsatt uppféljning och analys av rapporterade
avvikelser.

Ett utvecklingsomrade ar att kommunerna i nula-
get inte sjalvstandigt kan hamta ut statistik ur sy-
stemen, utan maste ga via regionen for att ta del
av detta.

3.1. Rekommendationer

Utifran granskningens resultat lamnar vi féljande rekommendationer:

000

@00

Sakerstall att samtliga lanets kommuner féljer den huvudéverenskommelse som har tagits
fram.

Rollen som vardsamordnare behéver fortydligas och forankras. Vi bedémer att det kravs ett
ytterligare arbete vad galler férankring och utveckling av rollen.

Slutenvardens uppdrag att ange férvéantad vardtid och utskrivningsdatum behéver forbatt-
ras. Denna uppdgift &r av stor betydelse for 6vriga aktérer i vardkedjan och vi bedémer att
det behover skapas battre forstaelse och kunskap for hur systemet fungerar.

Problemen vad galler lakemedelsinformation behdver undanréjas. Sa lange det inte finns
nagon automatisk éverféring mellan lakemedelslistan i journalsystemet och Pascal behéver
slutenvardens rutiner for registrering av lakemedel forbattras.

Forskrivning av hjalpmedel utifran patientens behov behéver utvecklas.

Av granskningen framgar att orsaken till att digitala méten inte ager rum beror pa bristféllig
ledning och styrning, ansvar samt kunskap, kompetens och support géllande teknisk I16s-
ning. Ytterligare atgarder behdver vidtas for att mojliggéra att en stérre andel vardplane-
ringsméten kan ske digitalt.

29



Bilaga 1 Intervjuer och doku-

ment

Interviver S F nisation
Verksamhetschef och vardenhetschef Mullsj6é Vardcentral
Verksamhetschef Eksjo Vardcentral

Verksamhetschef, vardenhetschef, vardsamord-
nare

Rosenlunds Vardcentral

Verksamhetschef och vardsamordnare

Lakarhuset Oster

Verksamhetschef och vardsamordnare

Gislaveds Vardcentral

Chefssjukskoterska Hoéglandssjukhuset Eksjé

Chefssjukskdterska Varnamo Sjukhus

Chefssjukskoterska Lanssjukhuset Ryhov

Verksamhetschef Medicinkliniken, Lanssjukhuset Ryhov

Verksamhetschef Medicin- och geriatrikkliniken, Varnamo Sjukhus

Verksamhetschef Medicin- och geriatrikkliniken, Héglandssjukhuset
Eksjo

Direktér Vardcentralerna Bra Liv

Sjukvardsdirektor Omrade Medicinsk vard

Utvecklingschef

Kommunal utveckling

Utredare och processamordnare

Folkhalsa och sjukvard, stab

MAS och enhetschef fér hemtjansten

Mullsj6 Kommun

Socialchef, bistdndshandlaggare, samordnings-
sjukskaoterska hemsjukvarden, Tf enhetschef bo-
ende, MAS

Eksjé Kommun

MAS och funktionschef hélso- och sjukvard

Jonkopings Kommun

MAS, sjukskoterska, utvecklingsledare
Workshop

Gislaveds Kommun

MAS, bistandshandlaggare, socialchef, samord-
nande sjukskoéterska hemsjukvarden och vard-
samordnare

fi Eksj6 Kommun och Eksj6é Vardcentral

Verksamhetschef HSL, vardkoordinatorer, sjuk-
skoterska, bistdndshandlaggare, verksamhetsle-
dare hemtjansten, rehabpersonal och vardsam-
ordnare

Gislaveds Kommun och Gislaveds Vardcentral

MAS, sjukskéterska, bistandshandlaggare, rehab-
personal, planerare, enhetschef hemtjansten,
vardsamordnare och vardenhetschef

Mullsjo Kommun och Mullsj6é Vardcentral

Enhetschef hemtjanst, distriktsskéterska, enhets-
chef aldreboende och rehab, arbetsterapeut, bi-
standshandlaggare, vardsamordnare och enhets-
chef

Jonkopings Kommun och Rosenlunds Vardcentral

_Granskade dokument

Riktlinje — Samordnad vardplanering vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

kopings lan

Overenskommelse om samverkan for trygg och séker utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i Jén-

Jonkopings kommun

Arbetssatt vid Samordnad vardplanering (SVPL) nar Esther blir beviljad hemteam i

Kallelse till SIP

Tilldmpning av SIP

Digitala méten fér samordnar vardplanering
Avvikelsehantering i samverkan

i

30




pwc

Bedémning av egenvard

Beslutsstdd for kommunal hélso- och sjukvard for bedémning nér en persons hélsotillstnd forsamrats

Lakemedel i vardens dvergangar

Samtliga kommuners férutom Gnosjos beslut avseende Overenskommelse om samverkan for trygg
och séker utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i J6nképings lén
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Bilaga 2 Enkaten

Nedan framgar enkatfragorna som stalldes till kommunernas socialtjanst och verksamhetschefer
for samtliga vardcentraler i lanet:

Representerar du ndgon av lanets kommuner eller ndgon av lanets vardcentraler?
(1) O Kommun

(2) O Vardcental

Det finns ett fungerande samverkansforum i min kommun fér fragor kring utskrivningsklara patien-
ter

1 0 Instammer helt

2) 0 Instammer till stor del
(3) O Instammer till viss del
(4) O Instammer inte alls

(5) B Ej mojlighet att besvara

Det sker en samverkan mellan parterna (sjukhus, vardcentraler och kommunens halso-och sjuk-
vard och socialtjanst) pa sa satt att man beméter varandra med respekt och visar varandra tillit

(1) O Instammer helt

(2) 0 Instammer till stor del
(3) 0 Instammer till viss del
4) A Instammer inte alls

(5) 0 Ej mojlighet att besvara

Det sker ett tillvaratagande av varandras (region/kommun) kompetens

(1) a Instammer helt

2 0 Instammer till stor del
(3) 0 Instammer till viss del
(4) 0 Instammer inte alls

(5) O Ej mdjlighet att besvara

g
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Det sker ett larande av varandra (region/kommun)

(1 0 Instammer helt

2 O Instammer till stor del
(3) 0 Instammer till viss del
4 O Instammer inte alls

(5) 0 Ej mojlighet att besvara

Det finns ett IT-stéd (Link) som underlattar det dagliga arbetet och samverkan kring den enskilda

patienten

(1) O Instammer helt

(2 O Instammer till stor del
3) 0 Instammer till viss del
4) @ Instammer inte alls

(5) O Ej mdjlighet att besvara

Nya arbetssatt har utvecklats som stédjer en trygg och séker vard fér den enskilde

(1) 0 Instdmmer helt

(2) 0 Instammer till stor del
3) O Instammer till viss del
4) 0 Instdmmer inte alls

5) ] Ej mojlighet att besvara

Ansvar och roller mellan slutenvard, vardcentral och kommun &r tydligt definierade

(1) 0 Instammer helt

2 0 Instammer till stor del
3) 0 Instdmmer till viss del
4) O Instdmmer inte alls

5) 0 Ej mojlighet att besvara

™
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I min egen organisation tillgodoser vi behov av utbildning och kompetensférstarkning for att saker-
stalla kvalitet for patienten i utskrivningsprocessen

(@) O Instammer helt

2) O Instammer till stor del
3) ] Instammer till viss del
4) 0 Instammer inte alls

(5) O Ej mojlighet att besvara

Jag anser att det finns en andamalsenlig process som leder till en god vard efter utskrivning fran
slutenvarden

Q) ] Instammer helt

(2) O Instammer till stor del
(3) D Instammer till viss del
4) O Instdmmer inte alls

(5) 0 Ej mojlighet att besvara

Eventuell kommentar:

Jag anser att slutenvardens ansvarsomrade fungerar val

Q) (] Instammer helt

(2) (] Instammer till stor del
3) O Instammer till viss del
4) (] Instammer inte alls

) ] Ej mojlighet att besvara

Eventuell kommentar:

Jag anser att vardcentralen utser en fast vardkontakt for berérda patienter

Q) (] Instammer helt
2 O Instammer till stor del
3) O Instammer till viss del

ik
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“) ] Instdmmer inte alls

(5) 0 Ej méjlighet att besvara

Jag anser att vardcentralens vardsamordnare kallar till samordnad vardplanering (SVPL)

) O Instammer helt

2 O Instammer till stor del
3) O Instammer till viss del
4) O Instammer inte alls

(5) O Ej majlighet att besvara

Jag anser att vardcentralernas ansvarsomrade fungerar val

) a Instammer helt

2 O Instammer till stor del
3) ] Instdmmer till viss del
4) ] Instammer inte alls

(5) ] Ej mgjlighet att besvara

Eventuell kommentar:

Jag anser att kommunens insatser vad galler planering, ansvar och hjalpmedel infér hemgang fun-

gerar val

) O Instammer helt

(2) ] Instammer till stor del
3) O Instammer till viss del
4) 0 Instdmmer inte alls

5) 0 Ej mgjlighet att besvara

Eventuell kommentar:
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Jag anser att det finns en tillracklig uppféljning pa organisationsniva for att sékerstilla att den ge-
mensamma processen kring trygg och saker utskrivning fran sluten vard fungerar val

(M
@
©)
)
®)

]

]

]

]

]

Instdmmer helt
Instammer till stor del
Instammer till viss del
Instammer inte alls

Ej mdjlighet att besvara

Eventuell kommentar:

Jag anser att det finns en tillracklig uppféljning pa individniva (patient) for att den gemensamma
processen kring trygg och saker utskrivning fran sluten vard fungerar val

(M
@)
(©)
@)
®)

]

]

]

]

(i

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer till viss del
Instdammer inte alls

Ej mdjlighet att besvara

Eventuell kommentar:

Jag anser att vi sakerstaller foljsamhet till 5verenskomna processer och riktlinjer

(M
@
©)
)
(6)

O

]

Instdmmer helt
Instammer till stor del
Instdmmer till viss del
Instdmmer inte alls

Ej mojlighet att besvara

Ovrigt att tillagga?
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Jean Odgaard

I
Uppdragsledare/Projektledare

| var skriftliga rapportering maste alitid inga en beskrivning av uppdraget samt information om vem eller
vilka personer som ska ha rétt aft forlita sig pa innehafiet i rapporten. Uppdatera texten nedan med
Klientens namn samt datum for projektp/an. Radera dareiter denna ruta.

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Jonkdpings lans revisorer enligt de villkor och under de forutsétt-
ningar som framgar av projektplan]. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan
som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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