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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en granskning. Granskningens syfte ar att bedéma huruvida regionstyrelsen har
sakerstallt en andamalsenlig samverkan med lanets kommuner avseende hemsjukvard
och processen for utskrivningsklara patienter.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt
sakerstallt en andamalsenlig samverkan med lanets kommuner avseende hemsjukvard
och processen for utskrivningsklara patienter, samt att den interna kontrollen i
sammanhanget inte helt ar tillracklig.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstdndiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns dokumenterade och aktuella avtal och Nej
Overenskommelser avseende hemsjukvard och samverkan
mellan region och berérda kommuner?

Genomfoérs uppféljning av gallande avtal och Nej
overenskommelser?

Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa Delvis
Overgripande och lokal niva?

Finns rutiner, processer och arbetssatt for en trygg och saker  Delvis
hemgang? Ex: rutin for meddelande till kommun om inskriven

patient, information far huvudmannen till patienter och

anhoriga, informationsdverféring mellan huvudmannen vid

utskrivning och gemensam vardplanering/SIP

Finns fungerande system och forum for att gemensamt Delvis
mellan kommunen och regionen hantera uppféljning,
avvikelser och arbeta med forbattringar?

O 000 @

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultaten vill vi lamna féljande rekommendationer till
regionstyrelsen:

e Sakerstall att en genomgripande 6versyn och revidering av avtal avseende
hemsjukvard sker i syfte att skapa férutsattningar for en samsyn och samordning av
sjukvardsresurser i regionen och lanets kommuner.
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Sakerstall att framtida avtal omfattar den flexibilitet och langsiktighet som kravs for
en hallbar utveckling av samverkan mellan regionen och kommunerna. Det kan
innebara att revideringen av avtalet kraver dversyner av vasentliga omraden som
exempelvis ersattningsmodeller och hantering av Lag (2017:612) om samverkan
kring utskrivningsklara inklusive modellen for betalningsansvar.

Skapa en struktur for kontinuerlig uppfoljning av avtalets funktionalitet pa
regiondvergripande niva tillsammans med lanets kommuner.

Skapa en struktur fér samverkan pa lokal niva med fokus pa att utvardera regionens
och kommunernas féormaga till samverkan och utveckling av processerna.
Granskningen pavisar att hanteringen av processen avseende utskrivningsklara kan
effektiviseras, men att det kraver en tydligare samsyn i styrning och ledning.
Tydliggor hur kommunikationsfléden mellan lokala samverkansgrupper,
regiondvergripande forum och styrande beslutsorgan ska se ut for att sékerstalla att
den samlade erfarenheten tas tillvara och att vasentliga fragor kan omhandertas pa
ratt niva.
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Inledning

Bakgrund
Ar 2013 fordes ansvaret for hemsjukvarden éver fran davarande landstinget till 1anets

kommuner. Det har inneburit ett antal utmaningar kopplade till en god och nara vard.

Problemomraden som ofta ndmns ar informationséverforing, rutiner fér mottagande av
utskrivningsklara patienter, lakarmedverkan mm.

Nar olika huvudman skall samverka riskerar brister i rutiner och verkstallighet inte
atgardas med hanvisning till den andra huvudmannen. For patienten saknar detta
betydelse — det viktiga ar att den goda varden finns pa ratt plats nar den behdvs.

En aterkommande patientsakerhetsrisk finns i vardens évergangar. Risken for brister
och fel i varden ar som stdrst da patienten Iamnar en huvudman for att éverga till en
annan. Risker som vanligtvis identifieras ar dokumentation, lakemedelsanvandning,
informationsdverforing 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 mdjligt ska kunna lamna den pa ett tryggt satt.
Lagen ar ett av manga verktyg som ska framja en battre samordning av halso- och
sjukvarden och socialtjansten utifran patientens behov.

Lagen tydliggér 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.

For att erbjuda en trygg och saker vard kravs det att huvudmannen arbetar i enlighet
med upprattade rutiner och riktlinjer sa att bland annat informationsflédet fungerar
mellan huvudmannen. Viktigt for vardens fortsatta utveckling ar ocksa att det finns ett
systematiskt arbete med att félja 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 for den
enskilde som efter utskrivning behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden eller den regionalt finansierade 6ppna varden.
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Ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard i omsorg i det egna hemmet eller i
sarskilt boende ska hallas sa korta som mgjligt.

For att fa ett underlag for att beddoma hur Region Norrbotten samverkar med lanets
kommuner kring aldre personer i behov av bada huvudmannens insatser har beslut
fattats om att genomféra en samverkansgranskning av samverkan inom hemsjukvarden
med sarskilt fokus pa utskrivningsprocessen.

Revisionsobjekt ar regionstyrelsen i Region Norrbotten.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma huruvida regionstyrelsen har sakerstallt en

andamalsenlig samverkan med lanets kommuner avseende hemsjukvard och processen
for utskrivningsklara patienter, samt ifall den interna kontrollen i sammanhanget ar
tillracklig.

Revisionsfragor:

e Finns dokumenterade och aktuella avtal och éverenskommelser avseende
hemsjukvard och samverkan mellan region och berérda kommuner?

e Genomférs uppféljningar av gallande avtal och éverenskommelser?

e Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa évergripande och lokal
niva?

e Finns rutiner, processer och arbetssatt for en trygg och saker hemgang? Ex: rutin for
meddelande till kommun om inskriven patient, information fran huvudmannen till
patienter och anhoriga, informationséverféring mellan huvudmannen vid utskrivning
och gemensam vardplanering/SIP.

e Finns fungerande system och forum for att gemensamt mellan kommunen och
regionen hantera uppféljning, avvikelser och arbeta med férbattringar?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

e 6 kap. 6 § Kommunallag (2017:725)

e 2kap. 14,6 §8. 3 kap. 1-3 §§8. 4 kap. 1-2, 4 §§. 5 kap. 1-6 §§ Lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612)

e 14 kap 1§. 16 kap. 4 § Halso-och sjukvardslagen (2017:30)

e 2 kap.7 §. Socialtjanstlag (2001:453)

e 4 kap.2-4,6 §§. 5 kap. 3-8 §§, 6 kap. 1-3 §§, 7 kap 1-3 §§ Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem och systematiskt
kvalitetsarbete

e 6 kap. 4 § Patientsdkerhetslag (2010:659)

e Namndernas och styrelsens reglementen



e Ev ytterligare riktlinjer som erhalls i samband med granskning.

Avgransning

Granskningen avgransas till samverkan kring aldre personer inom hemsjukvarden och

omfattar inte samverkan i utskrivningsprocessen kopplat till funktionshinderomsorg,
missbruksvard och socialpsykiatri.

Metod

Granskningen har genomférts genom

e Dokumentgranskning av centrala styrande dokument (ex. avtal och

Overenskommelser) samt rutiner/riktlinjer for omradet. Insamling aven av exempelvis

arsberattelser, patientsdkerhetsberattelser och ev. patientflodesanalyser samt
statistik fran Kolada', Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner

Intervjuer har genomforts med:

e Regiondvergripande intervjuer
o Samordningsansvarig fér samverkan region och kommun
o Representant for bestallarfunktionen inom regionen
e Slutenvardsintervjuer
o Representanter fran medicinkliniken vid regionens sjukhus. Urvalet har
baserats pa att medicinklinikerna vardar en stor mangd patienter inom
granskningsomradet och finns vid samtliga sjukhus. Representanter fran
féljande sjukhus har intervjuats:

Kalix
Sunderby
Kiruna
Pitea
Gallivare

o Representanter fran Infektionskliniken vid Sunderby sjukhus. Urvalet har
baserats pa att kliniken arbetar lansévergripande och hanterar en mindre
mangd patienter inom granskningsomradet

e Representanter fran primarvardens verksamheter i saval privat som egen regi.
Representanter fran féljande halsocentraler har intervjuats:
o Ornéasets och Gammelstads halsocentral (Luled)
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' Kolada &r en 6ppen databas med nyckeltal och flera olika analysfunktioner. Databasen drivs av

Bjorknas Halsocentral (Boden)
Hallans halsocentral (Pited)
Laponia halsocentral (Gallivare)
Kalix halsocentral

Overkalix halsocentral
Arvidsjaurs halsocentral

Radet for framjande av kommunala analyser (RKA).

e
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o Vardcentralen NorraHamn (privat halsocentral i Luled)
o Utdver ovanstaende intervjuer har kompletterande skriftliga svar inhamtats

fran den privata halsocentralen Cederkliniken (Pited) samt halsocentral egen
regi, Kiruna HC.

Urvalet av halsocentraler har sakerstallt att samtliga primarvardsomraden
finns representerade samt att saval regiondrivha som privata halsocentraler

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Avtal och overenskommelser mellan regionen och kommunen
Revisionsfraga 1: Finns dokumenterade och aktuella avtal och 6verenskommelser
avseende hemsjukvard och samverkan mellan region och berérda kommuner?

Revisionell utgangspunkt

Halso- och sjukvardslagen (HSL) anger att bade regioner och kommuner har ansvar for
att erbjuda halso- och sjukvard till sina invanare. Enligt lagen kan regioner och
kommuner komma Overens om att dverféra ansvaret for vissa vardinsatser, inklusive
sjukvard i hemmet, fran den ena parten till den andra. Detta gors genom avtal som
specificerar vilka vardtjanster som ska tillhandahallas, hur dessa tjanster ska finansieras
och andra praktiska arrangemang.

Haélso- och sjukvardslag (2017:30) 14 kap. 1 §:

"Regionen far till en kommun inom regionen dverlata skyldigheten att erbjuda halso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende (...) Overenskommelsen far inte
avse ansvar for halso- och sjukvard som ges av lakare."

2013 overforde Region Norrbotten ansvaret for hemsjukvarden till Ianets kommuner. Vi
har darfor granskat huruvida ett aktuellt avtal eller dverenskommelse finns avseende
detta. For att en sadan 6verenskommelse ska vara mojlig och effektiv uppfattar vi att det
kravs att bada parter ar éverens och att avtalet ar tydligt utformat fér att undvika
missforstand. Detta ska bidra till att varden blir s& sammanhallen och patientfokuserad
som maijligt.

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard finns reglerad i lag, men dar
ges mdojlighet fér huvudmannen att teckna sarskild dvervenskommelse avseende
betalningsansvaret.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard 4 kap. 5§:
“Region och kommun far traffa en dverenskommelse om att kommunens
betalningsansvar ska intrada vid en annan tidpunkt &n den som anges i 5 kap. 4 § eller
med ett annat belopp an det som bestams enligt 5 kap. 6 §. Lag (2019:979).”

Om inget 6verenskommelse tecknas intrader kommunens betalningsansvar tre dagar
efter det att kommunen underrattats om att patienten ar utskrivningsklar.

Vi har granskat férekomsten av avtal utifran ovanstaende lagrum och huruvida dessa
avtal ar aktuella och styrande fér verksamheten.

lakttagelser
Hemsjukvardsavtalet
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Granskningen visar att Region Norrbotten (tidigare Landstinget i Norrbottens 1an) och
Norrbottens Kommuner (tidigare Kommunférbundet Norrbotten) 2013 tecknat Avtal om
Overtagande av hélso- och sjukvardsinsatser i ordindrt boende mellan landstinget och
kommunerna i Norrbottens ldn, “hemsjukvardsavtalet’. Norrbottens Kommuner? ar ett
kommunforbund bestaende av lanets 14 kommuner. Férbundet utgor lanets
samverkans- och stddstruktur bland annat inom verksamhetsomradet Social valfard som
omfattar socialtjanstens omraden samt kommunal halso- och sjukvard.

Av hemsjukvardsavtalet framgar foljande:

e Kommunaliseringen omfattar all halso- och sjukvard fran 18 ar och aldre i ordinart
boende (bade hembestk och hemsjukvardsbesdk). Kommunen ansvarar éver den
halso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som pa grund av
sjukdom inte pa egen hand eller med stéd kan uppsdka halsocentral.

e Hemsjukvard omfattar alla sjukskoterskeinsatser samt rehabilitering och habilitering
av fysioterapeut och arbetsterapeut som utférs i hemmet.

e Trdskelprincipen ska galla, vilket innebar att patienten i férsta hand ska ta sig till
halsocentralen for vard.

e Bada huvudmannen kan géra bedémningar om patienten sjalv eller med stod av
annan kan uppsdka halsocentral eller ej.

e HembesoOk av hemsjukvardens personal gors i de fall dar legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedémer att det finns ett vardbehov.

e Hembesok av fysioterapeut/arbetsterapeut gors i fall det ar motiverat utifran
patientens behov. Det blir da ett kommunalt ansvar.

e Ansvaret for dietistkompetens avilar kommunen. Dietistkompetens kan avropas fran
regionen av den kommunala hemsjukvarden i enskilda arenden.

e Ansvaret for den medicinska fotvarden dverfors till kommunerna utifran
tréskelprincipen.

e Avtalet avser inte specialistvard

Avtalet med tillhérande slutrapport och évriga bilagor undertecknades av davarande
landstingsdirektor i samband med att den nya lagstiftningen bérjade galla ar 2013.
Landstingsfullmaktige antog avtalet, pa forslag av landstingsstyrelsen, vid
sammantradena den 13 och 14 juni 2012 § 55. Avtalet géller tillsvidare. Av dokumenten?
framgar att hemsjukvardsavtalet behdver kompletteras med samverkansavtal pa
lansniva om lakarmedverkan samt rutiner och riktlinjer for hjalpmedel utifran den
férandrade ansvarsférdelningen mellan landstinget och kommunerna.

De intervjuade ger en samstammig bild av att nuvarande hemsjukvardsavtal ar inaktuellt
och inte utgor ett tillrackligt stéd i tolkningen av vilka uppgifter som ska utféras av vem.
Enligt vad som framkommer vid granskningen har ingen strukturerad utvardering eller
revidering skett trots att det uppfattas finnas brister i avtalet. (Se mer under
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2 https://www.norrbottenskommuner.se/om-oss/
3 Slutrapport Kommunaliserad hélso- och sjukvard i hemmet 2013



revisionsfraga 2). De intervjuade uppfattar att det ar grundlaggande fragor och
vasentliga omraden som tolkas pa olika satt av parterna och att det paverkar all
samverkan. En sadan fraga ar vem som bor erhalla hemsjukvard samt om de som
erhaller hemsjukvard for en insats aven bor fa hemsjukvard for alla andra
sjukvardsbehov som uppstar och som inte kraver sjukhusvard. Dvs att det inte ska
gbras en ny provning avseende patientens férmaga att erhalla insatsen vid en
halsocentral om patienten sedan tidigare har en insats som utfors av hemsjukvarden.
De intervjuade inom regionen beskriver att en uppdelning dar vissa insatser ges av
kommunens sjukskoterska och andra pa halsocentralen, leder till sdmre forutsattningar
for en sammanhallen vard med en helhetssyn pa patientens situation och behov. Det
uppfattas ocksa vara resursdrivande att ha flera personer med samma profession
inkopplade om sa inte kravs. Primart uppfattar regionen att kommunerna motsatter sig
detta da avtalet uttrycker att den vard som kan ges pa halsocentralen ska ges dar. Ett
annat exempel dar insatser idag uppfattas kostnadsdrivande och som skulle kunna
goras battre for patienten ar insatser som ar att betrakta som primarvardsinsatser men
som ska utforas pa uppdrag av specialistvarden. Regionen har inte nagon organisation
for att tillhandahalla insatser i hemmet som ar ordinerade av specialistvarden,
exempelvis avancerad hemsjukvard i hemmet, ASIH. Onskvart vore enligt de
intervjuade att kommunerna kunde utféra dessa uppgifter da de anda finns i hemmet
hos patienten och dessa uppgifter i sig inte ar avancerade. Detta regleras inte av
dagens avtal och olika kommuner hanterar darfér detta olika.

Det finns aven andra delar av hemsjukvardsavtalet dar det finns olika tolkningar och den
bristande samsynen har inneburit att respektive huvudman har definierat och
dokumenterat sin tolkning av hur hemsjukvardsavtalet ska tillampas (se mer om dessa
tolkningar under revisionsfraga 2). De intervjuade ger uttryck for att radande situationen
har medfért att det under hdsten 2024 planeras goras en utredning i samverkan mellan
Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten for att utreda fragorna och skapa
samsyn.

Avtal om lakarmedverkan och riktlinje for rehabiliteringsansvar
Granskningen visar att regionen och kommunférbundet har ingatt Avtal om
ldkarmedverkan inom hélso- och sjukvard i ordinért boende (2013).

Avtalet reglerar i huvudsak foljande:

e Lakarmedverkan inom primarvard ska finnas dygnet runt alla dagar i den
kommunala hélso- och sjukvarden. Sa langt det ar mojligt ska lakarmedverkan
planeras och ske under kontorstid.

e Patienter inskrivna i hemsjukvard ska kunna fa planerade och oplanerade
lakarbesok i hemmet. Ansvarig sjukskoterska bedémer behovet av hembesdk, dock
har primarvardslakaren tolkningsforetrade i bedémning av patientens halsotillstand
och behov av hembesodk av lakare.
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e Tillganglighet ska garanteras mellan ansvarig lakare och
ansvarigsjuk-/distriktsskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut.

e \Varje patient ska ha en fast vardkontakt i kommunen samt en behandlingsansvarig
lakare i primarvard eller specialistvard. Uppgifter ska framga av den samordnade
individuella planen (SIP).

e Former for lakemedelsgenomgang.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla l1&akare har
kommunen ratt att pa egen hand anlita lakare och erhalla ersattning for sina kostnader
fran regionen. Avtalet galler tillsvidare. De intervjuade ger uttryck for att regionens
ansvar for att tillhandahalla lakare inte utgér nagon grund for diskussion och bristande
samsyn mellan huvudmannen. De intervjuade uppger att de inte kanner till att nagon
kommun pa egen hand anlitat Iakare och darefter kravt ersattning.

Granskningen visar aven att Region Norrbotten och kommunférbundet faststallt Riktlinje
fér rehabiliteringsansvar i Norrbotten (2017). Riktlinjen tydliggor ansvarsférdelningen
mellan de olika rehabiliteringsnivaerna och reglerar i huvudsak féljande:

e Niva 1 i rehabiliteringsnivan ar ett ansvar for primarvarden och den kommunala
halso- och sjukvarden. Dessa insatser ska ske i hemmet, pa halsocentral eller i
samhallsmiljén i samverkan mellan arbetsterapeut, fysioterapeut, distriktsskdterska
och distriktslakare. Hur den enskilde individens behov ska tillgodoses av olika
aktorer ska dokumenteras i en samordnad individuell plan (SIP).
Ansvarsférdelningen for niva 1 regleras inom hemsjukvardsavtalet.

e Niva 2 ar ett ansvar for samlade enheter knutna till specialistsjukvarden vid
sjukhusen inom respektive upptagningsomrade inom lanet. Verksamheterna har
fordjupad kompetens och ytterligare resurser jamfort med vad som finns tillgangligt
pa niva 1. Rehabiliteringen sker inom dppenvarden och omfattar langvariga och
ibland aterkommande fysiska eller kognitiva nedsattningar oavsett diagnos.

e Niva 3 ar ett ansvar for Rehabiliteringsmedicin vid Sunderby sjukhus med hela lanet
som upptagningsomrade. Verksamheterna erbjuder mer resurser och férdjupad
kompetens inom sitt specifika omrade jamfért med niva 2. Rehabiliteringen sker
inom slutenvarden. Vid kvarstaende rehabiliteringsbehov vid utskrivning ska
rehabiliteringen fortsatta vid niva 2 (6ppenvardsrehabilitering) eller inom niva 1
(primarvard/kommun).

Lokala avtal mellan hdlsocentraler och kommunens hélso- och sjukvard

Av den slutrapport som ligger till grund fér hemsjukvardsavtalet framgar att det utdver
kompletterande samverkansavtal pa lansniva, sdsom de vi atergivit ovan, bor tas fram
lokala samverkansavtal mellan respektive kommun och halsocentral. Vi kan inte finna
att nagra sadana avtal finns for de halsocentraler som omfattas av granskningen, men
vid enstaka halsocentraler uppges det finnas rutiner med enskilda kommuner for hur
samverkan kring hemsjukvardspatienter ska hanteras.
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Avtal kring samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

| intervjuer framgar att lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard tillkom flera ar efter det att hemsjukvardsavtalet upprattades. Det innebar att
avtalet inte har upprattats med nagot sarskilt tydliggérande avseende ansvar nar det
galler paitenter som lamnar sluten halso- och sjukvard exempelvis vad galler
betalningsansvaret. Nagon annan dverenskommelse avseende detta har inte heller
upprattats vilket innebar att betalningsansvaret fér kommunen intréader tre dagar efter
det att patienten meddelats utskrivningsklar.

Betalningsansvaret forutsatter dock att regionen gjort det som aligger dem. Exempelvis
underrattat kommunen om utskrivningsdatum och kallat till SIP om samordning ar
motiverat samt accepterat av patienten. Ambitionen fran lagstiftaren ar enligt de
intervjuade att patienten ska lamna en slutenvardsplats nar behovet av plats inte langre
ar motiverad, men de intervjuade uppfattar att kommunernas férhallningssatt till detta
varierar. Uppfattningen ar att vissa kommuner i hdgre grad accepterar att patienten ar
kvar tre dagar da detta anda inte innebar nagot betalningsansvar for kommunen.

| nedanstaende tabell framgar andelen patienter for respektive kommun som lamnat
sjukhuset samma dag som de ar utskrivningsklara. | snitt fick 22 procent av lanets
patienter [lamna sjukvarden samma dag som de var utskrivningsklara. Vi ser dock att
andelen som ldmnar sjukhuset samma dag som de beddms utskrivningsklara har
minskat mellan aren 2021 och 2023. Vi noterar ocksa att variationen mellan
kommunerna ar stor. Tre av l&anets kommuner tog under 2023 emot mer an 60 procent
samma dag som de var utskrivningsklara medan tre av lanets kommuner tog emot ca 10
procent inom samma tid. Ovriga 8 kommuner lag mellan cirka 20-50 procent.

Tabell 1: Andel som dker hem dag 0 (%)

Kommun 2021 2022 2023
Arjeplog 80 45 66
Arvidsjaur 66 47 44
Boden 35 31 29
Gallivare 47 45 48
Haparanda 49 42 44
Jokkmokk 41 24 32
Kalix 44 35 31
Kiruna 59 61 48
Lulea 38 33 32
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Pajala 46 44 40
Pitea 67 60 53
Alvsbyn 68 51 52
Overkalix 53 43 42
Overtornea 34 27 33

Av tabell 1 framgar att andelen patienter bland Ianets kommuner som lamnat sjukhuset
dag noll da de registrerats som utskrivningsklara. Statistiken avser samtliga éver 65 ar
och inte enbart hemsjukvardspatienter. Av diagrammet framgar bland annat att andelen
som aker hem dag 0 minskat fran ar 2021 till ar 2023 i tretton av lanets fjorton
kommuner.

De intervjuade ger uttryck for att hela processen fér hantering av utskrivningsklara fran
slutenvarden lider av den bristande samsyn som finns avseende hemsjukvardsavtalet.
Vi aterkommer till processen kring utskrivningsklara i revisionsfraga 3.

Bedbémning
Finns dokumenterade och aktuella avtal och 6verenskommelser avseende hemsjukvard
och samverkan mellan region och berérda kommuner?

Nej.

Granskningen visar att det finns dokumenterade avtal avseende hemsjukvard och
samverkan mellan regionen och lanets kommuner men var bedémning ar att gallande
avtal inte ar aktuellt och ar i behov av revidering. Avtalet ar uppréattat 2013 och det kan
inte verifieras att det har f6ljts upp och reviderats pa ett strukturerat satt sedan dess.
Detta trots att mycket annat som paverkar foérutsattningarna for vard har férandrats.
Intervjuade parter ger en samstammig bild om att nuvarande avtal inte ar funktionellt. Vi
noterar ocksa att det idag finns informellt och formellt formulerade tolkningar av avtalet
fran olika avtalsparter. Omraden som enligt genomférd granskning utgoér féremal for
olika tolkningar ar av sadan betydelse och omfattning att vi bedémer att nuvarande avtal
behdver revideras for att utgoéra en andamalsenlig styrning och ett stéd i samverkan
mellan regionen och l&nets kommuner.

Vi noterar att Region Norrbotten inte har upprattat nagon éverenskommelse som
tydliggér hdgre ambitioner an lagstiftarens definierade krav vad galler processen kring
utskrivningsklara patienter. Det innebar att det inte finns ndgra andra villkor vad galler
betalningsansvaret. Vi noterar att andelen patienter som lamnar slutenvardenplatser
samma dag som detta ar maojligt har minskat mellan 2021 och 2023 varfér var
beddmning ar att det bér 6vervagas hur det lampligast skapas samverkansformer och
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incitament for ett fungerande fléde dar halso- och sjukvardens samt omsorgens resurser
oavsett huvudman anvands pa ett optimalt satt.

Uppfoljning av avtal och 6verenskommelser
Revisionsfraga 2: Genomférs uppféljiningar av géllande avtal och éverenskommelser?

lakttagelser

| hemsjukvardsavtalet finns en skrivning dar det uttrycks att uppfdljning och utvardering
av kommunaliseringen av hemsjukvarden bér genomféras under 2015, dvs efter tva
verksamhetsar. Uppféljning ska ske av regionen och av kommunférbundet Norrbottens
Kommuner. Granskningen visar att det har skett en utvardering av kommunaliseringen
av halso- och sjukvard i ordinart boende av Region Norrbotten och Norrbottens
Kommuner ar 2016. Darefter kan vi inte styrka att nagon utvardering eller revidering av
avtalet har skett.

Avtal om lakarmedverkan inom halso- och sjukvard i ordinart boende faststaller att
avtalet ska foljas upp kontinuerligt och utvarderas vartannat ar, dvs. med start ar 2015.
Ansvaret for uppfoljning och revidering av avtalet ligger pa lansstyrgruppen? i
Norrbotten. Enligt vad som framkommit vid genomférd granskning har avtalet inte f6ljts

upp.

Var granskning visar att regionen 2023-06-28 upprattat en dokumenterad tillampning av
hemsjukvardsavtalet som delgetts kommunférbundet och kommunerna. Den
dokumenterade tillampningen redogor for att regionen anser att kommunerna ar
ansvariga for all halso- och sjukvard pa primarvardsniva som ges till
hemsjukvardspatienter bortsett fran lakarinsatser, &ven om detta inte framgar av
patientens samordnade individuella plan. Det omfattar aven nya vardbehov som uppstar
hos hemsjukvardspatienter. Dokumentet redogoér aven for att om patienten skrivits in i
hemsjukvarden anses behov av vard i hemmet galla éver tid, varpa tréskelprincipen inte
ska provas varje gang ett nytt vardbehov uppstar for patienten. Dokumentet redogér
aven for att det inte enbart ar primarvardslakaren som kan ordinera insatser som ska
utféras inom hemsjukvarden. Det innebar att om patienten har hemsjukvard ska insatser
pa primarvardsniva utféras av den kommunala halso- och sjukvarden, oavsett vem som
ordinerat insatsen.

Vid intervjuer med representanter fran regionens primarvard ar ovanstaende omraden
sadana som fortfarande lyfts som en utmaning och dar det rader brist pa samsyn mellan
regionen och kommunerna. De intervjuade ger uttryck for att detta skapar ineffektiva
arbetssatt som inte medfér den basta varden.

4 Lansstyrgruppen inom halso- och sjukvard, socialtjanst och skola &r en tjanstemannastyrgrupp
till politiska samverkansberedningen med representanter fran Region Norrbotten och lanets
kommuner. Lansstyrgruppen har till uppdrag att sakerstalla att samverkansformerna mellan
parterna fungerar och forbattras.
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Kommunforbundet har 2024-03-06 lamnat en skrivelse med synpunkter pa regionens
tillampning av avtalet. Av skrivelsen framgar de delar dar kommunernas bedémning av
avtalet skiljer sig fran den tillampning som regionen tagit fram. | dokumentet framgar att
primarvardsbegreppet inte far vara vidare fér kommunerna jamfért med regionen och
om den regionfinansierade primarvarden inte anser sig kunna ta ansvar for atgarden,
kan ansvaret inte heller laggas pa kommunen.

Vi har tagit del av dokumentet Hemsjukvardsavtalet — utredning av sérskilda fragor®. |
dokumentet beskrivs att tilldmpningen och tolkningen av hemsjukvardsavtalet skiljt sig at
mellan huvudmannen och varit ett aterkommande upphov till dialoger och bekymmer i
samverkan mellan regionen och lanets kommuner. Det framgar att regionen ar 2023
tagit fram en egen tillampning av hemsjukvardsavtalet som Norrbottens Kommuner
ldamnat synpunkter pa. | dokumentet framgar att det visat sig finnas omraden av
avgorande betydelse dar bedéomningarna mellan regionen och kommunerna skiljer sig
at.

| kontakt med representanter fran kommunférbundet framgar att kommunférbundet i maj
2024 fatt i uppdrag att tillsammans med Region Norrbotten utreda sarskilda fragor
rérande hemsjukvardsavtalet i syfte att skapa en samsyn mellan huvudmannen. Arbetet
kommer enligt uppgift att genomféras under hésten 2024 och ska redovisas Hill
Lansstyrgruppen och politiska samverkansberedningen (beskrivs under revisionsfraga
3) vid arsskiftet 2024/2025.

Bedbémning
Genomférs uppféljningar av géllande avtal och 6verenskommelser?

Nej.

Vi konstaterar att det, utdver den utvardering som genomférts 2016, inte har genomférts
uppfdljning av gallande avtal. Vi ser det som positivt att det har initierats ett arbete med
att genomfora en utredning kring hemsjukvardsavtalet i syfte att skapa en samstammig
tolkning av avtalet.

Vi konstaterar att utmaningen med en forandrad befolkningsstruktur och omstaliningen
av varden stéller stora krav pa huvudmannens férmaga till samverkan och att hitta andra
I6dsningar an de traditionella. Var bedémning ar att detta kraver ett genomgripande
arbete som omfattar mer an revidering av avtal. Var bedémning ar darfér att det boér
Overvagas ett mer genomgripande arbete dar fokus ar att hitta langsiktiga och hallbara
I6sningar med ambitionen om att komma ifran att fokus laggs pa avtalstolkningar och
gransdragningsproblematik. Var bedémning ar att det bér 6vervagas om en éversyn av
avtalet aven bor inkludera stallningstaganden gallande t.ex. ersattningsmodellen.

5 daterat 2024-05-08
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Organisation och samverkansformer
Revisionsfraga 3: Finns en fungerande organisation/samverkansformer pé 6vergripande
och lokal niva?

lakttagelser
Samverkan pa overgripande niva

Vi har i samband med granskningen erhallit skriftlig dokumentation som tydliggér
regionens och kommunernas samverkan pa en évergripande niva. Dar framgar att den
gemensamma samverkansorganisationen mellan Region Norrbotten och
kommunforbundet Norrbottens Kommuner utgérs av en gemensam politisk styrning i
lanet, politiska samverkansberedningen (Polsam), som bestar av ledande
fortroendevalda fran Region Norrbotten och lanets kommuner. Beredningens uppdrag ar
att sdkerstalla och utveckla samverkan mellan Region Norrbotten och lanets kommuner,
faststalla gemensamma politiska styrdokument och vara styrgrupp for lansstyrgruppen.

Vid granskning av Polsams protokoll for perioden januari 2023 till maj 2024 kan vi se att
information och beslut fragor rorande hemsjukvard har behandlats vid tva tillfallen. | ma;j
2024° tog Polsam del av den utredning av hemsjukvardsavtalet som ska genomféras
hosten 2024. | protokoll framgar aven att Polsam i maj 20237 beslutade om att &ndra
beslutsnivan foér revidering av riktlinjen avseende samordnad individuell planering. | och
med beslutet reviderades beslutsnivan fran Polsam till lansstyrgruppen
(tianstemannaniva).

Lansstyrgruppen ar regionens och kommunernas gemensamma styrgrupp pa chefsniva.
Lansstyrgruppen hanterar samverkansfragor och faststaller och foljer lansévergripande
overenskommelser och rekommendationer som darefter ligger till grund for lokala avtal
och rutiner. Lansstyrgruppen har till uppdrag att sakerstalla att samverkansformerna
mellan parterna fungerar och forbattras inom prioriterade omraden® samt att
implementera och félja upp lansdvergripande dverenskommelser och
rekommendationer. | lansstyrgruppen ingar divisionschefer fran regionens halso- och
sjukvard och stab samt socialchefer och barn- och utbildningschefer fran kommunerna.
Samverkan sker aven genom lansdelssamverkan pa verksamhetsniva inom de fem
geografiska narsjukvardsomradena samt inom kommunerna. Vid genomgang av
lansstyrgruppens minnesanteckningar for perioden februari 2023 till maj 2024 framgar
att gruppen 2024-05-08 tog del av information avseende hemsjukvardsavtalet och
avtalet om lakarmedverkan. | minnesanteckningarna framgar att gruppen bland annat
beslutat att genomféra en utredning av hemsjukvardsavtalet utifran de brister som

©2024-05-22 § 23

7 2023-05-09 § 23

8 Barn och unga, vard och omsorg av aldre, psykisk halsa och framjande och forebyggande
insatser.
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uppmarksammats samt att en dversyn av avtalet om lakarmedverkan i ordinart boende
ska goras.

Kommunférbundet Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten har en gemensam
férvaltningsorganisation foér samordnad planering. Férvaltningsorganisationen utgor ett
stod till saval kommunerna som regionen inklusive de privata aktorerna nar det galler
arbetet med samordnad individuell planering (SIP). Kommunférbundet Norrbottens
Kommuner och Region Norrbotten har var sin foérvaltningsledare som tillsammans leder
det gemensamma forvaltningsarbetet. Utgangspunkten for samverkan ar ett gemensamt
It-stdd for informationsdverforing kring patienter, Lifecare SP. For arbetet med
samordnad planering finns en egen styrgrupp som i sin tur leds av lansstyrgruppen som
beskrivits ovan.

For att pa en 6vergripande niva ansvara fér samordning och stéd vad galler det
gemensamma It-stédet for samverkan och samordnad planering kring patienter sa finns
en utsedd objektspecialist for kommunerna och en for regionen. Objektspecialisterna
har ett dvergripande ansvar 6ver It-stddet inom den egna organisationen, men
samverkar for att fanga brister i den gemensamma processen. Syfte att se om system
eller rutiner kan justeras for att forbattra fér verksamheten. Det finns aven utsedda
superanvandare inom kommunerna (inklusive privata aktérer inom vardval primarvard),
primarvarden och slutenvarden. Dessa har till uppgift att stddja personalen i sitt dagliga
arbete i It-stddet, hantera samverkansfragor samt sakerstalla informations- och
kunskapsspridning. Slutligen finns det utsedda anvandarstdd inom respektive enhet
inom kommunerna och regionen. Deras uppgift ar att utbilda och aven stddja personalen
i sitt dagliga arbete i It-stodet.

Samverkan inom samordnad planering sker enligt faststalld rutin i tva forum,
lansavstamningsgrupp samt verksamhetsgrupp. Lansavstamningsgruppen bestar av
objektspecialister och superanvandare fran regionens narsjukvardsomraden samt fran
kommuner i respektive lansdel. Gruppen har till uppdrag att hantera mer
lansévergripande fragor med fokus pa samordnad planering vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard. Forumet avser bland annat att anvandas for att sprida goda
exempel inom lansdelarna samt verka for ett gemensamt arbetssatt 6ver hela lanet.
Intervjuade uppger att forvaltningsledare fran regionen och kommunférbundet ar
sammankallande. Traffarna sker vanligtvis en gang per manad.

| granskningen framkommer att [Ansavstamningsgruppen upphort och ersatts med
superanvandartraffar tva ganger per ar. Samtliga superanvandare fran kommunerna och
fran regionen bjuds in. Syftet uppges vara att fortsatt hantera lansdvergripande fragor
men att stdrka samverkan och majliggéra for superanvandare att lyfta egna fragor.

Verksamhetsgruppen bestar av utsedda superanvandare fran regionen och
kommunerna som har till uppdrag att utreda och bereda arenden som kommer fran den
egna verksamheten eller styrgruppen. Intervjuade uppger att métena vanligtvis
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genomfors ett par ganger per termin och fokuserar pa exempelvis forandringar i riktlinjer,
testar nya idéer och liknande. Férvaltningsledare fér Norrbottens Kommuner och Region
Norrbotten ar sammankallande. Utéver objektspecialister och superanvandare uppges
aven olika berérda representanter fran regionen och kommunerna medverka.

Samverkan pa lokal niva

Granskningen visar att det i delar av lanet finns forum pa lokal niva for att hantera fragor
som rér samverkan mellan regionens halsocentraler och berérda kommuner, men pa
andra hall saknas detta. Pa samverkanstraffarna lyfts bland annat upplevda problem-
och férbattringsomraden fran verksamheterna, exempelvis lakarnas arbetstider,
forskrivning av hjalpmedel m.m. Nagon uppféljning av avtalet har inte skett pa lokal niva.

| intervjuer framkommer det att samverkan mellan kommun och region upplevs variera i
kvalitet i olika delar av lanet. Vissa intervjuer indikerar att samarbetet mellan
halsocentraler och den kommunala hemsjukvarden generellt fungerar battre i mindre
kommuner jamfort med storre. Detta ar daremot inte ndgot som beskrivs i samtliga
intervjuer. | de mindre kommunerna beskrivs en storre vilja att arbeta patientfokuserat
och I8sningsorienterat, medan stérre kommuner tenderar att fokusera mer pa
ansvarsfordelning och betalningsansvar. Det framkommer aven i andra intervjuer att
samverkan kan fungera olika val inom en och samma kommun.

| intervjuer med slutenvarden framkommer att regionens nuvarande organisation har
framjat samverkan mellan lanets slutenvardsavdelningar. Organiseringen innebar dock
att det pa lokal niva saknas representanter for slutenvarden i dialogen med
primarvarden och kommunerna. Det har enligt de intervjuade férsamrat den lokala
samverkan. Férandring av organisation samt pandemin innebar ocksa att tidigare
fungerande forum har férsvunnit och att det nu sker insatser for att skapa nya
fungerande strukturer. Enligt uppgifter som framkommit vid granskningen ar graden av
denna problematik varierande och det ar primart Sunderby sjukhus dar samverkan
paverkats av organiseringen.

Bedbmning
Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa évergripande och lokal niva?

Delvis.

Var bedémning ar att det finns en struktur fér samverkan pa overgripande niva, bade
genom samverkansforum pa politisk niva och chefsniva. Dessutom anser vi att det finns
samverkansstrukturer for det gemensamma It-stéd som anvands av bade regionen och
lanets kommuner. Var uppfattning ar daremot att samverkan pa chefsniva och pa lokal
niva kan utvecklas. Var bedémning ar att det finns variationer i hur val samverkan
fungerar pa lokal niva.
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Rutiner, processer och arbetssitt for en trygg och saker hemgang
Revisionsfraga 4: Finns rutiner, processer och arbetssétt for en trygg och séker
hemgang? Ex: rutin for meddelande till kommun om inskriven patient, information fran
huvudmaénnen till patienter och anhériga, informationséverféring mellan huvudménnen
vid utskrivning och gemensam vardplanering/SIP

Revisionell utgangspunkt

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard reglerar
bestdmmelser om samverkan vid planering av insatser fér enskilda som efter att de
skrivits ut fran sluten vard kan komma att behéva insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den regionfinansierade dppna
varden.

Bland annat finns krav pa upprattande av inskrivningsmeddelande fran den slutna
varden om den behandlade l&dkaren ser ett behov av insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den regionfinansierade dppna
varden vid utskrivning. Detta for att kommunen ska kunna bdrja sin planering av insatser
for att patienten pa ett tryggt och sakert satt ska kunna lamna den slutna varden och fa
sina behov tillgodosedda. Ett inskrivningsmeddelande ska ske senast 24 timmar fran det
att lakaren ser ett behov av gemensamma insatser vid utskrivning.
Inskrivningsmeddelandet ska innehalla beraknad tidpunkt for utskrivning.

Lagen staller ocksa krav pa utskrivningsmeddelande i samband med att patienten skrivs
ut fran den slutna varden. Ett utskrivningsmeddelande ska ske senast samma dag som
patienten skrivs ut fran den slutna varden. Om patienten efter utskrivning behéver
insatser fran bada huvudmannen och patienten godkanner det ska en samordnad
individuell planering (SIP) genomféras. En kallelse till den samordnade individuella
planeringen ska skickas till berérda enheter av patientens fasta vardkontakt i den
regionfinansierade 6ppna varden. Krav pa samordnad individuell planering finns aven i
patientsakerhetslagen, halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

lakttagelser

Riktlinjer och rutiner for utskrivningsprocessen

Granskningen visar att hemsjukvardsavtalet dversiktligt reglerar krav pa4 dokumentation
och informationséverféring mellan den kommunala varden och dvriga vardgivare. De
intervjuade betonar daremot att avtalet ar upprattat och beslutat innan Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tradde i kraft den 1 januari
2018.

Utover hemsjukvardsavtalet finns stod till medarbetare inom regionens och
kommunernas verksamheter i form av en lansgemensam riktlinje fér samordnad
individuell plan (SIP) mellan Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner®. Den &r
framtagen av lansstyrgruppen och behandlad i den politiska samverkansberedningen

® Samordnad individuell planering - riktlinjer och rutiner, Lansstyrgruppen, 2023-05-09
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samt beslutad i regionstyrelsen 2017'°, och har reviderats senast 2023. Riktlinjen
reglerar organisation och ansvarsférdelning vid samverkan mellan huvudmannen och
faststaller arbetssatt vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Bland annat klargors
vad som galler avseende upprattande av inskrivningsmeddelande, framtagande av
planeringsunderlag, ansvar for fast vardkontakt, utskrivningsmeddelande,
patientinformation samt former for samordnad individuell planering.

Vid genomférda intervjuer framkommer att riktlinjen och rutin for samornad individuell
planering ar upprattat utifran lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard (2017:612). Vid granskning av dokumentet kan vi verifiera att sa ar fallet.
Daremot noterar vi att dokumentet i ett avsnitt redogoér for lagens syfte och innehall och
att det i samband med detta ges uttryck for att “samordnad individuell plan ska upprattas
tilsammans med patienten inom 21 dagar efter utskrivning fran slutenvard”. Nagot
sadant finns inte uttryckt i lagstiftningen. Enligt vad som framkommit vid granskningen ar
detta en riktlinje som fortydligar inom vilket tidsintervall en SIP ska upprattas for
patienter som skrivs ut fran slutenvard i Region Norrbotten. Det ar saledes en
komplettering till gallande lagstiftning. Informationen avseende olika tidsramar som
galler for att kalla till SIP och for att uppratta en gemensam plan finns pa olika stallen i
dokumentet. P& annan plats finner vi bland annat ett tydliggérande av att en kallelse till
SIP ska skickas till patienten senast tre dagar efter att meddelande om att patienten ar
utskrivningsklar. Detta motsvarar den information som finns i lagen. Riktlinjen for
samordnad planering faststaller att det ska uppréattas lokala rutiner for den egna
verksamheten som tydliggor ansvarsfordelningen inom verksamheten. Vi har efterfragat
men i begransad omfattning funnit sadana dokument. De intervjuade ger uttryck for att
den gemensamma rutinen samt befintligt it-stdd ger ett tillrackligt stdd i processen varfor
lokala rutiner inte varit nédvandiga. | nagot fall har vi funnit checklistor eller annat stod
for att sakerstalla att arbetet sker i enlighet med gallande rutin.

It-stod for utskrivningsprocessen

Region Norrbotten och lanets kommuner har ett gemensamt it- stéd fér kommunikation
och planering, Lifecare. Sammantaget upplever de intervjuade att It-stddet fungerar pa
ett tillfredsstallande satt. Eftersom processen i it-stddet foljer gallande riktlinjer och rutin
for samverkan vid utskrivning sa sakerstaller aven processen ett arbetssatt som ar i linje
med lagstiftning. Vi har tagit del av en checklista for utskrivningsprocessen i it-stodet
Lifecare och dar framgar de olika stegen fran upprattande av inskrivningsmeddelande -
egen planering - fast vardkontakt - meddelande om utskrivningsklar - information vid
utskrivning - kallelse till SIP - utskrivningsmeddelande - SIP-méte. Det finns ocksa ett
tydliggérande av vad som ska ske vid de olika momenten.

Utmaningarna &r enligt de intervjuade inte systemet eller processen som sadan utan de
olika tolkningar som goérs av hemsjukvardsavtalet och darmed bristande samsyn pa
roller och ansvar samt var, hur och av vem patienten ska fa sin vard. Detta uppges

' Regionstyrelsen 2017-12-19 § 251
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kunna leda till ineffektivitet i arbetsflodet. De verksamheter som omfattats av
granskningen har samtliga utsett sarskilda funktioner med ett sarskilt ansvar for att
bevaka och hantera informationen i Lifecare. Detta d& samordningen med kommunen ar
resurskravande och att det kravs en manuell registrering av informationen i Lifecare
trots att motsvarande information redan finns i Regionens évriga dokumentation. Enligt
genomforda intervjuer ar detta en brist som man ar medveten om men det har av olika
skal funnits hinder for att 16sa detta.

Inskrivningsmeddelande

Enligt lagstiftning ska regionen sa snart de har kdinnedom om att en patient ar i behov
av insatser fran kommunen efter utskrivning meddela kommunen genom ett
inskrivningsmeddelande. Som vi namnt i ovanstaende stycke har samtliga granskade
slutenvardsverksamheter en utsedd Lifecare-funktion som sakerstaller att
inskrivningsmeddelandet lamnas. Dessa funktioner finns pa plats kontorstid och under
ovrig tid ar det majligt for annan personal att hantera systemet. Vi finner att det varierar i
vilken grad inskrivningar sker av annan personal vilket gor att hanteringen kan ta langre
tid under helger. Samtliga ger dock uttryck for en hog forstaelse av vikten att registrera
inskrivningsmeddelande da detta ar grundférutsattningen fér en samordnad planering.

Eftersom den information som finns i Lifecare startar med ett inskrivningsmeddelande sa
ar det inte mojligt att via systemet fa ut statistik pa antalet inskrivningsmeddelanden som
saknas eller om dessa upprattas sent. Vid intervjuer med halsocentraler framkommer att
det fortfarande hander att patienter skrivs ut och ar i behov av insatser utan att det finns
en gemensam planering i Lifecare. Det ar dock undantagsfall och de intervjuade
beskriver att detta troligtvis beror pa att den enskilde individen maste ge sitt medgivande
for att en gemensam planering ska vara mojlig. Om patienten motsatter sig detta under
sjukhusvistelsen men andrar uppfattning vid hemgang sa kan det kravas snabba
insatser. Vid genomférda intervjuer framkommer att det pagar sarskilda projekt inom
ramen for néra vard i Ostra Norrbotten vilket innebar att kommunen tillsammans med
regionen finansierat sjukskoterskor som ger vard i hemmet till patienter som inte ar
behov av hemsjukvard men trots detta kan vara i behov av sarskilda vardinsatser i
hemmet en tid. Detta team kan exempelvis anvandas i de fall det kravs snabba insatser.
Av den statistik vi tagit del av sa har det under ar 2023 registrerats 7081
inskrivningsmeddelanden i Region Norrbotten. Det ar en 6kning fran ar 2022 da
registrerades 6 976 och ar 2021 6 768 inskrivhingsmeddelanden.

Upprattande av gemensamt planeringsunderlag

De intervjuade ger uttryck for att Lifecare foljer en process med fragor som behover
besvaras avseende patienten och som innebar att en planering fér den fortsatta varden
utformas. Exempelvis noteras om SIP bdr upprattas, vilka behov av halso- och
sjukvardsinsatser som behdévs efter utskrivning, om det kan bli aktuellt med egenvard,
eventuell kognitiv svikt, formaga och begransningar hos patienten m.m. Vi har vid
granskningen tittat pa den information som ska lamnas i systemet och noterar att det
aven omfattar information fran arbetsterapeut/fysioterapeut samt bedémning av sociala
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stdd- och omsorgsinsatser eller serviceinsatser. Det ar mojligt fér samtliga berérda
aktorer att Iasa och dela information i systemet.

De intervjuade ger en samstammig en bild av de brister som kommunerna uppfattar vad
galler processen kring utskrivningsklara, men det skiljer sig enligt de intervjuade i hog
grad mellan kommunerna. Nagot som kan kritiseras ar informationen i
planeringsunderlaget samt hur ofta det uppdateras. Representanter fran slutenvarden
uppger att kommunerna 6nskar att planeringsunderlaget uppdateras varje dag, aven om
patientens halsotillstand ar oférandrat. Det ges aven uttryck for att kommunerna ibland
efterfragar information som regionen inte uppfattar vara relevant fér att en patient ska
kunna skrivas ut.

De intervjuade i regionens verksamheter uppfattar att ett flertal kommuner pabérjar
planeringsarbetet for hemgang sent i utskrivningsprocessen och att det paverkar tiden
for nar patienten kan skrivas ut. Det ges uttryck for att vissa kommuner satt i system att
ta hem patienten efter tre dagar, vilket tyder pa att det ar betalningsansvaret som styr
processen.

Meddelande om planerat utskrivhingsdatum samt att patienten ar utskrivningsklar
Nar regionen registrerar en inkommen patient i Lifecare sa registreras aven ett planerat
datum for utskrivning. Samtliga intervjuade inom slutenvarden ger en samstammig bild
av att datumet satts av lakaren. En vanligt forekommande kritik fran kommunerna ar att
patientens utskrivningsdatum flyttas fram flera ganger. Det innebar en sarskild utmaning
fér kommunerna i planering kring bemanning och annat som kravs for en trygg
hemgang.

| nedanstaende diagram framgar andelen andringar av beraknat utskrivningsdatum i
procent ar 2021, 2022 och 2023.

Diagram 1: Andel &ndringar av beréknat utskrivningsdatum
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Andel andringar av berdknat utskrivningsdatum (%)
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Av diagram 1 framgar att beraknat utskrivningsdatum fér majoriteten av arendena har
andrats minst en gang under vardtiden ar 2021-2023. Statistiken visar pa en negativ
trend dar beraknat utskrivningsdatum som andrats tre ganger samt fyra ganger eller fler
har 6kat under ar 2023 jamfért med tidigare ar.

Hantering av samordnad planering (SIP)

| Lifecare registrerar slutenvarden huruvida de ser ett behov av SIP och att patienten
givit medgivande om detta. Halsocentralernas ansvariga fér kommunikationen i Lifecare
tar ansvaret for att samordna planeringen och sammankallar till en SIP. Nar i tid SIP
genomfors varierar enligt de intervjuade beroende pa patientens situation och behov,
men vanligtvis sker den planeringen ett par veckor efter att patienten har fatt landa i sitt
hem och vet lite mer om sina behov och férmagor. Samtliga parter ger en bild av att
upprattandet av SIP sker, men inom halsocentralerna finns det en uppfattning att det
kanske ar sa att det gors en bestallning av SIP aven i fall da det inte behdvs. Det kan
innebara ett onodigt merarbete. | nedanstaende tabell framgar det totala antalet
SIP-mo&ten som skett i samband med utskrivning fran slutenvard som genomférts aren
2021, 2022 och 2023. De flesta SIP-moten avser patienter dar det inte finns en SIP
sedan tidigare, men ett antal SIP-moéten har aven varit uppféljningar av SIP:ar som
patienten haft sedan tidigare.

Informationséverlamning i samband med utskrivning

.
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De intervjuade inom slutenvarden ger en samstammig bild av vilken information som
lamnas till patienter och anhériga vid avslutad sjukhusvard och vilken information som
Overlamnas till kommunen. Vid en av de intervjuade slutenvardsavdelningarna anvands
en sarskild etikett som satts pa patientens plastmapp och dar det gar att bocka i rutor fér
att sdkerstalla att all information skickas med patienten.

Utskrivningsklara patienter och betalningsansvar

Som tidigare beskrivits framgar det i lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard att kommunens betalningsansvar intrader tre dagar efter det att
patienten ar utskrivningsklar forutsatt att regionen gjort det som aligger dem. Ambitionen
fran lagstiftaren ar att patienten ska hem sa snart som mojligt efter att patienten ar
utskrivningsklar.

For varje dygn som 6verskrider de tre forsta sa fakturerades kommunerna under 2023
10 500 kr. Av de underlag vi erhallit vid granskningen framgar det att kommunernas
totala betalningsansvar for 2023 uppgick till 5 094 dygn, dvs. ca 53,5 mnkr. Av dessa
bestred kommunerna betalningsansvaret for 70 dygn vilket motsvarade 735 tkr. |
sammanhanget bor noteras att deti vissa fall finns en diskrepans mellan de uppgifter vi fatt
del av fran Norrbottens Kommuner och respektive kommun avseende kostnader kopplat till
betalningsansvar

Vi har for granskningen tagit del av SKR:s statistik kring utskrivningsklara patienter i
sluten somatisk vard™. Av statistiken kan vi utldsa att Norrbottens 1an i hogre grad &n
snittet for lanen i landet har patienter som ar 65+ kvar inom slutenvarden efter att de ar
utskrivningsklara. Statistiken [dmnas i antal dagar efter utskrivningsklar per 1000
invanare och vi kan se att skillnaden under senaste aret var storst i november manad
2023. Da hade Norrbottens lan patienter 65+ kvar i slutenvarden ca 231,2 dagar/1000
invanare medan motsvarande varde for snittet i riket var 126,4 dagar/1000 invanare.
Minst skillnad var det i maj 2024 da skillnaden enbart var 25,5 dagar/1000 invanare.
Statistiken per manad juni 2023 till juni 2024 visas i diagrammet nedan.
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https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/vantetidsstatistikspecialiseradvard/utskrivningskl
arapatienter.54395.html
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Antal utskrivningsklara dagar inom somatisk vard fér patienter 65+/1000 inv
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Bedbémning
Finns rutiner, processer och arbetssétt for en trygg och séker hemgéng?

Delvis.
Regionen har organiserat och strukturerat sitt arbete for att anpassa sig utifran behovet

att kommunicera och samarbeta med halsocentraler och kommuner kring enskilda
patienter. Det finns ett it-stod vilket bidrar till ett patientflode och informationshantering
som ar i linje med lagstiftning.Var bedémning ar att primarvarden pa ett tydligt satt ar
involverade i processen och att samordna den individuella planeringen.

Vi har noterat att det har eftersokts I6sningar for att begransa dubbelarbetet vid
registrering av information i det gemensamma it-stddet. Var bedémning ar att detta ar en
fortsatt vasentlig fraga eftersom dubbel dokumentation ar ett merarbete som inte
genererar nagot varde.

Var beddmning ar att det finns utvecklingsmajligheter vad det galler specifika delar i
processen och att det motiverar en fortsatt samverkan och diskussion i de forum som
beskrivits i foregaende revisionsfraga. Var bedémning ar att bristerna i processen
primart handlar om olika tolkningar i hemsjukvardsavtalet och sarskilt parternas fokus pa
att bevaka sina ansvarsgranser. Detta utan tydligt fokus pa patientens basta eller att
hitta det mest resurseffektiva arbetssattet.
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Forum for uppfoljning avvikelser och forbattringar
Revisionsfraga 5: Finns fungerande system och forum for att gemensamt mellan
kommunen och regionen hantera uppféljning, avvikelser och arbeta med férbéttringar?

lakttagelser

Hemsjukvardsavtalet faststaller att tvister mellan huvudmannen gallande
ansvarsgranser i forsta hand ska l6sas pa lokal niva. Fragor som inte kan I8sas i
samforstand ska i andra hand lyftas till narmsta verksamhetsniva och i tredje hand till
Lansstyrgruppen. Enligt genomford granskning finns det inte nagon enhetlig struktur for
att moétas kring samverkansfragor pa lokal niva. Det finns forum med vissa kommuner
dar sjukhus och/eller halsocentral hanterar samverkansfragor och den samverkan som
kravs inom hemsjukvarden och i samband med utskrivning fran slutenvarden.
Intervjuade uppger att det i dessa forum aterkommande férs diskussioner avseende
tolkning och efterlevnad av géllande avtal, men inte att det pa nagot strukturerat satt
diskuteras avvikelser eller resultat fran uppféljningar i syfte att férbattra varden. Som vi
namnts i revisionsfraga 3 sa framkommer vid intervjuer att organisationsférandringen
inom regionen inneburit att tidigare strukturer for samverkans uppléstes och att nya
former for detta inte ar helt utvecklade.

Granskningen visar att det saknas ett gemensamt system for avvikelsehantering mellan
regionen och lanets kommuner. Istéllet hanteras avvikelser i regionens respektive varje
kommuns egna avvikelsehanteringssystem. Fér narvarande skickas avvikelser mellan
regionen och kommunerna med post.

| hemsjukvardsavtalets slutrapport fran 2013 framgar att lokala rutiner for
avvikelsehantering boér ses éver. Vi har noterat att det inom Region Norrbotten finns
regiondvergripande anvisningar'? och instruktioner' fér avvikelsehantering. Dessa
riktlinjer syftar till att sakerstélla en enhetlig hantering av avvikelser inom Region
Norrbotten.

Anvisningen beskriver regionens arbete med avvikelsehantering pa en dvergripande
niva. | dokumentet framgar att ett regiongemensamt It-stéd huvudsakligen ska anvandas
for avvikelsehantering, med undantag foér arbetsmiljdarenden som rapporteras i ett annat
system enligt arbetsmilj6lagstiftningen. Anvisningen fastslar att varje medarbetare ar
skyldig att rapportera om en patient utsatts for risk, tillbud eller negativa handelser.
Forutom medarbetarnas ansvar klargér anvisningen aven det ansvar som aligger
verksamhetsdirektdr och verksamhetschefer. Arbetsinstruktionen ger en detaljerad
beskrivning av hur avvikelser hanteras i regionens It-system och syftar till att sakerstalla
att alla avvikelser hanteras korrekt i systemet." Anvisningen tydliggor inte forum eller
samverkansformer for att tillsammans med kommunen hantera avvikelser som ror
gemensamma processer.

'2 Anvisning for avvikelsehantering i Region Norrbotten, 2022-07-01
'3 Arbetsinstruktion for avvikelsehandlaggning i Synergi, 2023-01-09
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| intervjuer beskrivs avvikelsehanteringssystemet vara svararbetat och inte
anvandarvanligt. Som exempel uppges att inkomna avvikelser scannas in och att de
darmed inte ar mojligt att sdka efter och ta fram statistik fran systemet. Detta skulle
exempelvis kunna avse vilken kommun som skickat avvikelsen. | intervjuer ges aven
indikationer pa att samtliga avvikelser inte registreras i systemet.

| intervjuer med representanter fran slutenvarden visar att de flesta avvikelser som tas
emot fran kommunerna rér andringar av utskrivningsdatum och patienter som skickats
hem utan kommunens godkannande. Anledningen till detta uppges vara otydliga eller
ofullstandiga planeringsunderlag. Vissa intervjuer indikerar att avdelningarna tar emot
fler avvikelser fran kommunerna an de sjalva skickar. De uppfattar inte att regionen
prioriterar att skicka avvikelser och att det finns en kultur dar kommunerna ar mer
kritiska och regionen férsdker anpassa sina arbetssatt.

| intervjuerna framgar det att varje sjukhus har utsett personer som hanterar inkomna
avvikelser. Vidare visar intervjuerna att vissa sjukhus har forum och grupper for att félja
upp avvikelser pa en évergripande niva, medan andra saknar sadana strukturer.
Granskningen visar daremot att de befintliga strukturerna for évergripande diskussioner
om avvikelser ar nystartade och att arbetsformerna haller pa att utvecklas. Det uppges
aven att avvikelser i viss utstrackning tas upp i de lokala samverkanstraffarna mellan
regionen och vissa kommuner, men att detta inte ar det huvudsakliga fokuset i dessa
sammanhang.

Anvisningen specificerar att rapporterade avvikelser ska aterféras strukturerat till
berérda medarbetare och verksamheter for att forbattra sakerhetsarbetet. Resultat och
atgarder ska redovisas i Region Norrbottens och verksamheternas tertial- och
arsrapporter samt i den arliga Patientsékerhetsberattelsen. Riktlinjen fér samordnad
planering anger att uppféljning av avvikelser i samarbetet mellan huvudmannen ska
hanteras av samverkansorganisationen pa respektive niva.

Vad det galler det gemensamma verksamhetssystemet for informationséverféring

mellan region och kommun sa visar granskningen att det finns en struktur fér forum och
stédfunktioner, inom férvaltningsorganisationen for samordnad planering, som hanterar
fragor kopplat till problem- och forbattringsomraden som ror systemstdodet eller
processen kopplat till detta. Riktlinjen fér samordnad planering reglerar att uppfdljning av
avvikelser som berdr samarbetet mellan huvudmannen ska hanteras i
samverkansorganisationen pa respektive niva (lansavstamningsgrupp/
verksamhetsgrupp).

Forekomst av avvikelser och patientklagomal

Vid genomgang av regionens patientsakerhetsberattelse for 2023 framgar att regionen
under aret paborjat ett utredningsarbete i samarbete med Norrbottens Kommuner for att
effektivisera och kvalitetssakra avvikelsehandlaggningen mellan vardgivarna. Syftet med

' antagen av regionstyrelsen 2024-02-07 § 17
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utredningen ar att férandra arbetssattet sa att kommunerna kan rapportera sina
avvikelser digitalt direkt till regionens avvikelsehanteringssystem och till ratt berérd
verksamhet. | patientsakerhetsberattelsen patalas aven att nuvarande system dar
avvikelser skickas med post, ofta leder till langa handlaggningstider och risk for
bristande patientsakerhet.

| patientsakerhetsberattelsen framgar det att totalt 10 745 avvikelser har rapporterats
under aret. Av dessa var 78 procent avslutade i samband med att
patientsakerhetsberattelsen upprattades. Detta kan jamféras med 2022, da 11 150
avvikelser rapporterats och 91 procent avslutades. | patientsékerhetsberattelsen
framgar att denna férsamring sannolikt kan forklaras av att manga nya och oerfarna
avvikelseansvariga i verksamheterna hanterar avvikelserna, vilket resulterar i langre
handlaggningstider. Det totala antalet patientrelaterade avvikelser for 2023 uppgick till 7
456. Observera dock att statistiken ror avvikelser och avvikelsehantering generellt och
tydliggor inte nadgot avseende avvikelser kopplat till samverkan mellan kommun och
regionen.

Vi har begart statistik fran Patientnamnden for att se antal arenden som nar namnden
och som avser bristande samverkan mellan kommun och regionen fér patienter som har
kommunal hemsjukvard eller dar kommunen och regionen brustit i samverkan i
samband med utskrivning fran slutenvarden. Antalet klagomal ar mycket begransat och
bor darmed tolkas med forsiktighet. Antalet arenden har genom aren varierat mellan 1-4
arenden. Tom maj manad 2024 har fyra klagomal inkommit vilket indikerar att antalet
arenden for 2024 kommer att vara hogre an 6vriga ar sett till aren 2021 till och med

2023.
Artal Antal drenden
2024 tom 31 maj 4
2023 1
2022 1
2021 4
Bedbmning

Finns fungerande system och forum for att gemensamt mellan kommunen och regionen
hantera uppféljning, avvikelser och arbeta med férbéttringar?

Delvis.
Vi har granskat om det finns fungerande forum fér att gemensamt mellan kommunen

och regionens hantera uppféljningar, avvikelser och arbeta med férbattringar av de
processer som granskningen avser. Var bedémning ar att samverkansstrukturer mellan
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kommunerna och regionen ser olika ut for olika geografiska omraden och for vissa
kommuner saknar regionen en strukturerad samverkan for omradet.

Vi noterar att det saknas ett sammanhallet avvikelsesystem och avvikelser rapporteras
mellan huvudmannen per post. Enligt vad som framkommit vid granskningen ar var
beddmning att befintliga forum inte sakerstaller en gemensam dialog kring avvikelser
eller resultat av tidigare arbetssatt for att utveckla varden. Befintliga forum anvands fill
hog grad for att diskutera ansvarsfragan i férhallande till hemsjukvardsavtalet.

Var bedémning ar att det finns en struktur for hur avvikelser i it- stodet for
kommunikation mellan region och kommun ska hanteras. Avvikelser som ror systemet
diskuteras ocksa gemensamt och det finns sarskilt utsedda funktioner for att hantera
detta.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en granskning. Granskningens syfte ar att bedéma huruvida regionstyrelsen har
sakerstallt en andamalsenlig samverkan med lanets kommuner avseende hemsjukvard
och processen for utskrivningsklara patienter.

Utifrdan genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt
sakerstallt en andamalsenlig samverkan med lanets kommuner avseende hemsjukvard
och processen for utskrivningsklara patienter, samt att den interna kontrollen i
sammanhanget inte helt ar tillracklig.

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultaten vill vi lamna foljande rekommendationer till

regionstyrelsen:

e Sakerstall att en genomgripande éversyn och revidering av avtal avseende
hemsjukvard sker i syfte att skapa férutsattningar for en samsyn och samordning av
sjukvardsresurser i regionen och lanets kommuner.

e Sakerstall att framtida avtal omfattar den flexibilitet och langsiktighet som kravs for
en hallbar utveckling av samverkan mellan regionen och kommunerna. Det kan
innebara att revideringen av avtalet kraver dversyner av vasentliga omraden som
exempelvis ersattningsmodeller och hantering av Lag (2017:612) om samverkan
kring utskrivningsklara inklusive modellen fér betalningsansvar.

e Skapa en struktur for kontinuerlig uppféljning av avtalets funktionalitet pa
regiondvergripande niva tillsammans med lanets kommuner.

e Skapa en struktur fér samverkan pa lokal niva med fokus pa att utvardera regionens
och kommunernas férmaga till samverkan och utveckling av processerna.
Granskningen pavisar att hanteringen av processen avseende utskrivningsklara kan
effektiviseras, men att det kraver en tydligare samsyn i styrning och ledning

e Tydliggdr hur kommunikationsfldden mellan lokala samverkansgrupper,
regiondvergripande forum och styrande beslutsorgan ska se ut for att sakerstalla att
den samlade erfarenheten tas tillvara och att vasentliga fragor kan omhandertas pa
ratt niva.
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Sammanfattande beddmningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Finns dokumenterade
och aktuella avtal och
overenskommelser
avseende hemsjukvard
och samverkan mellan
region och berérda
kommuner?

Nej

Granskningen visar att det finns
dokumenterade avtal avseende
hemsjukvard och samverkan mellan
regionen och lanets kommuner men var
beddémning ar att gallande avtal inte ar
aktuellt och ar i behov av revidering.
Avtalet ar upprattat 2013 och det kan inte
verifieras att det har féljts upp och
reviderats pa ett strukturerat satt sedan
dess. Detta trots att mycket annat som
paverkar forutsattningarna fér vard har
forandrats. Intervjuade parter ger en
samstammig bild om att nuvarande avtal
inte ar funktionellt. Vi noterar ocksa att det
idag finns informellt och formellt
formulerade tolkningar av avtalet fran olika
avtalsparter. Omraden som enligt
genomford granskning utgor foremal for
olika tolkningar ar av sadan betydelse och
omfattning att vi bedémer att nuvarande
avtal behdver revideras for att utgéra en
andamalsenlig styrning och ett stod i
samverkan mellan regionen och lanets
kommuner.

Vi noterar att Region Norrbotten inte har
upprattat nagon éverenskommelse som
tydliggér hégre ambitioner an lagstiftarens
definierade krav vad galler processen
kring utskrivningsklara patienter. Det
innebar att det inte finns nagra andra
villkor vad galler betalningsansvaret. Vi
noterar att andelen patienter som lamnar
slutenvardenplatser samma dag som detta
ar mgjligt har minskat mellan 2021 och
2023 varfor var bedémning ar att det bor
Overvagas hur det lampligast skapas
samverkansformer och incitament for ett
fungerande fléde dar halso- och
sjukvardens samt omsorgens resurser
oavsett huvudman anvands pa ett optimalt
satt.
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2. Genomfors
uppfdéljningar av gallande
avtal och
overenskommelser?

3. Finns en fungerande
organisation/samverkansf
ormer pa overgripande
och lokal niva?

4. Finns rutiner, processer
och arbetssatt for en

trygg och saker
hemgang? Ex: rutin for
meddelande till kommun
om inskriven patient,
information fran
huvudmannen till
patienter och anhdriga,
informationsoverféring

Nej

Vi konstaterar att det, utdver den
utvardering som genomforts 2016, inte har
genomforts uppfdljning av gallande avtal.
Vi ser det som positivt att det har initierats
ett arbete med att genomfdra en utredning
kring hemsjukvardsavtalet i syfte att skapa
en samstammig tolkning av avtalet.

Vi konstaterar att utmaningen med en
forandrad befolkningsstruktur och
omstallningen av varden staller stora krav
pa huvudmannens férmaga till samverkan
och att hitta andra Idsningar an de
traditionella. Var bedémning ar att detta
kraver ett genomgripande arbete som
omfattar mer an revidering av avtal. Var
beddémning ar darfér att det bor 6vervagas
ett mer genomgripande arbete dar fokus ar
att hitta langsiktiga och hallbara I6sningar
med ambitionen om att komma ifran att
fokus laggs pa avtalstolkningar och
gransdragningsproblematik. Var
beddmning ar att det bor 6vervagas om en
Oversyn av avtalet aven bor inkludera
stallningstaganden gallande t.ex.
ersattningsmodellen.

Delvis

Var bedémning ar att det finns en struktur
for samverkan pa évergripande niva, bade
genom samverkansforum pa politisk niva
och chefsniva. Dessutom anser vi att det
finns samverkansstrukturer fér det
gemensamma lt-stéd som anvands av
bade regionen och lanets kommuner. Var
uppfattning ar daremot att samverkan pa
chefsniva och pa lokal niva kan utvecklas.
Var bedémning ar att det finns variationer i
hur val samverkan fungerar pa lokal niva.

Delvis

Regionen har organiserat och strukturerat
sitt arbete for att anpassa sig utifran
behovet att kommunicera och samarbeta
med halsocentraler och kommuner kring
enskilda patienter. Det finns ett it-stdd
vilket bidrar till ett patientfléde och
informationshantering som ar i linje med
lagstiftning.Var bedémning ar att
primarvarden pa ett tydligt satt ar
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mellan huvudmannen vid
utskrivning och
gemensam
vardplanering/SIP

5. Finns fungerande
system och forum for att
gemensamt mellan
kommunen och regionen
hantera uppfdljning,
avvikelser och

arbeta med foérbattringar?

involverade i processen och att samordna
den individuella planeringen.

Vi har noterat att det har eftersokts
I6sningar for att begransa dubbelarbetet
vid registrering av information i det
gemensamma it-stddet. Var bedémning ar
att detta ar en fortsatt vasentlig fraga
eftersom dubbel dokumentation ar ett
merarbete som inte genererar nagot
varde.

Var bedémning ar att det finns
utvecklingsmaijligheter vad det galler
specifika delar i processen och att det
motiverar en fortsatt samverkan och
diskussion i de forum som beskrivits i
foregaende revisionsfraga. Var bedémning
ar att bristerna i processen primart handlar
om olika tolkningar i hemsjukvardsavtalet
och sarskilt parternas fokus pa att bevaka
sina ansvarsgranser. Detta utan tydligt
fokus pa patientens basta eller att hitta det
mest resurseffektiva arbetssattet.

Delvis

Vi har granskat om det finns fungerande
forum for att gemensamt mellan
kommunen och regionens hantera
uppfdljningar, avvikelser och arbeta med
forbattringar av de processer som
granskningen avser. Var bedémning ar att
samverkansstrukturer mellan kommunerna
och regionen ser olika ut fér olika
geografiska omraden och for vissa
kommuner saknar regionen en
strukturerad samverkan for omradet.

Vi noterar att det saknas ett sammanhallet
avvikelsesystem och avvikelser
rapporteras mellan huvudmannen per
post. Enligt vad som framkommit vid
granskningen ar var bedémning att
befintliga forum inte sakerstaller en
gemensam dialog kring avvikelser eller
resultat av tidigare arbetssatt for att
utveckla varden. Befintliga forum anvands
till hdg grad for att diskutera ansvarsfragan
i forhallande till hemsjukvardsavtalet.

Var bedémning ar att det finns en struktur
for hur avvikelser i it- stodet for
kommunikation mellan region och kommun
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Kristian Damlin

ska hanteras. Avvikelser som ror systemet
diskuteras ocksa gemensamt och det finns
sarskilt utsedda funktioner for att hantera
detta.

Karin Magnusson

e
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Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Norrbotten enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran 2024-01-23.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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