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Halso- och sjukvardsnamnden 2024-10-23 HSN 281-2024

Svar pa revisorernas granskning avseende samverkan vid utskrivning

Revisorerna har i sin rapport 13/2023 granskat processen avseende samverkan vid utskrivning med
sarskilt fokus pa Skelleftedomradet.

Revisorerna har i sin rapport lamnat fyra rekommendationer till halso- och sjukvardsnamnden:

v Sakerstall en tillracklig styrning och uppféljning av den egna varden av patienter som efter
utskrivning behdver samordnade insatser med sarskilt beaktande av primarvardens uppdrag och
férutsattningar att klara detta.

v Sakerstall att forsoksverksamheter och tillfalliga atgarder for att forbattra utskrivningsprocesser
utvarderas och att framgangsrika exempel ges forutsattningar att inforlivas i ordinarie verksamhet
och spridas inom organisationen.

v Sakerstall att det gemensamma utvecklingsarbetet fortgar och att verksamheterna kommer till
rétta med brister och utmaningar som hotar patientsakerheten eller leder till att patienter inte kan
lAmna sjukhuset tryggt och effektivt.

v Sékerstall en tillracklig styrning och kontroll 6ver implementeringen av nytt IT-stéd for samordnad
planering, inklusive nédvandiga anpassningar at arbetssatt och rutiner.

Halso och sjukvardsnamndens svar:

Over lag tillstyrker Halso- och sjukvardsnamnden att de observationer som gjort av revisorerna ar korrekta
och stammer med verkligheten. Ett antal initiativ for att forbéttra och férenkla samverkan med lanets
kommuner pagar men det finns mycket riktigt utmaningar som behover beaktas genom ett aktivt och
mellan parterna gemensamt utvecklingsarbete. | mangt och mycket erfar regionen och lanets kommuner
samma utmaningar vad galler kompetensforsorjning vilket i grunden &r en parameter som utgoér en stor del
av de utmaningar som ses i processen géallande utskrivning.

v Sakerstall en tillracklig styrning och uppféljning av den egna varden av patienter som efter
utskrivning behdver samordnade insatser med sérskilt beaktande av primarvardens
uppdrag och forutséttningar att klara detta.

Avtalet om samverkan ar undertecknat av alla 15 kommuner och regionen tillsammans och nér enskilda
parter i avtalet har svart att klara avtalets mal bor det bli en fraga for samtliga avtalsparter. Lokalt finns en
samverkansstruktur dar samordning vid utskrivning hanteras, bade halsocentralsvis och samlat for
narsjukvardsomradet.
Primarvarden behdver 6ka sin efterlevnad till faststallda rutiner gallande SIP och i enlighet med sitt ansvar
som sammanhallande mellan primarvard, specialistvard och kommunalvard dar samordnade insatser ar
nddvandiga se till att detta sker.
Det saknas dock en rutin for hur arenden kan eskaleras nar forutsattningarna i ett specifikt omrade eller
kommun gor att kapacitet och formaga lokalt ar otillrackligt. Halso- och sjukvardsnamnden kommer mot
bakgrund av detta att ge i uppdrag till LAnssamverkansgruppen via Samrad Vard och Omsorg att
sakerstélla att en hantering for eskalering faststélls.
v Sakerstall att forsoksverksamheter och tillfalliga atgarder for att forbattra
utskrivningsprocesser utvarderas och att framgangsrika exempel ges forutsattningar att
inforlivas i ordinarie verksamhet och spridas inom organisationen.

Ett lansgemensamt arbete pagéar p& uppdrag frAn Lanssamverkansgruppen kring rutiner och avtal for
samverkan vid utskrivning av individer med komplexa behov (ex. tracheostomi, behov av ventilator). |
detta arbete tas erfarenheter fran de olika lansdelarna tillvara. Det pagar dven ett strukturerat
erfarenhetsutbyte kring de olika "mobila team-l6sningar” som finns runt om i lanet och syftar till att minska
behov av inlaggning till slutenvarden.
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Goda exempel och lardomar som behdver éverbryggas dialogiseras i lansévergripande forum for
omstallningen mot nara vard. Lokala samverkansavtal och lansrutiner mellan region och kommuner
uppdateras och implementeras vid behov utifrdn dessa erfarenheter.

Efter inforande om det nya betalningsansvaret har en arbetsgrupp bestaende av representanter fran
kommuner och region infort ett arbetssatt att tillsammans ga igenom statistik hur hemtagandet sker till
respektive kommun. Arbetsgruppen analyserar statistiken och diskuterar vilka bakomliggande orsaker
som finns hos en kommun som inte skéter sitt hemtagande enligt de nya reglerna i syfte att tillsammans
I0sa problemet som férorsakar férseningen. Det &r ett samarbete som fungerar bra och det finns inte
nagra planer pa att andra detta arbetssatt i dagslaget.

v' Sakerstall att det gemensamma utvecklingsarbetet fortgar och att verksamheterna kommer
till ratta med brister och utmaningar som hotar patientsékerheten eller leder till att patienter
inte kan l1dmna sjukhuset tryggt och effektivt.

Ett gemensamt arbete har paborjats for praktisk tillampning av rutiner for fast vardkontakt pa fyra av 12
halsocentralsomraden i Narsjukvardsomrade Skellefted med goda erfarenheter. Arbetet syftar till en
forskjutning mot proaktiva insatser for att paverka efterfrdgan av inskrivningar pa sjukhus och det vavs
ihop med befintliga lokala motesplatser och 6verenskommelser. Arbetet sprids fran verksambhet till
verksamhet med lokalt anpassade losningar.

De bistdndsbeslut som fattas av kommunen har regionen inte radighet 6ver. Dock finns i den processen
delbeslut vilka regionen paverkas av och som kan vara en bidragande orsak till att utskrivningsklara blir
kvar pa sjukhuset. Halso- och sjukvardsnamnden har for avsikt att féra en dialog om detta i samverkan
med lanets kommuner.

v' Sékerstall en tillracklig styrning och kontroll ver implementeringen av nytt IT-stod for
samordnad planering, inklusive nédvandiga anpassningar av arbetssatt och rutiner.

Ett gemensamt beslut om en interimslésning genom upphandling och implementering av systemet
LifeCare har beslutats gemensamt av region och kommuner. Planen som ligger for att pab&rja anvandning
av det nya systemet promotas av det faktum att PRATOR kommer att upphéra (eg end-of-life) i och med
utgdngen av 2024. Detta medfor att implementering av LifeCare i allra hogsta grad kraver prioritering fran
samtliga parter. Projektorganisation for implementering &r etablerad. Projektagare inom bade regionen
och kommunerna &r utsedda. Projektet kommer att aterrapporteras kontinuerligt till
Lanssamverkansgruppen.

Halso- och sjukvardsnamnden sakerstéller styrning och kontroll Gver processen att infora ett nytt IT-stod
for samordnad planering genom sitt deltagande och politiska dialog i Samrad Hélsa, Vard och Omsorg
vilket ar den arena dar samrad for politisk samverkan mellan kommun och region sker.

Samrad halsa, vard och omsorg féreslar omraden som ar angelagna att prioritera och utveckla
gemensamt och enas om rekommendationer for beslut hos respektive huvudman.





