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2023-09-25 

 

1 Sammanfattning 

Vår sammanfattande bedömning utifrån granskningens syfte är att vård- och omsorgs-
nämnden i huvudsak har rutiner som säkerställer att central information om hemtjänst-
mottagarens vård och omsorg överförs mellan huvudmännen samt mellan dag- och natt-
verksamhet inom hemtjänsten. Vi bedömer däremot att det finns utvecklingsområden 
vad gäller samverkan mellan kommunen och regionen, kvaliteten på social dokumentat-
ion samt hur genomförandeplaner ska följas upp. 

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning från slutenvården ska det bedrivas en god 
samverkan avseende utskrivningen av patienter från slutenvården. Vi konstaterar att det 
utifrån kommunens uppfattning finns utvecklingsområden avseende samverkan mellan 
kommunen och regionen vid utskrivningsprocessen. Detta avser exempelvis förståelsen 
för kommunens planeringsbehov samt dokumentation i informationsöverföringssystemet 
Prator. Av nämndens patientsäkerhetsberättelse framgår att det är återkommande med 
avvikelser kopplat till utskrivningen från regionen. Vi konstaterar att det är av stor vikt att 
samverkan är fungerande för att exempelvis undvika risker kopplat till patientsäkerheten.  

Av Socialstyrelsens stöd- och kunskapsmaterial vad gäller genomförandeplaner framgår 
att det är av vikt att dokumentationen är tydlig för att exempelvis möjliggöra uppföljning 
av planen. Av granskningen framgår att flera intervjuade upplever att kvaliteten på doku-
mentationen är varierande.  

Socialstyrelsen konstaterar vad gäller genomförandeplaner att ”…återkommande upp-
följningar ger värdefull information”. Därtill har Socialstyrelsen formulerat exempelfrågor 
som kan ligga till grund för uppföljningen av genomförandeplanen. Av granskningen 
framgår att det inte är tydligt hur genomförandeplanerna ska följas upp. Vi noterar däre-
mot att det pågår ett arbete inom förvaltningen med att tydliggöra detta.  

Under granskningen har vi identifierat förbättringsområden och nedan framgår våra re-
kommendationer. Rekommendationerna syftar till att utveckla och förbättra verksam-
heten. Vi rekommenderar vård- och omsorgsnämnden att: 

• Utveckla samverkan och dialogen med Region Sörmland avseende utskrivningsklara 
patienter. 

• Säkerställa kvaliteten på den sociala dokumentationen inom hemtjänstens verksam-
heter. 

• Säkerställa att arbetet med att ta fram rutiner för hur genomförandeplaner ska följas 
upp färdigställs. 
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2 Bakgrund 

En av de viktigaste förutsättningarna för en säker vård och omsorg inom hemtjänsten är 
att alla inom verksamheten har en tydlig bild av läget för hemtjänstmottagaren och situ-
ationen i övrigt. För att uppnå en gemensam och tydlig bild är kommunikation och doku-
mentation de viktigaste verktygen.  

Idag finns ett stort antal kritiska punkter för informationsöverföring och för att alla ska ha 
rätt kunskap om den enskilde brukaren. Här kan informationsöverföringen brista såväl 
mellan huvudmän som mellan personal som deltar i omsorgen av samma hemtjänstmot-
tagare inom kommunen. Det kan handla om kollegor i vårdteamet eller personal som 
arbetar på olika enheter. Hemtjänsten bedrivs vanligtvis av olika enheter dag och natt, 
vilket ställer särskilda krav på informationsöverföring och överlämning. Till detta har myn-
dighet, dvs biståndshandläggare, ett särskilt ansvar att säkerställa och följa upp att den 
enskilde får de insatser den är beviljad och till rätt kvalitet. 

Utöver detta trädde den 1 januari 2018 trädde Lagen om samverkan vid utskrivning från 
sluten hälso- och sjukvård av utskrivningsklara patienter (LUS) i kraft. Lagen syftar till att 
främja en god vård och en socialtjänst av god kvalitet för enskilda som efter utskrivning 
från sluten vård behöver insatser från socialtjänsten, den kommunalt finansierade hälso- 
och sjukvården eller den regionfinansierade öppna vården. Lagen ska särskilt främja att 
en patient med behov av insatser skrivs ut från slutenvården så snart som möjligt efter 
det att den behandlade läkaren bedömt att patienten är utskrivningsklar. Ovanstående 
ska uppnås genom samverkan mellan de två huvudmännen regionen och kommunen. 

I en nyligen avslutad granskning i samverkan mellan regionen och kommunerna i Sörm-
land noteras att kommunens samverkan med Mälarsjukhuset huvudsakligen är välfun-
gerande. Brister i samverkan förekommer vid olika tolkningar av färgprocesser, vid stora 
personalomsättningar, i kommunikationen och avsaknad av förståelse av varandras upp-
drag.  

Utifrån ovanstående har revisorerna i Eskilstuna kommun beslutat att genomföra en 
granskning av vård och omsorgsnämndens styrning och kontroll av informationsöverfö-
ring och samverkan inom hemtjänstverksamheten. 

2.1 Syfte, revisionsfrågor och avgränsning 
Granskningen syftar till att bedöma om nämnden har rutiner som säkerställer att central 
information om hemtjänstmottagarens vård och omsorg överförs mellan huvudmännen 
samt mellan dagverksamhet och nattverksamheten. Detta vid såväl utskrivningsproces-
sen från sjukhus som vid förändringar inom pågående insatser i hemtjänsten. 

Granskningen inriktas på följande revisionsfrågor: 

• Är de beslutade riktlinjerna ”Trygg hemgång och effektiv samverkan – riktlinjer för 
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvård i Sörmland” nedbrutna 
och förankrade för kommunens hemtjänst? 
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• Finns en fastställd rutin/process för informationsöverföring mellan regionen, myndig-
heten och de utförande verksamheterna/enheterna? 

• Genomförs egenkontroller av att processen för informationsöverföring efterlevs? 

• Är ansvaret för att den enskilde brukaren/kunden får sina insatser enligt beslut och 
planering tydligt mellan de olika utförande enheterna? 

• Finns ändamålsenliga rutiner för överlämning mellan dagpersonal och nattpersonal? 

• Har nämnden rutiner som säkerställer att hemtjänstmottagarna har aktuella genom-
förandeplaner ur vilka väsentlig information framgår? 

• Finns rutiner som säkerställer att dokumentation sker löpande och hålls aktuell?  

• Kan all behörig personal (dag och natt) lätt få tillgång till denna dokumentation? 

• Pekar rapporterade avvikelser på brister inom rutiner för kommunikation och över-
lämning mellan huvudmännen, dag- och nattpersonal inom hemtjänst? 

• Säkerställs att information från handläggare, exempelvis från vårdplanering, kommu-
niceras med dagpersonal och nattpersonal? 

2.2 Revisionskriterier 
Med revisionskriterier avses de bedömningsgrunder som bildar underlag för revisionens 
analyser, bedömningar och slutsatser. Revisionskriterierna för denna granskning är i hu-
vudsak:  

• Lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. Lagen tydliggör 
vilket ansvar den regionala samt kommunala hälso- och sjukvården och socialtjäns-
ten har avseende utskrivningen av patienter från slutenvården. 

• Socialtjänstlagen. Av socialtjänstlagen framgår bland annat krav på dokumentation 
vad gäller genomförande av insatser. Därtill har Socialstyrelsen utfärdat olika riktlin-
jer och kunskapsmaterial avseende genomförandeplaner.  

• Kommunallagen. Enligt kommunallagen har nämnderna ansvar för att var och en 
inom sitt område se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer 
som fullmäktige har bestämt samt de bestämmelser i lag eller annan författning som 
gäller för verksamheten. Likaså ska nämnderna se till att den interna kontrollen är 
tillräcklig och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredställande sätt. 

2.3 Metod 
Granskningen har genomförts genom intervjuer och dokumentstudier. Därtill har en över-
gripande statistisk analys genomförts utifrån de nyckeltal som finns tillgängliga i kom-
mun- och landtingsdatabasen Kolada avseende genomförandeplaner. I bilaga A åter-
finns en käll- och intervjuförteckning. 

Samtliga intervjuade har fått möjlighet att faktakontrollera rapporten.  
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3 Resultat av granskningen 

3.1 Organisation, ansvarsfördelning och övergripande styrdoku-
ment 

I reglementet för vård- och omsorgsnämnden anges att nämnden ansvarar för omsorgen 
om äldre människor (över 65 år) och människor med funktionshinder. Vidare anges att 
vård- och omsorgsnämnden ansvarar för ärenden om bistånd, bland annat bistånd i form 
av hemtjänst. Därtill ansvarar nämnden för särskilt boende för äldre samt bostäder med 
särskild service för funktionshindrade. 

I ”Målbild 2035 – en vägvisare med fyra skiften”1 anges nämndens långsiktiga mål. Mål-
bilderna beskrivs i ”skiften” där förvaltningen ska röra sig från ett läge till ett önskat nytt 
läge. I intervjuer beskrivs målbilden som ett centralt långsiktigt styrdokument. Det besk-
rivs även att förhoppningen med målbilden är att bidra till ett ökat fokus på brukaren i 
centrum.  

Skifte 1 - Från utförare till samhällsbyggare 

Från: Kommunen erbjuder vård och om-
sorg när behov uppstår. 

Till: Vi skapar proaktiva lösningar tillsam-
mans med andra aktörer i takt med sam-
hällets förändring. 

Skifte 2 - Från ensamarbete till gränsöverskridande samarbete 

Från: Ansvarsfördelningen inom kommu-
nen och mellan kommun, region och 
andra aktörer är begränsande och varje 
aktör arbetar för sig. 

Till: Vi arbetar tillsammans med invåna-
ren som teamets viktigaste deltagare. 

Skifte 3 - Från passiv mottagare till aktiv medskapare 

Från: Vi hjälper dig med vårt utbud av 
standardlösningar. 

Till: Som invånare är jag aktiv och skapar 
helhetslösningar utifrån mina behov. 

Skifte 4 - Från hjälpare till möjliggörare 

Från: Vi arbetar inom respektive enhet 
och utgår från vårt eget verksamhetsper-
spektiv. 

Till: Vi är stolta över att bidra till ett gott liv 
för invånarna. Tillsammans skapar vi 
bästa möjliga förutsättningar för varje in-
divid. 

 

 
1 Daterad 2021 av vård- och omsorgsförvaltningen. 
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I vård- och omsorgsnämndens verksamhetsplan 2023 anges att nämnden har tagit fram 
1-åriga nämndåtaganden utifrån den långsiktiga målbilden. Nämnden ska bland annat 
arbeta med att stärka samverkan mellan yrkesgrupper som finns för brukaren, låta indi-
videns mål vara avgörande i utformningen av insatserna samt minska detaljstyrningen i 
biståndsbeslut.  

3.1.1 Trygg hemgång och effektiv samverkan 

I riktlinjen ”Trygg hemgång och effektiv samverkan – riktlinjer för samverkan vid in- och 
utskrivning av patienter i slutenvård i Sörmland”2 beskrivs hur samverkan ska ske mellan 
kommunen och regionen vid utskrivning från den regionala slutenvården. En patient kan 
skrivas ut från slutenvården när nedanstående kriterier är uppfyllda: 

• Behandlande läkaren har bedömt att patienten är utskrivningsklar. 

• Patienten har fått skriftlig information inför hemgång.  

• Fast vårdkontakt har utsetts i den regionfinansierade öppna vården.  

• Nödvändig information för patientens fortsatta hälso- och sjukvård och socialtjänst 
har överförts till de enheter som har fått ett inskrivningsmeddelande3. Nödvändiga 
hjälpmedel och medicinteknisk utrustning från regionen är tillgängliga för patienten 
utifrån dennes behov 

Utöver ovanstående kriterier innehåller riktlinjerna tre färgkodade processer (grön, gul 
och röd) som beskriver patientens behov. De färgkodade processerna beskrivs enligt 
följande: 

• Grön process - Patient som skrivs ut från sjukhuset med samma eller likartade insat-
ser som innan sjukhusvistelsen eller som har mindre nytillkomna insatser som inte 
behöver startas samma dag som hemgång.  

• Gul process - Patient som skrivs ut från sjukhuset med insatser som ska startas upp 
samma dag som hemgång. 

• Röd process - Patient som skrivs ut från sjukhuset med insatser med stor komplexitet 
eller behov av mycket omfattande insatser. 

Vid intervjuer framgår att det pågår ett arbete med att se över riktlinjerna och de tre 
processerna. I översynen ingår både representanter från kommunen och regionen.  

 

 

 
2 Närvård i Sörmland. Kommuner – Region i samverkan. Beslutad 2017-11-29. Reviderad 2020-03-09 
3 Enligt Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård definieras ett inskriv-

ningsmeddelande i 2. Kap 1-6 § som ett meddelande från slutenvården till socialtjänsten och den kommu-

nalt finansierade hälso- och sjukvården om att brukaren är färdigbehandlad inom slutenvården och där-

med kan vara i behov av kommunala omsorgsinsatser. 
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3.1.2 Handbok – Trygg hemgång och effektiv samverkan 

Nämnden har brutit ned ovanstående riktlinjer i en handbok med namnet ”Handbok - 
Trygg hemgång och effektiv samverkan vid in- och utskrivningar av patienter i slutenvår-
den”4. I handboken framgår vilket ansvar olika medarbetare, exempelvis biståndshand-
läggare, legitimerad personal, enhetschef, gruppledare med flera, har i samband med 
in- och utskrivningen av patienter beroende på färgkod.  

I intervjuer framgår att den behandlande läkare beslutar vilken ”färgkod” patienten ska 
ha vid utskrivning. Informationen ska dokumenteras i verksamhetssystemet ”Prator”5. 
Prator är informationsöverföringssystemet mellan regionen och kommunen. Den gröna-
processen innebär enligt intervjuade i stora drag att regionen informerar om att patienten 
varit inlagd i slutenvården och eventuellt mottagit någon form av behandling. Det behöver 
inte innebära att patientens vårdbehov förändrats på något avsevärt sätt. Grön process 
fungerar snarare som ett sätt för regionen att signalera till kommunen att patienten vistats 
inom den regionala hälso- och sjukvården. Den gula-processen innebär att patienten har 
ett förändrat omsorgs- eller vårdbehov och att planering behöver påbörjas antingen på 
sjukhuset eller i närtid efter hemkomsten. Röd-process innebär att planeringen behöver 
påbörjas på sjukhuset. Det kan handla om att se över patientens behov eller ta fram en 
ny plan för ett kraftigt försämrat hälsoläge. Det kan exempelvis avse en patient som 
tidigare varit frisk och fått en stroke och därmed behöver omfattande insatser i hemmet. 

De intervjuade beskriver att riktlinjerna och rutinerna avseende utskrivningsklara patien-
ter är kända i den kommunala organisationen. Vidare framgår att riktlinjerna fyller en 
viktig funktion i samverkan med regionen. Flera intervjuade lyfter emellertid att samver-
kan med regionen kan utvecklas. Detta eftersom de intervjuade exempelvis anser att 
regionen vid vissa tillfällen saknar förståelse för kommunens planeringsbehov vad gäller 
”röda brukare”. Brukare med röd process behöver ofta omfattande insatser från kommu-
nen vilket innebär en omfattande planering av kommunen. Det är därför, utifrån kommu-
nens perspektiv, viktigt med en god framförhållning från regionens sida. Vid intervjuer 
framgår även uppfattningen att vårdbehoven för en ”röd brukare” kan vara så omfattande 
att det egentligen vore bättre för den enskilde att stanna på sjukhuset. Trots att behand-
lande läkare gör bedömningen att brukaren bör skrivas ut. 

Vid intervjuer framgår även att kunskapen avseende Prator ibland kan vara bristfällig 
inom regionen. Detta som en följd av exempelvis hög personalomsättning. Företrädare 
från kommunen beskriver att regionen vid enstaka tillfällen glömt, alternativt att det dröjt 
för länge att dokumentera i Prator om att brukare återvänt från slutenvården och är i 
behov av kommunala omsorgsinsatser.  

I intervjuer framgår att förvaltningen har två sjuksköterskor (utskrivningssamordnare) 
som dagtid arbetar med utskrivningar från regionen. Dessa har i sin tur kontakt med 
chefer och gruppledare inom hemtjänsten samt biståndshandläggare för att kunna pla-

 
4 2018-12-05, Styrgrupp Trygg och Effektiv 
5 Prator är ett verksamhetssystem inom Eskilstuna kommun och Region Sörmland. 
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nera för brukarnas hemkomst. Sjuksköterskorna deltar även i SIP:ar, bevakar fall i Pra-
tor, hemgångsdatum m.m. I varje hemtjänstområde finns det en ansvarig sjuksköterska 
som tar emot patienten vid hemgång och säkerställer en trygg hemkomst. Under kvällstid 
finns det jourbemanning av sjuksköterskor som bland annat hanterar hemgångar från 
regionen. Utöver detta har förvaltningen återkommande interna samverkansmöten i syfte 
att diskutera och utbyta erfarenheter mellan de ovan nämnda sjuksköterskorna, bi-
ståndsavdelningen och hemtjänsten. 

I intervju med vård- och omsorgsnämndens presidium framgår att nämnden är medveten 
om att det finns utvecklingsområden avseende samverkan kring utskrivningen av pati-
enter från slutenvården. Presidiet informerar att det finns ett nämndsgemensamt forum, 
nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård (NSV)6. Vid dessa samverkansmö-
ten diskuterar bland annat frågor kring utskrivningsprocessen av patienter. 

3.1.3 Bedömning  
Vi bedömer att de regionala riktlinjerna för in- och utskrivningsklara patienter är förank-
rade och nedbrutna inom hemtjänsten. Detta mot bakgrund av att det finns en kommunal 
handbok som utgår från riktlinjerna och som exempelvis beskriver olika professioners 
ansvar i kommunen, däribland hemtjänsten.  

Vi noterar emellertid att det, utifrån kommunens perspektiv, finns utvecklingsområden 
avseende samverkan mellan kommunen och regionen vid utskrivningsprocessen. Detta 
avser exempelvis förståelsen för kommunens planeringsbehov samt dokumentation i in-
formationsöverföringssystemet Prator. Enligt lagen om samverkan vid utskrivning från 
slutenvården ska det bedrivas en god samverkan avseende utskrivningen av patienter 
från slutenvården. Av nämndens patientsäkerhetsberättelse framgår att det är återkom-
mande med avvikelser kopplat till utskrivningen från regionen (se avsnitt 3.5). Vi konsta-
terar att det är av stor vikt att samverkan är fungerande för att exempelvis undvika risker 
kopplat till patientsäkerheten. 

3.2 Informationsöverföring 
Det finns en dokumenterad instruktion för dialog och överlämning mellan hemtjänst dag 
och natt. Instruktionen beskriver hur kommunikationen och strukturen för informations-
överföring mellan dag- och nattpersonalen ska ske. Det framgår bland annat att mellan 
klockan 21.00 och 22.00 förs det vid behov dialogmöten mellan hemtjänstens dag och 
nattpatrullens gruppledare/planerare. Detta utifall om ett hemtjänstområde är i behov av 
hjälp eller stöd. I instruktionen finns även telefonnummer till nattpatrullens planerare och 
nattpatrullens gruppledare. Detta utifall att dagpersonalen behöver anmäla förändrade 
förhållanden för brukare/brukaren.  

Vid akuta förändringar där nattpatrullen snabbt behöver få information (exempelvis när 
brukaren har förts till sjukhus eller kommit hem från sjukhus) ska ett meddelande skickas 

 
6 I den gemensamma nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård ingår Region Sörmland och kom-

munerna Eskilstuna, Strängnäs, Katrineholm, Vingåker, Flen, Nyköping, Oxelösund, Trosa och Gnesta. 

Region Sörmland är värdregion. 
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till nattpatrullen i Viva7 senast klockan 20.00. Uppstår förändringar efter klockan 20.00 
ska nattpatrullens planerare kontaktas via telefon. 

Om biståndshandläggarna beslutar om nya och/eller förändrade insatser för en brukare 
erhåller hemtjänsten informationen i Viva. Därtill kan informationen lyftas i överläm-
ningen som sker mellan dag- och nattpersonalen. Biståndshandläggare tar emot en an-
sökan om hemtjänstinsatser och genomför en biståndsbedömning. Beviljas brukaren 
hemtjänst sker en beställning till hemtjänstens dag- och/eller nattenheter. Omsorgsper-
sonal vid dag- och/ eller nattenheten ansvarar därefter för att en genomförandeplan upp-
rättas (se avsnitt 3.3). När genomförandeplanen är upprättad ska detta anmälas till bi-
ståndsenheten i verksamhetssystemet. Omsorgspersonal kan under pågående insats 
notera att insatserna behöver justeras om exempelvis hälsotillståndet förändras. Om-
sorgspersonalen ansvarar då för att informera biståndsenheten som handlägger den nya 
informationen. 

Utöver instruktionen för dialog och överlämning mellan hemtjänst dag och natt finns en 
rutin för teamträffar avseende brukare i hemtjänsten. Syftet med teamträffar är att tillgo-
dose brukarens behov av individuellt utformade insatser. Därtill ska teamträffarna bidra 
till att säkerställa att de olika professionerna som brukaren möter samverkar med 
varandra. Vid träffarna som sker återkommande under året deltar bland annat chefer, 
omsorgspersonal, biståndshandläggare och legitimerad personal. 

I flera intervjuer framgår att informationsöverföringen i förvaltningen upplevs vara välfun-
gerande. Dokumenterad instruktion och rutin upplevs vara känd och efterlevas. Vidare 
framgår att meddelandefunktionen i Viva används på ett korrekt sätt samt att omsorgs-
personalen har tillgång till systemet i sina arbetstelefoner. Därtill har omsorgspersonalen 
tillgång till den legitimerade personalens anteckningar och dokumentation. Beaktat att 
informationsöverföringen upplevs vara välfungerande genomförs under 2023 inga sär-
skilda egenkontroller avseende den interna informationsöverföringen inom förvaltningen. 
Däremot fanns det i vård och omsorgsnämnden internkontrollplan för tidigare år ett kon-
trollmoment kopplat informationsöverföring. 

3.2.1 Bedömning  
Vi bedömer att det finns ett arbetssätt för informationsöverföring mellan de utförande 
enheterna inom kommunen, myndighet samt mellan regionen och kommunen. Detta mot 
bakgrund av att det finns dokumenterade rutiner och processer som beskriver hur in-
formationsöverföringen ska fungera mellan de olika aktörerna. Vi noterar dock att det 
upplevs finnas utmaningar avseende regionens dokumentation i verksamhetssystemet 
Prator (se avsnitt 3.1.1). 

Vi bedömer att det finns rutiner för informationsöverföring mellan dag- och nattpersonal 
inom hemtjänsten. Vi konstaterar att rutinerna upplevs som tydliga och att det vid inter-
vjuer framgår att rutinerna är fungerande. Vi noterar att det inte genomförs egenkontroller 
avseende huruvida processerna för informationsöverföring efterlevs i verksamheten. 

 
7 Viva är ett verksamhetssystem som används inom hemtjänsten. 
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Detta mot bakgrund av att informationsöverföringen upplevs vara välfungerande och att 
det därmed inte finns en sådant behov. 

Vi bedömer att det finns ett arbetssätt som bidrar till att brukaren får beslutade insatser 
utifrån biståndsbedömningen. Biståndshandläggaren genomför en biståndsbedömning 
och skickar därefter en beställning till aktuella dag- och/eller nattenheter. Omsorgsper-
sonal vid dag- och/eller nattenheterna ansvarar därefter för att upprätta en genomföran-
deplan utifrån biståndsbeslutet. Insatsen ska därefter genomföras utifrån genomföran-
deplanen.  

3.3 Genomförandeplaner 

Som tidigare beskrivits har förvaltningen antagit en långsiktig målbild till 2035 där ”Skifte 
3 - Från passiv mottagare till aktiv medskapare” är ett av delmålen i den önskade mål-
bilden. Idealet är att brukaren ska vara aktiv och delaktig skapa helhetslösningar utifrån 
dennes behov. Förvaltningen har upprättat en mall för hur genomförandeplaner ska se 
ut8.  

I handboken för utredning, social dokumentation och uppföljning anges att brukaren och 
utföraren tillsammans upprättar en genomförandeplan som innehåller information om re-
spektive livsområde samt hur och när stödet ska utföras. Det ska framgå på vilket sätt 
individen varit delaktig i framtagandet av genomförandeplanen. Det beskrivs även att en 
genomförandeplan ska upprättas inom 3 veckor från det att insatsen beslutats. Vidare 
framgår i handboken att det är centralt att utföraren tar reda på vad som är viktigt för 
individen för att kunna ge bästa möjliga stöd och insats. Detta kan ske genom att utföra-
ren går igenom beställningen och stämmer av beslutet med individen. Utföraren och in-
dividen hittar tillsammans mål som individen tycker är viktigt att jobba med. För de indi-
vider som inte kan vara delaktiga i att sätta mål är det viktigt att förvaltningen gör en 
professionell bedömning. Den professionella bedömningen ska utgå från bästa tillgäng-
liga kunskap, individens erfarenheter och situationen. I denna process ska förvaltningen 
utgå från vad som kan öka individens livskvalitet och självständighet. När det inte finns 
tillräckligt med information om vilka mål som är viktiga för individen kan förvaltningen 
välja att inte specificera ett mål. Det beskrivs att när det inte finns mål beskrivet är grun-
den att utgå från de övergripande målen i aktuell lagstiftning. 

I handboken framkommer att om avvikelser sker från genomförandeplanen ska avvikel-
serna dokumenteras löpande. Medarbetare inom förvaltningen ska också dokumentera 
andra viktiga händelser som inte finns beskrivna i genomförandeplanen. Den löpande 
dokumentationen ska vara: 

Tillräcklig för att kunna följa upp genomförandeplanen. Den ska innehålla relevant in-
formation så att andra förstår vad som hänt. 

Väsentlig – Medarbetare ska skriva det som är viktigt för att kunna följa stödbehov, mål 
eller kartläggning. 

 
8 Se ”Bilaga B.” för att se mallen avseende genomförandeplaner. 
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Objektiv - Medarbetare ska beskriva händelsen, åtgärd och resultat så objektivt som 
möjligt.  

Handboken tydliggör även att dokumentation ska ske innan medarbetarens arbetspass 
är avslutat.  I övrigt finns det inga rutinbeskrivningar, instruktioner eller riktlinjer avseende 
hur genomförandeplanerna ska följas upp. I intervjuer beskrivs att förvaltningen har på-
börjat ett arbete för att närmare utvärdera hur genomförandeplaner ska följas upp. 

Av intervjuer framkommer att all personal inom hemtjänsten har egna arbetstelefoner 
där journalsystemet samt genomförandeplaner finns tillgängligt. Personalen kan således 
stämma av genomförandeplanen exempelvis inför ett nytt besök hos en brukare. De in-
tervjuade beskriver att genomförandeplaner kan revideras vid ett flertal tillfällen, men att 
de ska följas upp minst en gång per år. Exempelvis kan genomförandeplanen förändras 
om brukarens behov ökar eller minskar, eller om de uppsatta målen i genomförandepla-
nen är uppnådda.  

Vid intervjuer framgår att kvaliteten på dokumentationen i genomförandeplanerna är ett 
utvecklingsområde. Detta eftersom nivån och kvaliteten på dokumentationen kan variera 
stort mellan olika medarbetarna inom hemtjänsten. Av intervjuerna framkommer att che-
fer inom hemtjänsten har svårt att avsätta tid för att utbilda enskilda medarbetare i hur 
dessa ska dokumentera. Det framgår vidare att det inte sker någon kvalitetssäkring av 
genomförandeplanerna när en enskild medarbetare upprättat en plan. 

3.3.1.1 Statistik avseende genomförandeplaner 

Inom ramen för föreliggande granskning har en övergripande analys av tillgängliga nyck-
eltal kopplat till genomförandeplaner genomförts. Utfallen är hämtade från Kolada. Det 
finns enbart ett nyckeltal tillgängligt som avser hemtjänsten. Däremot ska genomföran-
deplaner i stort upprättas på samma sätt i särskilt boende som för hemtjänsten.  

Område Eskilstuna Liknande 
kommuner 

Riket 

A. Personer i ordinärt boende med hemtjänst i 
kommunen med aktuell genomförandeplan 

76 % 66 % 73 % 

B. Personer i permanent särskilt boende för 
äldre och korttidsboende i kommunen med aktu-
ell genomförandeplan. 

98 % 91 % 90 % 

C. Personer med en plan som innehåller doku-
mentation om hur personen deltagit vid upprät-
tande/förändring av sin genomförandeplan i sär-
skilt boende. 

91 % 88 % 79 % 

 
Kolumn A-B: Både hemtjänsten och särskilt boende i Eskilstuna har en högre andel 
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brukare med en aktuell genomförandeplan vid jämförelse med liknande kommuner och 
riket som helhet. 

Kolumn C: Inom särskilt boende i Eskilstuna är det i genomförandeplanen i högre om-
fattning jämfört med liknande kommuner och riket i stort dokumenterat hur personen i 
fråga deltagit vid upprättandet/förändringen av genomförandeplanen.  

3.3.2 Bedömning  
Vi bedömer att det finns rutiner för hur genomförandeplaner ska upprättas och vad de 
ska innehålla. Detta mot bakgrund av att det finns mallar och en handbok som beskriver 
detta. Vi konstaterar dock att handboken inte beskriver hur genomförandeplanen ska 
följas upp vilket enligt vår bedömning är bristfälligt. Vi noterar dock att det pågår ett ar-
bete inom förvaltningen för att tydliggöra hur planerna ska följas upp. 

Vi bedömer att det finns utrymme för att utveckla kvaliteten på den sociala dokumentat-
ionen i bland annat genomförandeplanerna. Detta mot bakgrund av att flera intervjuade 
upplever att kvaliteten på dokumentationen varierar stort. Av Socialstyrelsens stöd- och 
kunskapsmaterial9 framgår att det är av vikt att dokumentationen är tydlig för att exem-
pelvis möjliggöra uppföljning av planen.  

Vi konstaterar att dag- och nattpersonal inom hemtjänsten via arbetstelefonerna har till-
gång till genomförandeplaner och journalsystem.  

3.4 Avvikelser 

I patientsäkerhetsberättelsen 2022 anges att den vanligaste avvikelsen gäller avsteg 
från överenskommelse vid utskrivning från slutenvård med avsaknad eller bristfällig in-
formationsöverföring. Därefter följer händelser kopplade till läkemedel vid utskrivning 
samt händelser kopplade till hjälpmedel vid utskrivning. Den vanligaste åtgärden är oft-
ast enligt patientsäkerhetsberättelsen att informera/utbilda gällande riktlinjen för trygg 
och effektiv utskrivning. 

I intervjuer framgår att det vid tillfällen inträffat situationer där kommunen inte fått alter-
nativt hunnit att notera information om att en patient skrivits ut från regionen. Bland annat 
beskrivs det hur korta ledtider i Prator försvårar mottagande i kommunen avseende ut-
skrivningsklara patienter. Detta har inneburit att patientens insatser uteblivit. Likaså fram-
går att det vid enstaka tillfällen skett avvikelser inom förvaltningen avseende informat-
ionsöverföringen mellan dag- och nattverksamheten samt utföraren och myndighet. En-
ligt intervjuade sker detta dock sällan jämfört med avvikelser kopplat till utskrivningspro-
cessen från regionen. 

3.4.1 Bedömning  
Vi noterar att förvaltningen i patientsäkerhetsberättelsen konstaterar att det förekommer 
avvikelser som är kopplade till utskrivningsprocessen från regionen. Denna typ av avvi-

 
9 ”Dokumentation – Vad ska dokumenteras i Socialtjänsten?” Socialstyrelsens webbplats. 
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kelser är enligt patientsäkerhetsberättelsen återkommande. Enligt vår bedömning indi-
kerar avvikelserna att det finns utvecklingsområden avseende samverkan mellan kom-
mun och region (se även avsnitt 3.1.2). Likt tidigare konstaterat framgår i lagen om sam-
verkan vid utskrivning från slutenvården att det ska bedrivas en god samverkan avse-
ende utskrivningen av patienter från slutenvården. Vi konstaterar att det är av stor vikt 
att samverkan är fungerande för att exempelvis undvika risker kopplat till patientsäker-
heten.  

Vi noterar utifrån intervjuer att det förekommer avvikelser kopplat till informationsöverfö-
ring mellan dag- och nattpersonal samt utförare och myndighet. Vid intervjuer framgår 
dock att antalet av dessa avvikelser är få. 
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4 Slutsats och rekommendationer  

4.1 Svar på revisionsfrågorna 

Revisionsfråga Svar på revisionsfråga 

Är de beslutade riktlinjerna 
”Trygg hemgång och effek-
tiv samverkan – riktlinjer för 
samverkan vid in- och ut-
skrivning av patienter i slu-
tenvård i Sörmland” ned-
brutna och förankrade för 
kommunens hemtjänst? 

Ja, men det finns utvecklingsområden avseende 
samverkan. Utifrån de regionala riktlinjerna finns en 
kommunal handbok som exempelvis beskriver olika 
professioners ansvar i kommunen, däribland hemtjäns-
ten.  

Vi konstaterar att det finns utvecklingsområden avse-
ende samverkan mellan kommunen och regionen vid 
utskrivningsprocessen. Det är av stor vikt att det finns 
en fungerande samverkan för att undvika risker kopplat 
till patientsäkerheten. 

Finns en fastställd rutin/pro-
cess för informationsöverfö-
ring mellan regionen, myn-
digheten och de utförande 
verksamheterna/enheterna? 

Ja, det finns ett arbetssätt för detta. Det finns doku-
menterade rutiner och riktlinjer som beskriver hur in-
formationsöverföringen ska fungera mellan de olika ak-
törerna.  

Det finns dock likt ovan konstaterat utvecklingsområ-
den vad gäller samverkan mellan kommunen och reg-
ionen. 

Genomförs egenkontroller 
av att processen för inform-
ationsöverföring efterlevs? 

Nej, det genomförs inga egenkontroller avseende 
informationsöverföringen. Vi konstaterar att det inte 
genomförs egenkontroller avseende huruvida proces-
serna för informationsöverföring efterlevs i verksam-
heten. Detta mot bakgrund av att det inte upplevs fin-
nas ett sådant behov. 

Är ansvaret för att den en-
skilde brukaren/kunden får 
sina insatser enligt beslut 
och planering tydligt mellan 
de olika utförande enhet-
erna? 

Ja, det finns ett arbetssätt, rutiner och riktlinjer för 
detta. Det finns ett etablerat arbetssätt som utgår från 
biståndshandläggarens beslut. De utförande enhet-
erna ska upprätta en genomförandeplan utifrån beslu-
tet. Därtill sker återkommande teamträffar som syftar 
till att tillgodose brukarens behov av individuellt utfor-
made insatser utifrån beslutet.  

Finns ändamålsenliga ruti-
ner för överlämning mellan 
dagpersonal och nattperso-
nal? 

Ja, det finns dokumenterade rutiner för detta. Det 
finns en dokumenterad instruktion som beskriver hur 
överlämning mellan dag- och nattpersonal ska ske. In-
struktionen upplevs som tydlig och välfungerande.   
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Har nämnden rutiner som 
säkerställer att hemtjänst-
mottagarna har aktuella ge-
nomförandeplaner ur vilka 
väsentlig information fram-
går? 

Delvis, det saknas dokumenterade anvisningar om 
hur genomförandeplanerna ska följas upp. Det finns 
dokumenterade rutiner och mallar för hur genomföran-
deplaner ska upprättas och vad de ska innehålla.  

Vi konstaterar dock att det inte finns dokumenterade 
anvisningar för hur genomförandeplanerna ska följas 
upp. Vi noterar dock att det pågår ett arbete med att se 
över detta. 

Finns rutiner som säkerstäl-
ler att dokumentation sker 
löpande och hålls aktuell?  

Delvis, det finns behov av att utveckla kvalitéten på 
den sociala dokumentationen. Det finns dokumente-
rade anvisningar vad gäller den löpande dokumentat-
ionen, exempelvis hur dokumentationen ska formule-
ras och vad som inkluderas. 

Av granskningen framgår att det finns behov av att ut-
veckla kvaliteten på den sociala dokumentationen, i 
bland annat genomförandeplaner. Detta eftersom kva-
liteten på dokumentationen upplevs variera stort. 

Kan all behörig personal 
(dag och natt) lätt få tillgång 
till denna dokumentation? 

Ja, behörig personal har tillgång till arbetstelefo-
ner. Omsorgspersonalen har tillgång till arbetstelefoner 
där de når genomförandeplaner och andra doku-
mentationsverktyg. 

Enligt vår bedömning indikerar avvikelserna att det 
finns utvecklingsområden avseende samverkan mellan 
kommun och region (se även avsnitt 3.1.2). Likt tidigare 
konstaterat framgår i lagen om samverkan vid utskriv-
ning från slutenvården att det ska bedrivas en god sam-
verkan avseende utskrivningen av patienter från slu-
tenvården.  

Pekar rapporterade avvikel-
ser på brister inom rutiner 
för kommunikation och 
överlämning mellan huvud-
männen, dag- och nattper-
sonal inom hemtjänst? 

Ja, i patientsäkerhetsberättelsen återfinns avvikel-
ser kopplade till utskrivningsprocessen från reg-
ionen. Enligt patientsäkerhetsberättelsen är avvikelser 
kopplat till utskrivningsprocessen återkommande.  

Vi konstaterar likt ovan att det är av stor vikt att sam-
verkan är fungerande för att exempelvis undvika risker 
kopplat till patientsäkerheten. 
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4.2 Sammanfattande bedömning och rekommendationer 

Vår sammanfattande bedömning utifrån granskningens syfte och grunderna för ansvars-
prövning är att vård- och omsorgsnämnden i huvudsak har rutiner som säkerställer att 
central information om hemtjänstmottagarens vård och omsorg överförs mellan huvud-
männen samt mellan dag- och nattverksamhet inom hemtjänsten. Vi bedömer däremot 
att det finns utvecklingsområden vad gäller samverkan mellan kommunen och regionen, 
kvaliteten på social dokumentation samt hur genomförandeplaner ska följas upp. 

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning från slutenvården ska det bedrivas en god 
samverkan avseende utskrivningen av patienter från slutenvården. Vi konstaterar att det 
utifrån kommunens uppfattning finns utvecklingsområden avseende samverkan mellan 
kommunen och regionen vid utskrivningsprocessen. Detta avser exempelvis förståelsen 
för kommunens planeringsbehov samt dokumentation i informationsöverföringssystemet 
Prator. Av nämndens patientsäkerhetsberättelse framgår att det är återkommande med 
avvikelser kopplat till utskrivningen från regionen. Vi konstaterar att det är av stor vikt att 
samverkan är fungerande för att exempelvis undvika risker kopplat till patientsäkerheten.  

Av Socialstyrelsens stöd- och kunskapsmaterial vad gäller genomförandeplaner framgår 
att det är av vikt att dokumentationen är tydlig för att exempelvis möjliggöra uppföljning 
av planen. Av granskningen framgår att flera intervjuade upplever att kvaliteten på doku-
mentationen är varierande.  

Socialstyrelsen konstaterar vad gäller genomförandeplaner att ”…återkommande upp-
följningar ger värdefull information”. Därtill har Socialstyrelsen formulerat exempelfrågor 
som kan ligga till grund för uppföljningen av genomförandeplanen. Av granskningen 
framgår att det inte är tydligt hur genomförandeplanerna ska följas upp. Vi noterar däre-
mot att det pågår ett arbete inom förvaltningen med att tydliggöra detta.  

Under granskningen har vi identifierat förbättringsområden och nedan framgår våra re-
kommendationer. Rekommendationerna syftar till att utveckla och förbättra verksam-
heten. Vi rekommenderar vård- och omsorgsnämnden att: 

• Utveckla samverkan och dialogen med Region Sörmland avseende utskrivningsklara 
patienter. 

• Säkerställa kvaliteten på den sociala dokumentationen inom hemtjänstens verksam-
heter. 

• Säkerställa att arbetet med att ta fram rutiner för hur genomförandeplaner ska följas 
upp färdigställs. 
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A Intervju- och källförteckning 

Följande funktioner har intervjuats inom ramen för granskningen: 

• Förvaltningschef för vård och omsorgsförvaltningen 

• Verksamhetschef äldreomsorgen 

• Biståndschef och kvalitetschef 

• Verksamhetschef hälso- och sjukvård 

• Socialt ansvarig samordnare (SAS) 

• Avdelningschef kvalitetsenheten och biståndskontoret 

• Enhetschef för nattpatrullen (nattpersonal) 

• Enhetschef hemtjänsten (dagpersonal) 

• Vård och omsorgsnämndens presidium 

Följande dokumentation har vi tagit del av inom ramen för granskningen: 

• Vård och omsorgsnämndens reglemente (beslutad av kommunfullmäktige 2020-09-
01) 

• Delegationsordning för vård och omsorgsnämnden (beslutad i vård- och omsorgs-
nämnden 2023-03-08) 

• Årsplan 2023 för Eskilstuna kommun (daterad 2022-10-18) 

• Vård och omsorgsnämndens verksamhetsplan för 2023 (beslutad av vård och om-
sorgsnämnden 2022) 

• Vård och omsorgsnämndens kvalitetsberättelse 2023 (daterad 2023-03-28) 

• Vård och omsorgsnämndens verksamhetsberättelse för 2022 (daterad 2023) 

• Rutin för teamträff gällande brukare i ordinärt boende (daterad 2022-06-20) 

• Patientsäkerhetsberättelse för Eskilstuna kommun 2022 (daterad 2023-01-31) 

• Vård och omsorgsnämndens kvalitetsberättelse 2021 (daterad 2022-02-04) 

• Lathund för samverkan kring brukarens nattinsatser- Ordinärt boende (daterad 2021-
09-14) 

• Instruktion för dialog mellan Hemtjänst omvårdnad och Nattpatrull (daterad 2017-06-
08) 

• Instruktion för egenkontroll av verksamhet (daterad 2022-01-21) 

• Handbok - Trygg hemgång och effektiv samverkan vid in- och utskrivningar av pati-
enter i slutenvården (daterad 2018-12-05) 
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• Handbok för utredning, social dokumentation och uppföljning (daterad 2023-02-01) 

• Handbok för systematiskt kvalitetsarbete inom äldreomsorgen (daterad 2022-03-01) 

• Målbild 2035 – en vägvisare med fyra skiften. Vård- och omsorgsförvaltningen, 
Eskilstuna kommun 2021 (daterad 2021) 

• Framtidens vård och omsorg 2035 

• Vård- och omsorgsnämndens strategiska utvecklingsplan för perioden 2022–2027 
med utblick mot 2035 (daterad 2022-08-18). 

• Trygg hemgång och effektiv samverkan – riktlinjer för samverkan vid in- och utskriv-
ning av patienter i slutenvård i Sörmland (daterad 2020-03-09) 

• Vård och omsorgsnämndens internkontrollplan 2022 (saknas datering) 

• Vård och omsorgsnämndens internkontrollplan 2023 (saknas datering) 

• Slutrapport Internkontroll 2022 – Vård och omsorgsnämnden (saknas datering) 
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