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Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om dldreomsorgsnamnden
sakerstaller en dandamalsenlig process for samverkan kring utskrivningsklara patienter sa
att en god vard och social omsorg av god kvalitet frdmjas och kan sakerstéllas.

Var sammanfattande bedémning &r att dldreomsorgsnamnden till viss del bedriver ett
dndamalsenligt arbete med samverkansprocessen kring utskrivningsklara patienter. Vi
beddmer att ndmnden, utifran sitt ansvar, huvudsakligen har sdkerstallt en dndamalsenlig
styrning av omsorgsinsatser som framjar samverkan i utskrivningsprocessen. Vi bedémer
dock att namnden inte har sakerstallt ett systematiskt arbetssatt for att férebygga och félja
upp undvikbara aterinskrivningar samt att information fran avvikelsehantering inte anvands
i forbattrings- och utvecklingssyfte.

| samband med inférandet av LUS och utifran de nya kraven i de gemensamma riktlinjer och
rutiner har dldreomsorgsnadmnden i Sddertdlje kommun omorganiserat verksamheten och
bland annat inrattat ett hemplaneringsteam som endast handldgger utskrivningar fran
sjukhus samt insatsen Trygg och sdker hemgang. Var sammantagna bedémning &ar att
ovanstaende organisationsférandringar skapar gynnsamma foérutsattningar for en trygg
och sdker hemgang for den enskilde genom att frdmja en &ndamalsenlig samverkan under
utskrivningsprocessen.

En dndamalsenlig samverkan &r en grundférutsattning for en patientsaker och effektiv
utskrivningsprocess och samverkan sker i olika samverkansfora mellan kommunen och
regionen samt inom kommunen. Vi bedémer dock att de exakta formerna fér samverkan
inte anges och det framgar inte heller hur samverkansformerna ska foljas upp. Det saknas
exempelvis lokala rutiner fér samverkan.

| den gemensamma dverenskommelsen finns en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla
delar av utskrivningsprocessen. Vi bedémer att kommunen genom de kommunala
omsorgsverksamheterna huvudsakligen sakerstaller att de tar sitt ansvar enligt de
regiongemensamma riktlinjerna och rutinerna fér samverkan i respektive aktivitet i
utskrivningsprocessen. Vi noterar dock att det i praktiken fortfarande finns oklarheter bland
samtliga samverkande aktérerna kring hur roll- och ansvarsférdelningen i processen ser ut.

Av rapporten framgar att det inte finns ndgot upprattat strukturerat arbetssatt for att
forebygga undvikbara aterinskrivningar. Det fors inte statistik inom omradet och nédmnden
foljer inte upp arbetet. Vi noterar dock att verksamheterna i praktiken arbetar med att
undvika aterinskrivningar i det ordinarie arbetet. Avseende intern och extern
avvikelsehantering sa beddmer vi att informationen darifran inte utgér underlag till ett
arbete med foérbattrings- och utvecklingssyfte och aterrapporteras inte heller till namnden.

Med utgangspunkt av granskningens iakttagelser rekommenderas dldreomsorgsnamnden
att:

Sdkerstalla att de interna och externa samverkansformerna konkretiseras,
exempelvis genom att mal och resultatindikatorer anges. De bér arligen féljas upp
enligt ett arshjul for samverkansrutiner i syfte att utvardera effekten av samverkan
i utskrivningsprocessen.

Sdkerstalla att kommunikationen mellan samtliga involverade aktorer i
utskrivningsprocessen fungerar val, med avseende pa exempelvis framférhallning
och utférarnas behov av information.

Sdkerstalla att intern och extern avvikelsehantering prioriteras och anvands i det
systematiska kvalitetsarbetet.



F6lja upp undvikbara aterinskrivningar for att sdkerstalla att de kommunala
omsorgsinsatserna i samband med hemgang sker pa ett tryggt och sékert satt.
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Inledning

Bakgrund

Den 1 januari 2018 tradde Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard av utskrivningsklara patienter (LUS) i kraft. Lagen syftar till att frémja en god vard
och en socialtjanst av god kvalitet fér enskilda som efter utskrivning fran slutenvard
behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden
eller den regionfinansierade dppna varden. Lagen ska sarskilt framja att en patient med
behov av insatser skrivs ut fran slutenvarden sa snart som mojligt efter det att den
behandlade |dkaren bedémt att patienten &r utskrivningsklar. Ovanstaende ska uppnas
genom samverkan mellan regionen och kommunen.

Det kommunala ansvaret for hanteringen av utskrivningsklara patienter fran slutenvarden
omfattar i huvudsak olika delar av socialtjdnsten, exempelvis hemtjanst men dven andra
omraden sasom till exempel rehabilitering. Att samverkan mellan dessa delar av den
kommunala verksamheten a ena sidan och den regiondrivna slutenvarden & andra sidan
fungerar val ar vasentligt for att patienter ska fa en god vard och inte spendera mer tid 4n
nddvandigt inom slutenvarden.

| S6dertalje kommun har dldreomsorgsnamnden ansvar for manga av kommunens insatser
for personer 6ver 65 ar, bland annat hemtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden i egen verksamhet. Aldreomsorgsndmnden har ddrmed en vésentlig roll i
samverkan kring utskrivning fran slutenvarden. Av dessa anledningar har revisionen
beslutat granska den kommunala sidan av samverkan kring utskrivning fran slutenvard.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att beddma om dldreomsorgsnamnden sdkerstéller en
dndamalsenlig process fér samverkan kring utskrivningsklara patienter sa att en god vard
och social omsorg av god kvalitet framjas och kan sdkerstéllas. | granskningen besvaras
féljande revisionsfragor:

Har namnden, utifran sitt ansvar, sdkerstallt en &ndamalsenlig styrning av
omsorgsinsatser som framjar samverkan i utskrivningsprocessen?

o Har roll- och ansvarsférdelningen som framgar av den regionala
overenskommelsen férankrats i kommunens organisation?

o Sdkerstaller kommunen att de kommunala verksamheterna tar sina ansvar
enligt de regiongemensamma riktlinjerna och rutinerna fér samverkan i
respektive aktivitet i utskrivningsprocessen?

o Finns mal fér samverkan i utskrivningsprocessen?

e Finns "Saker hemgang" kvar inom kommunen, fungerar det
andamalsenligt, om inte, hur har ansvaret och rutinerna tydliggjorts?

Séakerstaller kommunen en dndamalsenlig uppféljning och aterkoppling av resultat
avseende samverkan?

Har de kommunala verksamheterna ett andamalsenligt arbetssatt for att férebygga
undvikbara aterinskrivningar?

Sakerstaller kommunen att information fran avvikelsehantering anvands i
forbattrings- och utvecklingssyfte?
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Ansvarig namnd
Granskningen omfattar dldreomsorgsnamnden.
Metod och avgransning

Granskningen har genomfdrts genom intervjuer med ansvariga och andra relevanta
tjanstepersoner inom omsorgskontoret samt dokumentstudier. Intervjuade funktioner samt
granskade dokument aterfinns i kallférteckningen i bilaga.

Granskningen avgransas till utskrivning fran somatisk vard for personer 65 ar och &ldre.
Revisionskriterier

Revisionskriterier ar de beddmningsgrunder som bildar underlag fér granskningens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och
forarbeten eller interna regelverk, policyer eller fullméaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha
sin grund i jamforbar praxis eller erkdnd teoribildning. Granskningens beddmningar utgar
fran foljande revisionskriterier och for att Idsa mer om revisionskriterierna, se bilaga 1.
Lokala rutiner, processer och styrdokument presenteras |[6pande i rapporten.

Kommunallagen (2017:725)

Socialtjdanstlagen (2001:453)

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612)
Mal och budget 2023-2025

Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i Stockholm [an
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Styrning och organisation

Aldreomsorgsndmnden

Aldreomsorgsnamnden fullgdr vissa av kommunens uppgifter enligt socialtjdnstlagen (SolL)
till personer éver 65 ar samt insatser enligt SoL till brukare som har faststalld
demensdiagnos oavsett alder. | dldreomsorgsnamndens uppgifter ingar inhyrning av
anlaggningar for sarskilda boendeformer och uthyrning av bostdder av dem. Namnden
utdvar ocksa ledningen av den kommunala hélso- och sjukvarden i vard- och
omsorgsboenden vilka samtliga, for narvarande, ar i egen regi.

Aldreomsorgsndmnden ansvarar for i huvudsak tre utféraromraden samt den del av
myndigheten som hanterar bistandsbeslut for dldreomsorg. Nédmndens ansvarsomraden &r:

Myndighetsutévning inom ndamndens ansvarsomrade
Hemtjanst (ordinart boende)

Vard- och omsorgsboende (sarskilt boende)

Halso- och sjukvard (i sarskilt boenden)
Bostadsanpassning

Myndigheten for dldre

Avdelningen Myndigheten for dldre och personer med funktionsnedséattning bestar av fem
enheter; myndighet funktionsnedsattning, myndighet aldre, verksamhetsstdd,
dagverksamheten for aldre samt férebyggande enheten. Inom den sistndmnda enheten
inryms teamet for trygg och sdker hemgang (se avsnitt 3.4). Enheten myndighet aldre
bestar av ca 25 bistandshandldggare som tar emot ansdkningar, utreder behov och fattar
beslut om insatser enligt SoL.

Hailso- och sjukvard

Halso- och sjukvardsenheten bestar av tre olika enheter med fyra resultatenhetschefer; tva
for sjukskoterskeenheten SABO &ldre, en fér rehabenheten SABO samt en sjukskdterskor
jourtid. Utdver det finns verksamhetsutvecklare, demenssjukskoterska och dietist pa Halso-
och sjukvardsenheten.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskdterska (MAS), som har en samordnande roll i
samverkan mellan kommunen och regionen, samt kommunens och medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR) ingar i omsorgskontorets kvalitets- och utvecklingsenhet.

Hemtjanst och sarskilt boende

Avdelningen hemtjdnst innefattar den hemtjdnst som utfors i kommunal regi, vilket ar cirka
67 procent. Cirka 33 procent utférs i privat regi, upphandlat via lagen om offentlig
upphandling (LOU). | kommunen finns elva hemtjanstenheter inklusive nattpatrull. |
kommunen finns dven bemanningsservice, dagverksamhet och en larmgrupp. Avdelningen
sarskilt boende innefattar de sarskilda boenden som utférs i kommunal regi. Det finns nio
sarskilda boenden, varav ett inkluderar korttidsboende. Ytterligare ett sarskilt boende drivs
pa entreprenad.

Styrmodell och incitament for samverkan

N&r personer har behov av vard och omsorg fran flera olika vardgivare stalls stora krav pa
planering och samverkan. Att vardens aktdérer har sdkerstallt valfungerande
samverkansstrukturer ar en grundférutsattning, men en trygg vardkedja kréaver dven att
planeringen utgar fran den enskilde patientens behov och 6nskemal. Darfér behdver
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patienten/brukaren och narstaende involveras tidigt och strukturerat i arbetet for att
utskrivningskedjan ska bygga pa trygghet, kontinuitet och sikerhet.

Enligt LUS ska en samordnad individuell planering (SIP) genomféras om patienten efter
utskrivningen behdver insatser fran bade region och kommun. Vid ett SIP-méte traffas
parterna, inklusive patienten och eventuellt narstaende, for att identifiera vilka behov som
finns och samordna planerade och pagaende insatser mellan verksamheterna. | arbetet
med SIP ska den enskilde ha inflytande och fa vara delaktig i planeringen och
genomfdrandet av sin vard och omsorg.

| bilden nedan illustreras oversiktligt ansvarsférdelningen mellan region och kommun:

Eget boende

Hemtjanst
Halso- och sjukvard

Sjukhus Bistdnds-
Utskrivande klinik/ hand-
avdelning liggare

Vard- och
omsorgsboende
Halso- och sjukvard

Vardcentral/OV

Fast vardkontakt

Regionens ansvar
Kommunens ansvar

Figur 1: Oversikt pa kommunikationsflédet mellan kommunens och regionens ansvarsomraden.

Enligt LUS ska kommunen ersatta den region som en patient vardas inom efter att
patienten beddmts utskrivningsklar. En betalningsmodell har utarbetats i den regionala
dverenskommelsen (se bilaga 1) och den skiljer sig avsiktligt fran lagstiftningens
grundmodell, vilken &r dispositiv och far &ndas genom lokala éverenskommelser. Fran och
med 1 november 2021 ar kommunernas betalningsansvar 1,3 kalenderdagar inklusive dag
noll. N&r betalningsansvaret har intratt ska kommunen ldamna ersattning for vard av
utskrivningsklara patienter fér samtliga efterféljande kalenderdagar med det
Socialstyrelsens rekommenderade belopp som arligen faststalls och som motsvarar
genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna varden. Fér ar 2023 &r detta
belopp 10 500 kronor per dygn.

Enligt dldreomsorgsnamndens arsrapport 2022 har ingen ersattning till sjukhusplatser
behdvts betalas ut under aret.

Det har tagits politiska beslut om samverkan pa kommunal niva

Vid granskning av styrande dokument framgar att fragor relaterade till samverkan mellan
regionen och kommunen férekommer i viss utstrackning. Fragor relaterade specifikt till LUS
forekommer inte.

Av mal och budget 2023 med plan for 2024 och 2025 framgar en ambition om att ingen pa
alderns host ska behdva kdnna oro dver sitt boende eller for att inte fa den hjdlp man
behdver, oavsett om den aldre valjer att bo kvar hemma eller i en annan boendeform.
Vidare framgar att dldreomsorgen ska praglas av omtanke, ordning och reda och ett tydligt
samhallsansvar. Ett av kommunfullméktiges nio malomraden &r att medborgarna far en god
service och hdg tillganglighet. Kommunfullméaktige har inte beslutat om aktiviteter eller
uppdrag till dldreomsorgsnamnden som har direkt baring pa arbetet med LUS.



| dldreomsorgsnamndens plan for systematiskt kvalitetsarbete utvecklas nédmndens
strategiska utvecklingsomraden som &r utvalda att arbeta fokuserat med under tre till fem
ars tid. Omradena baseras pa kommunfullmaktiges mal och ror bland annat samverkan.

Daribland ingar att arbeta utifran ett salutogent férhallningssatt!. Ett exempel som lyfts
fram for att uppna ett salutogent férhallningssatt &r att det inom omsorgskontoret pagar
ett halsofrdmjande arbete dver organisationsgranserna dar goda exempel och kunskaper
lyfts till andra aktdrer bade internt och extern for att fa basta effekt. Det pagar i form av
samverkan mellan olika resultatomraden i egen regi, men dven med andra interna och
externa verksamheter sdsom primarvarden och slutenvarden. Av planen framgar ocksa att
framtidens utmaningar med en aldrande befolkning och fler personer med komplexa behov
som far insatser kréver samverkan mellan olika huvudman. Kontoret har darfér pabérjat ett
dvergripande arbete fér omstalining till God och n&ra vard? tillsammans med Sodertélje
sjukhus och primarvarden. Ytterligare ett strategiskt utvecklingsomrade &r att arbeta
utifran ett evidensbaserat arbetssatt. God interprofessionell samverkan?® lyfts fram som en
metod for att uppnd malet. For att kunna fa till stand en god samverkan och att olika
aktorer har insikt i varandras arbete kravs att kontorets styrkort mellan omraden behdver
utvecklas och hallas ihop avseende aktiviteter och utifran tidsperspektivet.

| dldreomsorgsnamndens verksamhetsplan 2023 bryts fullmdktiges dvergripande
malomraden ned ytterligare. For ndmnden innebér det att det ska vara l&tt att gora ratt
genom goda férutsattningar fér samverkan med andra huvudman likval som andra kontor
inom kommunkoncernen. Anvandarvanliga I6sningar utvecklas och tas i bruk for att
underlatta den enskildes méjlighet att fa en god service. God tillgénglighet &r viktigt, bade
digitalt och analogt, utifran den enskildes behov. Former for hur olika professioner arbetar
tillsammans utvecklas med utgangspunkt i individens behov.

Det 6vergripande ndmndmalet uppfylls genom det systematiska kvalitetsarbetet enligt
foljande:

Utveckla en larande organisation med lardom av goda exempel och avvikelser.
Utveckla det interprofessionella teamarbetet och samverkan.

Skydds- och begrénsningsatgarder beaktas och hanteras pa ett korrekt satt.
Utveckla arbetet med vard i livets slut.

Namndmalets indikatorer mats genom brukarnas méjlighet att framfora synpunkter eller
klagomal samt genom brukarundersékningar inom hemtjanst och vard- och
omsorgsboenden. Aldreomsorgsndmnden har inte beslutat om specifika mal eller
indikatorer kopplade till LUS.

| dldreomsorgsnamndens internkontrollplan fér 2023 finns ett antal identifierade processer
som beddms ha vasentliga risker for verksamheten. En av dessa ar bristande samverkan
inom organisationen samt med externa parter. Det definieras inte vilka de externa parterna

L Ett salutogent forhaliningssatt betyder att formagan hos varje individ ska tillvaratas.

2 Omstéliningen syftar till en halso- och sjukvard som tillhandahalls sammanhallet med
utgangspunkt i patientens individuella behov och férutsattningar sa att individens hela livssituation
kan beaktas. Innebérden av begreppen nara och tillganglig ska definieras med utgadngspunkt i
patientens behov. Det handlar om ett férhaliningssatt som avser en mer personcentrerad hélso- och
sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner &r central.

3 Modern sjukvard kréver samarbete genom valfungerande team for att sékerstélla en god
patientsdkerhet. Ett team kan bestd av olika professioner, ibland tillsammans med patient och inom
flera olika organisationer. Den gemensamma ndmnaren for ett team ar att olika kompetenser
kompletterar varandra for att nd basta resultat och att samverkan i team &r en nyckelfaktor fér en
personcentrerad och patientséker hélso- och sjukvard.
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ar. Risken ska kontrolleras en gang per ar. Ansvarig for att kontrollen utférs &r respektive
omradeschef och resultatet rapporteras till omsorgsdirektor.

Organisatoriska anpassningar har skett pa tjanstemannaniva

Hemplaneringsteamet

Sedan 2011 finns ett hemplaneringsteam om sex bistandshandldggare som endast
handldgger utskrivningar fran sjukhus. Kartldggning av om brukaren har behov av teamet
for trygg och sdker hemgang (se nedan) gors av bistandshandldggarna i
hemplaneringsteamet i ndra samrad med teamet for trygg och sdker hemgang.
Kartldggningen gors utifran bedomningsinstrumentet Behov av stdd (BAS), ett formular
framtaget av Socialstyrelsen som stdd for bistandshandlédggarnas bedémning. Ett beslut
kallas for intensiv vardagsrehabilitering och géller under 30 dagar. De bada teamen har
saledes en néra samverkan med varandra.

Teamet for trygg och siker hemgang
Sedan 2016 finns Teamet for trygg och sdker hemgang. Syftet med teamet for trygg och
saker hemgang ar att:

Skapa forutsattningar for en trygg och sdker hemgang fran sjukhus till hemmet.
Oka klientens upplevelse av en trygg, sdker och hallbar hemgang till hemmet.

Oka klientens delaktighet och sjalvstdndighet genom salutogent arbetssatt. Stérka
egna resurser mot sjalvstandighet innan beslut om hemtjdnstinsatser fattas.

Kartldgga behovet av framtida insatser.

Motivera klienter som har uppenbart behov av insatser men som ej tidigare tagit
emot stdd.

Malet &r att mojliggdra kvarboende for den enskilde i hemmet genom att skapa trygghet,
att minska antalet dterinldggningar pa sjukhus som beror pa sociala faktorer, att insatsen
starker den enskilde till ett sa sjalvstandigt liv som méjligt samt att sdkerstalla att
bistandshandldggarna tillgodoser de individuella behoven i utredningsarbetet.

Teamet, som bestar av samordnare och underskoterskor, utfor insatser i brukarens bostad
under dagtid i samarbete med ordinarie hemtjanstutférare mandag-fredag mellan K.
07.00-16.00. Kvélls- och helginsatser utférs av tilldelad hemtjanstutforare enligt gallande
LOU-avtal. Nattinsatser utférs av Sédertalje kommuns nattpatrull. Malgruppen ar de
personer som vardats pa sjukhus och &r i behov av omvardnadsinsatser dar behovet
omfattar mer an fyra dagliga besdk. Det kan dven innefatta personer som upplever stor oro
infor hemgang efter sjukhusvistelse/korttidsvistelse samt personer som bor i ordinart
boende déar det finns behov av motivation och/eller en kartldggning av behov.

Intervjuade uppger att de organisatoriska férandringarna i form av hemplaneringsteam och
teamet for trygg och sdker hemgang delvis har starkts utifran de férestaende forandringar
som implementeringen av LUS skulle innebdra. Ytterligare en anledning ar omstallningen
till God och nédra vard. De intervjuade beskriver ocksa att Coronapandemin har haft stor
inverkan pa organisationens arbetssatt kring utskrivningar av brukare fran sjukhus.
Pandemin har bland annat stallt krav pa snabbare utskrivningsprocesser samt omstallning i
arbetssatt da fysiska SIP-mdoten pa sjukhuset eller i hemmet inte har varit mojliga att
genomfora.

Den huvudsakliga uppfattningen av teamet for trygg och sdker hemgang samt
hemplaneringsteamet ar positiv. De intervjuade beskriver att arbetssattet ger battre
forutsattningar att hantera snabbare utskrivningar samt de fler och mer komplexa drenden
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som LUS har inneburit. Detta har resulterat i 6kad patientsdkerhet i utskrivningsprocessen.
Utmaningar och forsvarande omstandigheter beskrivs i avsnitt 5.2.
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4.1

4.2

Samverkan sker i olika former

En huvudéverenskommelse reglerar formerna for samverkan

Mellan kommunerna i Stockholms Ian och Region Stockholm finns ett tjugotal
lansovergripande dverenskommelser inom olika sakomraden. | september 2021
upprattades en huvudéverenskommelse om samverkan kring hélsa, vard och omsorg (HOK)
som beskriver hur samverkan mellan kommun och region ska ske pa lansévergripande saval
som delregional och lokal niva, samt hur samverkan ska féljas upp. Overenskommelsen
existerar parallellt med den regionala éverenskommelsen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard i Stockholms l&n.

Den lokala samverkan kring hélsa, vard och omsorg ska ske i enlighet med det évergripande
malet for huvuddverenskommelsen och utifran parternas lagstadgade ansvarsomraden och
uppdrag. Respektive kommun ansvarar for att utse en samordnande funktion fér samverkan
kring hélso- och sjukvard och omsorg. Kommunférbundet Storsthim# har i uppdrag fran
kommunerna att tillhandahalla l1dnsdvergripande samordnande stdd. Respektive uppdrag
inom ramen for lokal samverkan beskrivs i riktlinjen enligt HOK:en.

En kommuns samordnande funktion ar en lank for samverkansaktorer in till kommunens
eller stadsdelens berérda verksamheter, inklusive utférarverksamhet i privat reqi.
Kommunens samordnande funktion foérvantas:

vara kontaktperson for olika aktérer i samverkan med kommunens hdlso- och
sjukvard och omsorg,

delta i lokala samverkansmoéten med samordnande vardcentral, och eventuella
andra aktorer,

kunna fora fragor till och fran kommunens verksamheter, inklusive
utférarverksamheter i privat regqi.

Den samordnande funktionen bér ha god kunskap om socialtjanstens, den kommunala
halso- och sjukvardens och omsorgens organisation och uppdrag samt kdnnedom om
aktuella samverkansfragor kring halso- och sjukvard och omsorg. Beroende pa till exempel
kommunens organisation kan det beh&vas att kommunen utser fler an en person till
funktionen samordnande funktion for att tdacka in alla kommunens berérda
verksamhetsomraden.

| Sédertélje ar det myndighetschef pa omsorgskontoret samt omradeschef pa barn- och
ungdom pa socialkontoret som &r kommunens ansvariga fér HOK. Arbetet tillsammans med
regionen for att hitta formerna, definiera ansvar samt uppdrag har nyligen paborjats, bland
annat genom att kartldgga vilka olika samverkansgrupper som finns mellan kommun och
region och vilken koppling de har till respektive dverenskommelse hos Regionen.

Det saknas lokala riktlinjer for samverkan

Av intervjuer framgar att samverkan i stor utstrackning utgar fran den regionala
dverenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i
Stockholms Idn samt tillhérande rutiner och riktlinjer. Det har inte funnits ett behov av att
pa politisk niva uppratta riktlinjer, utéver de ldansgemensamma, som styr samverkan.

4 Storsthim &r ett forbund som dgs och styrs av de 26 kommunerna i Stockholms [an. Storsthims
uppdrag &r att framja samverkan och utveckling sa att kommunerna battre kan na sina mal om
valfard och service fér medborgarna.
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4.3

4.4

| MAS védgledning for rutiner kommunal hélso- och sjukvard finns information om samverkan
vid utskrivning fran slutenvarden. Av riktlinjen framgar bland annat att kommunens process
for in- och utskrivning i slutenvard féljer den regionala dverenskommelsen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Stockholms 14n och att det aligger MAS att
sakerstalla att berord personal far kinnedom om den regionala éverenskommelsen och
rutiner for utskrivning fran somatisk slutenvard. Det framgar vidare att dverenskommelsen
samt tillgangligt material fran Storsthim ska anvéndas nar samordnad individuell planering
(SIP) upprattas.

| kommunen finns ddremot lokala verksamhetsnara rutiner uppréattade som rér samverkan
mellan bistandshandldggarna i hemplaneringsteamet och teamet for trygg och séker
hemgang. Rutinerna framstalls som arbetsrutiner fér de personer som arbetar med
avsedda brukare. De dr upprattade av gruppledare samt godkdnda av resultatsenhetschef.

| LOU-avtalet for hemtjanst finns krav pa samverkan

| samband med inférandet av LUS och den regionala éverenskommelsen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Stockholms 1&n har kommunen sett éver
avtalen med externa utférare av hemtjanst vad galler instéllelsetider i férfragningsunderlag
samt krav pa samverkan.>

| kravspecifikationen for hemtjanst framgar att leverantéren ska kunna pabérja insatsen
inom ett dygn. | akuta drenden ska leverantdren kunna ta emot och pabdrja en insats redan
samma dag som bestallningen gors. Det framgar vidare att leverantdren ska kunna ta emot
utskrivningsklara brukare fran sjukvarden arets alla dagar, inom 24 timmar fran det att
bestdllning ar skickad av bestdllare, om ej annat dverenskommits med bestallaren.

Vad géller samverkan finns krav pa att leverantéren ska ha skriftlig rutin/plan/system for
intern och extern samverkan samt informationséverféring. Leverantdren ska darutdver ha
skriftlig rutin/plan/system fér samordnad individuell plan (SIP). Overenskommelser och
rutiner rérande egenvard mellan Sddertédlje kommun och Regionen ska foljas. Leverantdren
ska ha skriftlig rutin/plan/system f6r samverkan med hélso- och sjukvarden. Vidare framgar
att Sédertélje kommun anordnar och bjuder in till obligatoriska mdten, seminarium och
utbildningar, dar leverantéren maste delta i.

Samverkan sker i olika samverkansfora

Samverkan och gemensamt utvecklingsarbete férekommer pa lokal niva i olika forum.
Intervjuade uppger att samverkansformerna upprattats av flera anledningar, daribland i
syfte att efterleva LUS, for att paskynda omstélliningen till god och n&ra vard samt for att
uppna dldreomsorgsnamndens beslutade uppdrag om samverkan.

Dels finns flera externa samverkansfora med regionen och priméarvarden. Ett
samverkansfora som ar sarskilt relevant att némnda i sammanhanget omfattar kommunen,
Sodertélje sjukhus och primarvarden med syfte att skapa forutsattningar fér "en sémlds
insats fér den enskilde” och initierades under 2022. Fran kommunen deltar
hemplaneringsteamet och teamet for trygg och séker hemgang. Fran Soédertélje sjukhus
deltar deras séarskilda utskrivningsteam. Deltar goér ocksa priméarvardens rehab,
vardcentraler i Sédertalje kommun samt aktdrer fran tva andra kommuner. Parterna traffas
tva ganger per termin. En plan for det fortsatta arbetet ska tas fram under 2023. Exempel
pa fragor som diskuteras &r bland annat palliativ vard, utskrivning under kvallar och helger,
aterinldggningsstatistik och arbetet med undvikbara aterinskrivningar, avvikelser samt
goda exempel och lardomar.

5T12021-1188.
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Darutbver sker samverkan kring de gemensamma uppdrag som finns inom ramen for
Storsthim genom olika strategiska natverk pa chefsniva. Ett av uppdragen fér
socialtjanstnatverket 2023-2026 ar att utveckla samverkan med Region Stockholm i
omstallningen till god och néra vard. Deltar gor omsorgsdirektdren. Darutdver finns
styrgrupper och arbetsgrupper.

Av dldreomsorgsnamndens plan for systematiskt kvalitetsarbete 2022 framgar att
samverkan med Sédertélje sjukhus samt med halso- och sjukvardsteamet har férbattrings-
och utvecklingspotential. Samverkansutmaningar finns framst pa ledningsniva och beskrivs
bland annat beréra kommunikation, uppdragens utformning, informationséverforing,
synsatt pa ledarskap samt teamarbete. Intervjuade uppger att nuvarande
samverkansformer ar bra, men att de kan utvecklas, daribland genom att formalisera
samverkansstrukturen ytterligare.

D&rutéver finns interna samverkansfora i kommunen. Sedan ett ar tillbaka pagar ett
samverkansprojekt mellan bistdndsenheten, hemtjanst i egen regi samt teamet fér trygg
och sdker hemgang. Syftet beskrivs vara att uppratta gemensamma arbetssatt och mal
samt fortydliga och dka forstaelsen for varandras uppdrag och férutsattningar. Inom ramen
for projektet har tva workshops genomférts. Darutdver har deltagarna dven inplanerade
studiebestk hos varandra. Enligt intervjuade har aktiviteterna bland annat bidragit till att
brister i verksamhetssystemet upptdckts, till exempel att bestdllare och utférare inte har
tillgang till samma vyer eller funktioner, vilket gjort att missférstand numera kan undvikas.
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5.1

Samverkan kring enskilda arenden i utskrivningsprocessen

Utskrivningsprocessen

For att sakerstdlla till@mpningen av den regionala dverenskommelse om samverkan vid
utskrivnings fran sluten hélso- och sjukvard i Stockholms I&n har gemensamma rutiner for
utskrivningsprocessen utformats, anpassade for olika vardformer. De gemensamma
rutinerna beskriver hur samtliga aktérer ska agera under respektive steg i
utskrivningsprocessen. Till rutinen f6r utskrivning fran somatisk vard finns bilagor i form av
checklista for en trygg och saker utskrivning for den enskilde, en separat bilaga med
beskrivning av sarskilda rutiner for individer som skrivs ut till vard- och omsorgsboende, en
forteckning dver tillgangligt metodstoéd for SIP samt en beskrivning av gemensam rutin for
avvikelsehantering mellan Region Stockholm och kommunerna. I riktlinjen fér LUS har en
processbeskrivning med tillhérande moment och arbetsférdelning beskrivits. Processen ar
indelad i féljande steq:

SKICKA INSKRIVNINGSMEDDELANDE
PLANERA INFOR UTSKRIVNING

KALLA TILL SAMORDNAD INDIVIDUELL
PLAN (SIP)

MEDDELA OM UTSKRIVNINGSKLAR
INFORMERA VID UTSKRIVNING
UPPRATTA ELLER UPPDATERA
SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN
FOLJA UPP OCH AVSLUTA SAMORDNAD
INDIVIDUELL PLAN

UTSE FAST VARDKONTAKY

Figur 2: Oversikt av utskrivningsprocessens atta steg enligt den gemensamma rutinen vid
utskrivning.

1. Det forsta steget i utskrivningsprocessen utgdrs av att slutenvarden skriver ett
inskrivningsmeddelande i det gemensamma kommunikationssystemet Lifecare om
en patient vid inskrivning beddms behdva insatser fran socialtjansten eller
dppenvarden efter utskrivning. Inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24
timmar efter inskrivning.

2. Enligt LUS ska en fast vardkontakt utses av verksamhetschef inom den dppna
varden (oftast vardcentralen) nar ett inskrivningsmeddelande mottagits och innan
patienten skrivs ut. Enligt den gemensamma rutinen ska en fast vardkontakt utses
inom 24 timmar fran mottaget inskrivningsmeddelande.

3. Efter att ett inskrivningsmeddelande dr mottaget av socialtjansten ska en planering
pabdrjas for vilka stod- och omsorgsinsatser som kan bli aktuella efter utskrivning.
Detta gors utifran eventuell tidigare kdinnedom om brukaren samt [6pande
information fran slutenvarden. Planeringsprocessen styrs av brukarens behov och
delas in i olika fargskalor (grén, gul och rod) utefter hur omfattande hjalpen samt
samverkan bedéms vara.

4. En samordnad individuell planering (SIP) ska genomfdras om patienten efter
utskrivningen behdver insatser fran bade region och kommun. En kallelse till SIP ska
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5.2

skickas till berérda enheter av patientens fasta vardkontakt i den dppna varden,
senast tre kalenderdagar efter att slutenvarden har meddelat att patienten &r
utskrivningsklar. Ett SIP-m&te sker i hemmet efter utskrivning.

5. Nar den behandlade Idkaren beddémt att en patient ar utskrivningsklar ska
slutenvarden sa snart som mdjligt underratta socialtjgansten och den déppna hélso-
och sjukvarden om det.

6. Senast samma dag som en patient skrivs ut fran slutenvarden ska nédvandig
information for att fullgdra uppdraget dverféras fran slutenvarden till socialtjansten
och den dppna halso-och sjukvarden.

7. Vid den samordnade individuella planeringen ska en individuell plan upprattas
tillsammans med brukaren och eventuellt dennes anhdériga. Av planen ska det
framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for,
vilka atgarder som ska vidtas av ndgon annan &n kommunen eller regionen, och vem
av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret fér planen.

8. Som ett avslutande steg i utskrivningsprocessen ska SIP:en féljas upp och avslutas.
Hur det gors beskrivs inte i lagstiftningen, men i den Idnsgemensamma rutinen
ingar detta som aktivitet i utskrivningsprocessen, med malsattningen att
gemensamt justera pagdende insatser for att sdkerstélla att den enskilde far en
dndamalsenlig vard och omsorg.

Utmaningar i utskrivningsprocessen

Nar ett inskrivningsmeddelande inkommer i det gemensamma kommunikationssystemet
Lifecare ar det hemplaneringsteam som tar emot det. Mycket av utskrivningsplaneringen
har under pandemin hanterats éver telefon. Samtliga pandemirestriktioner fran Sédertélje
sjukhus sida har under varen férsvunnit och det pagar dérmed en atergang till att i storre
utstrdckning tréffa brukarna pa sjukhus. Vid intervjuer framgar dock att
hemplaneringsteamet gér en bedémning och avvagning kring hur mycket information som
behdvs infér en utskrivning och dédrmed om en traff behdver ske fysiskt eller via
telefonkontakt.

Fran kommunens sida ar det enbart bistandsenheten som har tillgang till informationen
som finns i Lifecare. Efter att hemplaneringsteamet genomfért sin planering ringer de
utféraren for att meddela att en brukare ska skrivas ut samt skickar en bestallning pa
insatser via verksamhetssystemet Pulsen Combine. Vid intervjuer framkommer att det hade
underlattat om &ven utférare, den kommunala hélso- och sjukvarden inklusive rehab, hade
kunnat ta del av informationséverforingen och planeringen i Lifecare. Nu sker
informationsdverféringen mellan yrkesgrupperna éver telefon samt genom att
sjukskoterskorna pa sarskilt boende kan ldsa journaler.

En utmaning i utskrivningsprocessen som framkommer vid intervjuer ar att det fortfarande
finns oklarheter hos de olika aktérerna kring hur ansvarsférdelningen i processen ser ut.
Vid intervjuer framgar att detta &r ndgot som paverkats negativt av pandemin. Sddertalje
sjukhus har ett utskrivningsteam som jobbar dvergripande mot sjukhusets avdelningar och i
de utskrivningsprocesser som utskrivningsteamet ar involverade i fungerar samverkan éver
lag val. Dock ar utskrivningsteamet framst involverade nar nya brukare skrivs ut, men inte
nar befintliga brukare skrivs ut med oférandrade behov. Svarigheter uppstar bland annat
nar det &r oerfaren personal som ansvarar fér utskrivningen fran sjukhusen, till exempel
under semesterperioder. Likvél kan det finnas svarigheter i att de olika aktorerna, den
enskilde samt anhdériga inte har tillracklig kunskap om varandras roller, ansvar och
forutsattningar i utskrivningsprocessen.
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Likval framkommer vid intervjuer att samverkan mellan kommunens hemplaneringsteam
och dppenvardens sjukskéterskor och rehab brister. Utskrivningsteamet anser att de
behdver vara drivande i utskrivningsprocessen och ligga pa andra aktérer, vilket i vissa fall
kan vara en utmaning. Uppfattningen &r att éppenvardens sjukskéterskor och rehab
behdver bli mer aktiva i Lifecare.

| och med LUS:en genomférs utskrivningsprocessen under ett kortare tidsperspektiv. For
kommunens hemplaneringsteam innebar det att de behdver fatta snabba beslut, vilket inom
enheten bidrar till kad administration. Infor att ett beslut om en insats fattas genomférs en
utredning av brukarens behov av stdd och hjdlp. | och med den snabbare
utskrivningsprocessen utreds behovet inte lika noggrant alternativt omfattande i ett férsta
skede, vilket innebdr att en bistandshandléggare behdver gora en uppfdljning snabbt inpa.
FOr brukaren kan det innebéra att hen far tréffa flera olika handldggare under kort tid.
Intervjuade lyfter dven problematiken med att det finns en risk att rattssdkerheten
forsamras nar processen gar for snabbt, informationséverféringen inte &r tillrdcklig och att
beslut darmed kan fattas pa felaktiga grunder.

Vid intervjuer framkommer att hemtjansten utformat ett arbetssatt att ringa sjukhuset tre
ganger i veckan gallande for dem kanda brukare. Detta for att fa aktuell status och dérmed
vara steg fore i planering och pa sa vis undvika att ndgon skrivs ut under helgen da
bemanningen &r lagre samt andra funktioner inte &r i tjanst till exempel vardcentralens
rehab. Intervjuade uppger dven att ett arbetssatt sedan arsskiftet har testats av att
samordnare i hemtjanst samt bistandshandléggare jobbar ndgon dag under storhelger foér
att hantera utskrivningar infér eller under dessa.

N&r en brukare blivit beviljad insatsen Trygg och sdker hemgadng och efter insatstiden ska
dverga till hemtjanstinsatser kan det ibland uppsta svarigheter i dverldmningen mellan
grupperna. Vid intervjuer framgar att utférargrupperna inte ar organisatoriskt placerade
under samma enhet, vilket kan bidra till ett glapp i 6verldamningen. Detta &r ett omrade
som ska genomlysas. Intervjuade for fram att det finns en 6nskan for de bada grupperna
att ga dubbelt i skarven mellan insatserna for att forbattra dverlamningen, men att det i
nuldget inte ar mojligt sett till bemanning. Det finns dven skillnader i de férutsattningarna
som de olika insatserna har sett till bemanning, uppdrag och tid. Detta & ndgonting som
gemensamma brukare vanligen reagerar pa och 6nskar fa fortsatta med teamet for trygg
hemgang.
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6.

6.1

6.2

Kvalitetsarbete och uppféljning

Undvikbara aterinskrivningar

| den regionala 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard har
"forebyggande av undvikbara inskrivningar och aterinskrivningar” identifierats som ett av
fem gemensamma fokusomraden. Det framgar dock inte nagon narmare definition av
omradet eller planerade aktiviteter i Gverenskommelsen eller dess bilagor.

Det framgar inte i nagot av kommunens framtagna dokument att det pagar ett strukturerat
arbete med undvikbara aterinskrivningar. Det bekraftas vid intervjuer att det inte finns
nagot upprattat strukturerat arbetssatt for att forebygga undvikbara aterinskrivningar och
att det inte fors statistik inom omradet. Upplevelsen &r att det finns ett aktivt tankesatt
redan i planeringen och inom den ordinarie verksamheten infér att nagon skrivs ut fran
slutenvarden. Det finns bland annat en checklista med atgarder och ansvarsférdelning infor
utskrivning med insatsen trygg och séker hemgang. Ett definierat mal med insatsen trygg
och sdker hemgang ar "Att minska antalet aterinldggningar pa sjukhus som beror pa
sociala faktorer.” Enligt intervjuade aterinskrivs sallan de brukare som skrivs ut med
insatsen trygg och sdker hemgang. Orsakerna till det beskrivs vara att mojligheten att
stotta brukaren aktivt ar stérre inom den insatsen &n inom hemtjanst.

Det framgar att hemtjansten forsoker undvika att skicka tillbaka en utskriven brukare, men
att det har hant. En orsak kan da vara att en brukare blir utskriven med stérre vardbehov &n
vantat och som hemtjansten inte har kapacitet eller kompetens for. En annan orsak kan
vara att det inte ar forberett med adekvata hjdlpmedel i hemmet nar en brukare val skrivs
ut. Vid intervjuer betonas att om hemtjansten uppmarksammar ett omrade att fokusera
mer pa for att undvika aterinskrivning sa goérs det, till exempel nutrition.

Aterinskrivningar géllande de personer som redan bor pa ett vard- och omsorgsboende
eller som har blivit beviljade en korttidsplats sker sdllan uppger intervjuade. Det har dock
hant och vid de tillféllena har det framst handlat om medicinska férsamringar som kommit
ndra inpa efter en utskrivning och att det darmed finns behov av en ny medicinsk
undersékning pa sjukhuset. Ett arbetssatt som tillampas &r att tidigt i processen, innan
utskrivning, uppmarksamma att en person inte ar utskrivningsklar och att da féra en dialog
med sjukhuset. Ibland kopplas MAS in i de drendena for att pa sa satt undvika
aterinlaggningar.

Det framkommer vid intervjuer att det pagar férbattringsarbeten inom det har omradet.
Daribland genom att undersdka hur andra kommuner arbetar med ett narmre samarbete
mellan hemsjukvarden och |dkare som darmed kan gora en bedémning i hemmet for att
undvika en aterinskrivning.

Omsorgskontorets arsrapport, kvalitetsrapport och patientsdkerhetsberattelse for 2022
omnamner inte undvikbara aterinldggningar. Aldreomsorgsndmnden efterfragar saledes
inga uppfdljningar av arbetet.

Avvikelsehantering

Enligt den gemensamma rutinen fér avvikelsehantering ska en avvikelserapport skrivas och
skickas till en utsedd kontaktperson hos den andre parten om uppfattningen ar att
overenskommelsen inte foljs. | den gemensamma rutinen fér samverkan vid utskrivning
fran somatisk slutenvard som galler mellan kommunerna i Stockholms 1an och Region
Stockholm framgar att anstéllda &r skyldiga att rapportera avvikelsen till den enhet dar
avvikelsen har intraffat. Det finns en beskrivning av hur avvikelsehantering mellan
kommuner och enheter inom Stockholms lans landsting ska genomféras.
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6.2.1

6.2.2

Enligt SOSFS 2011:9 ska samtliga verksamheter som arbetar utefter hédlso- och
sjukvardslagen samt socialtjanstlagen ha ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete dar bland annat rutiner och processer fér avvikelser och
klagomalshantering ingar.

Hur berérda enheter inom kommunen hanterar avvikelser framgar nedan.
Interna avvikelser

Inom Sddertélje kommun anvdnds det elektroniska avvikelsehanteringssystemet Digital Fox
som samtliga medarbetare inom kommunens vard- och omsorgsenheter har tillgang till och
uppmanas att anvanda. Avvikelserna kan riktas bade mot andra enheter och sin egen.
Avvikelsen gar till ndrmsta chef som utreder handelsen och som &ven lyfter inkomna
avvikelser pd arbetsplatstraff for att informera personalen. Utbildningsinsatser
genomfdrdes for medarbetare inom utférarenheterna under 2022. Sédertaljes
kommuninvanare kan via Sédertalje kommuns hemsida ldgga in synpunkter och klagomal
pa varden och omsorgen och de hanteras i samma system.

Det finns rutiner for avvikelsehantering som omfattar hela omsorgskontoret. Det framgar
vid intervjuer att det pagar ett arbete med att fértydliga rutinen fér avvikelsehantering
inom enheten myndighet &ldre. Enheten anvander i nuldget inte statistik fran
avvikelsehanteringssystemet i ett kvalitetsutvecklande syfte och statistiken aterrapporteras
inte heller till namnden.

| patientsdkerhetsberdttelsen 2022 framgar att det systematiska arbetet med avvikelser
och synpunkter inom halso- och sjukvarden pa sarskilt boenden inte har genomforts i
tillrdcklig utstrackning pa grund av brister i organisationen. Under 2023 kommer utveckling
genom god introduktion for bade chefer och medarbetare samt tydlig struktur for
uppféljning implementeras.

Externa avvikelser

Det finns inget elektroniskt avvikelsehanteringssystem mot Sédertalje sjukhus eller évriga
sjukhus som kommunen samverkar med. Enligt nuvarande arbetssatt skrivs
avvikelseblanketter ut och skickas per post.

Vid intervjuer framkommer upplevelsen av att avvikelser i utskrivningsprocessen pa
sjukskoterskeniva ar vanligt och att det framfér allt kan saknas mediciner eller giltiga
medicinlistor nar en brukare skrivs ut fran sjukhuset. Upplevelsen &r dock att det finns en
underrapportering géllande avvikelser da fokus ligger pa att 16sa det uppkomna problemet
och att sjukskdterskorna sedan gldmmer att skriva en avvikelse.

Varken myndighet eller hemtjénsten har ndgon rutin avseende avvikelser gentemot
sjukhuset. Det fors inte heller nagon statistik kring hur manga avvikelser som skickas till
sjukhuset, men en uppfattning &r att det fran myndighet sker ndgon gang per manad.
Intervjuade uppger att orsakerna kan vara blandade, men att det som ofta kan generera
tillfallen for avvikelser ar att informationséverféringen inte fungerat. Avvikelser gentemot
sjukhusen rapporteras inte till ndmnden.
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7.

Bedomning

| samband med inférandet av LUS och utifran de nya kraven i de gemensamma riktlinjer och
rutiner har dldreomsorgsnamnden omorganiserat verksamheten. | den nya organisationen
arbetar sex bistandshandldggare i ett hemplaneringsteam som endast handldgger
utskrivningar fran sjukhus. Darutéver finns sedan 2016 insatsen Teamet fér trygg och séker
hemgang, vars mal ar att mojliggéra kvarboende for den enskilde i hemmet genom att
skapa trygghet, att minska antalet aterinldggningar pa sjukhus som beror pa sociala
faktorer, att insatsen starker den enskilde till ett sa sjalvstandigt liv som mojligt samt att
sakerstalla att bistandshandldggarna tillgodoser de individuella behoven i
utredningsarbetet. S6dertélje kommun har reviderat férfragningsunderlaget med externa
utférare inom ramen for LOU med anledning av LUS. Ddaribland finns krav vad galler kortare
installelsetider, det vill sdga inom vilken tid leverantdren ska kunna pabérja insatsen, samt
krav pa samverkan. Vi bedémer sammantaget att ovanstadende organisationsforandringar
skapar gynnsamma forutsattningar fér en trygg och sdker hemgang fér den enskilde genom
att framja en andamalsenlig samverkan under utskrivningsprocessen. Vi noterar att
insatsen trygg och sdker hemgang uppfattas som positiv av intervjuade, men vi ser
samtidigt ett behov av att folja upp effekten av insatsen.

En &ndamalsenlig samverkan &r en grundférutsattning for en patientsaker och effektiv
utskrivningsprocess. Samverkan sker i olika samverkansfora mellan kommunen och
regionen samt inom kommunen. Att samverkan ska ske framgar bland annat av
dldreomsorgsnamndens plan for systematiskt kvalitetsarbete samt i
dldreomsorgsnamndens verksamhetsplan 2023. Det framstalls ocksa som en risk i
namndens internkontrollplan 2023. Det finns saledes politiska beslut om samverkan som
ror utskrivningsprocessen. Vi noterar dock att de exakta formerna fér samverkan inte
anges. Det framgar inte heller hur samverkansformerna ska foljas upp. Det saknas
exempelvis lokala rutiner fér samverkan. Vi noterar samtidigt att samverkan och
gemensamt utvecklingsarbete férekommer pa lokal niva i olika forum, bland annat i syfte
att efterleva LUS, for att paskynda omstallningen till god och n&ra vard samt for att uppna
dldreomsorgsnamndens beslutade uppdrag om samverkan. Vi ser positivt pa nuvarande
samverkansformer men bedémer samtidigt att de bér konkretiseras, exempelvis genom att
mal och resultatindikatorer anges, samt arligen féljas upp av dldreomsorgsndmnden enligt
ett arshjul fér samverkansrutiner.

| den gemensamma dverenskommelsen med tillhérande gemensamma riktlinjer och rutiner
finns en tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av utskrivningsprocessen. Vi
beddmer att kommunen genom de kommunala verksamheterna - hemtjanst, sarskilt
boende, myndigheten for dldre och den kommunala hélso- och sjukvarden - huvudsakligen
sakerstdller att de tar sitt ansvar enligt de regiongemensamma riktlinjerna och rutinerna
for samverkan i respektive aktivitet i utskrivningsprocessen. Kommunen har bland annat
upprattat verksamhetsnara arbetsrutiner och arbetssatt samt anvéander sig av teamet for
trygg och sdker hemgang for att sdkerstélla en snabb och patientsédker utskrivningsprocess.
Vi noterar dock att det i praktiken finns oklarheter bland de olika samverkande aktérerna -
dppenvard, primarvard och kommunen - kring hur roll- och ansvarsfordelningen i processen
ser ut.

Av rapporten framgar att det inte finns ndgot uppréttat strukturerat arbetssatt for att
férebygga undvikbara aterinskrivningar. Det fors inte statistik inom omradet och ndmnden
foljer inte upp arbetet, vilket vi ser som en brist, dd ett av malen med insatsen trygg och
sdker hemgang ar att minska antalet aterinldggningar pa sjukhus som beror pa sociala
faktorer. Vi noterar dock att verksamheterna i praktiken arbetar med att undvika
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aterinskrivningar da en aktiv planeringsprocess och ett problemldsande férhaliningssatt ar
delar i det ordinarie arbetet.

| S6dertdlje kommun finns ett elektroniskt avvikelsehanteringssystem som samtliga
medarbetare inom kommunens vard- och omsorgsenheter har tillgang till samt rutiner fér
avvikelsehantering som omfattar hela omsorgskontoret. Vi ser positivt pa det, samt att det
under 2022 - 2023 pagar ett utvecklingsarbete dar introduktion och utbildning till
medarbetare &r en del av arbetet for att 6ka upprattandet av avvikelser. Vi beddmer det
dock som en brist att enheterna inte anvander statistik fran avvikelsehanteringssystemet i
ett forbattrings- och utvecklingssyfte samt att statistik inte heller aterrapporteras till
namnden.

Mot Sédertalje sjukhus finns inget gemensamt avvikelsehanteringssystem och i
granskningen framkommer att hanteringen ar administrativt tung, vilket medfér en
eventuell underrapportering av avvikelser, da fokus ligger pa att i stunden lésa problemet
som uppstatt. Vi beddmer det som en brist att det inte finns ndgon lokal rutin for avvikelser
mot sjukhuset, att det inte fors nagon statistik och att det inte aterrapporteras till
namnden.
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8. Svar pa revisionsfragor

Fraga

Svar

Har ndmnden, utifran sitt
ansvar, sdkerstéllt en
dndamalsenlig styrning av
omsorgsinsatser som frdmjar
samverkan i
utskrivningsprocessen?

o Harroll-och
ansvarsférdelningen
som framgar av den
regionala
overenskommelsen
férankrats i
kommunens
organisation?

o Sdkerstéller
kommunen att de
kommunala
verksamheterna tar
sina ansvar enligt de
regiongemensamma
riktlinjerna och
rutinerna fér
samverkan i respektive
aktivitet i
utskrivningsprocessen?

o Finns mal fér
samverkan i
utskrivningsprocessen?

o Finns "S&ker hemgang”
kvar inom kommunen,
fungerar det
dndamalsenligt, om
inte, hur har ansvaret
och rutinerna
tydliggjorts?

Sdkerstéller kommunen en
dndamadlsenlig uppfélining och
aterkoppling av resultat
avseende samverkan?

Ja. Vi bedémer att dldreomsorgsndmnden, utifran sitt ansvar,
huvudsakligen har sakerstallt en andamalsenlig styrning av
omsorgsinsatser som framjar samverkan i
utskrivningsprocessen. | punkterna nedan utvecklar vi varfér.

o Ja.lsamband med inférandet av LUS och utifran de nya
kraven i de gemensamma riktlinjer och rutiner har
adldreomsorgsnamnden omorganiserat verksamheten.
Déribland finns ett hemplaneringsteam och Teamet fér
trygg och sadker hemgang.

o Ja.lden gemensamma 6verenskommelsen med
tillhérande gemensamma riktlinjer och rutiner finns en
tydlig uppdelning av roller och ansvar i alla delar av
utskrivningsprocessen. Kommunen har utifran dessa
bland annat upprattat verksamhetsnara arbetsrutiner
och arbetssatt samt anvander sig av teamet for trygg
och sédker hemgang fér att sdkerstélla en effektiv och
patientsaker utskrivningsprocess.

o Delvis. Att samverkan ska ske framgar bland annat av
dldreomsorgsnamndens plan for systematiskt
kvalitetsarbete samt i dldreomsorgsnamndens
verksamhetsplan 2023. Det framstélls ocksa som en
risk i namndens internkontrollplan 2023. Det finns
saledes politiska beslut om samverkan som ror
utskrivningsprocessen. Vi noterar dock att de exakta
formerna fér samverkan inte anges, exempelvis genom
konkreta mal eller resultatindikatorer. Det framgar inte
heller hur samverkansformerna ska féljas upp.

o Ja. Sedan 2016 finns Teamet f6r trygg och saker
hemgang, vars mal ar att mojliggora kvarboende for den
enskilde i hemmet genom att skapa trygghet, att minska
antalet aterinldggningar pa sjukhus som beror pa
sociala faktorer, att insatsen starker den enskilde till ett
sa sjalvstandigt liv som mojligt samt att sikerstélla att
bistandshandléggarna tillgodoser de individuella
behoven i utredningsarbetet. Vi noterar att insatsen
trygg och saker hemgang uppfattas som positiv av
intervjuade, men vi ser samtidigt ett behov av att félja
upp effekten av insatsen.

Nej. Vi ser positivt pd nuvarande samverkansformer men

bedémer samtidigt att de bér konkretiseras, exempelvis genom
att mal och resultatindikatorer anges, samt arligen féljas upp av
dldreomsorgsnamnden enligt ett arshjul fér samverkansrutiner.
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Har de kommunala
verksamheterna ett
dndamdlsenligt arbetssétt fér
att férebygga undvikbara
aterinskrivningar?

Sékerstdller kommunen att
information fran
avvikelsehantering anvands i
férbdttrings- och
utvecklingssyfte?

Stockholm den 8 juni 2023

Josefine Algotsson
Verksamhetsrevisor, EY

Delvis. Det framkommer i granskningen att det inte finns nagot
upprattat strukturerat arbetssatt for att forebygga undvikbara
aterinskrivningar. Det fors ingen statistik inom omradet och
namnden féljer inte upp arbetet. Vi noterar dock att
verksamheterna i praktiken arbetar med att undvika
aterinskrivningar i det ordinarie arbetet.

Nej. Statistik fran kommunens avvikelsehanteringssystem
anvands inte i ett férbattrings- och utvecklingssyfte och
aterrapporteras inte till ndmnden.

Mot Sodertalje sjukhus finns inget gemensamt
avvikelsehanteringssystem. Kommunen fér inte ndgon statistik
som kan ligga till grund till férbattrings- och utvecklingsarbete.

David Leinskold
Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1. Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

Kommunallagens 6 kap. 6 § anger att namnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som beslutats av
kommunfullmaktige samt de féreskrifter som gdller for verksamheten. Namnderna ska dven
tillse att den interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredsstallande satt.

Socialtjanstlagen (2001:453)

Enligt 2 kap. 7§ socialtjanstlagen ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en
individuell plan om en individ har behov av insatser fran bade socialtjansten och fran halso-
och sjukvarden. Planen ska innefatta insatser och ansvarsférdelning, om insatser
genomfdrs av nagon annan samt vem som har ett évergripande ansvar for planen. Arbetet
med planen ska paborjas utan drojsmal.

| 3 kap. 5§ framgar att socialndmndens insatser ska utformas och genomfdéras tillsammans
med den enskilda och vid behov i samverkan med andra aktorer.

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad ska samtliga verksamheter som
arbetar utefter halso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen ha ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete dar bland annat rutiner och processer for avvikelser och
klagomalshantering ingar.

Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

| 11 kap. framgar att kommunen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgadngspunkt i
befolkningens behov av sadan vard samt beakta den halso- och sjukvard som erbjuds av
andra vardgivare. | planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska kommunen
samverka med samhallsorgan, organisationer och vardgivare.

Enligt 16 kap. 4§ sa ska regionen och kommunen gemensamt uppratta en individuell plan
om det finns behov av insatser fran bada aktdrerna.

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612)

Regeringen beslutade 2014 om en dversyn av den davarande lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Bakgrunden var att
strukturella och medicintekniska férandringar lett till att en stdrre del av halso- och
sjukvarden kunde genomfdras inom primarvarden och inom kommunernas socialtjanst och
dldreomsorg. Det fanns ocksa ett behov av att minska den tid som utskrivningsklara
patienter vistades i slutenvarden i onddan pa grund av 1anga ledtider mellan slutenvarden
och vard och omsorg i hemmet eller i sarskilt boende. En viktig utgangspunkt med
utredningen var darfor att forbattra formerna fér samverkan mellan huvudmadannen.

| betdnkandet Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard® presenterades ett helt nytt
lagférslag, Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard, som beslutades av riksdagen och tradde i kraft 1 januari 2018. Darmed uppforde
den tidigare betalningsansvarslagen till férman fér en lag med tydligare incitament att

6S0U 2015:20.
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atgarda problemen med véntetider och ge tydligare verktyg for att skapa en effektivt
sammanhallen planeringskedja.

Lagens syfte &r att frdmja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet fér enskilda som
efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. Av
lagens inledande kapitel framgar att utskrivningen fran slutenvarden ska ske sa snart som
mojligt efter att den behandlande Idkaren har beddmt att patienten ar utskrivningsklar.
Lagen beskriver processen fran inskrivning till utskrivning i form av ett antal obligatoriska
aktiviteter: inskrivningsmeddelande, fast vardkontakt i den dppna varden, planering infor
utskrivning, underréttelse om att patienten ar utskrivningsklar, informationsdverféring vid
utskrivning, information till patienten, samordnad individuell planering.

Av LUS framgar ocksa att region och kommuner gemensamt ska utarbeta kompletterande
riktlinjer till lagstiftningen, samt ett antal dispositiva bestdmmelser om betalningsansvaret
for fardigbehandlade patienter som &r inneliggande pa sjukhusen.

Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard
i Stockholm Ian

Huvudmannen inom Stockholms l&n har ingatt Regional verenskommelse om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Stockholms l&n.” Avtalet &r en
dvergripande, vagledande ramdverenskommelse som utgar fran en gemensam malbild.
Initialt forekom en tillféllig 6verenskommelse, men parterna Region Stockholm och
kommunférbundet Storsthim kunde i juni 2019 enas om en langsiktig Sverenskommelse fér
vidare formellt beslutsfattande. Férhandlingarna déaremellan avsag framfor allt valet av
betalningsmodell och tillhérande antal fristdagar.

Parterna &r i dverenskommelsen eniga om foljande 6vergripande malformuleringar:
Arbetet med utskrivningsprocessen &r en del i den samordnade vard och omsorgen.
Ingen ska behdva vara kvar pa sjukhus nar hen inte behdver det.
Den som behdver ska fa sjukhusvard sa ldnge hen behéver det.
Region och kommun samordnar insatser pa alla nivder med den enskilde i fokus.
Utifran de 6vergripande malformuleringar ska féljande tre effektmal uppnas:

Den enskilde ska kunna Idmna slutenvarden nar den behandlande Idkaren beddmt
att den enskilde ar utskrivningsklar.

Utskrivningsprocessen ska upplevas som trygg och samordnad for den enskilde.

Alla involverade aktorer ska samverka effektivt och patientsdkert utifran den
enskildes behov.

| 6verenskommelsen fastslas att respektive part férbinder sig att uppdra till sina berérda
verksamheter att samverka lokalt kring utskrivningsprocessen. Det framgar ocksa att det i
den lokala samverkan ska finnas rutiner for hur komplexa fragestaliningar och drenden
hanteras. Enligt dverenskommelsen ska avsteg fran atagande om mojligt |6sas av parterna
pa lokal niva, savida dessa inte &r av en sadan principiell karaktar att det kan antas paverka
andra parter (denna hantering beskrivs narmare i rapportens avsnitt 6.2). Av
dverenskommelsen framgar ocksa att den ska fdljas upp I6pande, genom uppféljning av
effektmal och genom statistisk uppfdljning (se kapitel 6 om uppféljning).

"HSN 2019-1416, giltig fr.o.m. 2020-01-01.
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Overenskommelsen reglerar &ven kommunernas betalningsansvar (se avsnitt 3.1).
Overenskommelsen stadgar ocksa att det &r Region Stockholm som ansvarar for att
tillhandahalla ett valfungerande informationssystem/IT-stdd fér utskrivningsprocessen (se
avsnitt 4.3)
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Bilaga 2. Kallforteckning

Intervjuade funktioner
Kvalitetschef omsorgskontoret
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Myndighetschef Myndigheten for dldre och personer med funktionsnedsattning
Enhetschef Férebyggande enheten
Enhetschef Myndighet dldre
Omradeschef kommunala hemtjénsten
Omradeschef hélso- och sjukvard
Omradeschef sarskilda boenden

Resultatomradeschef for en av hemtjanstens enheter

Dokument
Mal och budget 2023 med plan fér 2024 och 2025
Arsrapport 2022, Aldreomsorgsndmnden
Kvalitetsrapport 2022 - Systematiskt kvalitetsarbete, Aldreomsorgsnamnden
Verksamhetsplan 2023, Aldreomsorgsndmnden

Behov av stéd (BAS) - Kartldggning med Teamet trygg- och sdker hemgang vid
hemtjanst under utredning enligt 4 kap 1 & SoL, Omsorgskontorets stab

Aldreomsorgsnamndens styrkort - Internkontroll fér det systematiska
kvalitetsarbetet

Checklista infor trygg och sdker hemgang, Omsorgskontoret

TI 2021-1188 Férfragningsunderlag Hemtjanst Sodertalje kommun 21/121

T1 2021-1188 Kravspecifikation Hemtjanst Sodertdlje kommun 21/121

MAS riktlinjer fér kommunal h&lso- och sjukvard, Omsorgskontoret

MAS végledning for rutiner inom kommunal hélso- och sjukvard, Omsorgskontoret
Matris utskrivningsprocessen enligt LUS, Omsorgskontoret

NY Rutin Teamet for trygg och séker hemgang, Social- och omsorgskontoret
Patientsdkerhetsberattelse ar 2022

Systematiskt kvalitetsarbete, omsorgskontoret

Riktlinjer - for insatser enligt socialtjanstlagen, som omfattas av
adldreomsorgsnamndens reglemente

TSH - intensiv vardagsrehabilitering, 30 dagar, Omsorgskontoret

Rutin vid avslut av brukare, Social- och omsorgskontoret
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Gemensam riktlinje fér samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard,
Storsthim & Region Stockholm

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran somatisk slutenvard, Storsthim
& Region Stockholm

Huvudéverenskommelse om ldnsdvergripande samverkan kring hélsa, vard och
omsorg, Storsthim & Region Stockholm

Riktlinje for lansévergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg, Storsthim
och & Region Stockholm

Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard i Stockholms I&n, inklusive bilaga, Storsthim & Region Stockholm

Sammanhallen éverenskommelse om vard och omsorg fér dldre, Storsthim & Region
Stockholm
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