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For kiinnedom Socialnimnden
Fullmaktiges presidium
Partiernas gruppledare

Granskning av hemsjukvard och processen kring utskrivningsklara

Revisionen har genomfort en granskning av hemsjukvarden och processen kring
utskrivningsklara. Syftet har varit att granska huruvida socialnamnden har siakerstillt en
andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende hemsjukvard med fokus pa
processen for utskrivningsklara patienter, samt ifall den interna kontrollen i ssmmanhanget ar
tillracklig. I granskningen har vi bitritts av sakkunniga fran PwC.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att socialnimnden inte helt har
sikerstallt en &ndamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende hemsjukvard med
fokus pa processen for utskrivningsklara patienter. Den interna kontrollen i ssmmanhanget
bedoms inte helt vara tillracklig.

Vi har framforallt gjort foljande iakttagelser:

e De avtal som finns mellan regionen och kommunen, vilka forvisso ar dokumenterade, inte
ar aktuella och i behov av revidering. Avtalet dr upprattat 2013 och det kan inte verifieras
att det har foljts upp och reviderats pa ett strukturerat siatt sedan dess.

e Granskningen visar att gillande avtal upplevs otydligt och att det inte utgor ett tillrackligt
stod i tolkningen av ansvar mellan huvudménnen om var insatser ska ges. Vi ser det som
positivt att fridgan kring ansvarsfordelning och gransdragning i sin helhet mellan
huvudméannen kommer att behandlas inom Norrbottens Kommuner under hosten 2024,
vilket vi anser kommer att bidra till att skapa en 6kad samsyn for omréadet.

e Det finns en organisation och samverkansformer pa 6vergripande och lokal niva for
politiker, ledande tjanstepersoner och medarbetare.

e Det finns samverkansstrukturer for det gemensamma IT-stodet (Lifecare SP) for
kommunikation och informationséverforing mellan huvudméannen, som ar i linje med
lagstiftning. Vi anser dock att det bor sdkerstillas att det finns utsett anvandarstod i
organisationen.

e Det finns en formaliserad process mellan kommunen och regionen for att samarbeta kring
enskilda patienter. Samtidigt kan vissa delar i processen utvecklas. Det saknas aven
systemstod som ar gemensamt for kommunerna och regionen for att systematiskt hantera
avvikelser.

e Antalet dygn avseende utskrivningsklara patienter inneliggande i slutenvarden ar relativt f,
men har okat ar 2023 jamfort med ar 2022.
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Efter

genomford granskning lamnar vi f6ljande rekommendationer:

Att socialndmnden tillsammans med lanets kommuner driver fragan om att revidera avtal
avseende hemsjukvard i syfte att tydliggora ansvarsfordelning och skapa samsyn mellan
huvudmannen.

Att socialndmnden sikerstiller att framtida avtal omfattar den flexibilitet och
langsiktighet som kravs for en héllbar utveckling av samverkan mellan kommunen och
regionen. Det kan innebira att revideringen av avtalet kraver 6versyner av visentliga
omraden som exempelvis ersittningsmodeller och hantering av Lag (2017:612) om
samverkan kring utskrivningsklara inklusive modellen for betalningsansvar.

Att socialndmnden verkar for att avvikelser som ror samverkan med regionen upprattas i
tillracklig omfattning.

Att socialndmnden, i samverkan med regionen, foljer upp och analyserar orsaker bakom
upprittande avvikelser och identifierade utvecklingsomraden. Sarskilt identifierade
utvecklingsomraden i granskningen avser information som lamnas i planeringsunderlag,
informationséverlamning i samband med utskrivning samt information kopplat till nir
patienten bedoms utskrivningsklar.

Att socialndmnden sikerstiller att det finns superanvandare samt anviandarstod i
organisationen for det gemensamma IT-stodet Lifecare SP.

I bilagd rapport aterfinns underlag for revisionell bedomning.

Revisorerna 6verlamnar harmed granskningen for kinnedom och yttrande fréan socialnamnden
senast 2025-03-31.

For Jokkmokks kommuns revisorer

Claes Markusson, ordforande Gun EKk, vice ordférande

Bilaga: Revisionsrapport “Granskning av hemsjukvarden och processen kring
utskrivningsklara”, PwC, september 2024.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Jokkmokks kommun genomfort
en granskning av samverkan inom hemsjukvarden och processen kring
utskrivningsklara. Granskningens syfte har varit att granska huruvida socialndmnden har
sakerstallt en andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende hemsjukvard
med fokus pa processen for utskrivningsklara patienter, samt ifall den interna kontrollen i
sammanhanget ar tillracklig.

Utifrdn genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att socialnamnden inte helt
har sakerstallt en andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende
hemsjukvard med fokus pa processen for utskrivningsklara patienter. Den interna
kontrollen i sammanhanget beddms inte helt vara tillracklig.

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

Revisionsfragor Bedomning

Finns dokumenterade och aktuella avtal och Nej
oOverenskommelser avseende hemsjukvard och samverkan
mellan regionen och kommunen?

Genomfoérs uppféljningar av gallande avtal och Nej
Overenskommelser?

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

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

patient, information frAn 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 e

Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till socialnamnden:

e Att socialnamnden tillsammans med lanets kommuner driver fragan om att revidera
avtal avseende hemsjukvard i syfte att tydliggéra ansvarsférdelning och skapa
samsyn mellan huvudmannen.
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Att socialndmnden sakerstaller att framtida avtal omfattar den flexibilitet och
langsiktighet som kravs for en hallbar utveckling av samverkan mellan kommunen
och regionen. 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.

Att socialnamnden verkar for att avvikelser som rér samverkan med regionen
upprattas i tillracklig omfattning.

Att socialndmnden, i samverkan med regionen, foljer upp och analyserar orsaker
bakom upprattande avvikelser och identifierade utvecklingsomraden. Sarskilt
identifierade utvecklingsomraden i granskningen avser information som lamnas i
planeringsunderlag, informationsdverlamning i samband med utskrivning samt
information kopplat till nar patienten bedéms utskrivningsklar.

Att socialnamnden sakerstaller att det finns superanvandare samt anvandarstod i
organisationen for det gemensamma IT-stddet Lifecare SP.



Innehallstforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor

Revisionskriterier

Avgransning

Metod

Granskningsresultat

Avtal och éverenskommelser mellan regionen och kommunen
Uppfdljningar av avtal och éverenskommelser
Organisation/samverkansformer pa dvergripande och lokal niva
Rutiner, processer och arbetssatt for en trygg och saker hemgang
System och forum for uppféljning, avvikelser och férbattringar
Samlad bedémning

Rekommendationer

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor
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Inledning

Bakgrund
Ar 2013 férdes ansvaret for hemsjukvarden dver fran davarande landstinget till Ianets

kommuner. Det har inneburit ett antal utmaningar kopplade till en god och nara vard.
Problemomraden som ofta namns ar informationséverforing, rutiner for 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. Fér patienten saknar detta betydelse — det viktiga ar att den goda varden
finns pa ratt plats nar den behdvs. En aterkommande patientsakerhetsrisk finns i
vardens 6vergangar. Risken for brister och fel i varden ar som storst da patienten
ldmnar en huvudman for att éverga till en annan. Risker som vanligtvis identifieras ar
dokumentation, lakemedelsanvandning, informationséverforing samt rehabiliterings- och
omvardnadsfragor. Det ar val kant att det finns samverkansproblem i vard- och
omsorgskedjan for personer som skrivs ut fran slutenvarden och behéver 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 mgjligt 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 behdéver insatser fran
bade region och kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en
samordnad individuell planering (SIP) genomfdras 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 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 for 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 s& korta som mgjligt.

For att fa ett underlag fér att bedéma hur Region Norrbotten och Jokkmokks kommun
samverkar kring aldre personer i behov av bada huvudmannens insatser har beslut
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fattats om att genomféra en samverkansgranskning av samverkan inom hemsjukvarden
med sarskilt fokus pa utskrivningsprocessen.

Revisionsobjekt ar socialndmnden i Jokkmokk kommun.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att granska huruvida socialndmnden har sakerstallt

en andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende hemsjukvard med fokus
pa processen for utskrivningsklara patienter, samt ifall den interna kontrollen i
sammanhanget ar tillracklig.

Foljande revisionsfragor har besvarats i granskningen:

1. Finns dokumenterade och aktuella avtal och éverenskommelser avseende
hemsjukvard och samverkan mellan regionen och kommunen?
2. Genomfors uppféljningar av gallande avtal och éverenskommelser?

3. Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa évergripande 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, informationséverféring mellan huvudmannen vid utskrivning och gemensam
vardplanering/SIP

5. Finns fungerande system och forum fér att gemensamt mellan kommunen och regionen
hantera uppféljning, avvikelser och arbeta med férbattringar?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar.

e 6 kap. 6 § Kommunallag (2017:725)

e 2kap.1-4,6 8§§. 3 kap. 1-3 §§. 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 18§. 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
6 kap. 4 § Patientsakerhetslag (2010:659)

e Namndernas och styrelsens reglementen

e Ev ytterligare riktlinjer som erhalls i samband med granskning.
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Avgransning

Granskningen har avgransats 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 har aven skett av
arsberattelser, patientsakerhetsberattelser och ev. patientflodesanalyser samt
statiskt fran Region Norrbotten, Norrbottens Kommuner samt Jokkmokks kommun.

Intervjuer har genomforts med:

Ansvariga fér hemsjukvard

Ledande tjansteperson inom bistandshandlaggning for aldre

MAS (Medicinsk Ansvarig Sjukskoterska)

Representanter av legitimerad personal sasom sjukskoterskor, arbetsterapeut och

fysioterapeut

Handlaggare inom bistandsbeddmning

e Representanter frAn Norrbottens Kommuner:

o Avdelningschef Social valfard, Norrbottens Kommuner

o Fdrvaltningsledare samordnad planering, Norrbottens Kommuner

o Utvecklingsledare Kommunal halso- och sjukvard, Aldreomsorg och
lanssamordare Néara vard, Norrbottens Kommuner

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten har kvalitetssakrats av Erik Jansen, certifierad kommunal revisor, i enlighet
med PwC:s interna riktlinjer for kvalitetssakring av revisionsrapporter.
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Granskningsresultat

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

Revisionell utgangspunkt

Halso- och sjukvardslagen (HSL) anger att bade regioner och kommuner har ansvar fér
att erbjuda halso- och sjukvard till sina invanare. Nar det galler sjukvard i hemmet
reglerar lagen hur dessa tva aktoérer kan samarbeta och férdela ansvaret.

Enligt HSL kan regioner och kommuner komma 6éverens 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.

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

"Regionen far till en kommun inom regionen 6verlata 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."

For att en sadan 6éverenskommelse ska vara mojlig och effektiv kravs att bada parter ar
Overens och att avtalet ar tydligt utformat for att undvika missforstand. Detta ska bidra till
att varden blir s& sammanhallen och patientfokuserad som mgjligt.

Vad det galler samverkan vid vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ges ocksa
mojlighet for huvudmannen att tackna sarskilda dvervenskommelser

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén 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).”

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

lakttagelser

Den kommunala halso- och sjukvarden i Jokkmokks kommun

Socialndmnden ansvarar fér den kommunala halso- och sjukvarden i Jokksmokks
kommun. Hemsjukvarden ar organiserad inom en halso- och sjukvardsenhet, vilken leds
av verksamhetschef. Inom halso- och sjukvardsenheten finns fyra sjukskoterskor som
arbetar mot hemsjukvarden varav en av dessa aven har rollen som SIP-samordnare.
Inom rehabilitering finns tva arbetsterapeuter och tva sjukgymnaster, vilka arbetar riktat
mot olika geografiska omraden.



Inom halso- och sjukvardsenheten arbetar en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
som har det dvergripande ansvaret for vardens kvalitet och sakerhet inom kommunens
héalso- och sjukvard. Kommunen har inte en medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR).

Hemsjukvardsavtalet

Granskningen visar att Region Norrbotten (tidigare Landstinget i Norrbottens 1&an) och
Norrbottens Kommuner (tidigare Kommunférbundet Norrbotten) 2013 tecknat Avtal om
Overtagande av hélso- och sjukvardsinsatser i ordindrt boende mellan landstinget och
kommunerna i Norrbottens lan, “hemsjukvardsavtalet”. Norrbottens Kommuner' ar ett
kommunforbund bestaende av lanets 14 kommuner. Forbundet utgoér 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 hembesbdk och hemsjukvardsbestk). Kommunen ansvarar éver den
halso- och sjukvarden som ges i det egna hemmet till personer som pa grund av
sjukdom inte pa egen hand eller med stéd kan uppsoka halsocentral

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

e Troskelprincipen ska gélla, vilket innebar att patienten i forsta hand ska ta sig till
halsocentralen for vard

e Bada huvudmannen kan géra bedémningar om patienten sjalv eller med stod av
annan kan uppsotka halsocentral eller gj

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

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

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

e Ansvaret for den medicinska fotvarden dverfors till kommunerna utifran
troskelprincipen

e Avtalet avser inte specialistvard

Hemsjukvardsavtalet med tillhérande slutrapport och évriga bilagor undertecknades av
fullmaktige i Jokkmokks kommun pa rekommendation av Kommunférbundet Norrbotten i
samband med att den nya lagstiftningen bérjade galla ar 2013. Avtalet galler tillsvidare.

Av dokumenten? framgar att hemsjukvardsavtalet beh6ver kompletteras med
samverkansavtal pa lansniva om lakarmedverkan samt rutiner och riktlinjer for
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" Mer information om Norrbottens kommuner finns pa Norrbottens kommuners webbplats:
https://www.norrbottenskommuner.se/om-oss/ (Hamtad 2024-05-14)
2 Slutrapport Kommunaliserad hélso- och sjukvard i hemmet 2013
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hjalpmedel utifran den férandrade ansvarsférdelningen mellan landstinget och
kommunerna.

Sammantaget beskriver intervjuade att ansvarsférdelningen i hemsjukvardsavtalet ar
otydlig och att det nuvarande avtalet inte utgdr ett tillrdckligt stdd i tolkningen av vilka
uppgifter som ska utféras av vem. Avtalet uppges aven vara aldrat (2013) och i behov
av revidering. Enligt vad som framkommer vid granskningen har ingen kontinuerlig
utvardering eller revidering skett trots att det uppfattas finnas brister i avtalet (se mer
under revisionsfraga 2). Intervjuade beskriver att det ar flera delar i avtalet som inte
6verensstammer med dagens vard. Aven kostnadsutvecklingen har férandrats sedan
avtalet tecknades.

Svarigheter lyfts gallande tolkning av troskelprincipen, som innebar att patienten i forsta
hand ska ta sig till halsocentralen for vard. Intervjuade beskriver att patienter i manga
fall endast behéver stdd av hemsjukvarden med en del insatser, exempelvis
lakemedelshantering, men kan pa egen hand eller med stdd ta sig till halsocentralen for
andra insatser och ska da enligt avtalet vardas inom regionen. Det uppges finnas
utmaningar nar det galler gransdragning dar det framfér allt finns olika syn pa vem som
bor erhalla hemsjukvard.

Hemsjukvardsavtalet faststaller att tvister mellan huvudmannen gallande
ansvarsgranser i forsta hand ska l6sas pa lokal niva. Fragor som inte kan I8sas i
samfoérstand ska i andra hand lyftas till narmsta verksamhetsniva och i tredje hand till
Lansstyrgruppen®. Granskningen visar att det finns forum pa lokal niva for att hantera
samverkansfragor, vilka beskrivs under revisionsfraga 3. Intervjuade uppger att det i
dessa forum aterkommande fors diskussioner avseende tolkning och efterlevnad av
gallande avtal.

Granskningen visar att Region Norrbotten har tagit fram ett dokument pa regionens
tolkning av hemsjukvardsavtalet samt att kommunerna, genom Norrbottens Kommuner,
lamnat synpunkter och en egen tolkning utifran regionens dokument (beskrivs under
revisionsfraga 2). Den delande synen pa tolkning av avtalet har lett till att det under
hdsten 2024 planeras goras en utredning i samverkan mellan Region Norrbotten och
Norrbottens Kommuner 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 ordinédrt boende (2013).

Avtalet reglerar i huvudsak foljande:

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

3 Lansstyrgruppen inom halso- och sjukvard, socialtjanst och skola ar en politisk styrgrupp inom
den politiska samverkansberedningen inom kommunférbundet Norrbottens kommuner med
representanter fér Region Norrbotten och lanets kommuner.
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e Patienter inskrivna i hemsjukvard ska kunna fa planerade och oplanerade
lakarbesok i hemmet. Ansvarig sjukskoterska beddémer behovet av hembesok, dock
har primarvardslakaren tolkningsforetrade i bedémning av patientens halsotillstand
och behov av hembesdk av lakare

e Tillganglighet ska garanteras mellan ansvarig lakare och ansvarig
sjuk-/distriktsskoéterska, 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 Iakare har
kommunen ratt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning fér sina kostnader fran
regionen. Avtalet galler tillsvidare. De intervjuade ger uttryck for att de inte behovt anlita
lakare pa egen hand.

Samtidigt beskriver legitimerad personal vid intervju att tillgangligheten till Iakarna
upplevs variera. Det framgar att det vid halsocentralen inte finns nagra utsedda lakare
som arbetar sarskilt mot hemsjukvarden, utan patienterna férdelas utefter hur de ar
listade. Detta medfér att sjukskoterskorna har kontakt med flera lakare och det beskrivs
att hemsjukvarden manga ganger har svart att komma i kontakt med lakare nar behov
finns. | Vuollerim uppges det fungera battre med hansyn till att det finns en ansvarig
lakare for samtliga patienter.

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
férdjupad kompetens och resurser an vad som finns tillganglig 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)
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Av intervjuer framgar att arbetet kring rehabiliteringsinsatser inte fungerar pa ett
onskvart satt. Vad galler fordelning av rehabilieringsinsatser gentemot halsocentralen
upplevs kommunen géra merparten av arbetet. Intervjuade hanvisar problematiken kring
gransdragningen till de olika tolkningarna av hemsjukvardsavtalet. Vidare beskrivs att
Overrapportering av patienter ofta sker via telefon istallet fér genom
planeringsunderlaget i avsett system for informationsdverforing.

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, sasom de vi atergivits ovan, bér tas fram
lokala samverkansavtal mellan respektive kommun och halsocentral.

Vi har inom ramen fér granskningen inte funnit att nagot sadant avtal finns mellan
Jokkmokks kommun och Jokkmokks halsocentral. Granskningen visar dock att
Jokkmokks kommun i samverkan med Jokkmokks halsocentral har tagit fram en rutin for
Bestéllning av uppdrag hembesék eller hemsjukvard via Lifecare SP samt debitering®.
Syftet med rutinen ar att underlatta informationsdverféring mellan huvudmannen
avseende behov av insatser inom hemsjukvard eller hembesok fran kommunal halso-
och sjukvard.

Avtal kring samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
Granskningen kan inte styrka att det finns nagot avtal mellan regionen och kommunen
avseende samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har tillkommit ar 2018, flera ar
efter det att hemsjukvardsavtalet upprattades vilket innebar att hemsjukvardsavtalet inte
har upprattats med nagot sarskilt tydliggérande avseende ansvar nar det galler patienter
som lamnar sluten halso- och sjukvard. Bland annat innebar det att betalningsansvar for
kommunen intrader tre dagar efter det att patienten ar utskrivningsklar.
Betalningsansvaret forutsatter dock att regionen gjort det som aligger dem. Exempelvis
underrattat kommunen om utskrivningsdatum och kallat till SIP om samordning ar
motiverat och accepterat.

| diagram 1 nedan framgar andel patienter (i procent) som lamnat sjukhuset samma dag
som de ar utskrivningsklara for Jokkmokks kommun.

4 Senast reviderad 2023-04-04.
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Diagram 1: Andel patienter som ldmnat sjukhuset dag 0 da de &r utskrivningsklara,
Jokkmokks kommun

Andel patienter som aker hem dag 0 (%)

2021 2022 @ 2023
60

40 41

20 24

Av diagram 1 framgar att andelen patienter som lamnat sjukhuset dag noll da de
registrerats som utskrivningsklara for Jokkmokks kommun har halverats mellan aren
2021-2023. Ar 2021 var det 41 procent av patienterna som fick lamna slutenvarden
samma dag som de blev utskrivningsklara. Ar 2023 var andelen endast 22 procent. |
genomsnitt fick 22 procent av patienterna i Norrbottens lan ar 2023 lamna slutenvarden
samma dag som de var utskrivningsklara, vilket innebar att Jokkmokks kommun ligger i
niva med genomsnittet.

Bedbémning
Finns dokumenterade och aktuella avtal och 6verenskommelser avseende hemsjukvard
och samverkan mellan regionen och kommunen?

Nej.

Var bedémning baseras pa att de avtal som finns mellan regionen och kommunen, vilka
forvisso till del ar dokumenterade, inte ar aktuella och i behov av revidering. Vi
konstaterar att det inte har genomférts nagon kontinuerlig utvardering eller revidering av
avtalet sedan det antogs 2013.

Granskningen visar att gallande avtal upplevs otydligt och att det inte utgor ett tillrackligt
stdd i tolkningen av ansvar mellan huvudmannen om var insatser ska ges, vilket vi ser
som oftillfredsstéllande. Intervjuade framhaller att detta ar en aterkommande diskussion
mellan huvudmannen. Vi ser det som positivt att kommunen i samverkan med
halsocentralen tagit fram en rutin for att underlatta samverkan kring patienter i behov av
hembesok eller hemsjukvard.
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Granskningen visar aven att intervjuad legitimerad personal upplever att tillgangligheten
till primarvardslakarna kan starkas.

Andelen patienter som lamnar slutenvardsplaner samma dag har minskat mellan 2021
och 2023 varfor vi anser att det bor évervagas hur det [Ampligast skapas
samverkansformer och incitament for ett fungerande fléde dar sjukvardens resurser
oavsett huvudman anvands pa ett optimalt satt.

Uppfoljningar av avtal och overenskommelser
Revisionsfraga 2: Genomférs uppféljningar av géllande avtal och éverenskommelser?

lakttagelser

I hemsjukvardsavtalet finns en skrivning dar det uttrycks att uppfdljning och utvardering
av kommunaliseringen av hemsjukvarden boér genomféras under 2015, dvs efter tva
verksamhetsar. Uppfdljning 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. Intervjuade i Jokkmokks kommun har inte kAnnedom om nagon
ytterligare utvardering eller revidering har skett efter ar 2016. Vi kan inte heller styrka att
nagon uppféljning eller utvardering av avtalet har behandlats i nAmnden.

Aven Avtal om lékarmedverkan inom hélso- och sjukvard i ordinért boende faststaller att
avtalet ska foljas upp kontinuerligt och utvarderas vartannat ar, dvs med start ar 2015.
Ansvaret for uppfdljning och revidering av avtalet ligger pa lansstyrgruppen i Norrbotten.
Enligt vad som framkommit vid genomférd granskning har avtalet inte foljts upp.

Var granskning visar regionen och lanets kommuner (via kommunfoérbundet) har tagit
fram egna tolkningar och tillampningar och av hemsjukvardsavtalet pa grund av
bristande samsyn. Region Norrbotten har 2023-06-28, som vi redogér fér ovan,
upprattat en dokumenterad tilldmpning av hemsjukvardsavtalet som delgetts
kommunfoérbundet och kommunerna. Den dokumenterade tillampningen redogér for att
regionen anser att kommunerna ar ansvariga for all halso- och sjukvard pa
primarvardsniva som ges till hemsjukvardspatienter bortsett fran lakarinsatser, aven om
dessa inte framgar av patientens samordnade individuella plan. Det omfattar &ven nya
vardbehov som uppstar hos hemsjukvardspatienter. Dokumentet redogor aven for att
om patienten skrivits in i hemsjukvarden anses behov av vard i hemmet géalla over tid,
varpa troskelprincipen inte ska prévas varje gang ett nytt vardbehov uppstar for
patienten. Dokumentet redog6r 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.

Kommunforbundet har 2024-03-06 lamnat en skrivelse med synpunkter pa regionens
tolkning. Av skrivelsen framgar de delar dar kommunernas beddmning av avtalet skiljer
sig fran den tillampning som regionen tagit fram. | dokumentet framgar att
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primarvardsbegreppet inte far vara mer omfattande 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.

| 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 24/25.

Bedbmning
Genomfdrs uppféljningar av géllande avtal och 6verenskommelser?

Nej.

Var bedémning ar att det, utdver den utvardering som genomférts 2016, inte har
genomforts uppfdljning av gallande avtal vilket vi menar ar en vasentlig brist.

Vi ser det som positivt att fragan kring ansvarsférdelning och gransdragning i sin helhet
mellan huvudmannen kommer att behandlas inom Norrbottens Kommuner under hésten
2024, vilket vi anser kommer att bidra till att skapa en 6kad samsyn fér omradet.

Organisation/samverkansformer pa overgripande och lokal niva
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 tydliggor
regionens och kommunernas samverkan pa en dvergripande 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 samt vara styrgrupp for l&nsstyrgruppen.

Vid granskning av Polsams protokoll for perioden januari 2023 till maj 2024 kan vi inte
se att fragor rérande hemsjukvard har behandlats. Vid genomgang av protokoll framgar
daremot att Polsam 2024-05-22 § 23 tog del av information gallande den utredning av
hemsjukvardsavtalet som ska genomféras hosten 2024. | protokoll framgar aven att
Polsam 2023-05-09 § 23 beslutade om att andra beslutsnivan for riktlinjerna avseende
samordnad individuell planering.

Lansstyrgruppen ar regionens och kommunernas gemensamma styrgrupp pa chefsniva.
Lansstyrgruppen hanterar samverkansfragor och faststaller och féljer lansévergripande
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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 éverenskommelser 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 beslutat att genomféra en utredning av
hemsjukvardsavtalet utifran de brister som uppmarksammats samt att en éversyn av
avtalet om l&karmedverkan i ordinart boende ska goras.

Inom kommunférbundet Norrbottens Kommuner finns &ven olika former for beredning,
natverk och samverkansforum mellan kommunerna och regionen. Inom férbundets
verksamhetsomrade Social valfard finns ett lansnatverk for kommunal halso- och
sjukvard. Natverket leds av utvecklingsledare (féor kommunal halso- och sjukvard,
aldreomsorg och lanssamordnare Nara vard) som ar anstalld inom férbundet. Natverket
bestar av kommunernas halso- och sjukvardschefer samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Natverkets syfte
ar att vara en arena for gemensamma initiativ for att driva utvecklingsfragor inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Natverket traffas tre till fyra ganger per ar.
Jokkmokks kommuns verksamhetschef fér halso- och sjukvard samt MAS ingar i
natverket.

Det finns aven ett MAS-natverk dar samtliga MAS i lanet ingar. Natverket traffas cirka
tva ganger per vecka och har gemensamma traffar med Norrbottens Kommuner nagra
ganger per ar. Aktuella fragor kopplade till patientsakerhet hanteras inom natverket.
Jokkmokks kommuns MAS ingar i natverket.

Det finns en gemensam forvaltningsorganisation for samordnad planering mellan
Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten. Syftet ar att stédja verksamheterna
inom lanets 14 kommuner vad galler samordnad individuell planering (SIP).
Utgangspunkten for samverkan ar ett gemensamt IT-stod for informationséverfoéring
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-stddet for samverkan och samordnad planering kring patienter sa finns
en utsedd objektspecialist for kommunerna (inom Norrbottens Kommuner) och en for
regionen. Objektspecialisterna har ett évergripande ansvar 6ver IT-stédet inom den
egna organisationen. Det finns dven utsedda superanvandare inom kommunerna
(inklusive privata aktorer inom vardval primarvard), primarvarden och slutenvarden.

® Barn och unga, vard och omsorg av aldre, psykisk halsa och framjande och férebyggande
insatser.
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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 stédja 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
utsedda specialister for det gemensamma IT-stédet, 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 éver
hela lanet. Forvaltningsledare fran regionen och kommunférbundet ar sammankallande.
Traffarna sker vanligtvis en gang per manad.

Enligt uppgift fran intervju med representanter fran Norrbottens Kommuner har
lansavstamningsgruppen upphort och ersatts med superanvandartraffar tvd ganger per
ar. Samtliga superanvandare fran kommunerna och regionen bjuds in. Syftet uppges
vara att fortsatt hantera lansdvergripande fragor men att starka samverkan och
mojliggora for superanvandarna 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. Granskningen visar att métena vanligtvis
genomfors ett par ganger per termin och fokuserar pa exempelvis férandringar i riktlinjer,
testar nya idéer och liknande. Foérvaltningsledare fran Norrbottens kommuner och
Region Norrbotten ar sammankallande. Utéver objektspecialister och superanvandare
uppges aven olika berdrda representanter fran regionen och kommunerna medverka.

Vi har for granskningen traffat legitimerad personal inom hemsjukvarden som ar
superanvandare i systemet och som uppges inga i ovan namnda forum. Det finns i
dagslaget ingen bistandshandlaggare i kommunen som ar superanvandare i Lifecare
SP. Inom ramen fér granskningen kan vi inte styrka att det finns utsedda anvandarstod i
kommunen.

Samverkan pa lokal niva

Pa lokal niva beskrivs olika former av samverkansforum. Samverkansméten mellan
Jokkmokks kommun och ledningen fér Jokkmokks halsocentral sker en gang i
manaden. Vid dessa moéten deltar socialtjanstens verksamhetschefer, MAS och
socialchef. Fran halsocentralen deltar tva enhetschefer och ibland verksamhetschef. Vid
dessa moéten behandlas lokala fragor, exempelvis foéljsamhet till avtal, lakarsamverkan,
problem och utvecklingsmojligheter samt avvikelser gentemot varandras verksamheter.

Tillsammans med Jokkmokks halsocentral genomfors aven Nara vard-moten. Dessa
genomfors fyra ganger per ar dar varje moéte har ett specifikt tema. Enligt uppgift har
utskrivningsprocessen samt processen foér samordnad individuell planering varit aktuella
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teman varen 2024. Vid dessa moten deltar olika professioner fran halsocentralen och
legitimerad personal frAn kommunen beroende pa vilket tema som star pa agendan.
Temat for motet bestams pa samverkansmotet mellan Jokkmokks kommun och
ledningen for halsocentralen som beskrivits ovan.

Intervjuade uppger aven att samverkanstraffar sker mellan hemsjukvarden och
halsocentralen nagon gang per ar. Vid dessa traffar deltar hemsjukvarden,
distriktsskoterska, enhetschefer fran halsocentralen samt Iakare och sjukskoterska. Vid
dessa traffar finns mojlighet att lyfta olika fragor som bland annat ror
utskrivningsprocessen och kommunikation mellan huvudmannen.

Vidare framgar av intervjuer att det tre ganger i veckan sker interna samverkansmaoten
dar bistandsbedémare, enhetschefer inom hemtjansten, vard- och omsorgsboenden och
legitimerad personal fran hemsjukvarden deltar. Syftet med dessa méten ar att starka
samverkan runt enskilda personer som ska passera vardens dvergangar.

Jokkmokks kommun ingér aven i ett digitalt samverkansforum kallat Samverkan Norra.
Vid dessa moéten deltar MAS, MAR och verksamhetschefer for den kommunala halso-
och sjukvarden fran Gallivare, Kiruna, Pajala och Jokkmokks kommuner. Méten sker
varannan vecka. | detta forum diskuteras eventuella problem som dyker upp i
exempelvis samverkan med regionen, hemsjukvardsavtalet eller andra
samverkansavtal, bemanning samt allmanna fragor. Forumet beskrivs ge goda
maojligheter till att utbyta erfarenheter mellan kommunerna och fa tips och rad kring hur
andra kommuner arbetar med olika fragor.

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

Ja.

Var bedémning ar att det finns en organisation och samverkansformer pa évergripande
och lokal niva for politiker, ledande tjanstepersoner och medarbetare. Vi konstaterar
aven att det finns samverkansstrukturer fér det gemensamma IT-stédet for
kommunikation och informationsdverféring mellan huvudmannen.

Vi anser att det bor sakerstallas att det finns superanvandare inom orgnaisationen for
Lifecare SP samt att det finns utsedda anvandarstéd pa inom verksamheterna.

Rutiner, processer och arbetssatt for en trygg och saker hemgang
Revisionsfraga 4: Finns rutiner, processer och arbetssétt for en trygg och séker
hemgang? Ex: rutin fér 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 for enskilda som efter att de
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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 |lakaren ser ett behov av insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna
varden vid utskrivning. Detta for att kommunen ska kunna bdrja sin planering av de
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 Iakaren 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 frdn bada huvudmannen och patienten godkanner det ska en samordnad
individuell planering (SIP) genomfdras. 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 pa dokumentation
och informationséverféring mellan den kommunala varden och dvriga vardgivare.

Granskningen visar aven att forvaltningsorganisation for samordnad planering har tagit
fram en gemensam riktlinje fér samordnad individuell planering (daterad 2023-05-09).
Riktlinjen utgar frAn halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagens krav om
samordnad planering. Den ar framtagen av lansstyrgruppen och behandlad i den
politiska samverkansberedningen samt beslutad i regionsstyrelsen 2017-12-19 § 251.

Riktlinjen reglerar organisation och ansvarsférdelning vid samverkan mellan
huvudmannen och faststaller arbetssatt vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Bland annat klargdrs vad som galler avseende upprattande av inskrivningsmeddelande,
framtagande av planeringsunderlag, ansvar for fast vardkontakt,
utskrivningsmeddelande, patientinformation samt former fér samordnad individuell
planering. Riktlinjen ar kand bland intervjuade medarbetare.

Riktlinjen fér samordnad planering faststaller att det ska upprattas lokala rutiner fér den
egna verksamheten som tydliggér ansvarsférdelningen inom verksamheten.

Vi har fér granskningen efterfragat lokala riktlinjer och rutiner. Granskningen visar att
Jokkmokks kommun uppréttat rutinen Dokumentation i vdntan pa SIP samt efter utford
SIP, senast reviderad av MAS 2024-02-26. Av rutinen framgar vilken dokumentation
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som ska goras infor, under och efter utford SIP. Rutinen innefattar dven ett antal
exempel pa frastexter som kan anvandas vid SIP.

IT-stéd for utskrivningsprocessen

Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten har ett gemensamt system for
kommunikation och informationséverféring vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard, Lifecare SP. Sammantaget beskriver de intervjuade att systemet fungerar pa
ett tillfredsstallande satt for 6verféring av information och att systemet i sig ar
anvandarvanligt. Daremot beskriver intervjuade att den information som férs in i
systemet ar bristfallig och att den information som lamnas i planeringsunderlaget kring
patienter behdver utvecklas. Detta beskrivs mer nedan.

Inskrivningsmeddelande

Enligt lagstiftning ska regionen sa snart de ha kdnnedom om att en patient ar i behov av
insatser fran kommunen efter utskrivning meddela kommunen genom ett
inskrivningsmeddelande.

Eftersom den information som finns i Lifecare SP 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. Uppfattning bland
intervjuade ar dock att regionen upprattar inskrivningsmeddelande sa att planering for
hemtagning och insatser kan pabdrjas.

Upprattande av gemensamt planeringsunderlag

Av riktlinjen fér samordnad planering faststalls att planeringsunderlaget ska fyllas i av
slutenvarden inom 24 timmar efter det att inskrivningsmeddelandet ar skickat, att
planeringsunderlaget ska uppdateras sa snart som mojligt nar patientens tillstand,
behov eller resurser forandras samt att det av planeringsunderlaget ska framga
patientens bedémda behov av fortsatta insatser. Riktlinjen anger att vardgivaren ska
svara pa de ja/nej fragor som ingar i planeringsunderlaget samt lamna kommentarer for
att tydliggdra patientens bedémda behov.

Intervjuade lyfter att de utmaningar anses foreligga i samverkan med regionen i
utskrivningsprocessen avser den information om patientens fortsatta vardbehov som
framgar i planeringsunderlaget. Informationen beskrivs av saval bistandshandlaggare
som legitimerad personal inom hemsjukvarden vara av varierande omfattning och
kvalitet, ofta beroende pa var patienten varit inskriven. Uppfattningen ar att
informationen om patientens fortsatta vardbehov inte uppdateras och att
planeringsunderlaget inte ger en bild av patientens behov. Intervjuad rehabpersonal
lyfter att de inte alltid blir inkopplade i arenden som kommer att beréra dem. Det framgar
aven att det ar vanligt forekommande att fragorna i planeringsunderlagen besvaras med
“vet )", vilket uppges gora det svart for bistandsbedémare och legitimerad personal att
pabdrja sin planering.

Saval MAS, legitimerad personal och bistandshandlaggare beskriver att det ar vanligt
féorekommande att informationen i planeringsunderlaget fran slutenvarden lamnas eller
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andras nara in pa utskrivningsdatumet eller samma dag som utskrivning. Ofta far de
genom systemet kontakta slutenvarden for att efterfraga kompletterande information
kring patientens vardbehov innan den egna planeringen kan pabdrjas. Det beskrivs
aven att bistandshandlaggare och legitimerad personal ofta far ringa till slutenvarden for
att fa uppgifter om patientens fortsatta behov. Det forekommer aven att de av
slutenvarden hanvisas till patienterna for att fa kompletterande information, vilket ar en
utmaning d& manga patienter inte sjalva har information nog for att svara pa fragorna
och manga ganger kanner patienterna inte till att de ska aka hem. Detta uppges i
praktiken innebara att planeringen inom kommunen inte kan pabdrjas i samband med
att inskrivningsmeddelandet kommer fran slutenvarden. Intervjuade beskriver aven att
det inte tydligt skrivs i planeringsunderlagen nar ny information har tillkommit. Detta
medfor att det ibland ar svart for personalen att utlasa vilken information som har
tillkommit. Vidare beskrivs att det férekommer att patienter markeras som
utskrivningsklara i systemet aven om de inte ar medicinskt fardigbehandlade, utan att de
behdver vara kvar ett dygn for att till exempel ta ytterligare prover. Detta gor att
kommunen inte alltid kan hamta hem patienterna direkt nar de registreras som
utskrivningsklara.

Legitimerad personal beskriver att information om lakemedel och behov av hjalpmedel
ofta lamnas tatt inpa att patienten ska aka hem, vilket férsvarar nédvandiga
forberedelser. Det beskrivs aven att det forekommer att informationséverlamning fran
slutenvarden sker via telefon och inte via Lifecare SP.

Meddelande om planerat utskrivhingsdatum samt att patienten ar utskrivningsklar
Nar regionen registrerar en inkommen patient i Lifecare SP sa registreras aven ett
planerat datum for utskrivning. En utmaning som beskrivs av de intervjuade ar att
patienternas preliminara utskrivningsdatum, som anges i inskrivhingsmeddelandet, ofta
flyttas fram flera ganger, vilket uppges forsvara kommunens planering. Det férekommer
aven att preliminart utskrivningsdatum flyttas tillbaka i tiden. Att utskrivningsdatumet
flyttas flera ganger uppges fa ekonomiska och verksamhetsmassiga konsekvenser for
kommunen att kunna planera fér en trygg hemgang.

Inom ramen fér granskningen har vi tagit del av statistik som redogér fér hur manga
ganger det preliminara utskrivningsdatumet har flyttats vid utskrivning fran slutenvarden
i Jokkmokks kommun. Diagram 2 nedan redovisar andel andringar av beraknat
utskrivningsdatum fran slutenvarden for perioden ar 2021 till 2023.
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Diagram 2: Andel &ndringar av berdknat utskrivningsdatum till Jokkmokks kommun

Andel &dndringar av berdknat utskrivningsdatum (%)
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Av diagram 2 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 andras tva ganger samt fyra ganger eller fler
har 6kat under ar 2022 och 2023 jamfért med tidigare ar.

Hantering av samordnad planering (SIP)

| Lifecare SP registrerar slutenvarden huruvida de ser ett behov av SIP och att patienten
givit medgivande om detta. Halsocentralen tar ansvaret for att samordna planeringen
och sammankallar till en SIP.

| Jokkmokks kommun finns det tva utsedda SIP-samordnare. Vi har tagit del av rutinen
SIP-samordnarens uppdrag, vilken ar reviderad av verksamhetschef for halso- och
sjukvardsenheten 2023-06-15. Av rutinen framgar att SIP-samordnaren deltar pa, alla
for kommunen icke kadnda, patienters SIP-moéten gemensamt med 6vriga kallade parter.
Syftet med detta ar att fa likvardiga bedémningar vid inskrivning i hemsjukvarden. Av
intervjuer framgar att SIP-samordnaren har sarskild utbildning inom omradet. | de fall da
SIP-samordnaren ar franvarande ar det ansvarig sjukskoterska som genomfoér SIP.

Processen for SIP kring patienter efter utskrivning beskrivs av intervjuade fungera i
varierande grad. Intervjuade beskriver att det ar halsocentralen som kallar till SIP. Det
framgar av intervjuer att upplevelsen ar att arbetet kring SIP har férsdmrats under varen
2024 och att det ar vanligt att féretradare fran halsocentralen kommer oférberedda eller
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uteblir fran moétet. En utmaning beskrivs aven vara att genomféra SIP pa distans da
tekniken inte alltid fungerar.

Informationsoverforing i samband med utskrivning

Patientlagens 3 kap. 2b § reglerar information till patienter som skrivs ut fran slutenvard.
Patienten ska enligt lagen 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 éppna varden. Om
information finns tillganglig, ska patienten aven fa uppgifter om vem som ar patientens
fasta vardkontakt, tidpunkt fér nar samordnad individuell planering avses genomfdras
och uppgifter om befintliga planer for vard och omsorg efter utskrivningen.

Enligt § 4 ska slutenvarden, om informationen inte kan lamnas till patienten, i stallet
savitt maojligt lamna information till en narstaende till honom eller henne, satillvida
sekretess inte foreligger.

Intervjuade ger uttryck for att anhériga i manga fall inte fatt information fran slutenvarden
om att patienten blivit utskrivningsklar da de initierat kontakt for att planera for
insatser/atgarder infor hemgang. Upplevelsen bland de intervjuade ar att anhoriga ofta
blir upprérda och besvikna 6ver att informationen fran slutenvarden varit bristfallig och
det forekommer att legitimerad personal och bistandshandlaggare far informera och
besvara fragor fran anhériga.

Utskrivningsklara patienter och betalningsansvar

Vi har for granskningen tagit del av SKR:s statistik kring utskrivningsklara patienter i
slutenvard®. Statistiken avser medelvardtiden som utskrivningsklar fér samtliga
kommuninvanare vid alder 18 ar och aldre. Fér Jokkmokks kommun var medelvardtiden
som utskrivningsklar noll dygn per maj 2024. For ar 2023 var medelvardtiden 1,8 dygn
och ar 2022 var medelvardtiden ett dygn. Fér Norrbottens |an var medelvardtiden som
utskrivningsklar 2,2 dygn per maj 2024. For 2023 var medelvardtiden 2,9 dygn och ar
2022 var medelvardtiden 2,5 dygn.

Norrbottens Kommuner tar manatligen fram uppgifter om kommunernas
betalningsansvar. Vi har for granskningen tagit del av uppgifter avseende kommunens
betalningsansvar ar 2022 till 2024 for patienter inneliggande i slutenvarden.

Tabell 1: Betalningsansvar ar 2022-2024 for utskrivningsklara patienter inneliggande i
slutenvarden, Jokkmokks kommun

Jokkmokks 2022 2023 2024
kommun
Antal dygn 3 9 4

¢ Statistik Gver utskrivningsklara patienter och patienter i slutenvard. SKR:s webbplats:
https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/vantetidsstatistikspecialiseradvard/utskrivningskl
arapatienter.54395.html
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Kostnad (kr) 27 900 94 500 46 400

Av tabell 1 framgar att kostnaderna ar 2022 uppgick till 27 900 kr, vilket motsvarar tre
dygn. Ar 2023 uppgick kostnaderna till 94 500 kr, vilket motsvarar nio dygn. Per augusti
2024 har Jokkmokks kommun betalningsansvar for fyra dygn, vilket motsvarar en
kostnad om 46 400 kr.

Utifran de uppgifter vi tagit del av fran kommunen noteras en diskrepans mellan
kostnaderna som framgar i tabell 1 och de fakturor kommunen uppges ha granskat och
skickat vidare for betalning. Enligt kommunen har Jokkmokk betalningsansvar for ett

dygn.

Bedbémning
Finns rutiner, processer och arbetssétt for en trygg och séker hemgéng?

Delvis.

Var bedémning ar att det finns en formaliserad process och stdddokument mellan
kommunen och regionen for att samarbeta kring enskilda patienter. Det finns aven
systemstdd for kommunikation och informationséverféring som ar i linje med lagstiftning.

Samtidigt bedomer vi att vissa delar i processen kan utvecklas, sarskilt den information
som lamnas i planeringsunderlag, informationsdverlamning i samband med utskrivning
samt information kopplat till nar patienten ar utskrivningsklar. Av statistiken framgar vi en
negativ trend dar beraknat utskrivningsdatum som andras av slutenvarden tva ganger
samt fyra ganger eller fler har 6kat under ar 2022 och 2023 jamfort med tidigare ar.

| sammanhanget noteras att antalet dygn avseende utskrivningsklara patienter
inneliggande i slutenvarden ar relativt fa, men har 6kat ar 2023 jamfort med ar 2022. Det
bor aven noteras att det finns en diskrepans mellan de uppgifter vi fatt del av fran
Norrbottens Kommuner och Jokkmokks kommun avseende kostnader kopplat till
betalningsansvar.

System och forum for uppfoljning, avvikelser och forbattringar
Revisionsfraga 5: Finns fungerande system och forum fér att gemensamt mellan
kommunen och regionen hantera uppféljning, avvikelser och arbeta med forbéattringar?

lakttagelser

Som beskrivits under revisionsfraga 1 faststaller hemsjukvardsavtalet pa vilken niva
tvister mellan huvudmannen ska hanteras. Granskningen har aven visat att det finns
forum pa lokal niva for att hantera avvikelser, samverkan och férbattringsfragor bade pa
hogre ledningsniva samt mer verksamhetsnara niva.

Det finns aven en struktur fér forum och stédfunktioner inom foérvaltningsorganisationen
for samordnad planering for att hantera fragor kopplat till problem- och
forbattringsomraden kopplat till systemanvandandet och informationséverféring.
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Riktlinjen for samordnad planering reglerar att uppféljning av avvikelser som beror
samarbetet mellan huvudmannen ska hanteras i samverkansorganisationen pa
respektive niva (superanvandartraff/verksamhetsgrupp).

Granskningen visar att det inte finns nagot gemensamt system mellan kommunen och
regionen for att hantera avvikelser. Avvikelser upprattas i kommunens respektive
regionens egna avvikelsesystem. Av intervjuer framgar att Jokkmokks kommun har
infort ett nytt avvikelsesystem och att avvikelser tidigare hanterades i pappersform.

Av Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen’ for ar 2023 framgar att all halso- och
sjukvardspersonal har en rapporteringsskyldighet nar de upptacker fel och brister som
kan leda till eller har lett till vardskada. Av intervjuer framgar att MAS granskar
avvikelser och sammanstaller detta i patientsakerhetsberattelsen samt redovisar for
socialnamnden.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen innehaller en sammanfattning av de
avvikelser som rapporteras under aret. Rapporteringen av avvikelser sker uppdelat per
verksamhet och avser avvikelser kopplat till fall och lakemedel. Det framgar att
rapporteringsviljan inom verksamheterna ar god, men att det finns handelser som inte
rapporteras. Det storsta morkertalen uppges finnas bland legitimerad personal samt pa
utforarsidan gallande installda/uteblivna insatser. Vid intervjuer framkommer att det finns
en utmaning kring att motivera medarbetare till att rapportera avvikelser. Det framgar
aven att kommunen sallan far nagon aterkoppling pa de avvikelser som upprattats till
regionen.

Vid intervjuer framkommer att det forekommer att kommunen ibland bestrider fakturor
dar de anser att betalningsansvaret inte ar motiverat. Detta gors av verksamhetschefen
for bistdndsenheten.

Vi har for granskningen efterfragat statistik avseende bestridande av betalningsansvar
for Jokkmokks kommun, men har inte erhallit nagot svar. Vi har for granskningen istallet
tagit del av bestridande av betalningsansvar for Norrbottens lan, vilket framgar av tabell
2 nedan.

Tabell 2: Bestridande av betalningsansvar fér perioden mars 2022 till april 2024,
Norrbottens lan

Norrbottens ldn 2022 2023 2024
Dygn 34 70 52
Kostnad (kr) 316 200 735000 603 200

Av tabell 2 framgar bestridande av betalningsansvar for Norrbottens lan fran mars 2022
till april 2024. Foér ar 2022 bestreds fakturor till ett belopp av 316 200 kr, vilket motsvarar
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34 dygn i slutenvarden. For ar 2023 var detta belopp 735 000 kr, motsvarande 70 dygn
och fram till april 2024 har fakturor till ett belopp av 603 200 kr bestridits, vilket
motsvarar 52 dygn.

Bedbémning
Finns fungerande system och forum fér att gemensamt mellan kommunen och regionen
hantera uppféljining, avvikelser och arbeta med forbéttringar?

Delvis.

Var bedémning ar att det finns forum fér samverkan pa lokal niva foér att hantera
avvikelser och forbattringsfragor mellan kommunen och regionen.

Vi bedomer dock att det saknas systemstdd som ar gemensamt for kommunerna och
regionen for att systematiskt hantera avvikelser. Granskningen ger aven indikationer pa
att aterkopplingen pa upprattande avvikelser mot regionen ar lag.

Vi anser aven, utifrdn beddémning i revisionsfraga 1 och 2, att de brister gallande
gransdragning och tolkningsutrymme som finns for avtalen paverkar méjligheten for
kommunen att tillsammans med regionen arbeta med férbattringsfragor.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Jokkmokks kommun genomfort
en granskning av samverkan inom hemsjukvarden och processen kring
utskrivningsklara. Granskningens syfte ar att granska huruvida socialndmnden har
sakerstallt en andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende hemsjukvard
med fokus pa processen for utskrivningsklara patienter, samt ifall den interna kontrollen i
sammanhanget ar tillracklig.

Utifrdn genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att socialnamnden inte helt
har sakerstallt en andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende
hemsjukvard med fokus pa processen for utskrivningsklara patienter. Den interna
kontrollen i sammanhanget beddms inte helt vara tillracklig.

Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till socialnamnden:

e Att socialnamnden tillsammans med lanets kommuner driver fragan om revidera
avtal avseende hemsjukvard i syfte att tydliggéra ansvarsférdelning och skapa
samsyn mellan huvudmannen.

e Att socialndmnden sakerstaller att framtida avtal omfattar den flexibilitet och
langsiktighet som kravs for en hallbar utveckling av samverkan mellan kommunen
och regionen. 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 f6r
betalningsansvar.

e Att socialnamnden verkar for att avvikelser som rér samverkan med regionen
upprattas i tillracklig omfattning.

e Att socialndmnden, i samverkan med regionen, féljer upp och analyserar orsaker
bakom upprattande avvikelser och identifierade utvecklingsomraden. Sarskilt
identifierade utvecklingsomraden i granskningen avser information som lamnas i
planeringsunderlag, informationséverlamning i samband med utskrivning samt
information kopplat till nar patienten bedéms utskrivningsklar.

e Att socialndmnden sakerstaller att det, i enlighet med gallande styrning, finns
superanvandare samt anvandarstdd i organisationen fér det gemensamma IT-stodet
Lifecare SP.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Finns dokumenterade
och aktuella avtal och
Overenskommelser
avseende hemsjukvard
och samverkan mellan
regionen och kommunen?

2. Genomférs uppféljningar
av gallande avtal och
Overenskommelser?

3. Finns en fungerande
organisation/samverkansfo
rmer pa dvergripande och
lokal niva?

Nej

De avtal som finns mellan
regionen och kommunen &r till
del dokumenterade, men ar
inte aktuella och i behov av
revidering. Upplevelsen &ar att
gallande avtal ar otydligt och
inte utgor ett tillrackligt stod i
tolkningen mellan
huvudmannen om var insatser
ska ges. Nagon utvardering
eller revidering av avtalet har
inte genomforts sedan det
antogs 2013.

Nej

Beddmningen ar att det, utdéver
den utvardering som
genomforts 2016, inte
genomforts uppféljningar av
gallande avtal.

Vi ser det som positivt att
fragan kring ansvarsfordelning
och gransdragning i sin helhet
mellan huvudmannen kommer
att behandlas inom
Norrbottens Kommuner under
hdsten 2024.

Ja

Beddmningen ar att det finns
en organisation och
samverkansformer pa
overgripande och lokal niva for
politiker, ledande
tjanstepersoner och
medarbetare. Det finns
samverkansstrukturer for det
gemensamma IT-stodet for
kommunikation och
informationsdverféring mellan
huvudmannen.
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4. Finns 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,
informationsoverféring
mellan huvudmannen vid
utskrivning och gemensam
vardplanering/SIP

5. Finns fungerande
system och forum fér att
gemensamt mellan
kommunen och regionen
hantera uppfdljning,
avvikelser och arbeta med
forbattringar?

Delvis

Beddmningen ar att det finns
en formaliserad process och
stoddokument mellan
kommunen och regionen for
att samarbeta kring enskilda
patienter. Det finns aven
systemstdd fér kommunikation
och informationsoverforing
som ar i linje med
lagstiftningen.

Vidare beddms att vissa delar i
processen kan utvecklas,
sarskilt den information som
lamnas i planeringsunderlaget,
informationséverlamning i
samband med utskrivning
samt information kopplat till
nar patienten ar
utskrivningsklar.

Delvis

Beddmningen ar att det finns
forum for samverkan pa lokal
niva for att hantera avvikelser
och forbattringsfragor mellan
kommunen och regionen.
Systemstdd som ar
gemensamt for kommunerna
och regionen for att
systematiskt hantera
avvikelser bedoms dock
saknas. Granskningen ger
indikatorer pa att
aterkopplingen pa upprattade
avvikelser mot regionen ar lag.

@
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