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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Skane har tillsammans med nio skanska kommuner uppdragit t Capire att gora en
granskning av utskrivningsklara patienter och hur Skanes kommuner och Region Ské&ne idag samverkar
kring dessa. De frdgor som undersokts i granskningen framgér nedan.

Genomforandet av granskningen har omfattat analys av relevanta dokument, djupintervjuer med fore-
tradare for Region Skéne, nio kommuner och patienter/brukare. Arbetet med granskningen har bedrivits
under perioden oktober 2015 — januari 2016.

Resultat - Overgripande revisionsfréga

Utskrivningsforfarandet av patienter frin sluten vérd ar vil reglerat i lagar och styrdokument. Sedan
ndgra ér tillbaka finns en 6verenskommelse mellan Region Sk&ne och kommunerna i Skane om utskriv-
ning av patienter. Ddrutdver finns ett gemensamt IT-stod.

Skéne har under 2015 haft ndgot firre dagar inneliggande utskrivningsklara patienter &n dvriga landet,
cirka 3,8 dagar jamfort med riksgenomsnittet pa cirka 4,1 dagar.

I granskningen har det framkommit att Region Sk&ne och kommunerna bedriver ett omfattande samar-
bete kring utskrivningsklara patienter i linje med de krav som stélls i lag och regler. Utifrén regelverken
behandlas patienter lika. I praktiken skiljer sig forutsédttningarna at pa sjukhusen, i primérvarden och
kommunerna, vilket kan leda till olika behandling. Det ror sddant som personalkontinuitet, hur ldnge
patienten far stanna pa sjukhuset, hur processen kring samordnad vérdplanering fungerar, tillgéngen till
platser pa korttidshem och sérskilt boende samt vilka resurser som finns i priméarvarden.

Vérdplanering &r ett av nyckelomradena for en patientcentrerad utskrivningsprocess. Enligt vad som
framkommit dr resultatet av den vardplanering som bedrivs i Skéne oftast bra for de enskilda medbor-
garna. I de kontakter som vi haft med medborgare i granskningen framkommer olika synpunkter, bland
annat beroende pa forviantningar och erfarenheter, fran positiva till negativa.

Overgangarna mellan vardgivare uppges av kommuner ofta fungera bra pa de mindre sjukhusen och nir
det finns SVPL-team pé sjukhusen, men mer skiftande mellan avdelningarna pé de stérre och mer kom-
plexa organisationerna.

I vardagsarbetet forekommer ganska ménga situationer som leder till frustration och tidskrdvande mer-
arbete. Exempel pd detta &r kallelser som kommer innan patienten &r utskrivningsklar, underlag som
saknas, kallelser som makuleras sent, ldkemedelslistan som inte &r uppdaterad eller finns i flera vers-
ioner.

Omsittning av personal pd sjukhus och i primédrvarden forsvarar ett smidigt samarbete. Ofta saknas
medverkan frén primirvarden. Vi konstaterar att samverkan bade finns och inte finns pa bade hogre och
lagre nivaer.

Trots dessa omstandigheter fungerar samverkan och arbetet kring patienterna i allménhet bra. Persona-
len hanterar situationerna sd att patienterna inte ska drabbas.

Samlad bedomning

Det finns en tydlighet i avsikt och ambition frén aktdrerna i att &stadkomma en sidker och patientoriente-
rad utskrivningsprocess. Styrdokumenten uppfattas som ett stdd. I ett nationellt perspektiv fungerar
arbetet i Skane relativt vil.

I granskningen har samtidigt framkommit att det i viss omfattning sker avsteg frdn de dverenskomna
arbetsformerna bland annat for att alla berdrda aktorer frdn Region Skéane inte aktivt medverkar i vard-
planeringsarbetet, att det finns brister i lakemedelslistor och annan utskrivningsinformation samt att
samverkan kring de psykiatriska patienterna forsvéras av att arbetet kringgérdas av mycket sekretess
och att det ofta saknas tydliga virdplaner for denna patientgrupp. I praktiken forekommer ocksé skill-
nader som beror pa arbetets forutsattningar, till exempel personalomsittning, vid de samverkande en-
heterna.
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Dessa brister som ér allvarliga ur ett patientsdkerhetsperspektiv leder dven till onddigt merarbete och
ineffektivitet. Var bedomning ar att Region Skane har anledning att se till att denna fraga ges hogre
prioritet. Det saknas bland annat lokala fora dér parterna pa ett strukturerat sétt utvarderar och utvecklar
samverkan och samsyn.

Resultat specifika frégor

Granskningen av de specifika revisionsfrdgor som stillts har foranlett nedanstdende slutsatser och be-
démningar.

Frdga 1. Hur ser situationen ut for medborgarna i Skdne vad gdller utskrivningsklara patienter? Be-
handlas medborgarna lika beroende pd var man bor eller var man varit behandlad? En kartliggning
ska goras av hur utskrivningsklara patienter behandlas i respektive kommun och pd respektive sjukhus.
Region Skéne och kommunerna i ldnet har 6verenskommit om ett gemensamt regelverk for utskrivning
av patienter som ska tilldmpas i hela Skane. De skanska sjukhusen arbetar enligt samma grundprinciper
nér en patient har beddmts som utskrivningsklar. Beslutet om nér en patient dr utskrivningsklar dr me-
dicinskt betingat och tas av ldkare.

Med stod av overenskommelser och lokala avtal anses SVPL-processen fungera ganska vil inom psyki-
atrin &ven om det finns en historia och kultur kopplat till varje kommun géllande samverkansmojlighet-
er. Kortare vardtider inom psykiatrin stédller hogre krav pa kompetens bland kommunerna och primér-
vérden.

Nationella uppf6ljningar indikerar att processen for utskrivningsklara patienter fungerar snabbare i
Skéne 4n i riket i genomsnitt. Den samlade beddmning som gors av intervjuade bade i Region Skane
och i kommunerna ér att utskrivningsprocessen i allménhet fungerar bra. Kommunerna &r dock mera
ndjda med hur de mindre sjukhusen har organiserat sitt utskrivningsarbete, medan de storre adrar sig
mer kritik. Flera hinder for en smidig process och ytterst faktorer som medverkar till att utskrivningen
kan fungera olika for olika individer har patalats. Det kan till exempel hinga samman med personalbrist
och personalomséttning inom Region Skéne liksom i vilken grad primérvarden deltar i virdplanering.
Aven kommunernas tillgang till korttidsplatser och rutiner spelar in.

Vér bedomning r att det regelverk som utformats for utskrivningsarbetet inom Region Skéne &r dnda-
malsenligt. For en enhetligare tillimpning bor en tydligare prioritering av utskrivningsarbetet anges fran
respektive sjukhusforvaltningsledning och dven omfatta primérvarden. Primarvérdens koordinationsan-
svar uppfattas av mdnga kommuner som oklar.

Frdga 2. Bedrivs det en dndamdlsenlig och effektiv samverkan kring utskrivningsklara patienter?

I kraft av det existerande regelverket finns det en tydlig rollfordelning mellan aktdrerna om vad som
forvéntas av parterna i samverkan. Flera samverkansorgan existerar pd olika nivaer mellan kommuner-
na och Region Skane. Flera av dessa anses i praktiken ha en oklar roll och det har framkommit att det
framforallt frdin kommunerna finns en 6nskan om samverkansorgan med starkare formella mojligheter
att hantera oklar problematik som uppstar i det dagliga arbetet. Organisationsfordndringen inom Region
Skéne — Sk&nevard 2.0 — innebar forandringar i redan upparbetade samarbeten vilket resulterat i ldgre
effektivitet i samarbetet kring patienten. En framgangsfaktor dr de verksamheter inom sjukhusen och
kommunerna som har utsedda personer for samordnad vérdplanering (SVPL). I dessa fall sker samar-
betet smidigare.

Vér bedomning dr att det bor undersdkas om det dr mdjligt att stérka och tydliggéra de lokala natverken
for samverkan och hantering av gemensamma frigestallningar.

Frdga 3. Vilka lagar, regler och dverenskommelser finns gdllande utskrivningsklara patienter och f6ljs
dessa?

Det finns flera lagar liksom riktlinjer frdn Socialstyrelsen och Lékemedelsverket som reglerar utskriv-
ning fran slutenvard, 6verlimnande av ansvar och ldkemedelshantering. Gillande 6verenskommelse
som baseras pd detta nationella regelverk finns mellan Region Sk&ne och kommunerna i Skéne.

Vér bedomning dr att utskrivningsforfarandet av patienter fran sluten vérd &r vil reglerat i lagar och
styrdokument. Lagarna, reglerna och 6verenskommelserna dr vil kéinda av samverkande aktorer kring
utskrivningsklara patienter. Ddremot finns olika tolkningar i 6verenskommelsen mellan Region Skéne
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och négra av kommunerna som fér till foljd att handhavandet av utskrivningsklara patienter kan variera
inom Skéne.

Frdga 4. Finns det system som stodjer en tillforlitlig informationsoverforing mellan Region Skdne och
kommunerna?

Det finns ett gemensamt IT-stdd for SVPL - Mina planer, for att underldtta samverkan i utskrivnings-
processerna. I granskningen har det framkommit att systemen i huvudsak fyller sitt &ndamél, men att
brister i handhavandet och i utskrivningsinformation &r ett fortldpande problem for parterna.

Psykiatrin har stor erfarenhet av samordnad individuell plan (SIP) men i jamforelse med somatiken har
psykiatrin inte kommit lika 1dngt med anvdndningen av IT-verktyget Mina planer. Psykiatrin upplever
svarigheter att kommunikationen sker till ritt handldggare inom kommunen.

Vér bedomning dr att systemen for informationsdverforing ar pd vag att bli allt mer tillforlitliga, pati-
entsdkra och anvindarvéinliga. Daremot brister det i vissa fall i iakttagandet av de beslutade rutinerna
frén sdval primérvérden som sjukhusen, bland annat i form av signering, vilket férorsakar merarbete for
berdrd personal.

Frdga 5. Hur uppfattar aktérerna att samverkan fungerar?

Vér bedomning dr att aktdrerna uppfattar att samverkan fungerar vél i en 6vervidgande del av alla ut-
skrivningsprocesser. I de fall samverkan fungerar mindre bra dr det ofta frdga om de mest skora och
utsatta patienterna. De brister som existerar fororsakar parterna mycket merarbete. Det finns brister i
insikt och forstaelse av det gemensamma regelverket.

Frdga 6. Hur fungerar vardplaneringen och utskrivningen fran slutenvdarden?

Vérdplanering sker alltid i formell mening nér patienter skrivs ut frdn sjukhusen men formerna skiftar
inom och mellan sjukhus, liksom mellan kommunerna. Férutom de méten som sker pa sjukhusets av-
delning finns exempel pé telefonmoten, distansmdte (tvapartsmoten) eller moten i hemmet efter patien-
tens hemgang. En tydlig framgangsfaktor for en effektiv virdplanering ar att bagge parter har utsedda
personer eller team som svarar for virdplaneringen. En framgangsfaktor kan dven vara att utveckla
mojligheterna till att delta via lank och distansmdte for de tre parterna.

Forutom patienten och/eller nérstdende bor vardplaneringen inkludera parter frn sjukhus, primérvard
och kommun. Det har framkommit att primarvarden deltar i begrinsad omfattning och ofta endast pro-
forma. Aven slutenvardens ldkare deltar sédllan aktivt vid vdrdplanering.

Vér bedomning dr att det finns behov av att se ver den tillimpning av reglerna for virdplanering som
sker inom Skane. Ett tydligare och mer enhetligt regelverk behdver implementeras for en béttre och mer
patientorienterad utskrivningsprocess.

Frdga 7. Hur paverkas sjukhusvarden av tillgangen till kommunernas korttidsplatser eller hemsjuk-
vdrd?

Hur sjukhusvarden paverkas av tillgangen till kommunernas korttidsplatser eller hemsjukvard beror pa
vilka rutiner som tillimpas och hur samverkan bedrivs mellan sjukhusen och kommunerna. Det finns
sjukhus i Skdne som har omfattande problem med vérdplatstillgang och dér sérskilda korttidsplatser
upphandlats utanfor sjukhusen for de patienter som inte langre behdver sjukhusens resurser. Patienter
som ur sjukhusets perspektiv bedoms som klara” tar upp platser pa sjukhusen.

Sjukhus- och kommunpersonal har ofta olika forvéantningar pa korttidsplatser och den kompetens som
finns att tillgd. V&r bedomning dr att de olika forvéntningarna géllande kunskap och resurser leder till
brister i tillit aktdrerna emellan.

Frdga 8. Finns det en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan de olika aktorerna?

Enligt var beddmning skapar den Skdnegemensamma 6verenskommelsen om utskrivningsprocessen en
tillracklig tydlighet om roll- och ansvar. Att sa &r fallet har bekréftats av intervjupersoner svil inom
Region Skéne som kommunerna.

Frdga 9. Vilka samverkansformer forekommer och vilka aktorer deltar?

Samverkan sker pd olika nivaer frin politisk niv4 till den patientndra. Daremellan skiftar formerna pa
den samverkan som finns. Den allménna bilden som framkommit i granskningen &r att parterna med
patientkontakter saknar forum for att diskutera de gemensamma fragorna med personer som har be-
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slutsmandat. Det ger utrymme for tolkningar av dverenskommelsens regler vilket riskerar fora in en
konfliktdimension i det dagliga samarbetet kring patienten.

Vér bedomning dr att samverkansformerna behover fortydligas sa att det blir tydligt hur eventuella osa-
kerheter och tvister som kan uppstd kan hanteras och beslutas gemensamt.

Frdga 10. Vilka uppfoljningar/utvirderingar genomfors av samverkansarbetet och vilka dtgdrder ge-
nomfors med anledning av resultatet av uppfoljningar och utvirderingar?

Flera for Region Skane och kommunerna gemensamma utvecklingsprojekt har genomforts under senare
ar. Dessa omfattar bland annat kvalitetsforbéttring, distanskommunikationer och gemensamma team.
Det senare sker bland annat i Hilsostaden i Angelholm. Avvikelsehanteringen fungerar bittre inom
respektive huvudman, men samre for det gemensamma samverkansarbetet.

Vér bedomning dr att det saknas ett effektivt system for uppfoljning och utvérdering av avvikelser som

uppkommer i samverkan mellan parterna. I den sannolikt begrinsade grad som avvikelser gors, uppfatt-
tas uppfoljning och aterrapportering ske i liten omfattning. Avsaknaden av ett systematiskt avvikelsear-
bete dr en hamsko for forbattringsarbetet.

Frdga 11. Vad berdknas utskrivningsklara patienter kosta de olika huvudmdnnen?

Det sker ingen adterkommande uppfdljning av parternas kostnader for utskrivningsklara patienter. De i
denna granskning berdérda kommunerna debiterades under 2014 ca 8 miljoner kronor for de patienter
som var kvarliggande efter att kommunernas betalningsansvar intridffat. Detta motsvarar ca 1 800 vérd-
dygn och har endast en marginell betydelse f6r den anstrangda vérdplatssituation som rdder i Region
Skéne for ndrvarande.

Vér bedomning dr att det dr en brist att ingen av parterna har gjort analyser av vilka kvalitetsbristkost-
naderna &r, for de utskrivningar som inte foljer faststdllda regler och rutiner.

Foérbéttringsomraden
I samband med granskningen har féljande forbattringsomraden identifierats.

= Ett tydliggbrande av ansvaret for utskrivningsprocessen inom sjukhusen och primirvarden behovs
for att i 6kad utstrickning kunna garantera patienterna en likvérdig hélso- och sjukvard.

= Ett tydligare ledningsstdd genom hela linjen i Region Skéne liksom gemensamma utbildningsinsat-
ser for alla tre parter (priméirvard, slutenvird, kommuner) sé att vardplanering enligt riktlinjerna be-
hover sékerstélls. Introduktionsinformation om vardplanering for nyanstélld legitimerad personal
bor sikerstillas.

» Primérvardens medicinska respektive koordinationsansvar for listade patienter som skrivs ut frn
sjukhus bor klargoras.

= Bittre logistisk planering vid utskrivning bor dstadkommas sé att de fyra dokumenten i SVPL han-
teras enligt avsedd ordning - ett fundament for patientsékerhet. Sérskilt fokus bor dgnas ldkeme-
delslistor med skérpta krav pa signering.

= @Gillande psykiatrin bor implementering av IT-stodet Mina planer ske i samverkan med kommu-
nerna.

= En tydligare modell for sjilva vardplaneringstillfallet behovs for att ge vardplaneringen 6kad legi-
timitet. En strukturerad modell f6r partsammansatta utbildningar foreslds inom omrédet for att 6ka
forstaelsen for det gemensamma &tagandet.

= Ett mer systematiskt arbete med avvikelsehantering frdn Region Skénes och kommunernas sida
behovs. Vidareutveckling av enkla och snabba signalsystem bor ske for att uppmérksamma och
hantera brister.

= Region Skane bor gora systematiska analyser av kvalitetsbristkostnader som hinger samman med
forekommande brister och fel 1 utskrivningsprocessen.

= Formerna fOr patientnira samverkan bor fortydligas s att eventuella osdkerheter och tvister 16-
pande hanteras och beslutas gemensamt mellan Region Sk&ne och kommunerna.
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2 Granskningens inriktning och omfattning

2.1 Bakgrund och uppdrag

Inom Region Ské&ne och i ménga delar av landet radder det vardplatsbrist. Ur ett patientsékerhetsperspek-
tiv dr det viktigt att denna situation med dverbeldggningar och utlokaliseringar utreds. Ett stort problem
ar att ménga patienter, ofta dldre, tvingas ligga kvar pé sjukhus ldngre dn nédvandigt.

Enligt betalningsansvarslagen (1990:1404) har kommunerna betalningsansvar for patienter vid enheter
for somatisk akutsjukvard, geriatrisk vdrd och psykiatrisk vdrd inom landstingets slutna hélso- och
sjukvard, som &r utskrivningsklara och for vilka en vérdplan &r uppréttad. Betalningsansvaret intrader
tidigast fem vardagar efter det att kommunen mottagit kallelse till vrdplanering for en patient inom den
somatiska akutsjukvérden eller den geriatriska vérden. For en patient inom den psykiatriska varden
motsvarar tidsfristen 30 vardagar.

Ansvarsfordelningen mellan Region Skéne och kommunerna i Ské&ne regleras, utdver det som framgar
av lag, frimst av "Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hilso- och sjukvardsom-
rddet mellan Region Skane och kommunerna i Skéne” (2009-12-01).

Granskningen, som ska utgd fran patientperspektivet, ska 6vergripande redovisa och bedéma hur Ska-
nes kommuner och Region Skane samverkar avseende utskrivningsklara patienter samt redovisa vilka
gemensamma insatser som gors och vad resultatet blir av dessa. Granskningen ska vidare visa omriden
dir samarbetet fungerar bra och ger forvéntat resultat. Dessutom ska omrdden dar samverkan skulle
kunna forbattras, eller inte forekommer, redovisas liksom de eventuella skillnader som finns i olika
delar av Skéne. Fokus ska ldggas pa de skillnader som finns i olika delar av Skane badde pd kommunal
och pé regional niva.

Foljande fragor ska dven besvaras:

1. Hur ser situationen ut for medborgarna i Skéne vad géller utskrivningsklara patienter? Behandlas

medborgarna lika beroende p& var man bor eller var man varit behandlad? En kartldggning ska go-
ras av hur utskrivningsklara patienter behandlas i respektive kommun och pa respektive sjukhus.

2. Bedrivs det en &ndamédlsenlig och effektiv samverkan kring utskrivningsklara patienter?

3. Vilka lagar, regler och 6verenskommelser finns géllande utskrivningsklara patienter och f6ljs
dessa?

4. Finns det system som stodjer en tillforlitlig informationséverforing mellan Region Skéne och
kommunerna?

Hur uppfattar aktorerna att samverkan fungerar?

Hur fungerar virdplaneringen och utskrivningen frén slutenvérden?

Hur péverkas sjukhusvarden av tillgangen till kommunernas korttidsplatser eller hemsjukvard?
Finns det en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan de olika aktorerna?

A SR A

Vilka samverkansformer forekommer och vilka aktorer deltar?

10. Vilka uppf6ljningar/utviarderingar genomfors av samverkansarbetet och vilka atgérder genomfors
med anledning av resultatet av uppfoljningar och utvirderingar?

11. Vad berdknas utskrivningsklara patienter kosta de olika huvudménnen?

En rapport sammanstélls for varje deltagande kommun och en rapport for hela Region Skéne. Region-
rapporten ska visa hur hilso- och sjukvirden samverkar med kommunerna och dven med andra aktorer
samt om det finns skillnader i olika delar av Skdne. Kommunrapporterna ska visa hur arbetet sker pa
lokal niva och vilken samverkan som sker med Region Skéanes olika verksamheter samt &ven andra
aktorer i den enskilda kommunen. Rapporterna ska vidare redovisa impulser till férbattringar om gjorda
iakttagelser under granskningen visar pa behov dérav.
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2.2 Uppdragets genomférande

Forutom revisionen i Region Skéne har stadsrevisionen i féljande nio kommuner medverkat i gransk-
ningen: Bromolla, Burlév, Bastad, Helsingborg, Ho6r, Kristianstad, Lund, Skurup och Angelholm.

Genomforandet av granskningen har innefattat dokumentanalys, djupintervjuer och en workshop (13/1
2016) med 19 foretrddare for kommunerna och Region Skdne. Dokumentanalysen har inbegripit {6l-
jande dokument: beslutsdokument, budgetar, policydokument, kvalitetsledningssystem, uppf6ljningar
mm. Vidare har material frén sdvdl kommuner som Region Skéne samlats in och analyserats.

En workshop har genomforts med foretrddare for Centrala Pensiondrsradet (27/11 2015). Enskilda in-
tervjuer har héllits med fyra brukare/patienter. Dessutom har intervjuunderlag om individers erfarenhet-
er frdn varden och omsorgen delgivits oss fran brukarorganisationer.

Djupintervjuer for granskningen (enskilda eller i grupp) har utdver intervjuer med brukare genomforts
med 91 personer frdn Region Skane, Kommunforbundet Skane och de nio aktuella kommunerna.

Granskningen har genomforts av Dag Boman, uppdragsledare, Lars-Bertil Arvidsson, medicinsk specia-
list, Carin Magnusson, specialist och kvalitetsansvarig, Pia Lidwall, specialist och Mari Ménsson, speci-
alist och projektkoordinator. Projektet har genomforts i ndra samrdd med uppdragsgivaren. Projektle-
dare och kontaktpersoner frén revisorskollegiet har varit Helena Olsson och Greger Nyberg. I Helsing-
borgs stad har stadsrevisor Per-Reinhold Olsson varit kontaktperson. I 6vriga kommuner har ordf6ran-
den for de fortroendevalda revisorerna varit kontaktpersoner.

3 Utskrivningsklara patienter

3.1 Malgruppen utskrivningsklara patienter

Mdlgrupp och forutsdttningar

De allra flesta” ldmnar slutenvdrden utan stod fran hemsjukvard. For dem som behover fortsatta hdlso-
och sjukvérdsinsatser efter slutenvardsepisoden sker detta vanligtvis genom besok i den 6ppna mottag-
ningsverksamheten (pa vardcentral eller pa specialistvardens dppenvardsmottagningar). Hemsjukvard
ror bara den grupp som inte klarar den sa kallade troskelprincipen, det vill sdga de patienter som inte
sjélv eller med hjdlp av ledsagare/assistans kan ta sig till vArdcentral/motsvarande.

De personer som behéver mer omfattande stod av bade medicinsk och omvérdnadskaraktér i hemmet
efter utskrivning tillhor ofta gruppen de mest sjuka dldre. Beroende pé definition finns det cirka 8 000
personer i Skdne som tillhor denna grupp skdra patienter. Dessa personer har ofta flera olika sjukdomar
och/eller funktionsnedsattningar och ligger i medeltal pa sjukhus flera génger per &r och ar alltsa stor-
konsumenter av vird och omsorg med i snitt tre sjukhusvistelser per &r. Omréknat till lokala férhallan-
den har en allménldkare i Region Ské&ne i medeltal ansvar for cirka tio patienter som tillhér denna
grupp.

Det dr erfarenhetsméssigt kring dessa patienter som problem med koordination, informationséverforing
och kontinuitet i vrden uppstér i dverflyttning av ansvar mellan sluten- och 6ppen vérd och omsorg.
Koordination dr en avgoérande faktor i det idag mangfacetterade system som finns i region och kommu-
ner, bade for att undvika slutenvérd och gora utskrivning smidig. I extremfallet kan det f6r en person
ingé flera olika sjukhus, utskrivningsteam, en virdcentral, ASIH, bistindsbedomare, mottagningsteam
och en eller flera omsorgsgivare med uppdrag frdn kommunen. Hos varje aktor kan en méngd olika
enskilda personer vara involverade. Det finns anekdotiska beréttelser om att en person som kommer in
akut pa sjukhus och vardas under en kortare tidsperiod traffar pd mer 4n 100 olika personer som har
med vérd och omsorg att gora. P& sjukhusen finns ett flertal olika avdelningar som ska samverka med
kommuner och primérvérd som i sin tur har en médngd olika végar for kontakt och samverkan. Det dr
alltsé ett komplext system med ménga aktdrer som ska samverka kring en individ, vilket stéller stora
krav pé informationshantering.
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Statistisk jamforelse mellan Skdne och ovriga landet

Det rdder en relativt stor spridning i landet 6ver hur ménga dagar utskrivningsklara patienter vistas i
sluten vard pa sjukhus. Minst antal dagar (i genomsnitt 2,3) under 2014 hade Kronobergs l14n. Storst
antal dagar hade Orebro l4n (i genomsnitt 7,2 dagar). Skdne hade med sina cirka 3,8 dagar firre dagar
an riksgenomsnittet pd cirka 4,1 dagar. Skane har ndgot kortare vistelsetid &n Stockholms ldn och négot
lingre 4n Vistergotland'.

Webbplatsen Kvalitetsportal.se kan an- Utskrivningsklar sluten vard, januari - november
véndas for att se genomsnittliga vénteti- 2015, hela landet och Sk&ne, medelvirde dagar
der som patienter varit utskrivningsklara i
slutenvérd uppdelat pd4 kommunniva ut-
skrivningsklara patienter 6ver 65 ar. Data
rapporteras in fran respektive lands-

ting/region i Sverige®. Under 2014 ge- . M
nomfordes ett arbete for att pé ett stan-

dardiserat sétt f6lja och visa upp resulta-
tet avseende antal dagar som patienter i
medeltal kvarstannar pé sjukhus, efter att 2
de bedomts som utskrivningsklara och

inte ldngre &r i behov av sjukhusets speci- 1
fika kompetens och resurser.

Diagrammet till hdger beskriver hur ge-
nomsnittet sett ut under perioden januari
—november 2015 for hela landet och
Skéne. Av diagrammet framgar att Skéne
fortsattningsvis under 2015 har négot
farre dagar inneliggande utskrivningsklara patienter &n dvriga landet.

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov

Skane Hela landet

Siffror for respektive kommun som ingér i granskningen &terfinns i avsnitt 4.1.4.

3.2 Lagar, riktlinjer och 6verenskommelser

Utskrivning av patienter frén sluten vard dr vél reglerad i lag dér grunderna finns i Hélso- och sjuk-
vardslagen och Socialtjanstlagen. Dessa lagar reglerar bland annat huvudménnens respektive ansvar
med béring pa utskrivning fran sjukhus till vard i hemmet eller sirskilt boende (SABO). Det finns ocksa
flera andra lagar som reglerar dverlamnandeprocessen till exempel betalningsansvarslagen och lag om
samordnad vérdplanering. Det finns ocksa riktlinjer frdn Socialstyrelsen och Lakemedelsverket kring
Overlimnande av ansvar och ldkemedelshantering.

Enligt betalningsansvarslagen (Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hdlso- och
sjukvérd) ska enligt (1 §) ”En kommun skall betala ersdttning till ett landsting for kostnader for hdlso-
och sjukvard dt personer som dr folkbokforda i kommunen ...”". Av lagen framgéar vidare bland annat:

= (10 b §) En vardplan skall upprdttas for en patient som efter att ha skrivits ut frdn en enhet inom
landstingets slutna hdlso- och sjukvard av den behandlande ldkaren bedéms behéva kommunens
socialtjdnst eller hdlso- och sjukvdrd, eller landstingets primdrvdrd, 6ppna psykiatriska vard eller
annan éppenvard. Lag (2003:193)

= (11 §) Kommer inte ett landsting och en kommun overens om en annan tidpunkt intrdder kommu-
nens betalningsansvar dagen efter det att en patient dr utskrivningsklar och en vdrdplan dr upprit-
tad.

! Oppna jaimforelser 2014, Vard och omsorg om #ldre, jimforelser mellan kommuner och lin

? Noteras bor att rapporteringen ér forknippad med en del osikerhet, exempelvis tolkas begreppet
“utskrivningsklar” ndgot olika mellan landstingen/sjukhusen, varfor viss forsiktighet bor iakttas vid tolkningar av
resultaten
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o For en patient i den somatiska akutsjukvdrden eller den geriatriska varden intrdder betalnings-
ansvaret tidigast fem vardagar, lordag, midsommarafton, julafton och nydrsafton ordiknade, ef-
ter det att kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen.

o For en patient i den psykiatriska vdrden intrdder betalningsansvaret tidigast trettio vardagar,
l6rdag, midsommarafton, julafton och nydrsafton ordknade, efter det att kommunen mottagit
kallelsen till vardplaneringen. Lag (2003:193).

Socialstyrelsen utfardade 2005 foreskrifter rérande ”Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
sluten vard” (SOSFS 2005:27). Foreskrifterna beskriver vilka rutiner som ska tillimpas vid samverkan,
vardplanenens innehdll, innehall i utskrivningsmeddelande samt grunder for 6verfoéring av information
vid in- och utskrivning av patienter i sluten vérd.

Overenskommelse mellan Region Skdne och kommunerna

Sedan nagra &r tillbaka finns en 6verenskommelse mellan Region Skéne och kommunerna i Skdne som
reglerar de processer som finns runt patienter/brukare som behdver dess stod, ”Rutiner vid Samordnad
vérdplanering i samverkan mellan Kommunforbundet Skdne och Region Skdne”. Overenskommelsen
har sin grund i betalningsansvarslagen.

Vid samordnad vardplanering (SVPL) 6verfors det medicinska ansvaret fran en vérdgivare till en annan
och SVPL blir hdrmed ett av de viktigaste stegen i vardkedjan for patienten/vérdtagaren i den gemen-
samma vérd- och rehabiliteringsprocessen. Fyra delprocesser ingér i SVPL och det dr den slutna virden
som har ansvar for dem. De ska

= skicka inskrivningsmeddelande,

= kalla till vardplanering,

= upprétta en samordnad vérdplan samt
= skicka utskrivningsmeddelande.

Kommer inte Region Skdne och kommunen dverens om en annan tidpunkt for utskrivning intrdder
kommunens betalningsansvar dagen efter det att en patient dr utskrivningsklar och en vardplan ar upp-
rittad.

Den regionala 6verenskommelsen ger ett ramverk for samverkan kring utskrivning. Utover dverens-
kommelsen finns flera lokala samverkansdokument som mer detaljerat beskriver den praktiska hante-
ringen.

En utmaning &r att fa riktlinjer att tringa ner i hela organisationen och att f& dem levande i den verklig-
het som moter medborgarna/patienterna/brukarna och medarbetarna i vard och omsorg. En enda avdel-
ning pa ett sjukhus kan under en vecka behdva ha kontakt med alla olika kommuner i Region Skéne och
en stor mingd vdrdcentraler. En kommun eller vardcentral har omvént kontakt med en méngd olika
avdelningar pa olika sjukhus.

Andringar av regelverket dir pd gang

Ett nytt hilso- och sjukvardsavtal d&ven bendmnt som utvecklingsavtal, Avtal om ansvarsfordelning,
samverkansformer och gemensam utveckling avseende hdlso- och sjukvdrden i Skdane, mellan Region
Skéne och de 33 kommunerna ar under beredning, men inte beslutat.

Regeringen har aviserat en ny lagstiftning inom omrédet (SOU 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vard). Arbetet med det nya avtalet i Skdne avvaktar nu den nationella beslutsprocessen.
Region Skéne har beretts tillfalle att Iimna synpunkter pé betdnkandet och instdimmer i stort i den pro-
blembeskrivning som finns i utredningen. En av huvudpunkterna ar att nuvarande lagstiftning inte ger
tillrackliga incitament f6r inblandade huvudmaén att planera for och pa bésta sétt och gemensamt ta hand
om patienter som inte ldngre kraver slutenvérd utan kan vardas i 6ppna vardformer i enskilt eller sar-
skilt boende”.

? Hilso- och sjukvérdsniimndens yttrande, 2015-05-07, dnr 1501126
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3.3 Regionala och kommunala aktérer

Regionala aktérer

Inom Region Skéne ligger ansvaret for in- och utskrivningsarbetet lokalt i sjukhusorganisationen pa
respektive verksamhet och ytterst pa varje behandlande likare. Ofta sker det praktiska arbetet runt ut-
skrivning av vardteam pd verksamhetsniva.

Vid varje sjukhus finns utsedda personer som &r ansvariga for att hdlla samman processen och ge kun-
skapsstod. Tillsammans med kommunala aktdrer bildar dessa personer ett nidtverk inom Skane.

Halso- och sjukvardsstrateger pd koncernkontoret dr delaktiga i SVPL-processen genom deltagande i
nédtverk med forvaltningsrepresentanter och kommunrepresentanter. Specifika patientdrenden kan dven
hamna pa avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning i Region Skéane.

I Region Skéne dr ansvaret for mottagandet i den 6ppna varden delat mellan kommun och primérvard
enligt troskelprincipen. Kommunerna har hand om hemsjukvérden upp till sjukskoterskeniva och pri-
marvarden ansvarar for 1dkarinsatserna. En virdplan ér uppréttad nér den har justerats av foretradare for
de ansvariga enheterna.

Kommunala aktorer
For malgruppen 6ver 65 &r har kommunernas dldreférvaltningar eller omvardnadsforvaltningar lange
haft en uppdelning mellan myndighetsutdvning (bistdindsbeddmning) och utférare av insatser.

Det kommunala mottagandet ombesorjs ofta av sa kallade SVPL-team, hemtagningsteam eller liknande.
Dar arbetar de yrkesgrupper som tar vid nér en patient skrivs ut fran slutenvarden. Da goérs en bedom-
ning av de insatser en person kommer att behdva vid hemgéng. Dér det finns hemtagningsteam gor ofta
de olika yrkesgrupperna gemensamma initiala bedémningar i hemmet under de forsta veckorna efter
hemgéang for att sakerstélla rétt insatser i ett lingre perspektiv. Dessa yrkesgrupper ér alltid bistdnds-
handldggare och vanligen ocksé sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut och omvérd-
nadspersonal. Sarskilt i storre kommuner finns dven boendesamordnare som ansvarar for ko till sir-
skilda boenden och korttidsboenden.

Nir en person med bistdndsbeddmda insatser som kommit hem fran sjukhuset till eget eller sarskilt
boende kan insatser utforas av sdvdl omvardnadspersonal (underskoterska och vardbitrade) som legiti-
merad personal (sjukskoterska, arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter). I flera kommuner
finns demenssjukskoterskor. Andra insatser som kan komma ifréga dr ledsagning och dagverksambhet.
Dessa bemannas med ledsagare och terapibitraden.

Personer med psykisk funktionsnedsattning dverfors frdn 65 ars alder fran socialpsykiatrin till dldre-
omsorgen. Insatser utdver ovanstdende, som enligt Socialtjdnstlagen kan komma ifrdga, dr boendestod-
jare och kontaktperson.

MAS* och MAR® har samma uppdrag, det vill sidga att svara for kvalitet och sikerhet i de hilso- och
sjukvardsinsatser som utfors i sarskilt boende och daglig verksamhet. De ansvarar for att utarbeta ruti-
ner och regler och kontrollera att dessa foljs upp i enlighet med 24 § Hélso- och Sjukvéardslagen. MAS
svarar for sjukvard och omsorg medan MAR svarar for rehabiliterande insatser och hjélpmedel. Flerta-
let kommuner saknar MAR och d4 ingér dven dessa uppgifter i MAS-uppdraget.

* MAS Medicinskt ansvarig sjukskéterska
> MAR medicinskt ansvarig for rehabilitering
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4 lakttagelser rérande granskningsfragorna

4.1 Hantering av utskrivningsklara patienter
I detta avsnitt beskrivs iakttagelser avseende framst foljande revisionsfragor:

Frdga 1. Hur ser situationen ut for medborgarna i Skdne vad gdller utskrivningsklara patienter? Be-
handlas medborgarna lika beroende pd var man bor eller var man varit behandlad? En kartliggning
ska goras av hur utskrivningsklara patienter behandlas i respektive kommun och pd respektive sjukhus.

Frdga 3. Vilka lagar, regler och dverenskommelser finns gdllande utskrivningsklara patienter och f6ljs
dessa?

Frdga 4. Finns det system som stodjer en tillforlitlig informationsoverforing mellan Region Skdne och
kommunerna?

Frdga 7. Hur paverkas sjukhusvdrden av tillgangen till kommunernas korttidsplatser eller hemsjuk-
vdrd?

Frdga 11. Vad berdknas utskrivningsklara patienter kosta de olika huvudmdnnen?

4.1.1 Region Skanes perspektiv pa utskrivningsklara patienter

Behandlande likare i slutenvérd ansvarar for att inskrivningsmeddelande uppréttas och snarast medde-
las berorda enheter. Att underrétta om inskrivning i slutenvérd genom ett inskrivningsmeddelande inne-
bar att patienten efter att ha skrivits ut bedomts komma att behdva insatser av kommun och primérvard.
Det dr dven behandlande ldkare i slutenvérd som ansvarar for att kalla till vardplanering enligt SVPL
nér patientens hilsotillstdnd 4r sé stabilt att det gar att bedoma vilka insatser patienten har behov av
efter utskrivning.

Om en vardplan ska upprittas ar det den behandlande ldkaren i slutenvarden som enligt betalningsan-
svarslagen ska kalla de berdrda parterna till denna planering. Aven om ansvaret ligger pa den behand-
lande ldkaren kan det vara andra i vrdteamet som fér i uppdrag att rent praktiskt kalla till vardplane-
ringen. Det ska framga av rutinerna hur detta ska g till. Rutinerna ska dven ange vilka foretradare for
olika enheter som ska kallas till virdplaneringen.

Den samordnade vardplaneringen sker vanligast pd sjukhuset. Vid den samordnade vérdplaneringen
ska, enligt regelverket, ldkare fran sjukhusets sida delta. Regelverket dr skrivet utifran att det dr ldkaren
som dr processansvarig men i praktiken dr det fraimst sjukskdterskan som dr delaktig i processen. Vid
sjukvardsforvaltningarna i Region Skéne, inklusive Sk&nevard Sund, finns SVPL-ansvariga som sup-
portar, utbildar och ger kunskapsstod gallande bland annat Mina planer och dess IT-stdd. Det finns
dven ofta vardplanerare som arbetar med utskrivningsklara patienter. Meddelande om utskrivning och
sammanfattning av vardinsatserna pé sjukhuset och vilken uppfdljning som planeras skickas till den
lakare i primarvarden som har det fortsatta medicinska ansvaret och/eller koordinationsansvaret.

Samtliga sjukhus i Region Skéne tillimpar den skdnegemensamma Gverenskommelsen®. Sjukhusen
rapporterar dven i hog grad gemensamma erfarenheter. Bland annat konstateras att personalbrist i kom-
bination med personalomséttning, liksom inférandet av den nya forvaltningsorganisationen i Region
Skéne skapat osdkerhet i rutiner och utskrivningsprocesser. Kommunerna beskrivs som bittre strukture-
rade. Gemensam erfarenhet frdn sjukhusens sida ar att primdrvardens medverkan i utskrivningsproces-
sen pd manga hall 4r sporadisk. Det praktiska arbetet organiseras nigot olika.

Inom Skénes universitetssjukvérd finns bade vid sjukhusen i Lund och Malmé personer som koordine-
rar och ger stod till utskrivningsarbetet som sker lokalt pa sjukhusen. SVPL-ansvarig sjukskoterska
saknas pd minga vardavdelningar. Varje vardavdelning har vardplaneringssjukskoterska. Samverkan
med kommunerna koordineras bland annat genom en forvaltningsledningsgrupp mellan SUS och kom-
munerna liksom av gemensamma styrgrupper dels for “mellersta”, dels for Malmo.

8 »Rutiner vid Samordnad virdplanering i samverkan mellan Kommunforbundet Skdne och Region Skdne”.
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Aven inom Skdnevard Sund sker forvaltnings-/divisionsgemensamt koordinations- och stodarbete ge-
nom utsedda personer. Vid lasarettet i Landskrona ingér SVPL-arbetet i det lokala narsjukvérdsradet i
vilket kommunen och samtliga virdcentraler i omrddet ingér. Vid lasarettet i Trelleborg finns ett lik-
nande arbetssitt, men med sdmre medverkan fran vardcentralernas sida. Vid Helsingborgs lasarett finns
SVPL-ansvariga sjukskoterskor. Strukturerad samverkan med kommunen r6r framst éldre.

Med stod av overenskommelser och lokala avtal anses SVPL-processen fungera ganska vil inom psyki-
atrin. Historia och kultur i relation till varje enskild kommun péverkar formerna for samverkan Vikten
av att likare fran psykiatrin d&r med i SVPL-processen podngteras samt fordelarna med att &ven socio-
nomer/kuratorer deltar. Storstadsproblematiken anses komplex dir bostadsproblematiken &r en av sva-
righeterna. Bristen pé slutenvardsplatser ar enligt genomforda intervjuer pataglig inom psykiatrin.

I Hélsostaden bedrivs samverkan rorande korttidsplatser och genom for sjukhuset och kommunen ge-
mensam mobila team.

Inom Skéanevérd Kryh finns pd motsvarande sétt som i 6vriga delar av Region Skéne ett forvaltnings-
gemensamt stodarbete for den lokala SVPL-processen. Lasarettet i Ystad liksom Centralsjukhuset Kris-
tianstad har vardplaneringsansvariga sjukskoterskor knutna till vrdavdelningarna. Vid sjukhuset i
Hassleholm uppges uppgiften cirkulera.

Intervjuer med regionala foretrdidare

Intervjuade regionala foretradare anger att det i kraft av lagstiftning och regelverk finns en stabil grund
for utskrivning av patienter. Flertalet intervjuade bedomer att det oftast fungerar pa ett smidigt sétt, men
att det samtidigt mer eller mindre dagligen forekommer problem som uppstér i samverkansprocessen
med kommunerna géllande utskrivningsklara patienter. Intervjupersoner i regionen anser att klimatet
hardnat d4 kommunerna i Skéne generellt har farre antal korttidsplatser idag jaimfort med tidigare, sam-
tidigt som patienterna har blivit sjukare. Oavsett om Region Skéne far betalt eller inte uppstar problem
vid kder eftersom utskrivningsklara patienter tar upp platser pé sjukhusen. Dessa problem och fragor
som kommer upp i SVPL-processen tas upp i gemensamma forum, (citat) “Det dr mycket diskussion
men inte alltid losningsinriktat, det gdller dven dem som arbetar ndra patienterna”.

Ett flertal av kommunerna, exempelvis Malmo stad och Burldvs kommun, bedriver vardplanering i
patientens hem efter hemgang. Det har framkommit att representanter frdn sjukhuset inte ser positivt pa
den vardplanering som sker i hemmet. Det hdvdas bland annat att den 6verenskomna samverkansruti-
nen dé sétts ur spel. Vardplanering i hemmet har fordelar for patienten men det leder samtidigt till att
det blir en storre arbetsinsats for sjukhuset, bland annat genom fler telefonsamtal med kommunens per-
sonal. Sjukhuset far inte heller full inblick vilka insatser som planeras for patienten.

Sjukhusforetrddare menar att det frimst &r patienter som ska till korttidsboende som é&r kvar pé sjukhu-
set efter fem dagar medan de som ska till eget boende oftast kommer ivdg innan fem dagar gatt. Hem-
sjukvarden anses dock behdva utdkas och forstirkas s att beroendet av tillgadngen till korttidsplatser
inte behover vara sé stort. Ndr sjukhuset tar beslut om utskrivning saknas ofta kunskap om hur situat-
ionen ser ut i kommunen.

Enligt intervjuade sjukhusforetradare tar utskrivningsklara patienter upp platser pé sjukhusen redan
innan kommunens betalningsansvar intrédffar. Sommaren 2015 gjorde Sk&nevard SUND och SUS en
upphandling av externa platser for de patienter som inte lingre behover akutsjukhusets resurser.

Kompetensbristen bland sjukskoterskorna har mirkts tydligt de senaste tvd dren inom sjukhuset kopplat
till SVPL-processen. Sjukhusen ser de stora fordelarna med SVPL-team men har svarigheter att be-
manna teamen. Intervjupersonerna anser vidare att det krdvs en 6kad ldkarmedverkan i SVPL-
processen, och for att fA genomslag bor detta vara ett krav frn sjukvirdsforvaltningarnas ledning.

Kommunerna signalerar att det ofta blir fel samt att de inte far den information de har rétt till. Intervju-
representanter fran SUS beskriver att den stora omséttningen av sjukskdterskor har paverkat kompeten-
sen kring SVPL negativt. Kommunerna ringer till vArdavdelningarna da de efterfrdgar information vil-

ket skapar irritation hos sjukvardspersonalen.

Det nya hilso- och sjukvérdsavtalet som dnnu inte &r beslutat tros ge en tryggare situation for patienten.
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Psykiatriska patienter

Den statliga utredningen "Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard” (SOU 2015:20) konstaterar
att det saknas data framforallt avseende personer som véardas inom psykiatrisk vdrd. Medelvérdtiden i
slutenvard inom vuxenpsykiatri har minskat fran 60 dagar 1987, 17 dagar 2008 till 15 dagar 2012. Det
innebdr att allt mer av hélso- och sjukvérden flyttat ut frdn sjukhusen och férvidntningarna pa vad saval
kommuner som den landstingsfinansierade 6ppenvarden ska klara har fordndrats. De kortare vardtider-
na innebér ocksé att den faktiska planeringstiden for de mottagande enheterna blivit kortare. Den vard-
planering som ska goras enligt betalningsansvarslagen med berérda mottagande enheter tenderar i dag
att komma allt tidigare i patientens dterhdmtnings- och rehabiliteringsprocess. Det finns dven, enligt
utredningen, tecken pé att vardplaneringen blir en punktinsats och ddrmed inte en process med naturlig
uppfoljning som det borde vara.

Den statliga utredningen konstaterar att patienternas hélsotillstind krdver kompetens som den kommu-
nala hélso- och sjukvérden ofta inte har. Utredningen har erfarit att sjukskoterskor inom den kommu-
nala hélso- och sjukvérden och MAS oftast har storre kunskap och erfarenhet av somatisk vérd, vilket
ar naturligt da dessa patienter till antalet dr betydligt fler. Det innebér samtidigt att kunskapslaget inom
den kommunala hélso- och sjukvérden vad giller psykiatrisk vard kan vara eftersatt och att kommuner-
na ddrmed kan ha svért att ge adekvata insatser till personer med psykiska funktionsnedséttningar. In-
tervjuade i Region Skane ger samma bild som kommer fram i den statliga rapporten.

En person som intervjuats bland de deltagande kommunerna konstaterar: (citat) ”Det finns inga firdiga
mallar for hur lagstiftningen ska fungera for LSS. Det dr inget fall som dr likt den andra. Det borde
finnas en mall i alla fall — vi far starta pa noll varje gang — ringa och fraga hur vi ska gora denna

gang.”

4.1.2 Kommunens perspektiv pa utskrivningsklara patienter

I detta avsnitt beskrivs iakttagelser avseende de nio kommunernas perspektiv pa samverkan med sjuk-
husen kring utskrivningsklara patienter. Syftet dr att ge en oversiktlig bild av kommunernas arbetssétt
och erfarenheter pé olika faser i medborgares sjukdomsprocess och hur de tycker att samverkan med
Region Skéne fungerar i praktiken.

Bromélla

I Bromolla arbetar fyra bistdndshandlaggare, varav en med all vardplanering och en med planering pa
sirskilda boenden. Ovriga tva handliggare har varsitt hemtjinstomrade. Bistindshandliggare och hem-
sjukvard &ker ngra ganger i veckan pé vdrdplanering pé sjukhusen, i forsta hand Kristianstad men
ibland ocksé till Hissleholm.

Overlag fungerar det bra, dock kommer kallelse kort tid efter till exempel operation vilket innebir att
ADL-status inte hunnit géras innan kallelse skickas eller vardplanering sker. De aktuella brukarna &ar
vid tillfallet for kallelsen/vardplanering ofta vardkravande vilket hinner féréndras till personen kommer
hem till ordinért boende alternativt korttidsboende. Detta innebér att annan planering/andra insatser
kunnat vara aktuella for dessa personer. Likemedelslistor/ordinationer ségs vara en riskfaktor i vrdens
Overgéngar.

Bistandsbeslut som vardplaneraren fattar dr uteslutande hemtjanst eller korttidsboende. Inte forrdn i
nésta steg vid t ex uppfoljning pé korttidsboende kan det bli aktuellt med sdrskilt boendebeslut.

I vissa fall nér trycket dr hirt och ménga kallelser kommer samma vecka klarar inte virdplaneraren att
f4 ut uppdragen till hemtjénsten innan personen kommer hem. I dess fall fir hemtjénst en sammanstall-
ning pa beviljade insatser istillet. Samordnade individuella planer (SIP”) som genomfors i medborga-
rens hem uppges fungerar bra ndr sddana gors.

Hemtjénsten har gjort ett omfattande fordndringsarbete de senaste aren och arbetar numera i smé grup-
per med fem till sex anstidllda som har ett tydligt eget ansvar och 6verblick dver varje medborgare som
har hemtjénst. Det utgér fran en gemensam virdegrund med efterfragestyrd verksamhet, (citat) Vi har

7 Samordnad individuell plan, SIP, 4r en plan som ska upprittas tillsammans med brukare om de har behov av insatser frén
bade socialtjénst och hilso- och sjukvéard och om det finns behov av samordning.
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stenkoll pd alla medborgare med hemtjinst sedan det nya arbetssdttet infordes.” De olika yrkesrollerna
uppges vara tydliga och genom det patientadministrativa systemet vet alla sina uppdrag. Om hjélpmedel
behovs s dr rehab-personalen, som arbetar i tre lag med sex personer i varje, mycket snabba pé att ef-
fektuera det.

Burlév

I Burlév finns sedan september 2014 ett hemteam som bestér av tre sjukskdterskor, en bistindshand-
laggare, arbetsterapeut, sjukgymnast och sex underskoterskor. Hemteamet tillhor Hilsa och Omsorg
som dr en av tre verksambheter i socialférvaltningen. Individ och familjeomsorgen samt Vérd och
Aldreomsorg #r de andra tva.

Hemteamet har moéte varje morgon for att ga igenom nyinkomna kallelser och fordela ansvaret for
dessa. Hemteamet ansvarar dven for korttidsvarden och det finns idag sex korttidsplatser i Burlovs
kommun. Nio korttidsplatser stangdes i december 2014 till f6ljd av minskat behov. Burlévs kommun
har klarat hemtagningen av utskrivningsklara patienter inom fem dagar under de senaste tva dren. Ar-
betet uppges av kommunens foretrddare fungera ganska vél, dock efterfrdgas mer léttillgangligt stod
frén primérvarden framfor allt nar det géller vard i livets slut.

Malet &r att ta hem patienter i den man det gar utan att ha vardplanering inne pa sjukhuset. Teamet an-
svarar for HSL-inskrivningar® och alla kallelser. Teamet gér igenom dessa fore vardplaneringen och har
forslag pa tid nér sjukhuset ska kontaktas. Det innebdr mycket telefonkontakt for teamet som ofta har
svért att fa kontakt med sjukhusrepresentanterna. Mina planer’ anvinds ocksé for kommunikation och
anses vara ett gott stod.

Den vardplanering som bedrivs hemma hos patienten kommer alltid igdng hemkomstdagen. Teamet har
dven ansvar for uppfoljning. Efter tre veckor lamnas ansvaret 6ver till hemtjdnsten. Véardplanering och
avstimning sker direfter via telefon. Samma rutiner giller for hela hemteamet, oavsett funktion.

Bastad

I Béstad, ddr kommunen arbetar utifran processer, har samordnad vardplanering en egen process. Det
finns ett SVPL-team med bistdndshandldggare, sjukskoterska och sjukgymnast. De kallas till 8-10
vardplaneringar per vecka. Nér kallelsen ar vél forberedd fungerar vardplaneringen mycket bra. Erfa-
renheten &r att det dr stora skillnader mellan olika avdelningar pd samma sjukhus, fran utméarkt samver-
kan till dess motsats. Nir kallelserna dr kortfattade och likemedelslistorna inte uppdaterade tar dver-
gingen langre tid. Mina planer och fax anvénds. Inom psykiatrin godkdnns inte fax utan dar hianvisas
enbart till Mina planer.

Béstad satsar pa utveckling av "trygg hemgéng”. En del i det 4r att medborgarna ska fa trygghetslarm.
Mojlighet till installation finns dock endast tva dagar per vecka, vilket férsvarar hemkomst dvriga dagar
1 veckan.

Bastad har atta korttidsplatser som kan 6kas pé efter behov. Hemtjénsten uppges behova bli béttre
rustad att ta ansvar for medborgarna som kommer tillbaka efter sjukhusvérd.

Hoor

Merparten av patienterna som dr hemmahdorande 1 Ho6r 1dggs in pd SUS, men det forekommer att de
ocksa ligger pé andra sjukhus i regionen. Utskrivningen fran sjukhus och IT-stddet sdgs normalt fun-
gera bra, dven om det forekommer att kallelserna ar knapphéndiga. Nér sjukhusen &r mycket pressade
forekommer det ibland att patienter skickas hem utan foregaende kontakt med kommunen. Man noterar
att antalet makuleringar (av sjukhusen instéllda vardplaneringar) 6kar vid hog omsittning pa sjuksko-
terskor pa sjukhuset.

I Ho6r dr verksamheten organiserad i fyra sméteam. Ett av dessa &r ett hemtagningsteam som bestér av
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och bistdndshandldggare. Teamet traffas varje morgon och
gdr igenom dagen. Fasta hemtagnings- och uppfoljningstider tillimpas.

¥ Inskrivningar enligt Hilso- och Sjukvérdslagen
% IT-stéd for Samordnad vérdplanering mellan slutenvérd, nirsjukvérd och kommunal sjukvard
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All vardplanering sker pé telefon med sjukhusen och i de flesta fall &ven med den enskilde medborga-
ren. Utifran den information som finns kallelsen fran sjukhuset beslutas vilken yrkeskategori som ska
ringa in fOr ytterligare information och planering. I forekommande fall behdver mer dn en yrkesgrupp
kontakta sin kollega pé sjukhuset, till exempel sjukgymnasten i Ho6r pratar med sjukgymnasten pé
sjukhuset etc. Hemtagningsteamet kommer till medborgarens hem nér denna skrivits ut. De forsta tre
veckorna ér en utredningsperiod som bemannas med ett tvarprofessionellt team. Teamet beslutar om
HSL-insatser respektive SoL-insatser tillsammans med medborgaren. I Ho6r finns ett korttidsboende,
sérskilt boende och hemtjénst. Infor hemtagningsmétet ger kommunen ett skriftligt informationsmateri-
al till medborgaren om vad som kommer att hinda, kontaktuppgifter mm.

Helsingborg

Sedan 2000 arbetar Helsingborgs stad enligt en strukturerad modell for vardplaneringar. I staden finns
ett SVPL-team som bestér av bistdndshandldggare, arbetsterapeut och sjukskoterska som har bedom-
nings- och beslutsbefogenhet. SVPL-teamet kontrollerar kontinuerligt kallelser i SVPL-it varje dag.
SVPL-teamet utfor alla virdplaneringar fér medborgare i Helsingborgs stad som ska skrivas ut fran
sjukhuset och dr i behov av planering innan utskrivning.

SVPL-teamet har som mal att kallelse som inkommer fran sjukhuset fére klockan 12.00 p& dagen bokas
for vardplanering nistkommande vardag. Vid motet fattar bistindshandldggare beslut om bifall eller
avslag pé ansokt insats. Sjukskoterska och arbetsterapeut beddmer behovet av hemsjukvardsinsatser.
Infér hemgéng kontaktar SVPL-teamet hemvéardsomrédet som har det fortsatta ansvaret.

Enheter i staden som berors efter att en patient skrivits ut &r hemvardsomride (hemvéard/hemsjukvard)
korttidsenhet samt vrdboende. Det finns for ndrvarande 66 platser pa korttidsenheten i Helsingborgs
stad.

Av intervjuer framgér att vissa kliniker pd Helsingborgs lasarett anses fungera mycket bra vid utskriv-
ningsprocessen och andra mindre bra.

Det finns en 6nskan fran Helsingborgs stad om en 6kad samsyn med Regionen kring utskrivningspro-
cessen och gillande lagstiftning. Till exempel sker ett antal makuleringar varje manad pa grund av att
de skickats for tidigt frén sjukhuset vilket medfér mycket merarbete for bistdndshandldggarna. Enligt
rutinen for samordnad vardplanering i samverkan mellan Region Sk&ne och kommunerna i Ské&ne ska
vardplan vara justerad innan meddelande om utskrivningsklar skickas frén sjukhuset. Det var s& bide
forvaltningen och sjukhuset tolkade 6verenskommelsen fram tills hosten 2014 d& Helsingborgs sjukhus
plotsligt, utan att ha haft dialog med berdrda parter inom Helsingborgs stad, borjade skicka utskriv-
ningsklar nér som helst i SVPL-processen. Konsekvenserna av detta har blivit att kommun och lasarett
dgnar mycket tid 4t att diskutera frdgor som ror betalningsansvar och utskrivningsklara patienter.

Kristianstad

I kommunens vérdplaneringsteam arbetar fyra bistindshandlidggare, tva arbetsterapeuter, en sjukgymn-
ast och tva sjukskoterskor. Det skrivs varje ménad ut cirka 100 patienter som far ndgon form av bistand.
Under hosten 2015 har patienterna i snitt legat mindre dn en vecka pa sjukhus. Korttidsboendet har 56
platser med olika inriktningar - demens och rehab - samt en avdelning for véntan pd annat boende. P&
sjukhuset finns ett forrdd med hjidlpmedel som kommunen tillhandahéller och som patienter far ta med
sig vid hemgéang. Detta sdgs fungera bra.

Pé det stora hela fungerar hemtagningen bra dven om det finns forbéttringsomréden. Ett sddant ar att
vardplaneringen ibland dger rum for tidigt. Det hdnder enligt kommunens foretriddare att patienter ofta
inte dr utskrivningsklara ndr de kommer hem. Vidare kan kallelser och information frén sjukhus sakna
information om exempelvis rehabiliteringsbehov. Fran korttidsboendets sida anges att det kan vara fel-
aktigheter i likemedelslistor och att epikrisen kommer flera timmar efter patienten.

Korttidshemmet och sjukhuset gor avvikelserapporter om varandras verksamheter. Véardplaneringstea-
met erfar 4 sin sida att de sjdlva kan uppfattas som krangliga for att de haller strikt pa regler och rutiner.
Dar det finns utsedd sjukskoterska for vardplanering pé sjukhus har det fungerat mycket bra. Vid hem-
ging ar det svirt att f4 kontakt med primérvarden. Anvandning av Mina planer sigs vara ett utveckl-
ingsomrade.
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Vid kallelse till virdplanering arbetar bistindshandlédggarna snabbt. Ofta beslutas om insatser och tid-
punkt for besok i hemmet vid sittande vdrdplaneringsbord, en rutin som kommunen foredrar. Berorda
yrkesgrupper informeras direkt om planerade insatser. Det blir allt vanligare med SIP som utfors i
hemmen.

Lund

P& vérd- och omsorgsforvaltningen i Lund finns sedan méinga ar ett team, bestdende av tre bistdnds-
handliggare, tva sjukskoterskor och en arbetsterapeut. Oftast gar dessa parvis pa vardplanering. Om det
ror enklare insatser kommunicerar aktorerna via telefon eller fax. Lunds kommun deltog under varen
och sommaren 2015 i ett pilotprojekt i syfte att testa en modell f6r samordnad vardplanering via di-
stansmdte mellan slutenvard och kommun genom Lync. Patienterna var 6verlag positiva under forut-
séttning att tekniken fungerade och kommunen likasa d& deras forvéntningar géllande insparade resor
och minskad tidsdtgang infriades.

Lunds kommun upplever att sjukhusen, framst de storre, kallar till vrdplanering for tidigt. Det 4r van-
ligt att virdplaneringen gors parallellt med den medicinska utredningen, vilket ibland leder till en del
instillda vdrdplaneringar och makulerade kallelser. Den kénsligaste situationen &r utskrivningen, dar
det finns flera riskmoment sdsom felaktiga lakemedelslistor, ofullstdndiga epikriser, bortglomda ut-
skrivningsmeddelanden.

Dag och tidpunkt for hemgéng fastslds vid vardplaneringen. En iakttagelse &r att sjukhusen har orealist-
iska forvantningar pd vad korttidsboendet kan erbjuda. Likare finns dér endast ca 12 timmar i veckan.
Primérvérden anses godkédnna véardplaner utan att riktigt ha kunskap om vilka insatser patienten &r i
behov av.

En grupp som ér sérskilt kdnslig dr de som har psykiatriska sjukdomar. Nar det finns etablerad kontakt
med psykiatrin inom slutenvarden uppges processen fungera vil. Annars dr erfarenheten att dessa pati-
enter har svart att bli inskrivna i psykiatrin och blir snabbt hemskickade till kommunen.

Skurup

I Skurup finns sedan 2011 ett SVPL-team som bestér av tvd sjukskoterskor som alternerar i teamet lik-
som arbetsterapeut alternativt fysioterapeut. Vid vérdplaneringarna deltar bistdndshandldggare men de
har ingen sérskild person som ingér i teamet. Det dr hemsjukvardschefen som ansvarar for SVPL-
teamet utifran HSL'® samt verksamhetschefen for IFO'' utifrdn SoL'?. Detta delegeras sedan ned till
respektive profession i SVPL-teamet.

Sjukskdterskorna i SVPL-teamet bokar in moten pa sjukhus och héller sig underrittade genom Mina
planer. Kommunen uppges ha ett vilfungerande och “unikt samarbete” med lasarettet i Ystad, speciellt
vardplaneringen med enheter som har SVPL-sjukskoéterskor. Ett utvecklingsomrdde som ndmns ar dock
lakemedelistor, omvardnadsepikriser och medicinska epikriser.

I kommunen finns tva virdcentraler. Skurups kommun har ett strukturerat samarbete med vérdcen-
tralerna, dock inte géllande vardplaneringarna. I Skurups kommun finns tre sérskilda boenden och en
korttidsenhet med sex platser. Nyttjandegraden pa korttidsboendet varierar dver tid.

Angelholm

Angelholm har ett SVPL-team med bistdndshandléggare, arbetsterapeut och sjukskoterska. Teamet gér
igenom alla inkommande kallelser och de kallelser som inte kridver personligt méte eller som kan hante-
ras elektroniskt av SVPL-teamet laggs till respektive hemtjansts omrdde. Vid hog arbetsbelastning i
SVPL-teamet 1dmnas vissa kallelser till enhetschefen (bistindsenheten for dldre) som fordelar kallelser-
na vidare till hemtjdnstomradena. Det 4r dven personal inom dessa hemtjdnstomraden som vardplanerar
patienter ddr ASiH &r inkopplade. SVPL-teamet gor cirka tio virdplaneringar per vecka.

Det saknas sdrskilda SVPL-team pa sjukhusen, vissa avdelningar har dock utsedda SVPL-
skoterskor/eller arbetsterapeuter. Oftast turas sjukskoterskorna om med att gora vardplaneringar. Bist

1% Hilso- och sjukvardslagen
" Individ- och familjeomsorgen
12 Socialtjinstlagen
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fungerar det nér det finns sarskilt utsedda personer. Vardplaneringarna anses ha ménga brister. Simst &r
det for patienter inom psykiatrin.

Avvikelser skickas till Region Skéne, men svar kommer inte eller mycket sent. MAS och MAR uppma-
nar personalen att skriva avvikelser i forbattringssyfte och de informerar om hur det ska g till. Proces-
sen gdr inte fortare for de patienter som skrivs ut till hemmet @n for de patienter som ska till korttids-
plats. Fordrojningar handlar oftast om att slutenvarden far dndra i vdrdplanen for att den inte 4r korrekt
och att primérvérden inte justerar vardplanen snabbt nog. Hemtjdnsten behdver 24 timmars forberedelse
for att ta emot en person som legat pa sjukhus.

Tiden fran operation till utskrivning dr mycket kort. Kommunen lyckas i princip alltid att fa fram kort-
tidsplatser till de datum patienterna ar utskrivningsklara.

Det finns ett nirsjukvardsteam som arbetar mobilt for att stotta sdval invanare som personal for att
minska inldggningar pé sjukhus — en uppskattad verksamhet enligt personalen. Teamet drivs i samver-
kan mellan Hélsostaden och kommunen.

Kommunernas synpunkter i sammanfattning

Lagar, 0verenskommelser och system fungerar enligt kommunerna relativt vil. Rollférdelningen &r
tydlig. Overlag uppges vardplaneringen med sjukhusen vara bra, sirskilt nir det #r 14g personalomsitt-
ning bade i kommunen och pa sjukhusen eller dér det finns utsedda SVPL-sjukskdterskor. Det fore-
kommer dock olika typer av brister och incidenter i vardplaneringsprocessen och dessa uppges orsaka
merarbete och frustration. Utskrivning av patienter fran psykiatrin sdgs vara sérskilt komplex. Mer fre-
kvent kontakt med primédrvarden efterfrigas allmént.

De mindre sjukhusen anses hantera SVPL-processen bittre, inte minst for att de har béttre upparbetade
relationer. Lasarettet i Ystad far exempelvis goda omdomen:(Citat) ”/ stort dr patienten mer utskriv-
ningsklar och forberedd i Ystad”. P& Centralsjukhuset Kristianstad (CSK), som precis som Ystad Lasa-
rett dr en del av Skdnevard Kryh, poéngterar intervjupersonerna att hur vdl SVPL-processen fungerar
dven ar beroende av kommunens storlek: (Citat) ”Det dr svarast att samarbeta med stora kommuner.
Det har ocksd stor betydelse vilken vdrd kommunen kan erbjuda och hur kommunen dr organiserad”.

4.1.3 Behandlas medborgarna lika?

Regelverket gor skillnad mellan patientgrupper nér det géller somatiska respektive psykiatriska sjuk-
domar med fem respektive 30 betalningsfria dagar. Det skdnegemensamma regelverket ska i princip
trygga att patienterna behandlas lika oavsett var de bor och var de har behandlats. I praktiken kan det se
olika ut bade beroende pé traditioner och forutsittningar vid de enskilda sjukhusen och hur kommuner-
nas arbete dr upplagt. Rutinerna kan dven vara personberoende. Det finns dvergripande en mangd risk-
faktorer som kan bidra till att vdrden och omsorgen inte dr lika. De &r relevanta i olika omfattning vid
olika sjukhus och i olika kommuner. Hit hor exempelvis:

= Hur lénge patienten fér stanna pa sjukhuset

= Hur sjdlva SVPL-processen fungerar: om kallelse kommer i rimlig tid, om underlag som epikriser
och ldkemedelslistor &r korrekta och fors dver senast i samband med att patienten ldmnar sjukhuset,
att samverkan mellan virdgivarna ér fortroendefull, att olika yrkesgrupper sdsom sjukhusets sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter hinner géra en beddmning av inneliggande patient och fora 6ver in-
formation till de kommunala kollegorna

=  For vilken 8&komma eller vilka 8kommor patienten behandlas och om professionen har ett helhets-
perspektiv pa patienten eller fokus enbart pé den aktuella &komman

= Kommunernas tillgdng pé korttidsboende och sérskilt boende. Vid platsbrist skapas kder och langre
véntetider

* Huruvida primérvérden tar vid eller inte tar vid efter utskrivning frén sjukhus i den utstrackning
som medborgaren behover.

Det finns dven andra typer av faktorer som kan forsvéra eller stora lika vard och behandling. Det ror
sddant som huruvida aktdrernas organisationer ar &ndamalsenliga, hur samverkan och samarbete funge-
rar i granssnitten mellan kommuner, sjukhus och primérvérd, om det finns rétt och tillrdcklig kompetens
och bemanning. Brister handlar 4&ven om ”den ménskliga faktorn”.
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4.1.4 Hur fungerar lokala och regionala regler och éverenskommelser?

Generellt 4r intervjupersonerna ndjda med samverkansavtalet, 6vriga regelverk, riktlinjer och rutiner.
De anses vil forankrade och anvénds bland annat som grund for att stimma av samverkan och att ut-
vecklingen gar &t rétt hall. Samordnad individuell plan (SIP) uppges dven fungera allt béttre. En reflekt-
ion hos en intervjuperson &r att (citat) “samverkan i enlighet med regler och overenskommelser dr en
mognadsprocess och ett ldrande som ska hanteras med balans”.

Det finns dock tolkningsfragor som uppfattas som besvérliga av parterna. Exempelvis pagér i tvé av de
berdrda kommuner i Region Skane diskussioner om hur de ska tolka begreppet utskrivningsklar juri-
diskt.

Aven ett tempusord har vallat problem i tolkningen av rutiner for SVPL. Det tolkas olika av foretriidare
inom Region Skéne och kommunerna. Tvisten handlar om huruvida det gér att justera en samordnad
vardplanering innan den genomforts — eller inte.

Nagra synpunkter ur intervjuerna ir (citat) "Det dr inget fel pa dokumenten. Det brister i tillimpningen
och det handlar om den mdnskliga faktorn.”

4.1.5 Vad beraknas utskrivningsklara patienter kosta de olika huvudmannen?

Det genomsnittliga antalet vArddygn for utskrivningsklara patienter varierar en del mellan de kommuner
som ingar i granskningen. Lagst antal har Skurup med i snitt 2,4 varddygn per patient medan Lund,
Helsingborg och Béstad alla i snitt har 6ver fyra varddygn per patient'.

Antal varddygn for utskrivningsklara patienter 6ver 65 ar, 2015

Angelholm e —— 3 12
Skurup EEEEEEEEEEEEE——— ) 40
Lund e 4 5]
Kristianstad e 4 14
Helsingborg e 4 77
Ho6r e 3 44
Bastad e 4 2]
Burlpy mEEEEEESS—— ) 84
Bromélla e 3 54

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Region Skéne och kommunerna i Sk&ne har begridnsade uppgifter gillande statistik for hur manga pati-
enter som &r utskrivningsklara och hur kostnader for dessa ska berdknas. Det forekommer ingen konti-
nuerlig sammanstdlld 6versikt av kostnaderna. Dock har Region Skéane efter forfragan fran media gjort
en sammanstdllning 6ver hur mycket Skdnes kommuner betalt for utskrivningsklara patienter efter att
betalningsansvaret overgatt till patientens hemkommun under 2014. Uppgifterna har stdmts av med
kommunerna. Uppgifter for 2015 finns sdledes inte att tillga.

Kostnaderna, det vill sdga den erséttning som kommunerna fétt betala till Region Skane for utskriv-
ningsklara patienter i de nio kommunerna 2014 redovisas nedan'*.

13 data fran www kvalitetsportal.se
11 fallet Helsingborg har kommunen och Region Skéne olika tolkningar. Siffran for Helsingborg éir enligt kommunen 2,9 Mkr
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Kostnaderna for utskrivningsklara patienter, 2014, kronor

Angelholm I 194 059 kr
Skurup WM 160776 kr
Lund I 866 668 kr
Kristianstad I 2 217 239 kr
Helsingborg I 4,371 027 kr
HOo6r | 9026 kr
Bastad [ 302 164 kr
Burlov = Okr
Bromolla | 9026 kr

kr0 kr500 000  krl 000000 krl 500000 kr2 000000 kr2 500000 kr3 000000 kr3 500000 kr4 000000 kr4 500000 kr5 000000

Béde Region Skéne och kommunerna har andra typer av kostnader som hidnger samman med att ut-
skrivningsprocessen inte fungerar optimalt.

De 8,1 Mkr som de nio kommunerna betalar motsvarar ca 1 800 varddygn eller knappt fem vardplatser.
Pé skéneniva torde siffran vara ca 15 vardplatser. Det ska ses i ljuset av Region Skénes anstrdngningar
att halla uppe antalet virdplatser. Sett i det stora hela &r dock den ekonomiska potentialen for Region
Skéne relativt begrdnsad med nuvarande lagstiftning. Frén psykiatrins sida har gjorts en berdkning att
kostnaden for kvarliggande utskrivningsklara patienter dr 6 000 kronor per varddygn att jimfora med
det belopp om 4 500 kronor som kommunerna far betala.

Béde Region Skéne och kommunerna har andra typer av kostnader som hidnger samman med att ut-
skrivningsprocessen inte fungerar optimalt. Bdde parterna har kostnader, som exempelvis kan uppsta i
form av makulerade moten, extra telefonsamtal, ofullstindiga underlag och tid som gér att s6ka efter
information. Det dr inte mojligt att kvantifiera dessa kostnader.

Svérigheterna att redogora for respektive kommuns kostnader for utskrivningsklara patienter grundar
bland annat sig pé att stodsystemet SVPL-IT, det patientadministrativa system som alstrar Region Ska-
nes varddatabas, faktureringssystem och redovisningssystem inte talar med varandra. Dessutom har
Region Skéne och kommunen olika rutiner for hur registrering och periodisering sker.

4.2 Samverkan
I detta avsnitt beskrivs iakttagelser avseende foljande revisionsfragor:

Frdga 2. Bedrivs det en dndamdlsenlig och effektiv samverkan kring utskrivningsklara patienter?
Frdga 5. Hur uppfattar aktérerna att samverkan fungerar?

Frdga 6. Hur fungerar vardplaneringen och utskrivningen fran slutenvdarden?

Frdga 8. Finns det en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan de olika aktorerna?

Frdga 9. Vilka samverkansformer forekommer och vilka aktorer deltar?

Frdga 10. Vilka uppfoljningar/utvirderingar genomfors av samverkansarbetet och vilka dtgdrder ge-
nomfors med anledning av resultatet av uppfoljningar och utvirderingar?

4.2.1 Samverkansformer

Det finns en politisk samverkan pé sévil skdnedvergripande — som delregional nivd. Samverkan pa
skdnedvergripande niva bedrivs mellan tjinstemén p&d Koncernkontorets avdelning for hilso- och sjuk-
vardsstyrning och Kommunfoérbundet. Regelbundet sker samverkan dven med enskilda kommuners
tjidnstemén. Det finns dven samverkan mellan sjukhus och kommunledning (férvaltningschefer). Lokalt
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sker samverkan frimst pa patientniva. Infor storhelger och sommarsemestrar finns gemensamma méoten
mellan Region Skdne och kommunerna for att klara av de gemensamma atagandena.

Det finns ocksa mer eller mindre fasta nédtverk dér olika konstellationer ingér. Som exempel nimns
kommunens SVPL ansvariga och sjukhusets skoterskor. Pé annat hall bildar kommunens sjukvardstra-
teg och verksamhetschefer pa sjukhuset ndtverk. Andra exempel ér tréffar med koordinatorer frén sjuk-
hus tillsammans med boendeplanerare och bistindshandlidggare. Viss kritik finns om att mandat verkar
saknas i dessa nitverk och det ddrmed ar det svart att fora frigorna vidare upp i organisationen. (Citat)
"Samverkansform med sjukhus, kommun, primdrvard har ofta ingen agenda och otydligt syfte”.

Fran Region Skénes sida uppger intervjupersoner att ambitionen &r att inte arbeta med lokala 6verens-
kommelser utan att det ska vara en enhetlig linje 6ver hela Region Skéne.

Manga intervjupersoner bade frdn Region Skéne och kommunerna menar att det saknas tydliga forum
dér de kan diskutera just specifikt samverkan runt vérdplaneringar. Tidigare fanns gemensamma mdoten,
kallat; nérsjukvérdsforum, mellan Region Skdne och kommuner men dessa férsvann vid Region Skénes
omorganisation. Nu talas om nya initiativ till att traffas for att lyfta samverkan vid vardplanering och
det finns en stark dnskan om formella organ att dryfta gemensamma angeldgenheter pa.

4.2.2 Hur uppfattar aktorerna att samverkan fungerar?

Den allminna uppfattningen &r att samverkan mellan sjukhusen och kommunerna till den stdrsta delen
fungerar bra. Samverkan behdver dock forbéttras framforallt nir det géller de svarare fallen och dér det
uppstér diskussioner huruvida patienten &r utskrivningsklar eller inte.

Aven for hogt stillda forvintningar pa liksom bristande kunskap om den andra aktdren kan forsvara
samarbetet. Bland de intervjuade finns exempelvis synpunkten att de olika forutsittningarna for sam-
verkan mellan sjukhus och kommun kan forsvara uppnaendet av vad som é&r bast frn patienten. (Citat)
”Kommunen lever bdde efter socialtjinstlagen som dr en rdttighetslag men dven hdlso- och sjukvards-
lagen som dr en behovslag. De blandar ihop lagrum. Ett omrdde som kan vara svdrt att férsta ndr man
inte dr insatt i dmnet dr vad man dr skyldig att gora. Lite geografisk tradition finns men det dr dven
personberoende. Det kan ocksa handla om hur aktiv vardcentralen dr och hur langt det dr fran sjukhu-
set. Det uppges ocksa sla igenom hur erfarna och trygga kommunens medarbetare ir, exempelvis hur
ofta de ringer ambulans eller ej.

Vad betréffar psykiatrin ndmns av intervjuade bade i kommun och Region att dér finns utvecklingsbe-
hov. Det har framkommit att den psykiatriska kompetensen i kommunerna &r otillracklig. Samverkan
kring de psykiatriska patienterna forsvéras av att arbetet kringgérdas av mycket sekretess och att det
ofta saknas tydliga vardplaner for denna patientgrupp.

En vanlig uppfattning 4r att primérvarden inte medverkar i samverkan och vardplanering i 6nskvérd
utstrackning. Primédrvarden hévdar 4 sin sida att det med rddande 14ga ldkartillgédnglighet 4r omojligt att
fysiskt delta i SVPL pa sjukhuset. (Citat) "'Vi mdste prioritera vad vi ska géra och vad som dr viktigt, vi
har svdrt att fa ihop vardagen som det dr”. Intervjupersoner nimner vidare att vardcentraler verkar
godkénna att de tar 6ver ansvaret for en patient utan att veta vilket behov patienten har. Det finns ex-
empel pa att kommunens sjukskoterska ifrdgasétter om primérvéarden klarar av en patient som skrivits ut
och det finns dven exempel pa att ldkare i primérvéarden i efterhand nekat ta emot patient som de tidi-
gare godkint.

Det har dven framkommit att 1dkare vid vdrdcentraler avbdjer att ta sdvél det medicinska ansvaret som
koordinations-/samordningsansvaret for utskrivna patienter 4ven om de &r listade pd virdcentralen i
fraga.

Finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan de olika aktorerna?

Intervjupersoner menar att det enligt styrdokumenten finns en tydlighet i hur parterna ska agera. Dére-
mot skiftar tillimpningen. (Citat) ”Innerst inne vet nog alla vad de ska géra men man mdktar nog inte
med”.

Andra menar att rollerna inte dr tydliga och séger att kommunens uppfattning ar att likarna inte forstér
att vardplanering handlar om att slutenvdrden lamnar 6ver det medicinska ansvaret till primérvérden
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och inte till kommunen. (Citat) ”Sd ldnge den uppfattningen finns dr det svdrt att fa till en bra éver-
gang”. Kommunforetrddare menar att det medicinska ansvaret for kommunen blir stérre dn vad som ar
tankt. Region Skdnes omorganisationer uppges ha dverskuggat arbetet med att varda relationerna med
kommunerna och policydokument har tappats bort under végen. Det &r orsaker som dven paverkat
kommunen. Nér det giéller rehabilitering kan det vara otydligt var grinserna mellan parternas ansvar
gér. Det giller till exempel vad som géller for specialiserad rehabilitering.

Inom psykiatrin dr samverkan med primdrvarden mindre problematisk &n inom den somatiska varden
enligt intervjupersonerna. Detta beror frimst pd att utskrivningsklara patienter inom psykiatrin antingen
tillhor kommunen eller psykiatrin och det 4r ddrmed ganska séllan som aktorerna har diskussioner om
granssnitt.

Foljs samverkan upp?
Nir samverkan brister finns mojlighet att gora avvikelserapporter. Det gors i varierande grad.

Inom kommunerna dr MAS ansvarig for att avvikelser skickas till den det berér. I flera fall anges att
aterkoppling frén sjukhus eller primérvarden inte sker vilket kan bero pa flera orsaker. En del menar att
det inte kdnns motiverat att gora avvikelserapporteringar kring samverkan eftersom det sé séllan leder
till uppfoljning och respons. Vissa sjukhuskliniker lyfts fram av kommunerna som bra pa dterkoppling
medan andra séllan responderar. Intervjupersoner siger att avvikelser generellt skulle kunna vara en bra
kalla till att forbéttra samverkansarbetet.

Inom Region Skéne skickas avvikelsen till ndrmsta chef. P& vissa héll fungerar avvikelseinstrumentet
battre. Hur det fungerar anges till stor del vara personberoende.

Vilka gemensamma insatser gors?
Utover den lagforeskrivna samverkan sker f4 gemensamma insatser mellan Region och kommun.

Mobila team finns pa nagra hall i Region Skéne. Till exempel finns tva team vid Hilsostaden i Angel-
holm. Teamen é&r ett akutteam och ett primarvardsteam for kroniker. Det &r ett gemensamt dtagande
mellan kommunen och Region Skéane. I teamen ingér en sjukskoterska med mandat att fatta bistdndsbe-
slut samt en ldkare och sjukskdterska frdn Hélsostaden. Till dessa kan kommunen ringa och be om
hembesok samt ge rad till personal om boendeenheter. Teamen upplevs som positiva och bidrar till att
skapa trygghet for patienten och berdrd omsorgspersonal.

Ett annat exempel ir det under 2013 initierade projektet AMMA (Aldre i Malmd Mobilt Akutteam).
Bakgrunden var en undersékning pd medicinavdelningarna pd Skanes Universitetssjukhus 2012 om hur
stor andel av patienterna som inte hade behovt laggas in pd sjukhus om adekvat medicinskt stod hade
kunnat erbjudas i ordinarie boendemiljo. Av 265 inlagda klassificerades 17 procent som “undvikbara”
enligt uppsatta kriterier. Endast en tredjedel av dem som bedémdes som undvikbara hade genomgétt
lakarbeddmning innan de kom till sjukhuset. I samarbete med SUS internmedicinska klinik, primérvér-
den och Malmé Stad har ett arbetssétt utarbetats dar dldre kan beddmas i hemmet vid akut sjukdom, dir
det inte dr uppenbart att inldggning behovs. Samverkan sker genom insats i hemmet eller det sérskilda
boendet. Primirvarden kan om si bedoms motiverat kontakta AMMA-teamet for sina ildrelistade pati-
enter.

4.2.3 Vardplanering

For att en virdplanering ska kunna ske maste alla tre aktorer godkénna kallelsen. Vid vérdplanerings-
tillféllet ska det medicinska ansvaret for vrden 6verga till den 6ppna virden. De sérskilda SVPL-team
som finns i ett flertal kommuner har som enda uppgift att arbeta med vérdplaneringar. I teamen kan
inga bistdndshandldggare och arbetsterapeut men dven sjukskdterska och sjukgymnast. Efter att vard-
planeringsmotet dgt rum gors en utredning om brukarens behov och dérefter sker 6verlamning till bru-
karens ordinarie bistindshandlidggare.

Pé vissa kliniker pa sjukhusen finns ocksé vardplaneringsansvariga. I de fall sjukhusen har SVPL-
ansvariga ir det kommunernas erfarenhet att vardplaneringarna ér vl forberedda vilket underldttar de
kommunala bistdindshandlédggarnas arbete.
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Den tredje parten som ska medverka vid vardplanering ar priméirvarden. Det hdvdas, enligt manga in-
tervjupersoner, att vrdcentralerna godkadnner kallelse till vardplanering men séllan deltar vid dessa
moten. Brist pa tid dr den vanligaste forklaringen. (Citat) "I rddande utformning av lagen saknas eko-
nomiska incitament for primdrvdrd att delta i planeringen. Sdlunda har vardplaneringsprocessen i stor
utstrdackning utvecklats till ett slags tvdpartsforhdllande — slutenvdrd och kommun”.

Det har framkommit att primédrvardens prioriteringar paverkas av erséttningssystemet. I den senaste
revideringen av modellen har ersittning for hembesok minskats. En hog tickningsgrad ger ocksé extra-
resurser vilket ger incitament for att ta fler enkla besok hellre &n koordination av komplex problematik.

Manga intervjuade i kommunerna beskriver kallelserna till vardplaneringsmétet som undermaliga och
illa forberedda av sjukhusens personal. Konsekvensen blir att moten ofta stélls in. Intervjupersoner i en
av de granskade kommunerna informerade om att ett korttidsboende fort statistik dver felaktigheter i
SVPL-processen fran sjukhusets sida. Under oktober manad 2015 rapporterades att 72 procent av kal-
lelserna innehdoll fel, framst i form av att information saknades eller var felaktig. Under november mé-
nad uppgick siffran till 75 procent. De storsta problemen uppgavs vara avsaknad av ldkarepikriser och
felaktiga ladkemedelslistor.

4.2.4 System for informationsoverforing

Samverkan vilar pé att fyra dokument skickas mellan de tre aktdrer som initialt dr inblandade nér bru-
kare blir patienter och ligger inne pd sjukhus. I dagsldget ar det slutenvérdens ansvar att dessa doku-
ment skickas till 6ppenvérden och kommunens bistdndshandldggare.

De fyra dokumenten ér:

= inskrivningsmeddelande som ska skickas nér en patient blir inskriven pa en avdelning, det ar

= kallelse till vardplanering som dven ska godkénnas av de andra tvé och som dven ska godkénnas av
patienten samt

= utskrivningsmeddelandet som meddelar att patienten &r utskrivningsklar.

= vardplan som ska signeras av alla parter

Utskrivningsinformation ska verforas till ndsta vardenhet (exempelvis ansvarig likare i primérvérd,
sjukskoterska i kommun) senast samma dag”’. Hér upplever intervjupersonerna ofta att det brister och
kontakt maste oftast tas mellan vardenheterna for att sdkerstilla informationen.

[ det allra flesta fall skickas Faktaruta: IT-stéd fér samordnad vardplanering mellan sluten vard, nérsjuk-
dokument digitalt och om det vérd och kommunal sjukvérd
saknas per fax. Det gemen-

. Mina planer &r Region Skanes och de skanska kommunernas /T-stéd for proces-
samma IT systemet “Mina pla- iy o Lnenas 7-stod or proces

serna Samordnad Plan vid Utskrivning (SPU) och Samordnad Individuell Plan

ner’.’ nyttjas mellan aktorerna. (SIP). Med hjalp av IT- stodet kan slutenvard, dppenvard, primarvard och kommun
Enligt intervjupersoner fungerar tillsammans planera och sakra den fardigbehandlade patientens hemgang fran
detta system ganska bra. Viss sjukhuset (SPU) samt uppratta plan fér samordningsansvaret for vard och omsorg i
kritik mot denna samverkan ar hemmet (SIP).

att informationen till kommu-
nen kan komma sent och ibland samtidigt med kallelse till vardplanering. (Citat) Inskrivningsmed-
delande frdn sjukhuset kommer ibland en vecka sent och dven i samband med kallelse till SVPL”. Det
framhalls enligt kommunala foretradare att det for kommunernas egen planering dr viktigt att veta nir
en brukare ligger inne pa sjukhuset.

Ett IT-st6d for samordnad vardplanering infordes i Region Ské&ne och i samtliga 33 kommuner i Skéne
under aren 2010 och 2011 och bendmns SVPL-IT. SVPL utgér en delméngd av mina planer. Det ségs
fungera bra. Minga ber6rda anser att de far den information de behdver medan andra séger att det finns
problem. Det géller inte tillforlitligheten utan systemet som inte tydliggoér kronologin i informationsflo-
det pd samma sétt som den tidigare modellen med blanketter.

13 Riktlinjer for utskrivningsinformation, Region Skéne, senast reviderad 2013-01-08
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Psykiatri Skdne har under 2015 arbetat for att implementera IT-stodet Mina planer. Sé kallade superan-
vindare har utbildats inom kommunerna. Implementeringen har dock inte slutforts dé vissa kommuner
inte ansett sig redo. Intervjuforetrddare menar dock att faxen som tidigare anvénts i stéllet for SVPL
inom psykiatrin inte &r tillrdckligt patientsékert. Andra foretrddare ar av uppfattningen att den IT-
baserade Mina planer inte ar tillrdckligt omfattande och inte anpassad for psykiatrin.

NPO, nationell patientdversikt, som potentiellt ger legitimerad personal i kommunen méjlighet att efter
samtycke ta del av patientens information anvénds av étta av Skdnes kommuner. NPO har utvecklats
vid SKL med ekonomiskt stod fran staten.

Inom Region Skéne finns flera olika system som inte kommunicerar med varandra. Idag anvinds
Melior och PMO (Profdoc Medical Office). PMO é&r det journalsystem som anvinds av ackrediterade
vardcentraler. Den 6ppna specialistvarden kopplad till sjukhusen anvander ddremot Melior. Melior
anvinds dven av ASiH. Systemen kommer att erséttas 2017 av Melior plus. Foretrddare for Region
Skéne uttalar att det vore dnskvért att kommunerna skulle vara med i samma system.

Utskrivningsinformation

Enligt nationella erfarenheter 4r den vanligaste enskilda orsaken till vardskador missar i kommunikat-
ionen vid virdovergéngar. Nér det géller muntlig kommunikation mellan vardgivaren och patienten
visar forskning att upp till 80 procent av medicinsk information gldms bort omedelbart och 50 procent
av all information missforstas.

Manga intervjuade frdn kommunerna riktar klagomal mot att sjukhusen brister vad géller utskrivnings-
information. Det hdvdas bland annat att dokumentationen ofta innehéller fel eller saknar viktiga delar.
Négra citat: ”Utskrivningarna fungerar inte som de ska. Ordinationslistor och ldkemedelsepikriser
stammer inte eller saknas. Pappren kommer inte i tid”. Delvis skylls dessa brister pd dilig 6verens-
stimmelse mellan Region Skdnes och kommunernas datasystem.

Likemedelslistan méste av patientsédkerhetsskal vara korrekt i synnerhet nir 6vergangar sker. Studier
frdn Lund visar att var femte likemedel dverfors felaktigt. Nar utskrivningsinformation i stéllet skrivs
och ges till patient och ndsta vardform i samband med utskrivning sa halveras antalet verforingsfel och
antalet vardkontakter minskar'®. Problemen med likemedelslistor skapar otrygghet och genererar enligt
intervjupersonerna i kommunerna mycket merarbete. (Citat) "Ndr ldkemedelslistor kommer som inte dr
uppdaterade tar det mycket tid att fa ordning pd den” .

Under 2015 genomforde Region Skéne ett kvalitetsforbattringsprojekt for utskrivningsinformation.
Syftet var att minska antalet fel och missuppfattningar i vrdens dvergéngar som idag utgdr en mycket
stor patientsikerhetsrisk'’.

4.2.5 Kuvalitetsforbattringsprojektet

Under 2015 genomférde Region Skéne (Avdelningen for Halso- och sjukvardsstyrning tillsammans
med Region Skanes vardforvaltningar) ett kvalitetsforbattringsprojekt for utskrivningsinformation.

Inom forvaltningarna har planeringsansvariga tillsammans med cheflidkare eller utsedd ldkemedelsan-
svarig ldkare och de koordinerande apotekare som anstéllts for &ndamalet sett till att befintliga rutiner
gétts igenom. Om rutiner saknats har ansvarig verksamhetschef haft som ansvar att se till att det tas
fram. Under forsta halvaret har totalt 1 725 utskrivningsinformationer granskats, fordelat pa 74 procent
av verksamheterna. Hittills visar projektet att det finns fortsatt stor forbéttringspotential bdde nir det
géller kvantiteten och kvaliteten pa utskrivningsinformationerna. Rutiner for

utskrivningsinformation saknas inom flera verksamheter. En del av forbéttringsarbetet har darfor blivit
att utarbeta, revidera och implementera rutiner.

En partssammansatt utbildning anordnades av Region Skéne 2014 dér tvérorganisatoriska team bland
annat identifierade vilka risker som finns i vardens dvergangar'®. Dessa identifierades som:

' Midlsv et al, PWS 2008
17 Vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt- och utvecklingsarbete
'8 Region Skéne: Riskanalys vid vardens Gvergingar
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=  Aktuell lakemedelslista vid vardens dvergéngar

* Hemgéng frén sjukhus till ordindrt boende

* Informationsoverféring mellan vdrdgivare; sjukhus och kommun

= Riktlinjer gidllande medskick av ldkemedel fran Navet till korttidsboende och fran korttidsboende
till Navet.

Infoér 2016 kommer ett system for distanskommunikation och méten pé distans att finnas tillgédngligt vid
fler vardcentraler och da underléttar det for primérvérden att vara med pé vérdplaneringar och fi samma
information om patient/brukare. Systemet baseras pé ett pilotprojekt mellan SUS och Lunds kommun
(primérvérden ej inkluderad). Resultatet visade att patienterna dverlag inte har ndgot emot att vardpla-
nering sker via distansmdte nér tekniken fungerar. For patienter med kognitiv svikt ddremot blir ett
sddant mote allt for abstrakt och ett personligt méte dr mer ldmpligt. Kommunen &r positiv dd deras
forvantningar gillande insparade resor och minskad tidsatgéng infriades. Dessutom blev vardplanering-
arna battre forberedda fran slutenvardens sida. Patienterna upplevdes som mer vélinformerade och de
var mer delaktiga under motet som forklaras av en battre mdotesstruktur som gav tydligare talarut-
rymme. Systemet bedoms i férldngningen kunna ge en snabbare vérdplaneringsprocess med kortare
vérdtider.

5 Erfarenheter fran medborgare

Denna sammanstéllning bygger pa tre kéllor: en workshop med nio deltagare frdn Centrala Pensionérs-
radet, fyra enskilda intervjuer med personer som nyligen skrivits ut fran sjukhus samt ett intervjuun-
derlag fran Centrala Pensionérsrédet rorande personer med egna erfarenheter av varden och omsorgen.

Workshopen
Ramverket i workshopen utgjordes av de fem dimensionerna i patientcentrerad vard och omsorg: Del-
aktighet, Helhet, Kontinuitet, Information och Samverkan.

Nir det géller delaktighet kopplar deltagarna frimst till anhorigas roll. Flera menar att anhdrigas delak-
tighet i vlrden &r av godo, men att det finns risk for att dessa utnyttjas genom icke-avlonat och icke-
pensionsgrundande arbete. De som har anhoriga pa andra orter an den egna befarar att det kan uppsta
déligt samvete med svérigheter att rent tidsméssigt kunna hjélpa till. (Citat) 70 procent av vdrden skéts
av anhériga eller vinner — men det far inte bli en belastning”. "Man ldgger 6ver vdrden pa anhoriga”.

Begreppet helhet kopplas till att geriatriker har helhetskunskap om dldres sjukdomar. (Citat) ”Ddrfor
borde det utbildas fler geriatriker”. Deltagarna anser att alla likare borde ha kunskap om éldres sjuk-
domar och dven om depressioner. Dessvirre har geriatriker blivit en yrkeskdr med 1ag status och manga
gdr 1 pension.

Stafettldkare dr ett annat omrédde som vicker engagemang: Det blir inte bra med stafettlédkare eftersom
det blir brister i helheten.

Information dr viktigt, menar deltagarna som dock har skilda erfarenheter, fran positiva till negativa. En
del tycker att informationen fungerar bra och det finns ldkare som vill vél och som ger ordentlig in-
formation. Region Skanes ’bok” om information omnémns positivt. Bistindshandldggare sidgs ocksa
vara rétt sd duktiga pd att informera. Andra menar att det dr svért att f& information. (Citat) "Man far
skaffa sin information sjilv och det blir problem for dem som inte har dator”. Flera menar ocksa att
sjukhusen har skyldighet att limna information och tycker att det ska vara en policyfraga. Ett exempel
pa otillrackligt kommunicerad information ar att patienten inte ska 4ka till akuten utan besoka vérdcen-
tralen i stéllet.

Kontinuitet anses svart att uppnd eftersom tiden pa sjukhus 6verlag ar for kort och det leder till brister i

kontinuiteten. Det finns inte heller tillrdckligt ménga platser pd sjukhusen och ibland inte heller pé kort-
tidsboenden. (Citat) ”Det borde inforas en mellanform, typ sjukhushotell”. Andra tror i stillet att om de

fatt stanna ytterligare 2-3 dagar pé sjukhuset, sa skulle det fungera utmérkt att komma direkt tillbaka till
det egna hemmet. En erfarenhet ar (citat) ”Bara man kommer in (pd sjukhuset) sa fungerar det”.

En erfarenhet &r svrigheten att fi kontakt med sjukvérden och man som enskild fér ligga pd for att fa
boka tid. (Citat) ”Det dr skillnad mot tandlikare — dit kallas man. Det vore mycket bdttre”.
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Samverkan handlar framforallt om vardplanering och hur slutenvérden, primarvarden och kommunerna
samverkar vid utskrivning. Likemedelslistor &r inte alltid uppdaterade och korrekta vid utskrivningen
frén sjukhuset. Flera séger (citat) att det dr si och sa med vardplaneringen”. Ibland fungerar den ut-
markt. Men andra ganger skickas folk hem utan vérdplanering eller direkt till sirskilt boende utan att de
fatt veta det. En person som legat pa sjukhus fick besked om att utskrivningen (citat) “ska ske sd fort
som mojligt. Bilen dr redan bestdlld. Sitt utanfér och vdnta”. Andra erfarenheter &r (citat): "Om hem-
tidnsten fungerar bra sd grejar sig resten”.

Enskilda intervjuer med fyra personer

Personerna A och B har, efter utskrivning fran sjukhuset, vistats pd korttidsboende. Person A ér kritisk
till bade till hemtjénsten och till sjukhuset. Han anser att hemtjdnsten inte skott sitt uppdrag hemma hos
honom pé ett riktigt sétt. Bland annat rékade han ut for en olycka, l&g pa sjukhus en langre tid och kom
sedan till korttidshem. Dérifrdn skrevs han ut till hemmet snabbare &n han sjélv 6nskade. Nér han kom
hem (citat)’utan att klara ndgo¢” fick han hemtjanst igen. Personalen foljde enligt honom inte bistands-
beslutet. Han &r dven missndjd med sjukhusvirden som inte heller fungerat som den borde. (Citat) ”Det
hdnger helt pd personerna. Det fungerar inte i 6vergangarna”. Person B uppger sig ha haft de basta
erfarenheter av sjukhuset och korttidshemmet. Nésta steg dr vdrdplanering dé resten av familjen deltar.
Hjélpmedel finns redan hemma.

Personerna C och D hade ndgon manad innan intervjun skrivits ut fran sjukhus till sitt hem. Person C
har opererades for tumor med bakterieinfektion som péf6ljd. Nér hon skrevs ut kunde hon inte ga. Vil
hemma méttes hon av ett (citat) “jdttebra team pd fem personer” fran kommunen. De hade med sig
hjdlpmedel. Hon fick dven besok av en ldkare frdn primérvéarden. Efter mycket trdning och hjélp kan
hon drygt tvd manader efter operationen gé igen. (Citat) "Jag fick all hjdilp jag behovde och det funge-
rar jdttebra”. Person D blev sjuk utomlands och transporterades med flyg till sjukhuset. Hon fick en
dag i forvig veta att hon skulle skrivas ut till hemmet. Vil hemma kom vérdteamet frin kommunen och
hade med sig alla hjalpmedel. Den forsta veckan kom de flera gdnger om dagen och efter ndgra veckor
klarade hon sig med stdd frén anhdriga. Innan vardteamet slédppte henne kom de en sista gdng och kon-
trollerade att allt fungerar. Hon dr mycket n6jd och avslutar intervjun med tvd synpunkter som ror sjuk-
huset: (Citat) ”Det var dalig stidning, sdrskilt pa toaletterna” och ”Det var fantastiskt god mat pa sjuk-
huset”.

Sammanfattning

Nio personer frdn Centrala Pensionérsradet och fyra personer med egen aktuell erfarenhet av att ha
legat pd sjukhus har bade likartade och skilda erfarenheter av vrden och omsorgen - fran mycket ndjda
till mycket missnojda. Deras beskrivningar stimmer vél med nagra av frdgorna i denna granskning:
komplexiteten i att skapa ’somlosa 6vergdngar” mellan vdrd- och omsorgsgivare, vardtiderna pa sjuk-
husen som flera tycker ar for korta, personalomséttning och brist pé lakare i allménhet och geriatriker i
synnerhet.

Informations- och kommunikationsfragorna &r viktiga - inte minst mot bakgrund av att de éldre &r en
viaxande grupp i befolkningen. Det ror bland annat sambandet mellan forvéntningar och verkliga forhal-
landen. Forstéelse for vardens och omsorgens reella forutséttningar gor det ldttare att anpassa de egna
forvantningarna till vad som dr en mdjlig nivd i vrden och omsorgen. En annan infallsvinkel dr relat-
ionen mellan att f& vird och omsorg eller att skota den sjélv.

En komplikation &r att en stor grupp éldre inte &r uppdaterade med teknikutvecklingen och darmed star
utanfor de nya sitten att kommunicera med virden och omsorgen: mojligheterna till att f4 kontakt, in-
formation, besked, kunna boka tider 6ver nétet. Helhet och kontinuitet hinger intimt samman nér det
géller patient- och brukarcentrerad vard och omsorg. Dessa begrepp kan knytas till smidiga vard- och
omsorgsovergdngar och stabilitet, framforallt i lakarkéren samt tillgéng till geriatriker.
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6 Slutsatser och dvergripande revisionsfraga

6.1 Svar pa enskilda revisionsfragor

Granskningen av de specifika revisionsfrdgor som stillts har foranlett nedanstdende slutsatser och be-
domningar.

Frdga 1. Hur ser situationen ut for medborgarna i Skdne vad gdller utskrivningsklara patienter? Be-
handlas medborgarna lika beroende pd var man bor eller var man varit behandlad? En kartliggning
ska goras av hur utskrivningsklara patienter behandlas i respektive kommun och pd respektive sjukhus.
Region Skéne och kommunerna i ldnet har 6verenskommit om ett gemensamt regelverk for utskrivning
av patienter som ska tillimpas i hela Skane. De skanska sjukhusen arbetar enligt samma grundprinciper
nér en patient har beddmts som utskrivningsklar. Beslutet om nér en patient dr utskrivningsklar dr me-
dicinskt betingat och tas av ldkare.

Med stdd av overenskommelser och lokala avtal anses SVPL-processen fungera ganska vil inom psyki-
atrin dven om det finns en historia och kultur kopplat till varje kommun géllande samverkansmojlighet-
er. Kortare vardtider inom psykiatrin stéller hogre krav pa kompetens bland kommunerna och primér-
vérden.

Nationella uppf6ljningar indikerar att processen for utskrivningsklara patienter fungerar snabbare i
Skéne 4n i riket i genomsnitt. Den samlade beddmning som gors av intervjuade bade i Region Skane
och i kommunerna ér att utskrivningsprocessen i allménhet fungerar bra. Kommunerna &r dock mera
ndjda med hur de mindre sjukhusen har organiserat sitt utskrivningsarbete, medan de storre adrar sig
mer kritik. Flera hinder for en smidig process och ytterst faktorer som medverkar till att utskrivningen
kan fungera olika for olika individer har pétalats. Det kan till exempel hdnga samman med personalbrist
och personalomséttning inom Region Skéne liksom i vilken grad primérvarden deltar i virdplanering.
Aven kommunernas tillgang till korttidsplatser och rutiner spelar in.

Vér bedomning dr att det regelverk som utformats for utskrivningsarbetet inom Region Skéne &r dnda-
malsenligt. For en enhetligare tillimpning bor en tydligare prioritering av utskrivningsarbetet anges fran
respektive sjukhusforvaltningsledning och dven omfatta primérvarden. Primérvérdens koordinationsan-
svar uppfattas av mdnga kommuner som oklar.

Frdga 2. Bedrivs det en dndamdlsenlig och effektiv samverkan kring utskrivningsklara patienter?

I kraft av det existerande regelverket finns det en tydlig rollférdelning mellan aktorerna om vad som
forvéntas av parterna i samverkan. Flera samverkansorgan existerar pd olika nivaer mellan kommuner-
na och Region Skane. Flera av dessa anses i praktiken ha en oklar roll och det har framkommit att det
framforallt frdin kommunerna finns en 6nskan om samverkansorgan med starkare formella méjligheter
att hantera oklar problematik som uppstar i det dagliga arbetet. Organisationsfordndringen inom Region
Skéne — Sk&nevard 2.0 — innebar forandringar i redan upparbetade samarbeten vilket resulterat i lagre
effektivitet i samarbetet kring patienten. En framgangsfaktor dr de verksamheter inom sjukhusen och
kommunerna som har utsedda SVPL-personer. I dessa fall sker samarbetet smidigare.

Vér bedomning dr att det bor undersokas om det dr mdjligt att stirka och tydliggéra de lokala ndtverken
for samverkan och hantering av gemensamma frigestallningar.

Frdga 3. Vilka lagar, regler och dverenskommelser finns gdllande utskrivningsklara patienter och f6ljs
dessa?

Det finns flera lagar liksom riktlinjer frdn Socialstyrelsen och Likemedelsverket som reglerar utskriv-
ning fran slutenvard, 6verlimnande av ansvar och ldkemedelshantering. Gillande 6verenskommelse
som baseras pd detta nationella regelverk finns mellan Region Skéne och kommunerna i Skéne.

Vér bedomning dr att utskrivningsforfarandet av patienter fran sluten vérd &r vil reglerat i lagar och
styrdokument. Lagarna, reglerna och 6verenskommelserna dr vil kéinda av samverkande aktorer kring
utskrivningsklara patienter. Ddremot finns olika tolkningar i 6verenskommelsen mellan Region Skéne
och négra av kommunerna som fér till foljd att handhavandet av utskrivningsklara patienter kan variera
inom Skane.
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Frdga 4. Finns det system som stodjer en tillforlitlig informationsoverforing mellan Region Skdne och
kommunerna?

Det finns ett gemensamt IT-stdd for samordnad vérdplanering, SVPL - Mina planer, for att underlétta
samverkan i utskrivningsprocesserna. I granskningen har det framkommit att systemen i huvudsak fyll-
ler sitt &ndamal, men att brister i handhavandet och i utskrivningsinformation &r ett fortldpande problem
for parterna.

Psykiatrin har stor erfarenhet av samordnad individuell plan (SIP) men i jaimforelse med somatiken har
psykiatrin inte kommit lika 1dngt med anvidndningen av IT-verktyget Mina planer. Psykiatrin upplever
svarigheter att kommunikationen sker till ritt handldggare inom kommunen.

Vér bedomning dr att systemen for informationsdverforing ar pd vag att bli allt mer tillforlitliga, pati-
entsdkra och anvindarvéinliga. Daremot brister det i vissa fall i iakttagandet av de beslutade rutinerna
frén sdval primérvirden som sjukhusen, bland annat i form av signering, vilket férorsakar merarbete for
berdrd personal.

Frdga 5. Hur uppfattar aktérerna att samverkan fungerar?

Vér bedomning dr att aktdrerna uppfattar att samverkan fungerar vél i en 6vervdgande del av alla ut-
skrivningsprocesser. I de fall samverkan fungerar mindre bra dr det ofta frdga om de mest skora och
utsatta patienterna. De brister som existerar fororsakar parterna mycket merarbete. Det finns brister i
insikt och forstaelse av det gemensamma regelverket.

Frdga 6. Hur fungerar vardplaneringen och utskrivningen fran slutenvdarden?

Vérdplanering sker alltid i formell mening nér patienter skrivs ut frdn sjukhusen men formerna skiftar
inom och mellan sjukhus, liksom mellan kommunerna. Férutom de méten som sker pa sjukhusets av-
delning finns exempel pé telefonmoten, distansmate (tvapartsmoten) eller moten i hemmet efter patien-
tens hemgang. En tydlig framgangsfaktor for en effektiv virdplanering dr att bagge parter har utsedda
personer eller team som svarar for vardplaneringen. En framgangsfaktor kan dven vara att utveckla
mojligheterna till att delta via lank och distansmdte for de tre parterna.

Forutom patienten och/eller nédrstdende bor vardplaneringen inkludera parter frn sjukhus, primérvard
och kommun. Det har framkommit att primarvarden deltar i begrinsad omfattning och ofta endast pro-
forma. Aven slutenvardens ldkare deltar séllan aktivt vid vdrdplanering.

Vér bedomning r att det finns behov av att se 6ver den tillimpning av reglerna for vdrdplanering som
sker inom Skane. Ett tydligare och mer enhetligt regelverk behdver implementeras for en béttre och mer
patientorienterad utskrivningsprocess.

Frdga 7. Hur paverkas sjukhusvdrden av tillgangen till kommunernas korttidsplatser eller hemsjuk-
vdrd?

Hur sjukhusvarden paverkas av tillgangen till kommunernas korttidsplatser eller hemsjukvard beror pa
vilka rutiner som tillimpas och hur samverkan bedrivs mellan sjukhusen och kommunerna. Det finns
sjukhus i Skdne som har omfattande problem med vérdplatstillgdng och dér sérskilda korttidsplatser
upphandlats utanfor sjukhusen for de patienter som inte langre behover sjukhusens resurser. Patienter
som ur sjukhusets perspektiv bedoms som “klara” tar upp platser pa sjukhusen.

Sjukhus- och kommunpersonal har ofta olika forvéantningar pa korttidsplatser och den kompetens som
finns att tillgd. V&r bedomning dr att de olika forvéntningarna géllande kunskap och resurser leder till
brister i tillit aktdrerna emellan.

Frdga 8. Finns det en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan de olika aktorerna?

Enligt var beddmning skapar den Skdnegemensamma 6verenskommelsen om utskrivningsprocessen en
tillracklig tydlighet om roll- och ansvar. Att sa &r fallet har bekréftats av intervjupersoner sdvil inom
Region Skéne som kommunerna.

Frdga 9. Vilka samverkansformer forekommer och vilka aktorer deltar?

Samverkan sker p olika nivaer frin politisk niv4 till den patientndra. Daremellan skiftar formerna pa
den samverkan som finns. Den allménna bilden som framkommit i granskningen &r att parterna med
patientkontakter saknar forum for att diskutera de gemensamma fragorna med personer som har be-
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slutsmandat. Det ger utrymme for tolkningar av dverenskommelsens regler vilket riskerar fora in en
konfliktdimension i det dagliga samarbetet kring patienten.

Vér bedomning dr att samverkansformerna behover fortydligas s att det blir tydligt hur eventuella osa-
kerheter och tvister som kan uppstd kan hanteras och beslutas gemensamt.

Frdga 10. Vilka uppfoljningar/utvirderingar genomfors av samverkansarbetet och vilka dtgdrder ge-
nomfors med anledning av resultatet av uppfoljningar och utvirderingar?

Flera for Region Skane och kommunerna gemensamma utvecklingsprojekt har genomforts under senare
ar. Dessa omfattar bland annat kvalitetsforbéattring, distanskommunikationer och gemensamma team.
Det senare sker bland annat i Hilsostaden i Angelholm. Avvikelsehanteringen fungerar béttre inom
respektive huvudman, men sdmre for det gemensamma samverkansarbetet.

Vér bedomning dr att det saknas ett effektivt system for uppf6ljning och utvéirdering av avvikelser som

uppkommer i samverkan mellan parterna. I den sannolikt begrinsade grad som avvikelser gors, uppfatt-
tas uppfoljning och aterrapportering ske i liten omfattning. Avsaknaden av ett systematiskt avvikelsear-
bete dr en hamsko for forbattringsarbetet.

Frdga 11. Vad berdknas utskrivningsklara patienter kosta de olika huvudmdnnen?

Det sker ingen adterkommande uppfdljning av parternas kostnader for utskrivningsklara patienter. De i
denna granskning berdérda kommunerna debiterades under 2014 ca 8 miljoner kronor for de patienter
som var kvarliggande efter att kommunernas betalningsansvar intréffat. Detta motsvarar ca 1 800 vard-
dygn och har endast en marginell betydelse f6r den anstrangda vérdplatssituation som rader i Region
Skéne for ndrvarande.

Vér bedomning dr att det dr en brist att ingen av parterna har gjort analyser av vilka kvalitetsbristkost-
naderna &r, for de utskrivningar som inte foljer faststallda regler och rutiner.

6.2 Slutsatser och évergripande bedémning

Overgripande revisionsfrdga

Granskningens overgripande fraga dr att ur ett patientperspektiv bedoma hur Skénes kommuner och
Region Skéne samverkar avseende utskrivningsklara patienter samt redovisa vilka gemensamma insat-
ser som gors och vad resultatet blir av dessa. Granskningen ska vidare visa omrdden dér samarbetet
fungerar bra och ger forvintat resultat. Dessutom ska omraden dér samverkan skulle kunna forbéttras,
eller inte forekommer, redovisas liksom de eventuella skillnader som finns i olika delar av Skane. Fo-
kus ska ldggas pa de skillnader som finns i olika delar av Skane bdde pa kommunal och pé regional
niva.

Situationen for patienter/brukare

Utskrivningsforfarandet av patienter frn sluten vérd ar vil reglerat i lagar och styrdokument. Grunder-
na finns i Hélso- och sjukvérdslagen och Socialtjdnstlagen, Betalningsansvarslagen, Lag om samordnad
vardplanering samt riktlinjer frdn Socialstyrelsen och Lakemedelsverket. Sedan ndgra &r tillbaka finns
en overenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i Skdne som reglerar de processer som
finns runt patienter/brukare som behover dessas stod. Darutover finns ett gemensamt IT-stod for sam-
ordnad vardplanering, SVPL - Mina planer, for att underlétta det praktiska handhavandet.

Den grupp som dr mest beroende av en viélfungerande utskrivningsprocess ar de mest sjuka &dldre.
Denna grupp karaktériseras av att ha flera olika sjukdomar/funktionsnedséttningar och behov av stora
vard- och omsorgsresurser. Det finns cirka 8 000 personer med denna komplexa problematik i regionen.
Skéne har under 2015 haft ndgot firre dagar inneliggande utskrivningsklara patienter &n dvriga landet,
cirka 3,8 dagar jamfort med riksgenomsnittet pa cirka 4,1 dagar. Det ar framst kring psykospatienter
som samverkan mellan psykiatrin och kommunerna sker. Per 100 000 invanare ar ca 300 psykospatien-
ter (i Malmo cirka 2500) varav cirka 10 procent dr inlagda.

I granskningen har det framkommit att Region Skane och kommunerna bedriver ett omfattande samar-
bete kring utskrivningsklara patienter i linje med de krav som stélls i lag och regler. Utifran regelverken
behandlas patienter lika. I praktiken skiljer sig ocksa forutséttningarna &t pa sjukhusen, i primérvérden
och kommunerna, vilket kan leda till olika behandling. Det ror sddant som personalkontinuitet, hur
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lange patienten far stanna pa sjukhuset, hur processen kring samordnad vérdplanering fungerar, till-
géngen till platser korttidshem och sirskilt boende och vilka resurser som finns i primérvarden.

Vérdplanering &r ett av nyckelomradena for en patientcentrerad utskrivningsprocess. Enligt vad som
framkommit dr resultatet av den vardplanering som bedrivs i Sk&ne oftast bra for de enskilda medbor-
garna. I de kontakter som vi haft med medborgare i granskningen framkommer skiftade synpunkter,
bland annat beroende pa forvintningar och erfarenheter, frn positiva till negativa.

Samverkan mellan huvudmdnnen
Organisationer samverkar och ménniskor samarbetar.

Vardagen hos vérdaktorerna kdnnetecknas ménga génger av hog arbetsintensitet och komplexitet. En
enda avdelning pa ett sjukhus kan under en vecka behdva ha kontakt med alla olika kommuner i region-
en och en stor méngd vardcentraler. En kommun eller vardcentral har omvint kontakt med en méngd
avdelningar pa olika sjukhus. Till detta ldggs vardplatsbrist pé sjukhus, ibland kder till korttidsboenden
och sdrskilda boenden i kommunerna och omséttning pa ldkare i priméirvarden.

Overgangarna mellan vardgivare uppges av kommuner fungera bra pa de mindre sjukhusen och nir det
finns SVPL-team pa sjukhusen, men mer skiftande hos de storre och mer komplexa organisationerna.

I vardagsarbetet forekommer ganska ménga situationer som leder till frustration och tidskrdvande mer-
arbete. Exempel pd detta ar kallelser som kommer l&ngt innan patienten ar utskrivningsklar, underlag
som saknas, kallelser som makuleras sent, lakemedelslistan som inte &r uppdaterad eller finns i flera
versioner.

Omsittning av personal pd sjukhus och i primédrvarden forsvarar ett smidigt samarbete. Ofta saknas
medverkan frén primirvarden. Vi konstaterar att samverkan bade finns och inte finns pa bade hogre och
lagre nivaer. Samverkansdverenskommelser betyder mycket for god samverkan, men kriaver kontinuitet
av ménniskor som bir upp den. Samverkan riskerar att 16sas upp av hog personalomséttning.

Trots dessa omstandigheter fungerar samverkan och arbetet kring patienterna i allménhet bra. Persona-
len hanterar situationerna sa att patienterna inte ska drabbas.

Dar det fungerar mindre bra &r personalomséttningen hdg. Det férsvarar mdjligheterna att & 6verblick
och ta personligt ansvar. I dessa fall riskerar olika verktyg snarast att bli en belastning och grund for
irritation. Att det inte sker fler incidenter med risker for brukare/patienter har sin grund i att medarbe-
tare ndrmast dessa har sd mycket klokskap att de slar larm nédr ndgot inte verkar stimma i t ex ldkeme-
delslistan. Det 4r dock en osdker modell for riskhantering i 1&nga loppet.

Det som kénnetecknar omraden dér det fungerar bra dr framfor allt:

= kontinuitet i personal
= liten skala
= nétverk 6ver huvudmannagréinser

Dar det fungerar simre framtréder foljande karaktéristik:

* ménga vard- och omsorgsgivare
= storskalighet
=  misstro mellan foretradare for olika huvudméan

Samlad bedomning

Det finns en tydlighet i avsikt och ambition frén aktorerna i att &stadkomma en sidker och patientoriente-
rad utskrivningsprocess. Styrdokumenten fungerar i sig vél och uppfattas som ett stod. I ett nationellt
perspektiv fungerar arbetet i Skane relativt val.

I granskningen har samtidigt framkommit att det i viss omfattning sker avsteg frdn de dverenskomna
arbetsformerna bland annat for att alla berdrda aktorer frdn Region Skéane inte aktivt medverkar i vard-
planeringsarbetet, att det finns brister i lakemedelslistor och annan utskrivningsinformation samt att
samverkan kring de psykiatriska patienterna forsvéras av att arbetet kringgérdas av mycket sekretess
och att det ofta saknas tydliga virdplaner for denna patientgrupp. I praktiken forekommer ocksé skill-
nader som beror pa arbetets forutsattningar, till exempel personalomséttning, vid de samverkande en-
heterna.
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Dessa brister som ér allvarliga ur ett patientsidkerhetsperspektiv leder dven till onddigt merarbete och
ineffektivitet. Var beddmning ar att Region Skane har anledning att se till att denna friga ges hogre
prioritet. Det saknas bland annat lokala fora dér parterna pa ett strukturerat sétt utvarderar och utvecklar
samverkan och samsyn.

Forbdttringsomrdden
I samband med granskningen har féljande forbattringsomraden identifierats.

= Ett tydliggbrande av ansvaret for utskrivningsprocessen inom sjukhusen och primirvarden behovs
for att i 6kad utstrickning kunna garantera patienterna en likvérdig hélso- och sjukvard.

= Ett tydligare ledningsstdd genom hela linjen i Region Skéne liksom gemensamma utbildningsinsat-
ser for alla tre parter (priméirvard, slutenvard, kommuner) sé att vardplanering enligt riktlinjerna be-
hover sékerstélls. Introduktionsinformation om vardplanering for nyanstélld legitimerad personal
bor sikerstillas.

» Primérvardens medicinska respektive koordinationsansvar for listade patienter som skrivs ut fran
sjukhus bor klargoras.

= Bittre logistisk planering vid utskrivning bor dstadkommas sé att de fyra dokumenten i SVPL han-
teras enligt avsedd ordning - ett fundament for patientsékerhet. Sérskilt fokus bor dgnas ldkeme-
delslistor med skérpta krav pa signering.

= @Gillande psykiatrin bor implementering av IT-stodet Mina planer ske i samverkan med kommu-
nerna.

* En tydligare modell for sjilva vardplaneringstillfallet behovs for att ge vardplaneringen 6kad legi-
timitet. En strukturerad modell f6r partsammansatta utbildningar foreslds inom omrédet for att 6ka
forstaelsen for det gemensamma &tagandet.

= Ett mer systematiskt arbete med avvikelsehantering frdn Region Skénes och kommunernas sida
behovs. Vidareutveckling av enkla och snabba signalsystem bor ske for att uppmérksamma och
hantera brister.

= Region Skane bor gora systematiska analyser av kvalitetsbristkostnader som hinger samman med
forekommande brister och fel 1 utskrivningsprocessen.

Formerna for patientnira samverkan bor fortydligas s att eventuella osékerheter och tvister 16-
pande hanteras och beslutas gemensamt mellan Region Skéne och kommunerna.
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Bilaga - Intervjulista

Foljande personer har medverkat vid djupintervjuer eller medverkat i den workshop (13/1 2016) som

genomforts inom ramen for granskningen.

Maria Andell, Helsingborgs stad

Anna Andersson, Region Skane

Inger Andersson, Bromélla kommun
Emma Andreasson, Burlévs kommun
Peter Andreasson, Vellinge kommun
Maria Appelgren, H6r kommun
Annika Atterlid Olsson, Héér kommun
Manieh Azimi, H66r kommun

Gisela Beckman, Bromélla kommun
Caroline Bengtsson, Region Skéne
Teresia Bengtsson, Lunds kommun
Helene Bergelin, Helsingborgs stad
Susanne Berggren, Lunds kommun
Katarina Bergman, Bromdlla kommun
Madeleine Blecher, Lunds kommun
Anette Branning, H66r kommun
Carina Byrlén Roos, Burlévs kommun
|Izabella Carlsson, Angelholms kommun
Stina Cederhag, Helsingborgs stad
Mette Davidsson, Kristianstad kommun
Hanna Edstrém, Vellinge kommun
Marie Ekstrand, Lunds kommun

Lena Fazel Rydberg, Angelholms kommun
Eva Fjelkner, Bromdlla kommun
Anneli Flink, Kristianstad kommun
Richard Flodfalt, Skurups kommun
Karolina Friberg, Burlévs kommun
Anna-Lena Fallman, Skurups kommun
Camilla Falt, Halsostaden

Janet Garpeus, Lunds kommun

Boel Granat, Skurups kommun

Per Granvik, Region Skane

Lisbet Gredfors, Angelholms kommun
Dina Gustavsson, Bromdlla kommun
Ann Hansson, Region Skane

Birgitta Hansson, Skurups kommun
Gunilla Haraldsson, Bromélla kommun
Mona Hirche, Burlévs kommun

Lena Hjelteng, H86r kommun

Sara Holmslycke, Bromélla kommun
Bodil Ivarsson, Region Skane

Gloria Jafari, Burlévs kommun

Lena Jeppsson, Region Skane

Cecilia Johansson, Ho6r kommun
Marie Juhlin, Region Skane
Alexandra Karlsson, Bastad kommun

Inga Kehlheimer, H66r kommun

Solveig Knudsen-Csongvai, Bromélla kommun
David Lapifour, Angelholms kommun
Susanne Leijon, Lunds kommun

Ann-Sofie Magnusson, H6dr kommun
Gunilla Marcusson, Ostra Géinge kommun
Eva-Karin Martensson, Lunds kommun

Katja Méller, Burldvs kommun

Marie Nielsen, Region Skéne

Christel Nilsson, Halsostaden

Gert Nilsson, Kristianstad kommun

Maria Nilsson Abrahamsson, Kristianstad kommun
Per Nilsson, Kristianstad kommun
Ann-Charlotte Nordh, Kristianstad kommun
Ingrid Nyman, Helsingborgs stad

Anna-Malin Oddhammar, Lunds kommun
Lars Olofsson, Region Skane

Gitte Olsson, Lunds kommun

Kristina G. Olsson, Region Skéne

Magnus Olsson, Bastad kommun

Emma Palmlin, Lunds kommun

Emma Palmqvist-Hansen, Kristianstad kommun
Ann-Christine Persson, Angelholms kommun
Marie Persson, Kristianstad kommun
Christel Petersson, Bastad kommun

Eva Pettersson, Lunds kommun

Louise Roberts, Region Skéne

Nina Rosvall, Skurups kommun

Gunilla Sandberg, Lunds kommun
Rose-Marie Sandberg, Region Skane

Maja Sandstrém Olsson, Kristianstad kommun
Christina Sjodin Carlsson, Lunds kommun
Karin Sjélin, Ho6r kommun

Ann-Christine Sjdstrand, H66r kommun
Daniel Smedberg, Kommunfdrbundet Skane
Emelie Sundén, Kommunférbundet Skéne
Mia Svensson Burgaard, Malmd stad

Maria Tegnér, Kristianstad kommun

Pernilla Thelaus, Lunds kommun

Lina Tiger, Lunds kommun

Ann-Charlotte Tornblom, Skurups kommun
Thomas Wester, Kommunforbundet Skane
Erika Wikander, Lunds kommun

Katarzyna Wisniewska, Angelholms kommun
Sofie Ohman, Bromélla kommun

Dokumentation som analyserats framgér av 16pande text och fotnotter.
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