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Bakgrund

Den kommunala halso- och sjukvarden har under senare ar varit under ett stort
forandringstryck. Kortare vardtider och snabbare utskrivning av medicinskt
fardighehandlade patienter fran sjukhusen innebér att olika insatser i storre
utstrackning behdver utforas inom den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Dessutom har forandringar i lagstiftning medfort att kravet pa
samordning mellan den kommunala halso- och sjukvarden, socialtjansten och
den regionfinansierade varden har okat. Den pagaende pandemin innebér stora
pafrestningar bade inom regionen, den kommunala halso- och sjukvarden och
socialtjinsten. Detta medfor stora risker for staden i arbetet att, for den enskilde,
sakerstalla en trygg och saker hemgang samt att insatser som ges inom den
kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten &r séker och av god
kvalitet.

Vid arsskiftet 2020/2021 fick Goteborgs Stad en ny organisation. De tio
stadsdelsndmnderna och social resursnamnd ersattes av sex fackndmnder: fyra
regionala socialnamnder, namnden for funktionsstod och dldre samt vard- och
omsorgsnamnden. Samtliga sex nya facknamnder ar socialndmnder i lagens
mening men har olika ansvarsomraden. De fyra regionala socialndmnderna
ansvarar primart for individ och familjeomsorg och ndmnden for funktionsstod
ansvarar for att barn och vuxna far det stod och den hjalp de har rétt till enligt
lagen om sarskilt stod (LSS). Vad géller dldre samt vard- och omsorgsnamnden
ansvarar den for hemtjanst, boenden for aldre och inte minst hemsjukvard — den
kommunala halso- och sjukvarden.

Ett delat ansvar mellan kommunen och regionen

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet praglas av sin decentraliserade
struktur dar 21 regioner och 290 kommuner har ett uppdelat ansvar for halso-
och sjukvarden. Kommunens ansvar regleras i lagstiftning, exempelvis
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen, men ocksa i avtal med
Vaéstra Gotalandsregionen.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
(2017:612), fortsattningsvis kallad samverkanslagen, tradde i kraft den 1 januari
2018. Lagen syftar till att framja vard och socialtjanst av god kvalitet for
utskrivna patienter fran slutenvarden som har fortsatt behov av en eller flera
sociala, vardande eller rehabiliterande insatser. For att tydliggora ansvars- och
arbetsfordelningen anger lagen att regioner och kommuner tillsammans ska
utarbeta gemensamma riktlinjer vid utskrivning av patienter. Det delade
ansvaret mellan Vastra Gotalandsregionen och Goéteborgs Stad regleras i en
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gemensam 6verenskommelse! mellan regionen och kommunerna inom
densamma. Av 6verenskommelsen framgar bland annat att parterna ska bidra
till att tiden inom slutenvarden efter att en enskild bedoémts som utskrivnings-
klar blir s& kort som mojligt. Overenskommelsen kompletteras av en riktlinje
for in- och utskrivningsprocessens olika steg, dar det for varje steg anges vad
som ar kommunens respektive regionens ansvar. Av riktlinjen framgar att sa
snart en verksamhet tagit emot ett inskrivningsmeddelande fran slutenvarden
ska planeringen for fortsatt vard och stod pabdrjas. Detta for att sakerstalla att
den medicinskt fardigbehandlade patienten pa ett tryggt och sakert satt ska
kunna lamna den slutna varden och fa sina fortsatta behov av insatser fran
socialtjanst och den kommunala hélso- och sjukvarden tillgodosedda.

Nér en patient behover samordnade insatser fran region och kommun, ska

en samordnad individuell planering genomfdras. | samband med det ska en
samordnad individuell plan (SIP) upprattas av representanter for de enheter
som ansvarar for insatserna®. Av denna plan ska det framga en samlad
bedoémning av den enskildes pagaende och planerade insatser fran savél den
regionala sjukvarden som den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjanst, samt ansvarsfordelningen dem sinsemellan. Kravet att samordna
insatserna ar lagstadgat men den enskilde maste lamna sitt samtycke till att
denna plan uppréttas. Om samtycke inte ges ansvarar varje verksamhet for
att dokumentera planerade insatser inom sitt ansvarsomrade.

Samverkanslagen reglerar samverkan mellan region och kommun. Nar det
géller samordning av insatser inom kommunen regleras detta i hélso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

Samtidigt som kommunens ansvar for socialtjanst och halso- och sjukvard ar
tydligt reglerad i lagstiftning och dverenskommelser mellan kommunen och
regionen finns det risk for att kommunen inte tillhandahaller en god och séker
vard och omsorg.

Patientsakerhetsrisker

Patientsakerhetsrisken ar som storst i dvergangen fran en huvudman till en
annan, exempelvis kan brister och fel uppsta i informationsoverforingen

och dokumentationen. Den information som delas ska vara nddvandig med
hansyn till behovet av insatser. Saknas d@ndamalsenliga och tydliga ansvars-
beskrivningar, rutiner och arbetssétt finns risk att nédvandig information inte
nar fram och att integritetskansliga uppgifter hamnar pa avvagar. | sin tur kan
det leda till felaktiga eller uteblivna insatser for den enskilde samt bristande
kontinuitet och otrygghet i varden.

* Overenskommelse mellan Vastra Gotalands kommuner och Vistra Goétalandsregionen om
samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
22 kap § 1 Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612)
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Den pagaende pandemin utsétter halso- och sjukvarden for stora pafrestningar.
Socialstyrelsen varnar for att manga av de som har vardats for covid-19
kommer att behéva rehabilitering under lang tid for att undvika bestaende
funktionsnedsattningar. Ofta ror det sig om specialistrehabilitering inom den
regionfinansierade varden, men aven rehabiliterande insatser inom framfor allt
den kommunala dldreomsorgen kommer att utgora ett viktigt verktyg. Detta
galler sarskilt for skora dldre personer med extra stor risk att fa komplikationer,
bestaende funktionsnedséttningar och aktivitetsbegransningar efter att ha haft
covid-19. P langre sikt kan det uppdamda vardbehovet som uppstatt i samband
med covid-19 leda till patientsakerhetsrisker i form av forsenade eller uteblivna
insatser i form av vard eller rehabilitering.

Organisatoriska risker

Stadens omorganisation fran en verksamhet indelad i geografiska omraden till
en mer funktionsindelad organisation innebdr gransdragningsrisker exempelvis
nar det galler samordning, ansvarsférdelning och uppfoljning. Detta galler saval
inom kommunen som i kontakterna med den regionala varden. | utredningen av
stadsdelsndmndernas organisation lyfts flera svagheter med centrala namnder,
bland annat att en funktionsindelad organisation tenderar att i forsta hand
fokusera pa den egna verksamheten. Detta riskerar att tranga undan fragor

som dr viktiga att samverka med andra om.

Ekonomiska risker

Kommunen ar skyldig att skyndsamt ta hem utskrivningsklara patienter fran
slutenvarden. Enligt 6verenskommelsen mellan regionen och kommunen
intrader kommunens betalningsansvar nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider tre kalenderdagar per kommun
under en kalendermanad. Den nya samverkanslagen innebér att det kommunala
betalningsansvaret intrader tidigare an forut, dessutom ar malsattningen att tiden
mellan utskrivning och hemgang ska minska successivt.

Syfte och revisionsfragor

Med utgangspunkt i ovanstaende beddémer vi att det finns risk for att staden inte
kan erbjuda en god vard och insatser av god kvalitet i enlighet med gallande
lagstiftning samt att den enskilde inte far de insatser som beslutats och som den
har ratt till. Darfor menar vi att insatser fran socialtjansten och den kommunala
halso- och sjukvarden efter slutenvard ar ett angelaget omrade att granska.

Syftet med granskningen &r att bedéma om ndmnden sékerstaller en trygg och
saker hemgang fran slutenvarden for de personer som ar i behov av insatser fran
socialtjanst och den kommunala hélso-och sjukvarden efter utskrivning fran
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slutenvarden. Med hemgang avses bade dverforandet av ansvar for varden fran
regionen till kommunen och den vard/de insatser som kommunen ska erbjuda
utskrivna patienter.

For att besvara syftet har foljande revisionsfragor formulerats:

— Har namnden andamalsenliga processer och rutiner for planering av insatser
for de patienter som skrivits ut fran slutenvarden och som &r i behov av
insatser fran socialtjanst och den kommunala halso- och sjukvarden?

— Har ndmnden sakerstéllt att planerade insatser genomfors i enlighet med
beslut och i den omfattning som kréavs?

— Finns det en vél fungerande samordning inom ndmnden for de patienter
som skrivits ut fran slutenvarden och som &r i behov av insatser fran
socialtjanst och den kommunala hélso- och sjukvarden?

— Har namnden andamalsenliga processer och rutiner for uppféljning av
beslutade insatser?

Ansvarig ndmnd

Granskningen omfattar Géteborgs Stads aldre- samt vard och omsorgsnamnd.
Namnden ansvarar for att tillhandahalla hemtjanst i stadens regi, vard- och
omsorgsboende och dagverksamhet for aldre. Namnden ansvarar aven for
uppgifter som ankommer pa kommunen enligt halso- och sjukvardslagen for
alla invanare oavsett alder, om ansvar for uppgift inte lagts pa annan namnd.

Namnden fullgor darmed inom sitt omrade de uppgifter som ankommer pa
vardgivaren for kommunens hélso- och sjukvard. Namnden ska dessutom
samrada med och aktivt soka samverkan med de fyra socialnamnderna och
namnden for funktionsstod. Granskningen kan aven komma att beréra nagon
eller flera av dessa ndmnder inom staden.

Revisionskriterier

Stadsrevisionen kommer att anvanda foljande revisionskriterier for att bedéma
granskningens iakttagelser:

Foéljande lagar kan i varierande omfattning vara aktuella i granskningen:
e kommunallagen (2017:725)
e socialtjanstlagen (2001:453)
e halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(2017:612)
o offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
e patientsakerhetslagen.
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Darutover kan relevanta foreskrifter fran ansvariga myndigheter kopplade till
lagarna ovan aktualiseras.

Ovriga dokument som kan bli aktuella for granskningen ar bland annat

e Goteborgs Stads budget 2021

e namndernas respektive reglementen

e Overenskommelse mellan Vastra Gotalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard (samt tillhérande riktlinjer)

e Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland

e styrande och stodjande dokument inom socialtjanstprocessen

e styrande och stodjande dokument inom halso- och sjukvardsprocessen.

Metod och avgransningar

Granskningen kommer avgransas till den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Regionens ansvar vid utskrivningen av personer fran slutenvard
kommer inte att granskas. Samtliga av de nya n&mnderna utfor verksamhet
som faller inom socialtjanstomradet och regleras av socialtjanstlagen men
granskningen &r avgransad till de delar av socialtjansten som beror vard och
aldreomsorg; stadens ansvar for funktionsstdd och individ och familjeomsorg
kan komma att beréras men ar inte primart foremal for granskning. Darutéver
avgransas granskningen till planering, genomférande samt uppfdljning av
insatser fran socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard efter utskrivning
fran den somatiska varden. Granskningen omfattar saledes inte insatser for
psykisk halsa.

Granskningen kommer att genomféras genom intervjuer, dokumentstudier
samt stickprov.

Oberoende och integritet

De sakkunnigas oberoende och integritet har provats enligt var oberoende-
deklaration vilken baseras pa Sveriges Kommunala Yrkesrevisorers modell.
Inga omstandigheter har framkommit som kan ifragasatta fortroendet for de
sakkunnigas oberoende och integritet som granskare.

Projektorganisation

Granskningen kommer att genomforas av Lisa Nojd (projektledare), Linda
Gelzinger, André Wimby och Christina Lundqvist.
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Avrapportering

Avrapportering till revisorsgruppen planeras att ske hésten 2021.

Kvalitetssékring

Rapportens innehall kommer att stimmas av med de granskade verk-
samheterna. Kvalitetssakring genomfors av kvalitetsansvarig for fordjupade
granskningar.
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Postadress: Box 2141, 403 13 Goteborg
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