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Sammanfattande bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Ostergétland,
Linkdpings och tillsammans med Revisionskontoret i Norrkdpings kommun genomfért
en granskning av samverkan kring utskrivningsklara patienter fran slutenvarden.
Granskningens syfte ar att bedéma om styrelser och namnder sakerstallt en
andamalsenlig process fér samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen, halso-
och sjukvardsnamnden i Region Ostergétland, dldrendmnden i Linképing och véard- och
omsorgsnamnden i Norrkdping ej sakerstallt en andamalsenlig process for samverkan
kring utskrivningsklara patienter.

Var bedémning grundar sig pa att det finns dverenskommelser, rutiner som beskriver
processen men att det finns brister i efterlevnad och funktionalitet i nuvarande process.
Vi konstaterar ocksa att det finns strukturer for samverkan pa en évergripande niva,
men att det i varierande grad finns for att hantera fragor pa lokal niva. Det saknas ocksa
system och strukturer for att gemensamt mellan region och kommuner arbeta med
avvikelser och utveckling av processen avseende utskrivningsklara patienter.

Nedan redovisas samlad bedémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga
beddmningar per revisionsobjekt se respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor Bedémning

1. Finns det tydliga gemensamma mal fér samverkan kring Delvis
utskrivningsklara patienter?

2. Finns det samverkansforum som stédjer sammanhallen vard Delvis
och omsorg?

3. Finns val fungerande rutiner, processer och arbetssatt for en Delvis
trygg och saker hemgang?

4. Ar roller och ansvar mellan regionen och kommunerna tydligt  Delvis
definierade?

5. Sker uppfdljning av samverkan och resultat pa individniva och  Nej
Overgripande niva?

6. Finns det fungerande system for att gemensamt mellan Nej
kommunerna och regionen hantera avvikelser och arbeta med
forbattringar?
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Inledning

Bakgrund

En aterkommande patientsakerhetsrisk finns i vardens évergangar. Risken for brister
och fel i varden ar som stdrst da patienten lamnar en huvudman for att éverga till en
annan. Risker som vanligtvis identifieras ar dokumentation, lakemedelsanvandning,
informationsdverféring samt rehabiliterings- och omvardnadsfragor. Det ar val kant att
det finns samverkansproblem i vard- och omsorgskedjan for personer som skrivs ut fran
slutenvarden och behdver fortsatta insatser fran halso- och sjukvarden eller
socialtjansten.

| januari 2018 fick Sverige en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard. Lagen har som malsattning att patienter som inte langre har behov av
den slutna vardens resurser sa snart som mojligt ska kunna ldmna den pa ett tryggt
satt. Lagen ar ett av manga verktyg som ska framja en battre samordning av halso- och
sjukvarden och socialtjansten utifran patientens behov.

Lagen tydliggor kraven pa samverkan mellan huvudmannen kring arbets- och
planeringsprocesser vid utskrivning av en patient fran sjukhuset. Om patienten efter
utskrivningen behdver insatser fran bade region och kommun i form av halso- och
sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering (SIP) genomféras av
representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Den fasta vardkontakten i
regionen ar ansvarig for att sammankalla till en samordnad planering.

Lagen reglerar kommunens betalningsansvar for patienter som ar utskrivningsklara
men gor det ocksa mojligt att skapa lokala 6verenskommelser kring detta.

For att erbjuda en trygg och saker vard kravs det att huvudmannen arbetar i enlighet
med upprattade rutiner och riktlinjer sa att bland annat informationsflodet fungerar
mellan huvudmannen. Viktigt for vardens fortsatta utveckling ar ocksa att det finns ett
systematiskt arbete med att folja upp avvikelser och samordnat vidta atgarder for att
sakerstalla att nya avvikelser inte uppstar.

Lagen om utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska framja en god vard fér den
enskilde som efter utskrivning behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden eller den regionalt finansierade 6ppna varden.
Ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard i omsorg i det egna hemmet eller i
sarskilt boende ska hallas sa korta som mgjligt.



| Varden i siffror framgar att antal varddygn pa sjukhus for utskrivningsklara patienter
Region Ostergétland per tusen invanare ar 5,7 dagar for 2020. Fér riket &r antalet
varddygn for utskrivningsklara patienter lagre och uppgar till 5,2 fér 2020."

Av SKR’s offentliga statistik avseende vantetider for utskrivningsklara patienter
somatisk vard framgar att maluppfyllelsen for Ostergétlands lan ar 59 %. Rikssnitt ar 65
% for 2021. Link6pings kommun redovisar 58 % maluppfyllelse och Norrkdpings
kommun 60 %. Foér 2022 till och med oktober manads statistik framgar att rikssnitt ar 63
%, Ostergétland 51 % och Linkdping 52 % respektive Norrképing 50 %.

For att fa ett underlag for att bedéma hur Region Ostergétland, Linképing och
Norrkdpings kommun samverkar kring aldre personer i behov av huvudmannens
insatser har beslut fattats av att genomféra en samverkansgranskning av omradet.

Revisionsobjekt ar regionstyrelsen (RS), halso- och sjukvardsnamnden (HSN) i Region
Ostergétland samt ldrendamnden (AN) i Linképings kommun och vard- och
omsorgsnamnden (VON) i Norrkdpings kommun.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma om styrelser och ndmnder sakerstallt en

andamalsenlig process for samverkan kring utskrivningsklara patienter.
Revisionsfragor:

e Finns det tydliga gemensamma mal for samverkan kring utskrivningsklara patienter?
e Finns det samverkansforum som stédjer sammanhallen vard och omsorg?

e Finns val fungerande rutiner, processer och arbetssatt for en trygg och saker
hemgang?

Ex:

- rutin fér meddelande till kommun om inskriven patient,

- information fran huvudmannen till patienter och anhoriga,

- informationsdverféring mellan huvudmannen vid utskrivning

- Samordnad individuell planering/SIP

e Ar roller och ansvar mellan regionen och kommunen tydligt definierade?

e Sker uppfdljning av samverkan och resultat pa individniva och dévergripande niva?
Ex:
- ledtider, kostnader, oplanerade aterinskrivningar och patient och anhérigas
upplevelser.

e Finns det fungerande system for att gemensamt mellan kommunen och regionen
hantera avvikelser och arbeta med forbattringar?

" Varden i siffror &r en webbapplikation dar aktuella nationella indikatorer om halso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet samlas.



Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens
analyser och bedémningar.

e Kommunallag (2017:725) 6 kap 6§

e Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612)
2 kap. 1-38§§, 3 kap. 1,2§,4kap 1, 3 8§§

e Patientlagen 3 kap 1, 2b §§

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

e Overenskommelse mellan Region Ostergétland och kommunerna i Ostergétland om
samverkan for trygg, séker och effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

e Regionens trearsbudget 2022-2024 samt styrtal

Avgransning

Granskningen ar avgransad till utskrivningsprocessen for aldre personer éver 65 ar
vilka varit inom den somatiska slutenvarden och ska beredas fortsatt vard inom den
kommunala halso- och sjukvarden eller aldreomsorgen. Granskningen avgransas fran

att galla funktionshinderomsorg, missbruksvard och socialpsykiatri. Granskningen avser
2022.

Metod
Granskningen har omfattat:

e Dokumentstudier avseende regionens och kommunernas riktlinjer och styrdokument
inom omradet, gjorda uppfdljningar samt protokollsgenomgang. Vi har aven tagit del
av nationell statistik (SKR samt Varden i siffror) gallande varddygn och vantetider for
utskrivningsklara.

e Intervjuer med ansvariga tjanstepersoner och handlaggare fran Regionledning,
Universitetssjukhuset (US) i Linkdping, Vrinnevisjukhuset (ViN) i Norrkdping,
Primarvarden och i Linkdpings samt Norrkdpings kommun (se bilaga 1). Intervjuer
och insamling av underlag har i huvudsak skett under oktober och november manad
2022. De intervjuade har beretts maéjlighet att sakgranska rapporten.

Granskningen har kvalitetssakrats enligt PwC:s rutiner for kvalitetssakring av
revisionsrapporter. Granskningen avseende Norrkdpings kommun har genomférts och
kvalitetssakrats av revisionskontoret i Norrkdping. Revisionskontoret tar fullt ut ansvar
for det som i rapporten framgar rérande Norrkdpings kommun.

Granskningen har inom Region Ostergétland féljts av de fértroendevalda revisorerna
Torbjorn Petersson och Jan Gyllenhammar.



Granskningsresultat

Mal for samverkan
Revisionsfraga 1: Finns det tydliga gemensamma mal fér samverkan kring
utskrivningsklara patienter?

Introduktion till revisionsfraga

Med utgangspunkt i géllande regleringar? kommer vi att granska hur styrelse och
ndmnder, genom gemensamma mal och indikatorer avseende samverkan Kkring
utskrivningsklara patienter, sékerstéllt styrning inom omradet.

lakttagelser

Gemensamt

En “Overenskommelse mellan Region Ostergétland och kommunerna i Ostergétland
om samverkan om trygg, saker och effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”
finns och ar gallande fran 2018-01-01. Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade
att godkanna éverenskommelsen den 17 oktober 2017, dldrendmnden (AN) i Linkdping
23 november 2017 och vard- och omsorgsnamnden (VON) i Norrkdping den 25 oktober
2017.

| 6verenskommelsen framgar att gemensamt syfte ar att skapa férutsattningar fér en
god samverkan for trygg, saker och effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Den syftar ocksa till att skapa god vard pa ratt vardniva som forebygger undvikbar
slutenvard och aterinlaggningar. Ledtiderna ska vara sa korta som mgjligt vid
utskrivning fran slutenvarden till fortsatt 6ppen halso- och sjukvard, socialtjanst och
kommunalt finansierad halso- och sjukvard. Mal anges i 6verenskommelsen vara att
genom ett tillitsfullt samarbete med medborgarnas basta i fokus ska parterna uppna att:

° medborgarna kanner sig trygga och sakra vid utskrivning fran slutenvard
° medborgarna kanner sig trygga och sakra med den vard och omsorg som
kommunerna och den regionfinansierade dppenvarden ger efter sjukhusvistelse

Samradet fér vard och omsorg (SVO) utgoér den politiska arenan fér samverkan inom
vard och omsorg. Samtliga kommuner och regionen via HSN deltar. | samradets
gemensamt antagna arbetsplan for 2021-2022 framgar lansgemensamt mal inom Nara
vard och att aktivitet exempelvis planeras for uppfoljning av samordnad vard- och
omsorgsplanering med sarskilt fokus pa utskrivningsklara patienter.

Ledningsgruppen for vard och omsorg (LGVO) bestar av tjanstepersoner och ar
huvudmannens gemensamma systemledning for lansdvergripande utvecklingsarbeten

2 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, Halso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen



och aktiviteter, gemensam kunskapsstyrning och kunskapsutveckling vad galler halso-
och sjukvard, omsorg och socialtjanst i Ostergétland. | LGVO:s gemensamt antagna
arbetsplan for 2022-2023 framgar mal och aktiviteter inom omradet “Att aldras”.
Exempelvis uppfdljningar av dverenskommelser samt att verka fér 6kad samverkan
mellan kommun och primarvard.

Region Ostergétland

| den av fullmaktige beslutade trearsplanen 2022-2024 med fokusomraden fér 2022
framgar foéljande styrtal:

) Andelen varddagar per manad for utskrivningsklara patienter ska minska
° Oplanerade aterinlaggningar inom 30 dagar 80+ ska minska.
° Andelen patienter med individuella planer ska 6ka.

Namndens behovsberedning 4 ansvarar bland annat fér aldres sjukdomar,
kommunsamverkan och utskrivningsprocessen fran slutenvarden. Beredningen ska
ocksa sarskilt folja upp tillganglighetskrav till dessa. Enligt arbetsplanen fér beredningen
for 2022 framgar mal gallande fordjupning kring samverkan kring aldre, inom regionen
samt med kommuner och andra aktérer.

| Halso och sjukvardsnamndens (HSN:s) éverenskommelse om uppdrag med
produktionsenheten fér halso- och sjukvard framgar foljande styrning med baring pa
utskrivningsklara, “Leverantéren ska tillsammans ta det dvergripande ansvaret for
samverkan med den kommunala halso- och sjukvarden som ingar i uppdraget ”. Det
finns aven ett 6vrigt uppdrag om att ta fram ett koncept om utékat vardansvar vid
utskrivning av patienter fran sjukhus i 30 dagar efter patientens hemgang fran sjukhus.

De intervjuade i Region Ostergétland beskriver att syfte och gemensamma mal finns i
form av 6verenskommelsen. Malen anges vara kdnda och kommuner och regionen ar
Overens pa overgripande och strategisk niva. Samtidigt redovisar intervjuade
foretradare for verksamheten att det saknas en samsyn kring innebérden av malen i
praktiken och att dessa darmed inte ar styrande fér arbetet. Det finns inte heller
definierat vad verksamheterna gemensamt ska goéra for att bidra till maluppfyllelse.

Linkbpings kommun

Enligt intervjuade finns kdnnedom om gemensam dverenskommelse men samtidigt
framhalls att innebdrden av malen som anges i denna inte fullt ut uppfattas vara tydliga
for alla.

Vi kan i social- och omsorgsférvaltningens (aldre- och social- och omsorgsnamndens)
verksamhetsplan for ar 2022 utlasa att ett mal pa namndniva ar “Aktiv del av
valfardskedjan”. Till malet finns en aktivitet som lyder “Samverkan med regionen”. Malet
foljs upp i AN:s delarsrapport per augusti 2022. Det framgar inga mattsatta méalnivaer
eller indikatorer kopplat till mal i verksamhetsplan eller delarsrapport.



Norrkdpings kommun

Fran intervjuer framgar att det finns en god medvetenhet om de malformuleringar som
framgar i overenskommelsen. Ett flertal intervjuade refererar aven till den riktlinje som
finns "Samordnad vard- och omsorgsplanering i samband med sluten vard”. Nagra av
de intervjuade hanvisar ocksa till VON:s uppdragsplan for 2022. | uppdragsplanen
anges Nara vard som ett prioriterat fokusomrade, dar samverkan mellan kommunen
och regionen kring utskrivningsklara patienter blir viktigt. Det framgar i dvrigt inga
mattsatta malnivaer eller indikatorer gallande utskrivningsklara.

Bedbmning
Finns det tydliga gemensamma mal fér samverkan kring utskrivningsklara patienter?

Var bedémning ar att malen inte fullt ut utgér en gemensam styrning for
regionen och kommunernas arbete. | dverenskommelsen finns gemensamt O
definierat syfte och ett par mal fér omradet. Dessa mal beddoms dock inte

utgdra nagon tydlig och integrerad del i styrkedjan i regionen eller kommunerna. Det
saknas ocksa en enhetlig bild av vilka aktiviteter eller kriterier som definierar forflyttning
mot maluppfyllelse. Malen mats varken i regionen eller kommunerna.

Vi finner att Region Ostergodtland, genom HSN, har antagit mal och styrtal for
samverkan kring utskrivningsklara patienter. | arsplanen framgar styrtal for omradet
som ar i linje med fullmaktiges trearsplan. | arbetsplaner samt éverenskommelser finns
mal och uppdrag for styrning och uppfdljning av utskrivningsprocessen.

Inom Linkdpings kommun har social- och omsorgsforvaltningen (aldre- och social-
och omsorgsnamnden) mal med tillhérande aktiviteter som rér samverkan med
regionen och processen rorande utskrivningsklara. Var bedémning ar att det saknas ett
tydliggérande av malen genom méattsatta malnivaer eller indikatorer som styr vad som
ska uppnas och vad som ska foljas upp. Vi uppfattar inte att dessa mal star i motsats till
vad som uttrycks inom regionen, men det saknas en tydlig samordning med regionen
for att sakerstalla att innehallet i arbetet som ska leda till malet ar enhetligt.

Vad galler Norrképings kommun har VON i sin uppdragsplan fér 2022 angett Nara
vard som ett prioriterat omrade, dar bland annat samverkan mellan namndens
verksamheter och Region Ostergétland generellt anges som ett betydelsefullt omrade
for att uppna néra halsa, vard och omsorg. Dock har inte nagra mal, indikatorer eller
aktiviteter formulerats specifikt kopplat till samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Samverkansforum
Revisionsfréaga 2: Finns det samverkansforum som stédjer sammanhallen vard och
omsorg?

Introduktion till revisionsfraga

En forutsattning for upprattande och revidering av styrdokument som ror flera
huvudman kraver en tydlig samverkansstruktur. En tydlig samverkansstruktur ar ocksa



viktig for att samtliga parter ska veta var fragor som rér den gemensamma processen
kan adresseras for att hanteras gemensamt.

lakttagelser
Gemensamt

Enligt de intervjuade sa utgér SVO den politiska arenan fér samverkan inom vard och
omsorg. LGVO utgdr den gemensamma ledningen for halso- och sjukvard, omsorg och
socialtjanst i Ostergétland. De har i uppdrag att vara huvudmannens gemensamma
systemledning for lansévergripande utvecklingsarbeten och aktiviteter, gemensam
kunskapsstyrning och kunskapsutveckling. SVO och LGVO utgdr den évergripande
strukturen for samverkan kring vard och omsorg samt gallande utskrivningsklara.

En partssammansatt arbetsgrupp med representation fran SVO och LGVO arbetade
2017 fram den nu gallande 6éverenskommelsen fér samverkan kring utskrivningsklara
patienter. | 6verenskommelsen framgar att det ar LGVO som I6pande ska forvalta och
utveckla de partsgemensamma riktlinjerna.

Det anges av de intervjuade att det tidigare fanns en stodstruktur for samordnad vard-
och omsorgsplanering (SVOP) och utskrivningsklara. SVOPs uppdrag ar att sprida
kunskap om och féra dialog utifrdn den gemensamt beslutade utskrivningsprocessen
for att 6ka foljsamheten. | samband med covid-19-pandemin anges gruppens arbete ha
pausats och avstannat. Denna stodstruktur med tillhérande grupp har startats upp pa
nytt hdsten 2022. Processledare och arbetsgrupp fran kommun och region har utsetts.
En kartlaggning pagar for att identifiera brister i utskrivningsprocessen och vad som kan
forbattras och bor prioriteras.

Region Ostergétland

De intervjuade beskriver att LGVO har det gemensamma uppdraget for samverkan
kring utskrivningsklara patienter och att det finns en tydlig struktur fér samverkan pa
overgripande niva med LGVO och SVO. Deltagande i LGVO fran regionen ar
exempelvis centrumchefer och omradeschefer inom primarvardcentrum, narsjukvarden
centrala, narsjukvarden dstra och tjanstepersoner fran regionledningskontoret.

Narsjukvarden Ostra och Primarvardscentrum och Psykiatricentrum anges ha
samverkansforum med Norrkdpings kommun som fungerar bra och traffar genomférs
nagra ganger per termin. Narsjukvarden centrala beskrivs inte ha motsvarande
samverkansforum. Det beskrivs aven att det saknas val fungerande samverkansforum
internt i regionen och att primarvard inte inkluderats.

De intervjuade ger uttryck for att samverkansstrukturer behévs for den operativa nivan,
for att gemensamt diskutera den gemensamma vardkedjan och hur olika delar i
processen paverkar andra.



Linkdpings kommun

Vid intervjuer ges uttryck for en uppfattning om att det finns vissa former och strukturer
for samverkan med regionen pa en dvergripande niva, men att detta ar mer begransat
langre ut i organisationen. Linkdpings kommun ar representerade i LGVO genom
social- och omsorgsdirektor, utférardirektor Leanlink och lanssamordnare.

Vid intervjuer framkommer att det tidigare funnits en grupp som kallades “Taktiska
arbetsgruppen”, den uppges formellt sett inte ha avvecklats men har under tiden for
covid-19-pandemin inte varit aktiv. Daremot etablerades med anledning av pandemin
en daglig kontakt mellan kommunen och regionen for att folja antalet utskrivningsklara.
Den uppbyggda samverkan har, enligt lamnade uppgifter, underlattat vid hantering av
de “toppar” som uppstatt under hosten 2022.

De intervjuade i Linképings kommun uppger att det internt finns en god samverkan med
bland annat Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR). Samtidigt beskrivs vissa utmaningar med samverkan i flddet kring
utskrivningsklara patienter. Enligt uppgifter lamnade av Linkdpings kommun har det
med anledning av ett hdgt antal utskrivningsklara under hdsten 2022 startats arbetet
med en forstarkt ledning i olika konstellationer for att forbattra de interna processerna
och for att hantera kommunens ansvar i utskrivningsprocessen. Under hosten 2022
pabdrjades ocksa arbetet som tidigare namnts avseende utveckling av samordnad
vard- och omsorgsplanering.

Vid genomférda intervjuer betonas vikten av kunskap och kannedom om varandras
uppdrag och professioner for att kunna samverka pa ett optimalt satt kring den enskilde.

Norrképings kommun

| intervjuer lyfts redan namnda LGVO som det lansdvergripande forumet for samverkan.
Norrképings kommun representeras i LGVO av vard- och omsorgsdirektér och
socialdirektor. Inga andra funktioner ar representerade.

De intervjuade framhaller &ven att samverkan mellan kommunen och regionen sker pa
andra nivaer. Bland annat finns samverkan pa enhets-/omradeschefsniva dar
kommunens representanter traffar motsvarande personal hos kliniker inom Region
Ostergétland. Dessa méten har mer karaktar av informella méten och styrs inte efter
nagon forutbestamd agenda utan mer av en specifik fraga, exempelvis samordning och
bemanning under semesterperioder. Enhetscheferna inom kommunens halso- och
sjukvard har aven moéten med vardcentraler med jamna mellanrum for att diskutera
samverkan kring utskrivningsklara patienter. Pa verksamhetschefsniva uppges att
moten med regionen sker 2-3 ganger per ar. Vid dessa méten behandlas aven andra
arenden som inte primart ar kopplade till just utskrivningsklara patienter. Dessa méten
uppges vara av mer informell karaktar utan att anteckningar fors.

Enligt genomférda intervjuer finns inom VON Interprofessionella teamet (IPT) och
Hemgangsteamet. IPT diskuterar varje enskild brukares behov och bedémer om det
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kravs en vardplanering. Teamet ansvarar for att de interna processerna och for en
fungerande samverkan inom kommunen. Teamet ger stdd och struktur fér att varje
enskild brukare ska hamna ratt, och malet ar att planera hemgang foér brukare pa ett
tryggt och sakert satt. Teamet bestar av bistandshandlaggare, sjukskéterskor, och
arbetsterapeuter, totalt 11 medarbetare. Om IPT beddmer att en enskild brukare har ett
behov av Hemgangsteamet skickas da ett uppdrag. Hemgangsteamet ar ett
bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen och beslutas av bistdndshandlaggare.
Hemgangsteamet utgdr den utférarenhet som tar emot patienterna. Medan IPT
sakerstaller att de interna processerna fungerar ansvarar Hemgangsteamet for att i
praktiken ge brukaren det stéd denne behdver for att kunna aterga till sitt ordinara
boende efter vistelse pa sjukhus. Hemgangsteamet hanterar insatser mellan klockan
07-22. Darefter tar den kommunala nattorganisationen éver mellan klockan 22-07.
Hemgangsteamet bestar av underskoéterskor, sjukskéterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

Bedbémning
Finns det samverkansforum som stédjer sammanhallen vard och omsorg?

Delvis
Det finns en tydlig struktur fér samverkan mellan regionen och kommunerna

pa en dévergripande niva genom SVO och LGVO. Det saknas dock en tydlig struktur for
samverkan pa lokal niva.

Var bedémning ar att det trots detta finns en relativt fungerande dialog mellan
Norrkdpings kommun och Region Ostergétlands slutenvard. Motsvarande dialog
rérande utskrivningsprocessen tycks inte finnas mellan Region Ostergétland och
Linkdpings kommun eller mellan primarvarden och kommunerna.

Vi noterar ocksa att stodstrukturen for SVOP och utskrivningsklara patienter som inte
varit aktiv under covid-19-pandemin under hésten 2022 startat upp pa nytt. Gruppen
har representation fran regionen och granskade kommuner. Vi ser positivt pa detta da
det ar en samverkans konstellation som har en direkt baring pa arbetet med processen
som ror utskrivningsklara.

Var bedomning ar att HSN samt RS bor sakerstalla att det finns en dokumenterad
struktur for hur samverkan ska se ut pa lokal niva. Vi kan konstatera att det aven inom
regionen saknas en tydlig struktur for den interna samverkan avseende processen kring
utskrivningsklara.

Var bedomning ar att VON i Norrképings kommun bor sakerstalla att det finns en
formell struktur fér samverkan pa lokal niva. Daremot noterar vi att det internt inom
Norrkdpings kommun finns en fungerande samverkan i fragan.

Var bedémning ar att AN i Linkdpings kommun bér sékerstélla att det etableras en
samverkan med regionen pa lokal niva och att strukturen fér detta formaliseras. Var
uppfattning ar att deltagande i samverkansforum under 2022 i huvudsak har begransats
till en 6vergripande niva genom SVO och LGVO. Var uppfattning ar vidare att det finns
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utvecklingspotential i den interna samverkan kring utskrivningsklara patienter och vi ser
darfor positivt pa det utvecklingsarbete som pagar pa detta omrade.

Rutiner, processer och arbetssatt
Revisionsfraga 3: Finns vél fungerande rutiner, processer och arbetssétt for en trygg
och séker hemgéang?

Introduktion till revisionsfrégan

Vi kommer inom ramen for den har revisionsfragan granska om det finns rutiner,
processer och arbetssatt for att sakerstalla:

° Information mellan tjanstepersoner

° Information till patient och anhériga

[ Samordnad individuell planering (SIP)
lakttagelser

Information mellan tjdénstepersoner
Gemensamt

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tydliggor
regionens och kommunens ansvar for kommunikation avseende patienter som bedéms
ha behov av kommunens insatser efter utskrivning. Exempelvis tydliggors ansvaret fér
slutenvarden att informera 6ppenvarden och berérd kommun om patienter som bedéms
ha behov av fortsatta insatser fran dem skrivs in i slutenvarden. Det ska ske inom 24
timmar. Det finns ocksa reglerat att informationsutbyte for planering av individens
fortsatta insatser ska ske och att slutenvard ska meddela nar patienten bedéms vara
utskrivningsklar. Detta fortydligas ocksa i regionens och kommunernas
Overenskommelse.

Regionen och lanets kommuner har ett gemensamt IT-stdéd, Cosmic Link, for
kommunikation rérande patienter dar samverkan kravs. Den information som laggs i
systemet kan tilldelas olika mottagare utifran behov. Systemet méjliggor att fragor och
svar kan lamnas mellan huvudmannen och olika vardgivare. Verksamhetschef i
kommunen avgér vilka behdrigheter som ska tilldelas for att detta ska vara anpassat
utifran profession och organisation. Detta framgar ocksa av den skriftliga manualen for
Cosmic Link. Overenskommelsen tydliggor att informationen ska ges i det
gemensamma IT-stddet och att mottagarna ska bevaka information i systemet vid tva
tillifallen varje dag, kl. 8 och kl. 14. | rutinen fér samordnad vard och omsorgsplanering
tydliggors att detta inte galler helger vilket 6verensstammer med vad de intervjuade
uttryckt.

Region Ostergétland

Inom granskade slutenvardsverksamheterna har ett sarskilt ansvar fér hantering av
information i Cosmic Link tilldelats specifika funktioner. Enligt de intervjuade finns inte
nagon mojlighet till automatisk 6verféring av information fran journalsystemet till Cosmic
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Link vilket innebar viss dubbelregistrering av uppgifter, men de uppfattar att det
begransade antalet personer som hanterar registrering i systemet bidrar till en
forbattrad kvalitet i hanteringen.

Samtliga granskade verksamheter inom saval slutenvard och 6ppenvard uppger att
information i systemet lases betydligt oftare an de tva tillfallen som ska ske enligt rutin.

Inom primarvarden har behdrigheten till IT-systemet begransats till sjukskoterska vid
aldremottagningarna. Dessa personer tilldelas per automatik rollen som fast
vardkontakt om nagon sadan inte finns definierad sedan tidigare. Sjukskéterska med
ansvar for Cosmic Link vidareférmedlar information som ska till 1akare eller till annan
vardkontakt. De intervjuade inom primarvarden konstaterar att nuvarande arbetssatt,
och det faktum att Idkarna inte arbetar i Cosmic Link, innebar att lakarnas
kommunikation behdver ske pa ett annat satt. Vid intervjuer framkommer att
kommunikation mellan Iakare och lakare i samband med utskrivningsprocessen kan
vara bristfallig.

Den generella uppfattningen hos de intervjuade ar att systemet fér att kommunicera
fungerar val, men primarvardens mottagare av information kan ibland uppleva att de
onskar mer information om patientens situation och aven varfor vissa insatser vidtagits.
Det framgar av de intervjuade i primarvarden att de ibland missas att laggas till i
systemet och far da inte del av information om att patienten har skrivits in i slutenvard.

De intervjuade i regionen uppfattar att mangden vardgivare medfér en mangd olika
onskemal avseende arbetssatt och rutiner som regionen behéver férhalla sig. De
uppfattar att det kan férsvara kommunikationen under utskrivningsprocessen.

Linképings kommun

Vid intervjuer framkommer att kommunens forutsattningar fér planering paverkas nar
regionen sent gér bedémningen att patienten ar i behov av insatser efter slutenvard.
Det ar forst efter den bedémningen som kommunen kan erhalla ett
inskrivningsmeddelande. Enligt intervjuer har problemet ocksa lyfts av
bistandsbeddémare och legitimerad personal vid den utvardering som genomforts av
SVOP-gruppen. | sammanhanget namns ocksa att det inte ar helt ovanligt att
processerna gar sa pass snabbt att inte alla yrkeskategorier som skulle behdva bli
involverade kring den enskilde faktiskt hinner bli det.

| granskningen ges uttryck for att det ar positivt att det finns ett gemensamt system for
kommunikation mellan region och kommun och att arbete sker for att verktyget ska
fungera annu battre. Exempelvis framhalls att tydlig kommunikation i Cosmic Link har
bidragit till att kommunens uppfattar att regionens foretradare beskriver alternativet
hemgang pa ett battre satt for den enskilde. Samtidigt framhalls vid intervjuer att det i
vissa fall kan vara svart att veta vilka aktérer som ska laggas till i Cosmic Link i
respektive arende. Det aligger i praktiken den inom slutenvarden som goér
inskrivningsmeddelandet att lagga till de aktérer som ska finnas med i arendet. Alla
aktorer har inte behdrighet i Cosmic Link (exempelvis hemtjanst utan sjukvardsansvar)
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och kan darfor inte ta del av, eller delge, information via systemet. | dessa fall
kommunicerar berérda aktérer med bistdndshandlaggare via journalsystemet Treserva,
vilket innebér att dessa aktorer kommer in i processen forst nar bistandsbedémare
fattat beslut om insatser. Intervjuade framhaller att det finns en 6nskan om att aven
hemtjansten pa sikt ska ha tillgang till Cosmic Link.

Hemsjukvarden och rehabiliteringspersonal kommunicerar via Cosmic Link, men det
framhalls inte fungera helt optimalt internt inom kommunen. De intervjuade ger uttryck
for att kommunikationen bade internt och med regionens aktorer ar sarskilt viktigt da
vissa patienter ar i behov av insatser enligt bade socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagen. | sammanhanget betonas vikten av att kompetensen fran hela teamet
inom slutenvarden tillvaratas i samband med bedémningen av den enskildes behov.

De intervjuade lyfter att kommunikation mellan inblandade aktérer ar en viktig del for att
fa till fungerande fléden kring utskrivningsklara patienter. Vid intervjuer framhalls att
Linkdpings kommun behdver fortsatta att arbeta for forbattrade floden och
gemensamma arbetssatt for planering kring patienter. Som exempel namns att vid
ansOkan om korttidsplats vet man inte i ett inledande skede vilket boende personen
kommer att bli anvisad till, vilket innebar att legitimerad personal pa boendet inte kan
involveras i planeringen. Det framhalls utgotra ett relativt stort problem att inte veta vem
som ska laggas till som aktér i Cosmic Link. | praktiken har man inom Linkdpings
kommun gett uppdraget till den egna utférarverksamheten Leanlink att vara aktér i det
arbetet, oavsett vilket boende patienten sedan ska till.

Enligt intervjuade noteras ett 6kat antal multisjuka patienter till korttidsboende, vilket
staller an hogre krav pa att uppmarksamma exempelvis behov av rehabiliterande
insatser for att kunna garantera patientsakerheten. | sammanhanget namns att man
upplever sig vara pa ratt vag genom att ha identifierat behovet av att se éver arbetssatt
och att ta ett gemensamt grepp kring hela processen. Det arbete som pagar uppges
ocksa innefatta att vaga uppmarksamma och gora eventuella férandringar kring det
faktum att man till viss del tenderar till att skriva ut patienter till korttidsboende “fér
sakerhets skull”, trots att vissa istallet skulle kunna komma tillbaka till ordinart boende
sa lange ratt insatser kan sattas in.

Utskrivning fran slutenvarden under kvallar och helger framhalls, av intervjuade, vara
majligt under férutsattning att hemtagningen ar fardigplanerad under en vardag.

Norrkdpings kommun

Fran intervjuer framgar att informationsdverforing mellan tjanstepersoner framst sker i
Cosmic Link. Det ar endast de bistdndshandlaggare som har behérighet till systemet
eftersom de ansvarar for vardplaneringarna. En av de intervjuade beskriver systemet
som “chattfunktion”, dar flera aktérer bjuds in for att diskutera patienten. Systemet ger
en inblick i den information som finns kopplat till patienten. Det upplevs vara utmaningar
med att det endast ar halso- och sjukvardspersonal i kommunen som har tillgang fill
informationen i systemet. Omvardnadspersonal inom hemtjansten har inte tillgang till
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det. Begransningar i tillgang till information ar kopplat till lagstiftning och vilken
information som far delas. Det ar emellertid inte alltid hemsjukvarden som tar 6ver
patienten, det kan ocksa vara hemtjansten.

Merparten av de intervjuade upplever att Cosmic Link fungerar pa ett tillfredsstallande
satt for dverforing av information. Samtidigt framhaller flera av de intervjuade att
informationsdverféringen aven sker pa andra satt, framst via telefon da det ar tidsbrist,
vilket kan leda till att Cosmic Link inte alltid anvands pa det satt som det ar tankt.

Granskningen visar att behovet av information skiljer sig at vad galler sarskilt boende
(SABO) och ordinart boende. SABO har tillgang till egna medicinska resurser, och eget
material och hjalpmedel. Det har inte i ordinart boende, vilket leder till att medarbetarna
blir beroende av ett tydligt informationsfléde kring patienten och dennes behov. Enligt
uppgift har kommunen vidtagit atgarder for att férbattra sakerheten kring information.
GDPR har stramats at och medfért en del utmaningar kring anpassningar.

Information till patient och anhériga

Patientlagen reglerar patientens ratt att fa information i varden, exempelvis vad det
galler det forvantade vard- och behandlingsforloppet.® En patient som skrivs ut fran
sluten vard ska fa& sammanfattande information om den vard och behandling som getts
under vardtiden, om avsikten ar att patienten ska fa insatser fran socialtjanst,
kommunal halso- och sjukvard eller den regionfinansierade 6ppna varden.* Om
information finns tillganglig, ska patienten aven fa uppgifter om vem som ar patientens
fasta vardkontakt, tidpunkt for nar samordnad individuell planering avses genomforas
och uppgifter om befintliga planer fér vard och omsorg efter utskrivningen. Om
informationen inte kan lamnas till patienten, ska den i stallet savitt maojligt lAmnas till en
narstaende till honom eller henne. Vi har granskat att det finns rutiner fér hur regionen
och kommunen ska samverka for att patienten pa basta satt ska nas av den information
som har avses.

Gemensamt

| Overenskommelsen mellan regionen och kommunerna framgar att “Patientens
delaktighet och inflytande ar en férutsattning i utskrivningsprocessen for att uppna gott
resultat” Det framgar ocksa att “Slutenvarden ansvarar for att patienten far skriftlig
information infér hemgang”.

Vi noterar att manualen for hantering av arenden i Cosmic Link tydliggor att
utskrivningsplan ska vara upprattad och innehalla information till patienten om vad olika
aktorer har sakerstallt infor patientens hemgang. Varje aktor skriver sin del.
Utskrivningsplanen ska skrivas ut av slutenvarden och lamnas till patienten innan
hemgang.

3 Patientlagen (2014:821) 3 kap 1§
* Patientlagen (2014:821) 3 kap 2b§
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Region Ostergétland

Regionen uppfattar att informationen till patienten och narstdende avseende fortsatt
planering 6verlamnas i den man det ar mojligt. Det uppfattas dock vara ett faktum att
information avseende detta finns tillganglig i ett valdigt sent skede vilket ar beroende av
att halsotillstand férandras. Planeringen avseende boende och kommunala insatser ar
beroende pa kommunens behovsbeddmning och uppfattningen inom regionen ar att
arbetssattet mellan kommunerna skiljer sig at. Daremot kan de konstatera att oavsett
om kommunen startar sin planering tidigt eller sent sa ar det forst nar patienten faktiskt
far ett klartecken fran lakaren att hen ar redo att lamna sjukhuset som det klargérs vad
som kommer att handa kring patienten.

De intervjuade inom slutenvarden uppger att det finns lokalt upprattade rutiner och
checklistor for att sakerstalla att patienten far den information som hen behéver infor
hemgang. Vi kan konstatera att det i erhallen checklista bland annat framgar att
anhoriga ska kontaktas dagen innan hemgang. Vi ser dock inte att checklistan
innehaller nAgon paminnelse om att utskrivningsplanen ska éverlamnas till patienten.

Vid intervjuer erhdller vi skiftande uppgifter avseende korrektheten i att dverlamna
utskriven information till patienten nar den lamnar slutenvarden. Nagra av de
intervjuade anger att de fatt information om att inte skriva ut och skicka med information
till patienten vid hemgang eftersom det ar I6sa papper som riskerar att hamna pa
villovagar under transporten.

Intervjuade beskriver vidare att det férekommer att all information inte hinner skickas
med patienten vid hemgang pa grund av att utskrivningen sker tatt inpa hemgang och
att samtliga dokument darfér inte hinner blir klara.

Linkbpings kommun

Intervjuade framhaller att bistandsbedémarnas kontakt med den enskilde i merparten
av fallen sker per telefon eller videométe. Detta framhalls till viss del begransa
mojligheterna att fullt ut uppfatta hur behoven ser ut. | sammanhanget namns ocksa att
bistandsbedémningen i vissa fall sker flera dagar innan patienten skrivs ut fran
sjukhuset och att behoven hinner férandras under tiden fran det att bedémningen gjorts
till dess att patienten skrivits ut. Detta beskrivs i praktiken inte uppfattas som ett
problem for bistdndsbedémarna, men kan i vissa fall f& konsekvenser fér hemtjansten.
Detta i form av att hemtjansten planerar for omfattande insatser i hemmet for att sedan,
nar insatsen verkstalls, upptacka att behoven inte langre ar sa omfattande som de fran
borjan beddémdes vara. Detta paverkar genom exempelvis schemalaggning av personal
och sakerstallande av tillracklig kompetens for att mdta den enskildes behov.

Norrkbépings kommun

I Norrkdping anges att informationsdverforing till patienter sker via Cosmic Link.
Samtliga parter (regionen, kommunens bistandshandlaggare och kommunens
hemsjukvard) som ar involverade i en patient skriver anteckningar i systemet. Nar
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vardplanering har gjorts skrivs en utskrivningsplan, som sedan tilldelas patienten, och
eventuellt anhoriga vid behov. Fran intervju framgar dock att alla patienter inte alltid vill
att anhoriga informeras, vilket da respekteras. Behovsbeddémningen gors i nara
anslutning till sjalva utskrivningen for att fanga upp patientens aktuella behov. Detta for
att minimera riskerna for felplanering av hemtjanstens insatser.

Samordnad individuell planering (SIP)

Om patienten efter utskrivningen behdver insatser fran bade region och kommun i form
av halso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering
genomféras av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna.® En kallelse
till den samordnade individuella planeringen ska skickas till berdrda enheter av
patientens fasta vardkontakt i den regionfinansierade dppna varden. Kallelsen ska
skickas senast tre dagar efter det att en underrattelse om att patienten ar
utskrivningsklar har lamnats.® Vi har granskat huruvida det finns rutiner och arbetssatt
som sakerstaller detta och hur verksamheten uppfattar att det fungerar i praktiken. Vi
har aven kontrollerat om uppféljning sker av efterlevnad till kraven om SIP.

Gemensamt

Overenskommelsen tydliggér att den fasta vardkontakten inom primarvarden ar
ansvarig for att kalla till SIP inom 24 timmar efter att slutenvarden underrattat om att
patienten ar utskrivningsklar. Vi noterar att det ar ett kortare tidsintervall an vad
lagstiftaren kraver. Det framgar vidare av 6verenskommelsen att “Samordnad individuell
planering ska ske inom den tid som anges i de partgemensamma riktlinjerna.” Enligt
partgemensamma riktlinjer sa tydliggors att tidsfristen om 24 timmar galler pa vardagar,
medan det under helger och jourtid ska ske inom max tre dagar. Vidare framgar att alla
personer som har behov av samordnade insatser fran region och kommun, inklusive
privata utforare, ratt till samordnad individuell plan (SIP) oberoende av boendeform. Att
personen har gett sitt samtycke ar alltid en forutsattning. Av rutinen framgar ocksa att
personens behov, mal och insatser ska dokumenteras i parternas olika planer for att
sakerstalla fortsatt god och saker vard och omsorg efter utskrivning. Dessa planer
samordnas sedan i SIP, vilken ska tydliggéra fér personen vem som goér vad och nar.
Det finns ocksa ett klargérande av nar i processen SIP ska upprattas, dvs om det ska
ske innan eller efter utskrivning alternativt om individens insatser inte ar behov av
insatser. Det senare benamns som grént spar medan de andra tva benamns som réda
eller orangea spar. ’

Vad det galler regionens eller kommunernas uppfdljning och kontroll av att SIP har
upprattats i enlighet med gallande lagstiftning och antagna riktlinjer vad galler
utskrivningsklara patienter sa finner vi inte nagon gemensam skrivning av hur det ska
ske.

® Lag (2017:612)om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard 4 kap 1§
¢ Lag (2017:612)om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard 4 kap 3§
" Samordnad vard- och omsorgsplanering i samband med sluten vard, 2020-12-20
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Region Ostergétland

De intervjuade inom Region Ostergétland hanvisar samtliga till de partsgemensamma
riktlinjerna vad galler hanteringen av SIP. Det uppges dock att det finns en variation i
foljsamheten till dessa riktlinjer vad géller just SIP. Bland annat sa har vissa
slutenvardsverksamheten frangatt att kategorisera flodena i fargerna gront, orange och
rott, da de inte finner detta som relevant for arbetet och att det finns en oklarhet i hur
fargerna ska tolkas.

Intervjuade representanter ger aven uttryck for att det ar relativt ovanligt att SIP
upprattas som ett steg i utskrivningsprocessen. Exempelvis framhalls att slutenvarden
inte ar tydlig i erbjudandet om SIP och inte inhamtar patientens godkannande till detta.
Tillvagagangssattet for att uppratta SIP begransar anvandandet da krav finns pa att det
sker i Cosmic Link och ex. lakare inom primarvarden saknar behdrighet men aven
kravet pa att samtliga parter hittar en tid dar de kan traffas gemensamt. Det anges
upprattas s manga planer kring patienten att varden anses vara tillférsakrad utan att
SIP ar nédvandigt. Samtidigt sa ger vissa av de intervjuade uttryck for att den
samordning av planer som SIP innebar skulle behévas.

Linkbpings kommun

Intervjuade framhaller att genomférandet av SIP i praktiken ar begransat. Det uppges
finnas ett sarskilt krav fran psykiatrin om att SIP ska genomforas i de fall som det
handlar om en individ med psykiatrisk hemsjukvard, men att motsvarande inte aterfinns
inom den somatiska varden.

De SIP:ar som genomférs uppges i huvudsak ske genom att slutenvarden kallat till
dessa, ibland pa uppmaning fran kommunen. De intervjuade framhaller att det inte ar
helt tydligt huruvida de tre sparen (grént, orange och rétt) tillampas i praktiken och om
det finns en samsyn kring vad respektive spar innebar. Sammantaget framhalls dock att
de flesta SIP:ar som genomférs ar de som bedéms aterfinnas inom det réda sparet.
Ytterst fa SIP:ar uppges genomféras i den enskildes hem.

Vid flertalet intervjuer ges uttryck for att planering likt det som en SIP kan innehalla de
facto genomférs i manga fall, aven om det formellt sett inte ar i form av en SIP.

Norrképings kommun

Fran intervju framgar att kallelse till SIP ska skickas fran den fasta vardkontakten, men
enligt uppgift har inte Norrképing kallats till SIP under 2022 enligt lagens krav. Detta
sags bero pa tidsbrist. Istallet sdgs att kommunen emellanat kallas till SIP-liknande
moten av mer informell karaktar dar patienters samordningsbehov diskuteras utifran
fargkodningen (gront, orange och rétt). Det ar dock inte alltid som kommunen och
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regionen gor likartade bedémningar. | regel gér kommunen och regionen likartade
beddémningar kring de "gréna” patienterna med ringa samordningsbehov och de "réda”
med ett omfattande samordningsbehov. Merparten av patienterna klassificeras dock
som “orangea”, och dar upplevs det vara en stérre utmaning med att komma 6verens
med regionen kring vardplanering i samband med hemgang.

Bedbémning
Finns vél fungerande rutiner, processer och arbetssétt for en trygg och sdker O
hemgéang?

Delvis

Var bedomning ar att samtliga granskade namnder har sakerstallt att
overenskommelsen mellan regionen och lanets kommuner har en beskrivning av
processen som Overensstammer med lagstiftarens krav. Det finns ockséa ett gemensamt
systemstdd for kommunikation mellan berdrda tjansteman.

Var bedomning ar att samtliga granskade namnder har sakerstallt att information
mellan tjansteman i huvudsak sker i enlighet med lagstiftningens krav. Var bedémning
ar att mangden vardgivare och olika organisering i kommunerna forsvarar for regionen i
tilldelande av information till ratt aktorer. Det finns ocksa juridiska begransningar for
vem som har behdrighet till informationen i systemet. Vi konstaterar att det aven finns
begransningar gjorda av Region Ostergétland d& Iakare inom primarvéarden inte har
tillgang till information i systemet.

Var bedémning ar att delar av nuvarande arbetssatt och process kring utskrivningsklara
inte dverensstammer med lagstiftning eller med upprattade éverenskommelser och
rutiner. Enligt rutinen fér samordnad vard- och omsorgsplanering i samband med
slutenvard framgar att primarvarden har ett ansvar att samordna vard- och
omsorgsinsatser for den enskilde i samband med utskrivning. Var bedémning ar inte att
primarvarden har en sadan roll i praktiken. Lagstiftningen och regionens
overenskommelse samt rutiner uttrycker att den fasta vardkontakt inom den region
finansierade 6ppenvarden ska kalla till SIP nar samordning behdvs och individen godtar
detta.® Var granskning finner att sa inte sker. Vi kan konstatera att verksamheten
uppfattar att det finns krav och arbetssatt gallande upprattande av SIP som hindrar
verksamheten att hantera detta pa ett effektivt och andamalsenligt satt. Istallet
upprattas andra typer av planer for patienten. Var bedomning ar att RS och HSN inte
har sakerstallt att SIP upprattas i enlighet med lag.

Vi noterar att det inom Region Ostergétland patalas brister i struktur for kommunikation
mellan |akare i slutenvard och lakare i primarvarden nar det kommer till
utskrivningsprocessen.

8 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran slutenvard
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Gemensam rutin fér regionen och kommunerna som tydliggdr ansvar for
kommunikation till patienter finns. Var beddémning ar dock att det bér tydliggéras hur
skriftlig information till patienten vid utskrivning bér hanteras.

Roller och ansvar
Revisionsfréga 4: Ar roller och ansvar mellan regionen och kommunen tydligt
definierade?

Introduktion till revisionsfragan

En fungerande samverkan mellan tvd huvudman och ett flertal olika vardgivare staller
krav pa tydlighet i roller och ansvar. Det handlar bade om att respektive aktor tar sitt
ansvar, och att ansvar overlats till ratt part. Vi kommer darfor att inom ramen for det har
avsnittet granska om ansvar och roller har tydliggjorts genom dokumentation samt hur
det uppfattas fungera i praktiken.

lakttagelser
Gemensamt

| 6verenskommelsen anges parternas ansvar for patienternas évergang till den
regionfinansierade éppenvarden, socialtjansten och kommunal halso- och sjukvarden
efter vistelse inom slutenvarden. Dar klargors ocksa roller och ansvar for
kommunikation mellan huvudmannen och vad som galler vid upprattande av SIP. Det
framgar att det &r den behandlande lakaren inom slutenvarden som bedémer nar
patienten anses vara utskrivningsklar. Det framgar ocksa att det ar den
regionfinansierade 6ppenvarden som ansvarar for att sakerstéalla lakaransvar sa att
patienterna kan ldamna sjukhuset.

Den kommunala halso- och sjukvarden ansvarar for insatser som utférs av
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och som inte bedéms behdva utféras inom
slutenvarden. Kommunen ansvarar for att medborgarna kan lamna sjukhuset nar de
beddms som utskrivningsklara fran slutenvarden och ansvarar aven for att hemgangen
fran slutenvarden ar trygg, séker och effektiv, samt for att minimera ledtider.

Roller och ansvar fértydligas ocksa i gemensamma rutiner sdsom “Samordnad vard-
och omsorgsplanering i slutenvarden”.

Region Ostergétland

Intervjuade beskriver att det finns en tydlig dokumenterad beskrivning av roller och
ansvar i verenskommelse och rutin fér samordnad vard- och omsorgsplanering, men
samtidigt anges att det uppstar situationer dar parterna ser olika pa sina roller och
ansvar. Exempelvis lyfts att det kan uppsta skilda uppfattningar om kommun och
regionens ansvar for att maojliggora utskrivning fér en patient som bedémts som
utskrivningsklar. Bristande samsyn uppges skapa friktion i samverkan mellan regionen
och kommunerna.
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Enligt gallande rutin har 6ppenvarden ansvaret for planering under vardtiden men de
intervjuade ger uttryck for att det i praktiken innebar att 6ppenvarden tar del av den
information avseende planering som sker av slutenvard och kommun. | de avseenden
Oppenvardens insatser kravs efter utskrivning organiserar sig 6ppenvarden for att
hantera detta. Som namnts i tidigare avsnitt avseende SIP sa uppger intervjuade
representanter inom saval kommuner som regioner att primarvarden sallan kallar till
SIP som en del i utskrivningsprocessen trots att ansvaret enligt gallande rutiner ligger
hos dem.

Rutinen fér samordnad vard- och omsorgsplanering klargor att ett tydligt Iakaransvar ar
avgorande for planeringsprocessen. Vid intervjuer framkommer dock att det finns en
varierad bild av lakarens roll och ansvar. Lakare inom primarvarden har inte heller
tillgang till den information om planering som finns i Cosmic Link. Vidare anges det vara
svart att fa lakare fran slutenvarden att delta pa méten nar primarvarden kallar till SIP.

Vi noterar att gallande rutin for samordnad vard- och omsorgsplanering i samband med
slutenvard inte ar uppdaterad efter forandringar i lakaransvar vid korttidsboende. De
intervjuade fran regionen upplever att planeringen infor utskrivning hanteras pa olika
satt av kommunerna. Nagra kommuner startar planering enligt dverenskommelsen
medan andra pabdorjar den forst nar patienten ar utskrivningsklar fran slutenvarden. Det
gor att regionen till viss del behdver anpassa arbetssattet efter vilken kommun som ska
ta emot patienten, och att patienterna blir inneliggande under en langre tid.

Linkbpings kommun

Vid intervjuer ges uttryck for att vardcentralerna ar relativt “osynliga” i processen kring
utskrivningsklara patienter, trots att de egentligen har en betydande roll. Det framhalls i
praktiken framst vara slutenvarden som haller ihop arbetet kring den enskilde, i
synnerhet om det handlar om en patient som vardcentralen inte har kAnnedom om
sedan tidigare. | sammanhanget namns att det kan finnas ett behov av fortydligande av
primarvardens uppdrag avseende utskrivningsklara patienter.

Genomférda intervjuer visar pa en uppfattning av att roll- och ansvarsférdelningen
internt inom kommunen i huvudsak ar tydlig och att samverkan med MAS och MAR
fungerar val, oavsett om verksamheten bedrivs i kommunal eller privat regi.

Link6pings kommun gar forsta maj 2023 in i en ny modell med omradesbaserad vard
och omsorg i hemmet. Modellen innebar att kommunen delas upp i geografiska
omraden dar en och samma utférare kommer att ha ett helhetsansvar for hemtjanst,
hemsjukvard, hemrehabilitering och bistandsbedémda trygghetsboenden. Intervjuade
framhaller att forhoppningen ar att skapa battre forutsattningar for ett fungerande flode
och en tydligare ansvarsférdelning i samverkan kring den enskilde. Det finns ocksa en
forvantan om att modellen ska skapa battre forutsattningar for teamsamverkan, bade
inom kommunens verksamheter och i samverkan med vardcentraler och andra aktorer i
omradet.
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Norrkdpings kommun

Samtliga intervjuade i Norrk6pings kommun anser att 6verenskommelsen ar tydlig i vad
som ar regionens ansvar och vad som ar kommunens ansvar i utskrivningsprocessen.
Samtidigt framkommer att vissa delar av 6verenskommelsen kan tolkas pa olika satt.
Ett flertal intervjuade lyfter fram skillnaden mellan vad som kan anses vara
utskrivningsklara patienter och vad som kan anses vara medicinskt fardigbehandlade
patienter. Aven om regionen anger att patienten &r medicinskt fardigbehandlad &r det
inte sakert att kommunen gor beddémningen att patienten ocksa ar utskrivningsklar. Det
kan exempelvis handla om att hjalpmedel saknas eller att vardplaneringen inte ar klar.
Situationer kan ocksa uppsta dar planeringen for hemgang forst sker i efterhand, da
patienten redan har kommit hem. Granskningen visar ocksa att det inte i nagon stérre
utstrackning har vidtagits nagra sarskilda atgarder for att sakerstalla en likvardig
tolkning, men att det anda finns olika dialogforum dar detta anda diskuteras.

Aven om 6verenskommelsen mellan regionen och kommunen upplevs som tydlig
noteras det att det i vissa delar finns en bristande foljsamhet. Det kan exempelvis réra
sig om brister i vardplaneringen, den fasta vardkontakten och ibland rena misstag.
Bristerna anges vara framst kopplade till underbemanning och en hart pressad
arbetssituation hos saval regionen som kommunen. Det beskrivs inte enbart som
personalbrist utan &ven om en hég personalomsattning.

Beddémning
Ar roller och ansvar mellan regionen och kommunen tydligt definierade?

Delvis. O

Var bedomning ar att samtliga granskade namnder, genom

Overenskommelsen och rutin fér samordnad vard- och omsorgsplanering, sakerstallt att
roller och ansvar i utskrivningsprocessen finns dokumenterade. Vi noterar dock att
Oppenvarden i praktiken inte utgér den samordnande funktion som beskrivs. Var
beddmning ar ocksa att det uppstar diskussioner kring roller och ansvar nar samsynen i
olika fragor brister. Exempelvis samsynen kring vad bedémningen utskrivningsklar
innebar och nar ansvaret for utskrivningsklara patienter évergar fran slutenvarden till
regionens Oppenvard och kommunen. Det ar bland annat kopplat till regionens ansvar
for att sdkerstalla att kommunens personal har fatt adekvat utbildning for att hantera
exempelvis viss medicinteknisk utrustning innan ansvaret kan éverlamnas.

Aven om roller och ansvar enligt éverenskommelsen &r desamma s& noterar vi att
processen skiljer sig at mellan kommunerna och att regionen darav behdver anpassa
sina arbetssatt beroende pa kommun.

Var bedomning ar att HSN och RS bor sakerstalla att gallande rutindokument
revideras for att innehalla en korrekt roll- och ansvarsférdelning som éverensstammer
med nuvarande |&karansvar vid korttidsboenden.

Vi kan konstatera att roller och ansvar inom respektive kommun i huvudsak uppfattas
vara tydliga.
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Uppfoljning
Revisionsfrédga 5: Sker uppféljning av samverkan och resultat pa individniva och
overgripande niva?

Introduktion till revisionsfrégan

Vi kommer inom ramen for den har fragan granska om regionen och kommunen foljer
upp processen avseende utskrivningsklara. Exempelvis avseende vasentliga matt som
tydliggor ett fungerande flode exempelvis ledtider, kostnader, oplanerade
aterinskrivningar samt utifrdn malen i 6verenskommelsen vilka fokuserar pa
upplevelsen hos patienten.

lakttagelser

Gemensamt

Det har vid genomférd granskning inte framkommit att det sker ndgon gemensam
uppfdljning av utskrivningsprocessen utifran maltal eller indikatorer, exempelvis ledtider,
kostnader, planerade aterinlaggningar eller annat. | 6verenskommelsen tydliggors att
kommunerna har ett betalningsansvar om det genomsnittliga antalet dagar for utskrivna
patienter under tva manader fran respektive kommun overstiger tre dagar. Nagon
samlad uppfdljning avseende detta har inte skett.

Av 6verenskommelsen framgar hur funktionaliteten av denna ska féljas upp och att
sadan uppféljning initieras av LGVO. Det framgar aven av LGVO:s arbetsplaner. En
uppféljning av dverenskommelsen ska ocksa omfatta parternas utdvande av sitt
lagstadgade atagande. Nagon uppféljning av dverenskommelsen har inte initierats de
senaste aren.

Under 2019 genomférde den davarande processledningsgruppen fér samordnad vard
och omsorgsplanering en utvardering av arbetssatt enligt processen fér samordnad
vard- och omsorgsplanering och SIP. Rapporten éverlamnades till LGVO och ett antal
atgarder foreslogs. Med anledning av covid-19-pandemin anges att atgarderna har
uteblivit. Enligt vad som i évrigt framkommit vid granskningen har inte nagra
uppfdljningar av processen genomfdrts 2020, 2021 eller 2022.

Med anledning av 2022 ars 6kning av utskrivningsklara patienter och bristen pa
vardplatser har ett gemensamt arbete startats upp via LGVO och arbetet med
SVOP-gruppen har aterupptagits. Inom ramen fér det pagar en ny kartlaggning for att
identifiera brister i utskrivningsprocessen och vad som kan forbattras och bor
prioriteras.

Region Ostergétland

Som tidigare namnts i revisionsfraga ett har regionfullmaktige i trearsplanen 2022-2024
med fokusomraden fér 2022 beslutat om tre styrtal med baring pa utskrivningsklara.
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Styrtalen f6ljs upp av regionstyrelsen och HSN och redovisas till fullmaktige i samband
med delarsrapporteringar samt i arsredovisningen. | delarsrapporteringen per sista
augusti framgar foljande:

e Andelen varddagar per manad for utskrivningsklara patienter ska minska - Ej uppfyllit
- en 6kning har skett.

e Oplanerade aterinlaggningar inom 30 dagar 80+ ska minska. Ej uppfyllt - har inte
minskat utan ar i niva som tidigare.

e Andelen patienter med individuella planer ska 6ka. - Ej uppfyllt - antalet SIP har
minskat. Vardplaner har 6kat men ar inte i niva som innan pandemin.

Uppfoéljning av SVO och LGVO:s arbetsplaner sker i samband med antagande av
nastkommande ars plan varfér uppfoljning for 2022 annu inte skett.

Vid intervju med regionens foretradare fér SVO och HSN:s presidium framkommer en
uppfattning om att 6verenskommelsen behéver ses 6ver och att processen kring
utskrivningsklara patienter inte fungerar. Nagon éversyn har dock inte beslutats pa
politisk niva. Uppfattningen ar dock att fokus bor laggas pa att hitta snabba I6sningar fér
att hantera den akuta situationen.

Uppfdljning arbetsplan fér HSN:s behovsberedning 4 sker arligen i samband med
antagande av kommande ars plan. Uppfdljning av 2022 har darfér inte skett annu men
ska enligt planering ske i bérjan av 2023.

HSN:s dverenskommelse om uppdrag med den interna produktionsenheten for halso-
och sjukvard har fér 2022 annu inte foljts upp. Under hésten 2022 har namnden
genomfort uppféljande dialoger med utférare men dessa har enligt de intervjuade inte
omfattat utskrivningsprocessen. | var protokollsgranskning 2022 kan vi inte finna nagon
uppfdéljning eller aterkoppling gallande utskrivningsprocessen till nAmnden.

Vid genomgang i Region Ostergétlands resultatrakning kan konstateras att fér 2020
fakturerade regionen 4,4 mnkr for utskrivningsklara patienter. Fér 2021 respektive 2022
har ingen fakturering skett fér patienter som ligger kvar langre an vad
dverenskommelsen anger. | AN:s (Linképings kommun) del&rsrapport per augusti 2022
framgar att namnden under aret inte haft nagra kostnader for betalningsansvar i relation
till regionen. Det samma galler for Norrkdpings kommun.

Uppfoljning av den enskilde individens upplevelse av utskrivningsprocessen kopplat fill
antagna mal enligt dverenskommelsen sker inte enligt de intervjuade inom regionen.

Linkdpings kommun

Som tidigare namnts har AN, inom ramen fér delarsrapporten per augusti 2022, foljt
upp malet “Aktiv del av valfardskedjan” med tillhérande aktivitet “Samverkan med
regionen”. | malredovisningen framgar bland annat att Linkdpings kommun inte haft
nagra kostnader for betalningsansvar i relation till regionen, men att en 6kning av
medicinskt fardigbehandlade pa universitetssjukhuset som vantar pa insatser fran
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kommunen goér att namndmalet inte uppnatts. Det framhalls paga aktiviteter for att
skapa fler platser pa vardboenden. | delarsrapporten framgar ocksa att “en 6kad
samverkan mellan utférare, myndighet och region har verkstéllts med anledning av det
Okade behovet av insatser for personer som skrivs ut fran slutenvarden”.

| delarsrapporten framgar vidare att kderna till sarskilt boende 6kar men att det
samtidigt ar fa personer som inte far ett erbjudande om vardbostad inom tre manader. |
sammanhanget namns att det kontinuerligt pagar ett arbete for att férbattra processen
for utskrivningsklara personer. Malet framhalls vara att s& manga som majligt ska kunna
komma hem med stdd fran hemtjanst, hemsjukvard och hemrehabilitering istéllet for att
erbjudas korttidsvard.

| granskningen framkommer att det inte sker nagon specifik uppféljning avseende
patienters och anhdérigas upplevelser.

Norrképings kommun

Granskningen visar att uppféljning sker pa olika nivaer. LGVO erhaller via SVOP
I6pande uppféljningar fran den operativa nivan. | Norrkdping traffar aven deltagare fran
kommunen slutenvardens foretradare tva ganger per ar dar samarbetet foljs upp. Pa
operativ niva foljs samverkan upp via Hemgangsteamet. Inom Hemgangsteamet foljs
ocksa patienter och de anhérigas upplevelser upp. Sammantaget framkommer i
intervjuer att det generellt upplevs som att ledtider har forkortats och att
vardplaneringen sker snabbare.

Granskningen visar ocksa en bristande uppfdljning av samverkan med vardcentraler. |
Norrképings kommun har darfér ett pilotprojekt startats med en vardcentral for att
forbattra processer och rutiner. Syftet med projektet ar hitta en andamalsenlig modell
for samverkan som aven kan appliceras pa andra vardcentraler inom primarvarden.

Det sker inte ndgon uppfdljning av aterinskrivningar. Oplanerade aterinskrivningar
forklaras av de intervjuade framst bero pa bristande vardplanering fran bérjan. Det kan
exempelvis uppsta nya komplikationer efter att en patient har kommit hem. Har lyfts
ocksa problematiken att en utskrivningsklar patient inte alltid &r detsamma som att
patienten varit redo att lamna slutenvarden.

Bedbémning
Sker uppféljining av samverkan och resultat pa individniva och évergripande niva?

)
Var bedémning grundar sig pa att de gemensamma mal som finns

definierade i dverenskommelsen avseende patient och anhdérigas

upplevelser av utskrivningsprocessen inte har féljts upp gemensamt for att bedéma
maluppfyllelsen. Var beddomning ar ocksa att det trots en évergripande struktur for
samverkan och uppféljning (SVO och LGVO) inte genomfdrts uppfdljningar avseende
funktionaliteten av utskrivningsprocessen de senaste aren. Det har inte heller tydligt
definierats vad som ar vasentliga indikatorer eller matetal att félja gemensamt. Den
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senaste utvarderingen som genomférdes avseende utskrivningsprocessen avsag
2018-2019 och foreslagna atgarder fran den uppfdljningen har inte hanterats. Vi ser
positivt pa att ny uppféljning av processen har initierats.

Var bedémning &r att HSN och RS i Region Ostergétland, VON i Norrkoépings
kommun och AN i Linképings kommun bér sékerstélla att uppfoljning av samverkan
och resultat pa individniva och évergripande niva sker.

Nar vi tittar pa respektive huvudman sa finner vi att HSN Region Ostergétland foljt upp
de styrtal som finns antagna i trearsplan, aven om nagra specifika uppfdljningar eller
uppfdljningsdialoger har inte varit aktuellt for processen kring utskrivningsklara.

Var bedémning ar att AN i Linkdpings kommun har féljt upp vissa indikatorer som
har betydelse for processen for utskrivningsklara patienter, sasom koer till sarskilt
boende och tid for erbjudande om vardbostad. Malet ar dock att s& manga som majligt
ska aterga till ordinart boende efter vardtiden, men vi noterar inte att det ar nagra matt
eller indikatorer som mater utvecklingen.

Var bedomning ar att det inom VON i Norrképings kommun inte sker en uppféljning
pa namndniva. Den uppfdljning som sker av samverkan mellan ndmndens
verksamheter och Region Ostergétland inom Nara vard, enligt namndens
uppdragsplan, ar generellt hallen och kopplas inte specifikt till samverkan kring
utskrivningsklara patienter. Vi noterar dock att det pa vard- och omsorgskontoret sker
en verksamhetsnara uppféljning av utskrivningsklara patienter, dels inom kontoret, dels
i dialog med slutenvarden, men att denna uppféljning inte kommer namnden tillhanda.

Vi konstaterar att Norrkdpings kommun genomfér uppféljning av patient/anhérigas
upplevelse av utskrivningsprocessen och féljer pa sa satt upp de gemensamt
definierade malen i verenskommelsen. Uppfdljningen sker dock inte i samverkan med
regionen.

Avvikelser
Revisionsfrdga 6: Finns det fungerande system for att gemensamt mellan kommunerna
och regionen hantera avvikelser och arbeta med férbéttringar?

Introduktion till revisionsfrégan

Med anledning av lagstiftningens tydliga fokus pa ansvaret fér samverkan vid utveckling
av varden och att hantering av avvikelser eller synpunkter utgér en del i det
systematiska kvalitetsarbetet s& har vi kontrollerat om det finns en tydlig struktur for hur
region och kommun i samverkan hanterar avvikelser. Vi har aven kontrollerat om det
finns en tydlighet i hur avvikelser som rér den gemensamma processen kring
utskrivningsklara patienter ska rapporteras samt om nagot av arbetet for att na
forbattringar sker i samverkan mellan olika huvudman och vardgivare.

lakttagelser
Gemensamt

Enligt 6verenskommelsen ska tvister eller samarbetsproblem kopplade till
overenskommelsen i forsta hand I6sas pa lokal chefsniva. Om problemet inte kan I6sas

26



dar ska fragan lyftas till LGVO, och om I6sningen inte kan hittas dar gar frdgan vidare
till SVO.

Regionen och kommunerna anvander enligt intervjuer inte samma system for
rapportering och hantering av avvikelser. Om nagon av parterna behéver goéra en
avvikelse till den andra huvudmannen hanteras det via pappersdokumentation.

Region Ostergétland

Intervjuade beskriver att avsaknaden av ett region- och kommungemensamt system for
avvikelsehantering gor att det inte gar att fa den dversikt som skulle 6nskas for att
anvanda avvikelserna pa aggregerad niva i forbattringsarbetet. Flera intervjuade lyfter
behovet av ett gemensamt forum pa operationell niva for att diskutera utveckling av
utskrivningsprocessen. Aven primarvarden lyfter 6nskan om forum for majlighet till
informationsutbyte och diskussion med bade slutenvarden och hemsjukvarden.

Det finns exempel pa samverkansformer mellan regionen och vissa kommuner.
Intervjuade fran slutenvarden i Norrkdping beskriver att de har méten med Norrkdpings
kommun tva ganger per termin for samverkan kring utskrivningsprocessen. Pa moétena
deltar samordnare fran sjukhusets avdelningar, bistdndshandlaggare samt
hemsjukvarden. Samverkan mellan kommun och region sker i vissa fall &ven mellan
medarbetare men den beskrivs till dvervagande del vara personberoende.

Intervjuade pa Gvergripande niva anger att det upplever att det finns forum fér
samverkan mellan parterna men att de skulle kunnat anvandas pa ett battre satt an vad
som gors idag. Fran intervjuer framgar det vidare att det kravs en stor avvikelse for att
den ska na LGVO och att det sallan blivit aktuellt.

Linképings kommun

Intervjuade férmedlar en uppfattning av att avvikelserapporter i huvudsak skrivs i de fall
som nagot inte fungerar som det ska och att dessa tas omhand. | Linképings kommun
ansvarar MAS och MAR for att sammanstalla inkomna avvikelserapporter. Vid intervjuer
ges uttryck for att det dock saknas en motpart inom regionens verksamheter for att
gemensamt ga igenom och diskutera trender och moénster. Istallet uppfattas MAS och
MAR ha en samordnande funktion mellan kommun och region.

Norrkdpings kommun

Granskningen visar att det inte finns nagot gemensamt system mellan kommunen och regionen
for att hantera avvikelser. Synergi ar regionens risk- och avvikelsehanteringssystem medan
kommunen har Treserva som ar ett verksamhetssystem fér den kommunala halso- och
sjukvarden. Dessa tva system kommunicerar inte med varandra och delar inte
patientinformation. Avvikelser som diskuteras i olika samverkansforum mellan kommun och
region loses i dessa forum vilket leder till att avvikelserna inte kommer in i systemen. Flera av
de intervjuade efterfragar ett gemensamt system. Samtidigt framhalls att diskussioner i
samverkansforum leder till att avvikelser proaktivt kan arbetas bort. Fran intervju framgar att
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avvikelser sker kopplat till att inte angivna processer och rutiner féljs, vilket dokumenteras i
Treserva.

Bedbmning
Finns det fungerande system for att gemensamt mellan kommunerna och regionen
hantera avvikelser och arbeta med forbéattringar?

Nej. .

Det finns inte ett systemstdd som ar gemensamt fér kommunerna och regionen

dar avvikelser kan hanteras. Det saknas ocksa en enhetlig struktur pa lokal niva dar
samtliga berdrda parter inkluderas for att gemensamt diskutera och hantera
forbattringsforslag kopplat till avvikelser. Avsaknaden av lokal struktur for hantering av
avvikelser innebar ocksa en avsaknad av ett systematiskt 6verlamnande av fragor och
tvister som behoéver hanteras pa 6vergripande niva. Var bedémning ar att det genom
SVO och LGVO finns en struktur for att i samverkan l6sa tvister och samarbetsproblem
som inte varit mojliga att I6sa pa lokal niva.

Daremot finner vi att Norrkdpings kommun och slutenvarden funnit vagar foér
kommunikation kring det som brister i processen samt att det inom respektive
huvudman finns system for att rapportera och hantera avvikelser.

Var bedémning ér att HSN och RS i Region Ostergétland, VON i Norrképings
kommun och AN i Linképings kommun bdr sékerstélla att det finns fungerande
system och strukturer for att gemensamt hantera avvikelser och arbeta med
forbattringar.
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Matti Leskela Karin Magnusson
Uppdragsledare Region Ostergétland Projektledare
Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor

Lena Salomon

Uppdragsledare Linképings kommun

Certifierad kommunal revisor

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag

av Region Ostergétland och Linképings kommun kommuns revisorer enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplaner fran den 2022-08-24 och 2022-08-25. PwC ansvarar inte utan

sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Bilaga - Intervjuer

Inom ramen for granskningen intervjuer genomforts med foljande:

Region Ostergétland

Centrumchefer for Narsjukvarden centrala (NSC) samt Narsjukvarden dstra (NSO)
tillika foretradare i Ledningsgruppen for vard- och omsorg (LGVO)
Primarvardsomradeschef dstra tillika foretradare i LGVO

Foretradare for geriatriska akutsjukvardsavdelningar NSO, NSC

Foretradare for slutenvard ortopedavdelningar US respektive ViN - Centrum for
kirurgi och cancervard (CKOC)

Foretradare for Ekholmens vardcentral samt Norrkdpings Cityhalsan centrums
vardcentral.

Halso- och sjukvardsnamndens presidium tillika foretradare fér Samrad for vard och
omsorg (SVO).

Linkbpings kommun

Aldrenamndens presidium

Social- och omsorgsdirektor

Utférardirektor

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Utvecklingsledare

Utvecklingschef halso- och sjukvard

Verksamhetschefer for hemtjanst, korttidsboende och hemsjukvard i egen regi
Verksamhetschef och sjukskéterska, Attendo

Bistandsbedodmare (2 st)

Norrképings kommun

Vard- och omsorgsnamndens presidium
Vard- och omsorgsdirektor

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (2 st)
Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Verksamhetschef Egen regi
Omradeschef Halso- och sjukvard
Omradeschef Ordinart boende
Enhetschef Hemsjukvard

Enhetschef Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare

30



