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Eskilstuna kommun
Granskning av informationséverforing och samverkan inom hemtjansten

2023-09-25

Sammanfattning

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att vard- och omsorgs-
namnden i huvudsak har rutiner som sakerstaller att central information om hemtjanst-
mottagarens vard och omsorg éverfors mellan huvudmannen samt mellan dag- och natt-
verksamhet inom hemtjansten. Vi bedémer daremot att det finns utvecklingsomraden
vad galler samverkan mellan kommunen och regionen, kvaliteten pa social dokumentat-
ion samt hur genomférandeplaner ska foljas upp.

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden ska det bedrivas en god
samverkan avseende utskrivningen av patienter fran slutenvarden. Vi konstaterar att det
utifran kommunens uppfattning finns utvecklingsomraden avseende samverkan mellan
kommunen och regionen vid utskrivningsprocessen. Detta avser exempelvis forstaelsen
fér kommunens planeringsbehov samt dokumentation i informationséverféringssystemet
Prator. Av namndens patientsakerhetsberattelse framgar att det ar aterkommande med
avvikelser kopplat till utskrivningen fran regionen. Vi konstaterar att det ar av stor vikt att
samverkan ar fungerande for att exempelvis undvika risker kopplat till patientsakerheten.

Av Socialstyrelsens stdd- och kunskapsmaterial vad galler genomférandeplaner framgar
att det ar av vikt att dokumentationen ar tydlig for att exempelvis méjliggéra uppféljning
av planen. Av granskningen framgar att flera intervjuade upplever att kvaliteten pa doku-
mentationen ar varierande.

Socialstyrelsen konstaterar vad galler genomférandeplaner att ”...aterkommande upp-
féljningar ger vérdefull information”. Dartill har Socialstyrelsen formulerat exempelfragor
som kan ligga till grund foér uppfdljningen av genomférandeplanen. Av granskningen
framgar att det inte ar tydligt hur genomférandeplanerna ska féljas upp. Vi noterar dare-
mot att det pagar ett arbete inom forvaltningen med att tydliggora detta.

Under granskningen har vi identifierat foérbattringsomraden och nedan framgar vara re-
kommendationer. Rekommendationerna syftar till att utveckla och férbattra verksam-
heten. Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:

e Utveckla samverkan och dialogen med Region S6rmland avseende utskrivningsklara
patienter.

e Sakerstalla kvaliteten pa den sociala dokumentationen inom hemtjanstens verksam-
heter.

o Sdkerstalla att arbetet med att ta fram rutiner for hur genomférandeplaner ska foljas
upp fardigstalls.
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Bakgrund

En av de viktigaste forutsattningarna for en séker vard och omsorg inom hemtjansten ar
att alla inom verksamheten har en tydlig bild av laget for hemtjanstmottagaren och situ-
ationen i 6vrigt. For att uppna en gemensam och tydlig bild &r kommunikation och doku-
mentation de viktigaste verktygen.

Idag finns ett stort antal kritiska punkter fér informationséverforing och for att alla ska ha
ratt kunskap om den enskilde brukaren. Har kan informationsdverféringen brista saval
mellan huvudman som mellan personal som deltar i omsorgen av samma hemtjanstmot-
tagare inom kommunen. Det kan handla om kollegor i vardteamet eller personal som
arbetar pa olika enheter. Hemtjansten bedrivs vanligtvis av olika enheter dag och natt,
vilket staller sarskilda krav pa informationséverféring och éverlamning. Till detta har myn-
dighet, dvs bistandshandlaggare, ett sarskilt ansvar att sakerstalla och folja upp att den
enskilde far de insatser den ar beviljad och till ratt kvalitet.

Utover detta tradde den 1 januari 2018 tradde Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard av utskrivningsklara patienter (LUS) i kraft. Lagen syftar till att
framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning
fran sluten vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso-
och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden. Lagen ska sarskilt framja att
en patient med behov av insatser skrivs ut fran slutenvarden sa snart som mojligt efter
det att den behandlade Iakaren beddmt att patienten ar utskrivningsklar. Ovanstaende
ska uppnas genom samverkan mellan de tva huvudmannen regionen och kommunen.

| en nyligen avslutad granskning i samverkan mellan regionen och kommunerna i S6rm-
land noteras att kommunens samverkan med Malarsjukhuset huvudsakligen ar valfun-
gerande. Brister i samverkan forekommer vid olika tolkningar av fargprocesser, vid stora
personalomsattningar, i kommunikationen och avsaknad av forstaelse av varandras upp-
drag.

Utifrdan ovanstdende har revisorerna i Eskilstuna kommun beslutat att genomféra en
granskning av vard och omsorgsnamndens styrning och kontroll av informationsdverfo-
ring och samverkan inom hemtjanstverksamheten.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen syftar till att beddma om namnden har rutiner som sakerstaller att central
information om hemtjanstmottagarens vard och omsorg dverférs mellan huvudmannen
samt mellan dagverksamhet och nattverksamheten. Detta vid saval utskrivningsproces-
sen fran sjukhus som vid férandringar inom pagaende insatser i hemtjansten.

Granskningen inriktas pa foljande revisionsfragor:

e Ar de beslutade riktlinjerna "Trygg hemgang och effektiv samverkan — riktlinjer for
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard i Sérmland” nedbrutna
och férankrade for kommunens hemtjanst?
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Finns en faststalld rutin/process foér informationséverféring mellan regionen, myndig-
heten och de utférande verksamheterna/enheterna?

Genomfdrs egenkontroller av att processen for informationséverforing efterlevs?

Ar ansvaret for att den enskilde brukaren/kunden far sina insatser enligt beslut och
planering tydligt mellan de olika utférande enheterna?

Finns @ndamalsenliga rutiner for 6verlamning mellan dagpersonal och nattpersonal?

Har ndmnden rutiner som sakerstaller att hemtjanstmottagarna har aktuella genom-
férandeplaner ur vilka vasentlig information framgar?

Finns rutiner som sakerstaller att dokumentation sker I6pande och halls aktuell?
Kan all behorig personal (dag och natt) Iatt fa tillgang till denna dokumentation?

Pekar rapporterade avvikelser pa brister inom rutiner for kommunikation och Gver-
l[d&mning mellan huvudmannen, dag- och nattpersonal inom hemtjanst?

Sakerstalls att information fran handlaggare, exempelvis fran vardplanering, kommu-
niceras med dagpersonal och nattpersonal?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, bedémningar och slutsatser. Revisionskriterierna for denna granskning ar i hu-
vudsak:

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Lagen tydliggor
vilket ansvar den regionala samt kommunala halso- och sjukvarden och socialtjans-
ten har avseende utskrivningen av patienter fran slutenvarden.

Socialtjanstlagen. Av socialtjanstlagen framgar bland annat krav pa dokumentation
vad galler genomférande av insatser. Dartill har Socialstyrelsen utfardat olika riktlin-
jer och kunskapsmaterial avseende genomférandeplaner.

Kommunallagen. Enligt kommunallagen har namnderna ansvar fér att var och en
inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som
galler for verksamheten. Likasa ska namnderna se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredstallande satt.

Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier. Dartill har en 6ver-
gripande statistisk analys genomforts utifran de nyckeltal som finns tillgangliga i kom-
mun- och landtingsdatabasen Kolada avseende genomférandeplaner. | bilaga A ater-
finns en kall- och intervjuférteckning.

Samtliga intervjuade har fatt mojlighet att faktakontrollera rapporten.
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Resultat av granskningen

Organisation, ansvarsfordelning och overgripande styrdoku-
ment

| reglementet for vard- och omsorgsndmnden anges att namnden ansvarar fér omsorgen
om aldre manniskor (6ver 65 ar) och manniskor med funktionshinder. Vidare anges att
vard- och omsorgsnamnden ansvarar for arenden om bistand, bland annat bistand i form
av hemtjanst. Dartill ansvarar namnden for sarskilt boende for aldre samt bostader med
sarskild service for funktionshindrade.

| "Malbild 2035 — en végvisare med fyra skiften” anges namndens langsiktiga mal. Mal-
bilderna beskrivs i "skiften” dar forvaltningen ska rora sig fran ett lage till ett 6nskat nytt
lage. | intervjuer beskrivs malbilden som ett centralt Iangsiktigt styrdokument. Det besk-
rivs aven att férhoppningen med malbilden ar att bidra till ett 6kat fokus pa brukaren i
centrum.

Skifte 1 - Fran utforare till samhallsbyggare

Fran: Kommunen erbjuder vard och om- | Till: Vi skapar proaktiva I6sningar tillsam-
sorg nar behov uppstar. mans med andra aktdrer i takt med sam-
héllets férandring.

Skifte 2 - Fran ensamarbete till gransoverskridande samarbete

Fran: Ansvarsférdelningen inom kommu- | Till: Vi arbetar tillsammans med invana-
nen och mellan kommun, region och | ren som teamets viktigaste deltagare.
andra aktdrer ar begréansande och varje
aktor arbetar for sig.

Skifte 3 - Fran passiv mottagare till aktiv medskapare

Fran: Vi hjalper dig med vart utbud av | Till: Som invanare ar jag aktiv och skapar
standardlosningar. helhetslésningar utifrdn mina behov.

Skifte 4 - Fran hjalpare till mojliggorare

Fran: Vi arbetar inom respektive enhet | Till: Vi ar stolta dver att bidra till ett gott liv
och utgar fran vart eget verksamhetsper- | for invanarna. Tillsammans skapar vi
spektiv. basta mojliga forutsattningar for varje in-
divid.

" Daterad 2021 av vard- och omsorgsférvaltningen.
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| vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplan 2023 anges att namnden har tagit fram
1-ariga namndataganden utifran den langsiktiga malbilden. Namnden ska bland annat
arbeta med att starka samverkan mellan yrkesgrupper som finns fér brukaren, lata indi-
videns mal vara avgorande i utformningen av insatserna samt minska detaljstyrningen i
bistandsbeslut.

Trygg hemgang och effektiv samverkan

| riktlinjen " Trygg hemgéang och effektiv samverkan — riktlinjer for samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i slutenvard i Sérmland”? beskrivs hur samverkan ska ske mellan
kommunen och regionen vid utskrivning fran den regionala slutenvarden. En patient kan
skrivas ut fran slutenvarden nar nedanstaende kriterier ar uppfyllda:

e Behandlande lakaren har bedomt att patienten ar utskrivningsklar.
e Patienten har fatt skriftlig information infor hemgang.
e Fast vardkontakt har utsetts i den regionfinansierade 6ppna varden.

e Nodvandig information for patientens fortsatta halso- och sjukvard och socialtjanst
har 6verforts till de enheter som har fatt ett inskrivningsmeddelande®. Nédvandiga
hjalpmedel och medicinteknisk utrustning fran regionen ar tillgangliga for patienten
utifran dennes behov

Utover ovanstaende kriterier innehaller riktlinjerna tre fargkodade processer (grén, gul
och roéd) som beskriver patientens behov. De fargkodade processerna beskrivs enligt
foljande:

e Gron process - Patient som skrivs ut fran sjukhuset med samma eller likartade insat-
ser som innan sjukhusvistelsen eller som har mindre nytillkomna insatser som inte
behdver startas samma dag som hemgang.

e Gul process - Patient som skrivs ut fran sjukhuset med insatser som ska startas upp
samma dag som hemgang.

e R&d process - Patient som skrivs ut fran sjukhuset med insatser med stor komplexitet
eller behov av mycket omfattande insatser.

Vid intervjuer framgar att det pagar ett arbete med att se dver riktlinjerna och de tre
processerna. | dversynen ingar bade representanter fran kommunen och regionen.

2 Narvard i Sérmland. Kommuner — Region i samverkan. Beslutad 2017-11-29. Reviderad 2020-03-09

3 Enligt Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard definieras ett inskriv-
ningsmeddelande i 2. Kap 1-6 § som ett meddelande fran slutenvarden till socialtjansten och den kommu-
nalt finansierade hélso- och sjukvarden om att brukaren ar fardigbehandlad inom slutenvarden och dar-

med kan vara i behov av kommunala omsorgsinsatser.
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Handbok - Trygg hemgang och effektiv samverkan

Namnden har brutit ned ovanstaende riktlinjer i en handbok med namnet "Handbok -
Trygg hemgang och effektiv samverkan vid in- och utskrivningar av patienter i slutenvar-
den*. | handboken framgar vilket ansvar olika medarbetare, exempelvis bistandshand-
laggare, legitimerad personal, enhetschef, gruppledare med flera, har i samband med
in- och utskrivningen av patienter beroende pa fargkod.

| intervjuer framgar att den behandlande lakare beslutar vilken "fargkod” patienten ska
ha vid utskrivning. Informationen ska dokumenteras i verksamhetssystemet "Prator”®.
Prator ar informationséverféringssystemet mellan regionen och kommunen. Den gréna-
processen innebar enligt intervjuade i stora drag att regionen informerar om att patienten
varit inlagd i slutenvarden och eventuellt mottagit nagon form av behandling. Det behdver
inte innebara att patientens vardbehov férandrats pa nagot avsevart satt. Gron process
fungerar snarare som ett satt for regionen att signalera till kommunen att patienten vistats
inom den regionala halso- och sjukvarden. Den gula-processen innebar att patienten har
ett forandrat omsorgs- eller vardbehov och att planering behdver pabdrjas antingen pa
sjukhuset eller i nartid efter hemkomsten. R6d-process innebar att planeringen behéver
paborjas pa sjukhuset. Det kan handla om att se 6ver patientens behov eller ta fram en
ny plan for ett kraftigt forsamrat halsoldge. Det kan exempelvis avse en patient som
tidigare varit frisk och fatt en stroke och darmed behéver omfattande insatser i hemmet.

De intervjuade beskriver att riktlinjerna och rutinerna avseende utskrivningsklara patien-
ter ar kdnda i den kommunala organisationen. Vidare framgar 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 tillfallen saknar forstaelse for kommunens planeringsbehov vad galler
"roda brukare”. Brukare med rod process behdver ofta omfattande insatser fran kommu-
nen vilket innebar en omfattande planering av kommunen. Det ar darfér, utifran kommu-
nens perspektiv, viktigt med en god framférhallning fran regionens sida. Vid intervjuer
framgar aven uppfattningen att vardbehoven fér en "réd brukare” kan vara sa omfattande
att det egentligen vore battre for den enskilde att stanna pa sjukhuset. Trots att behand-
lande lakare gor bedémningen att brukaren bor skrivas ut.

Vid intervjuer framgar aven att kunskapen avseende Prator ibland kan vara bristfallig
inom regionen. Detta som en féljd av exempelvis hdg personalomsattning. Foretradare
fran kommunen beskriver att regionen vid enstaka tillfallen glomt, alternativt att det drojt
for lange att dokumentera i Prator om att brukare atervant fran slutenvarden och ar i
behov av kommunala omsorgsinsatser.

| intervjuer framgar att forvaltningen har tva sjukskoéterskor (utskrivningssamordnare)
som dagtid arbetar med utskrivningar fran regionen. Dessa har i sin tur kontakt med
chefer och gruppledare inom hemtjansten samt bistandshandlaggare for att kunna pla-

42018-12-05, Styrgrupp Trygg och Effektiv

5 Prator ar ett verksamhetssystem inom Eskilstuna kommun och Region Sérmland.
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nera for brukarnas hemkomst. Sjukskéterskorna deltar aven i SIP:ar, bevakar fall i Pra-
tor, hemgangsdatum m.m. | varje hemtjanstomrade finns det en ansvarig sjukskoterska
som tar emot patienten vid hemgang och sakerstaller en trygg hemkomst. Under kvallstid
finns det jourbemanning av sjukskoterskor som bland annat hanterar hemgangar fran
regionen. Utdver detta har férvaltningen aterkommande interna samverkansmoten i syfte
att diskutera och utbyta erfarenheter mellan de ovan namnda sjukskéterskorna, bi-
standsavdelningen och hemtjansten.

| intervju med vard- och omsorgsnamndens presidium framgar att ndmnden &r medveten
om att det finns utvecklingsomraden avseende samverkan kring utskrivningen av pati-
enter fran slutenvarden. Presidiet informerar att det finns ett namndsgemensamt forum,
namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard (NSV)8. Vid dessa samverkansmo-
ten diskuterar bland annat fragor kring utskrivningsprocessen av patienter.

Beddmning

Vi bedémer att de regionala riktlinjerna fér in- och utskrivningsklara patienter ar forank-
rade och nedbrutna inom hemtjansten. Detta mot bakgrund av att det finns en kommunal
handbok som utgar fran riktlinjerna och som exempelvis beskriver olika professioners
ansvar i kommunen, daribland hemtjansten.

Vi noterar emellertid att det, utifrdn kommunens perspektiv, finns utvecklingsomraden
avseende samverkan mellan kommunen och regionen vid utskrivningsprocessen. Detta
avser exempelvis forstaelsen for kommunens planeringsbehov samt dokumentation i in-
formationsdverforingssystemet Prator. Enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden ska det bedrivas en god samverkan avseende utskrivningen av patienter
fran slutenvarden. Av namndens patientsakerhetsberattelse framgar att det ar aterkom-
mande med avvikelser kopplat till utskrivningen fran regionen (se avsnitt 3.5). Vi konsta-
terar att det ar av stor vikt att samverkan ar fungerande for att exempelvis undvika risker
kopplat till patientsakerheten.

Informationsoverforing

Det finns en dokumenterad instruktion for dialog och éverlamning mellan hemtjanst dag
och natt. Instruktionen beskriver hur kommunikationen och strukturen for informations-
overféring mellan dag- och nattpersonalen ska ske. Det framgar bland annat att mellan
klockan 21.00 och 22.00 férs det vid behov dialogméten mellan hemtjanstens dag och
nattpatrullens gruppledare/planerare. Detta utifall om ett hemtjanstomrade ar i behov av
hjalp eller stdd. | instruktionen finns aven telefonnummer till nattpatrullens planerare och
nattpatrullens gruppledare. Detta utifall att dagpersonalen behéver anmala férandrade
forhallanden for brukare/brukaren.

Vid akuta férandringar dar nattpatrullen snabbt behdver fa information (exempelvis nar
brukaren har forts till sjukhus eller kommit hem fran sjukhus) ska ett meddelande skickas

6 | den gemensamma namnden for samverkan kring socialtjanst och vard ingar Region Sérmland och kom-
munerna Eskilstuna, Strdngnas, Katrineholm, Vingaker, Flen, Nyképing, Oxelésund, Trosa och Gnesta.

Region Sérmland ar vardregion.

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



3.21

KPMG'

till nattpatrullen i Viva” senast klockan 20.00. Uppstar forandringar efter klockan 20.00
ska nattpatrullens planerare kontaktas via telefon.

Om bistandshandlaggarna beslutar om nya och/eller férandrade insatser for en brukare
erhaller hemtjansten informationen i Viva. Dartill kan informationen lyftas i dverlam-
ningen som sker mellan dag- och nattpersonalen. Bistdndshandlaggare tar emot en an-
sbkan om hemtjanstinsatser och genomfér en bistdndsbedémning. Beviljas brukaren
hemtjanst sker en bestallning till hemtjanstens dag- och/eller nattenheter. Omsorgsper-
sonal vid dag- och/ eller nattenheten ansvarar darefter for att en genomférandeplan upp-
rattas (se avsnitt 3.3). Nar genomférandeplanen ar upprattad ska detta anmalas till bi-
standsenheten i verksamhetssystemet. Omsorgspersonal kan under pagaende insats
notera att insatserna behdver justeras om exempelvis halsotillstandet férandras. Om-
sorgspersonalen ansvarar da for att informera bistdandsenheten som handlagger den nya
informationen.

Utover instruktionen for dialog och éverlamning mellan hemtjanst dag och natt finns en
rutin fér teamtraffar avseende brukare i hemtjansten. Syftet med teamtraffar ar att tillgo-
dose brukarens behov av individuellt utformade insatser. Dartill ska teamtraffarna bidra
till att sakerstalla att de olika professionerna som brukaren moéter samverkar med
varandra. Vid traffarna som sker aterkommande under aret deltar bland annat chefer,
omsorgspersonal, bistandshandlaggare och legitimerad personal.

| flera intervjuer framgar att informationsdverféringen i férvaltningen upplevs vara valfun-
gerande. Dokumenterad instruktion och rutin upplevs vara kadnd och efterlevas. Vidare
framgar att meddelandefunktionen i Viva anvands pa ett korrekt satt samt att omsorgs-
personalen har tillgang till systemet i sina arbetstelefoner. Dartill har omsorgspersonalen
tillgang till den legitimerade personalens anteckningar och dokumentation. Beaktat att
informationséverforingen upplevs vara valfungerande genomférs under 2023 inga sar-
skilda egenkontroller avseende den interna informationsdverféringen inom férvaltningen.
Daremot fanns det i vard och omsorgsnamnden internkontrollplan for tidigare ar ett kon-
trollmoment kopplat informationséverféring.

Beddmning

Vi bedémer att det finns ett arbetssatt for informationséverféring mellan de utférande
enheterna inom kommunen, myndighet samt mellan regionen och kommunen. Detta mot
bakgrund av att det finns dokumenterade rutiner och processer som beskriver hur in-
formationsdverforingen ska fungera mellan de olika aktérerna. Vi noterar dock att det
upplevs finnas utmaningar avseende regionens dokumentation i verksamhetssystemet
Prator (se avsnitt 3.1.1).

Vi bedémer att det finns rutiner for informationséverféring mellan dag- och nattpersonal
inom hemtjansten. Vi konstaterar att rutinerna upplevs som tydliga och att det vid inter-
vjuer framgar att rutinerna ar fungerande. Vi noterar att det inte genomférs egenkontroller
avseende huruvida processerna for informationsoéverféring efterlevs i verksamheten.

7 Viva ar ett verksamhetssystem som anvands inom hemtjansten.
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Detta mot bakgrund av att informationséverféringen upplevs vara valfungerande och att
det darmed inte finns en sadant behov.

Vi bedémer att det finns ett arbetssatt som bidrar till att brukaren far beslutade insatser
utifran bistdndsbedémningen. Bistandshandlaggaren genomfor en bistandsbedémning
och skickar darefter en bestallning till aktuella dag- och/eller nattenheter. Omsorgsper-
sonal vid dag- och/eller nattenheterna ansvarar darefter for att uppratta en genomféran-
deplan utifran bistandsbeslutet. Insatsen ska darefter genomféras utifran genomféran-
deplanen.

Genomforandeplaner

Som tidigare beskrivits har férvaltningen antagit en langsiktig malbild till 2035 dar "Skifte
3 - Fréan passiv mottagare till aktiv medskapare” ar ett av delmalen i den dnskade mal-
bilden. Idealet ar att brukaren ska vara aktiv och delaktig skapa helhetslosningar utifran
dennes behov. Forvaltningen har upprattat en mall fér hur genomférandeplaner ska se
uts.

| handboken fér utredning, social dokumentation och uppfdljning anges att brukaren och
utféraren tillsammans upprattar en genomférandeplan som innehaller information om re-
spektive livsomrade samt hur och nar stodet ska utféras. Det ska framga pa vilket satt
individen varit delaktig i framtagandet av genomfoérandeplanen. Det beskrivs dven att en
genomférandeplan ska upprattas inom 3 veckor fran det att insatsen beslutats. Vidare
framgar i handboken att det ar centralt att utféraren tar reda pa vad som ar viktigt for
individen for att kunna ge basta méjliga stéd och insats. Detta kan ske genom att utféra-
ren gar igenom bestallningen och stammer av beslutet med individen. Utféraren och in-
dividen hittar tillsammans mal som individen tycker ar viktigt att jobba med. For de indi-
vider som inte kan vara delaktiga i att satta mal ar det viktigt att férvaltningen gor en
professionell beddmning. Den professionella bedémningen ska utga fran basta tillgang-
liga kunskap, individens erfarenheter och situationen. | denna process ska forvaltningen
utga fran vad som kan 6ka individens livskvalitet och sjalvstandighet. Nar det inte finns
tillrackligt med information om vilka mal som ar viktiga for individen kan forvaltningen
valja att inte specificera ett mal. Det beskrivs att nar det inte finns mal beskrivet ar grun-
den att utga fran de dvergripande malen i aktuell lagstiftning.

| handboken framkommer att om avvikelser sker fran genomférandeplanen ska avvikel-
serna dokumenteras I6pande. Medarbetare inom forvaltningen ska ocksa dokumentera
andra viktiga handelser som inte finns beskrivna i genomférandeplanen. Den |6pande
dokumentationen ska vara:

Tillracklig for att kunna félja upp genomférandeplanen. Den ska innehalla relevant in-
formation sa att andra forstar vad som hant.

Vasentlig — Medarbetare ska skriva det som ar viktigt for att kunna félja stdédbehov, mal
eller kartlaggning.

8 Se "Bilaga B.” for att se mallen avseende genomférandeplaner.
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Objektiv - Medarbetare ska beskriva handelsen, atgard och resultat sa objektivt som
mojligt.

Handboken tydliggor aven att dokumentation ska ske innan medarbetarens arbetspass
ar avslutat. | 6vrigt finns det inga rutinbeskrivningar, instruktioner eller riktlinjer avseende

hur genomférandeplanerna ska féljas upp. | intervjuer beskrivs att férvaltningen har pa-
bdrjat ett arbete for att narmare utvardera hur genomférandeplaner ska féljas upp.

Av intervjuer framkommer att all personal inom hemtjansten har egna arbetstelefoner
dar journalsystemet samt genomférandeplaner finns tillgangligt. Personalen kan saledes
stdmma av genomférandeplanen exempelvis infér ett nytt besék hos en brukare. De in-
tervjuade beskriver att genomférandeplaner kan revideras vid ett flertal tillfallen, men att
de ska foljas upp minst en gang per ar. Exempelvis kan genomférandeplanen férandras
om brukarens behov Okar eller minskar, eller om de uppsatta malen i genomférandepla-
nen ar uppnadda.

Vid intervjuer framgar att kvaliteten pa dokumentationen i genomférandeplanerna ar ett
utvecklingsomrade. Detta eftersom nivan och kvaliteten pa dokumentationen kan variera
stort mellan olika medarbetarna inom hemtjansten. Av intervjuerna framkommer att che-
fer inom hemtjansten har svart att avsatta tid for att utbilda enskilda medarbetare i hur
dessa ska dokumentera. Det framgar vidare att det inte sker nagon kvalitetssakring av
genomférandeplanerna nar en enskild medarbetare upprattat en plan.

Statistik avseende genomférandeplaner

Inom ramen for féreliggande granskning har en évergripande analys av tillgangliga nyck-
eltal kopplat till genomférandeplaner genomférts. Utfallen ar hamtade fran Kolada. Det
finns enbart ett nyckeltal tillgangligt som avser hemtjansten. Daremot ska genomféran-
deplaner i stort upprattas pa samma satt i sarskilt boende som fér hemtjansten.

Omrade Eskilstuna Liknande Riket

kommuner

A. Personer i ordinart boende med hemtjanst i 76 % 66 % 73 %
kommunen med aktuell genomférandeplan

B. Personer i permanent sarskilt boende for 98 % 91 % 90 %
aldre och korttidsboende i kommunen med aktu-
ell genomférandeplan.

C. Personer med en plan som innehaller doku- 91 % 88 % 79 %
mentation om hur personen deltagit vid upprat-
tande/férandring av sin genomfoérandeplan i sar-
skilt boende.

Kolumn A-B: Bade hemtjansten och sarskilt boende i Eskilstuna har en hégre andel
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brukare med en aktuell genomforandeplan vid jamférelse med liknande kommuner och
riket som helhet.

Kolumn C: Inom sarskilt boende i Eskilstuna ar det i genomférandeplanen i hégre om-
fattning jamfort med liknande kommuner och riket i stort dokumenterat hur personen i
fraga deltagit vid upprattandet/férandringen av genomférandeplanen.

Beddmning

Vi bedémer att det finns rutiner for hur genomférandeplaner ska upprattas och vad de
ska innehalla. Detta mot bakgrund av att det finns mallar och en handbok som beskriver
detta. Vi konstaterar dock att handboken inte beskriver hur genomférandeplanen ska
foljas upp vilket enligt var bedomning ar bristfalligt. Vi noterar dock att det pagar ett ar-
bete inom forvaltningen for att tydliggéra hur planerna ska foljas upp.

Vi beddmer att det finns utrymme for att utveckla kvaliteten pa den sociala dokumentat-
ionen i bland annat genomférandeplanerna. Detta mot bakgrund av att flera intervjuade
upplever att kvaliteten pa dokumentationen varierar stort. Av Socialstyrelsens stdéd- och
kunskapsmaterial® framgar att det ar av vikt att dokumentationen ar tydlig for att exem-
pelvis méjliggdra uppféljning av planen.

Vi konstaterar att dag- och nattpersonal inom hemtjansten via arbetstelefonerna har till-
gang till genomférandeplaner och journalsystem.

Avvikelser

| patientsakerhetsberattelsen 2022 anges att den vanligaste avvikelsen galler avsteg
fran dverenskommelse vid utskrivning fran slutenvard med avsaknad eller bristfallig in-
formationséverforing. Darefter foljer handelser kopplade till Iakemedel vid utskrivning
samt handelser kopplade till hjalpmedel vid utskrivning. Den vanligaste atgarden ar oft-
ast enligt patientsakerhetsberattelsen att informera/utbilda gallande riktlinjen fér trygg
och effektiv utskrivning.

| intervjuer framgar att det vid tillfallen intraffat situationer dar kommunen inte fatt alter-
nativt hunnit att notera information om att en patient skrivits ut fran regionen. Bland annat
beskrivs det hur korta ledtider i Prator férsvarar mottagande i kommunen avseende ut-
skrivningsklara patienter. Detta har inneburit att patientens insatser uteblivit. Likasa fram-
gar att det vid enstaka tillféllen skett avvikelser inom forvaltningen avseende informat-
ionsoverféringen mellan dag- och nattverksamheten samt utféraren och myndighet. En-
ligt intervjuade sker detta dock sallan jamfort med avvikelser kopplat till utskrivningspro-
cessen fran regionen.

Beddmning

Vi noterar att férvaltningen i patientsakerhetsberattelsen konstaterar att det férekommer
avvikelser som ar kopplade till utskrivningsprocessen fran regionen. Denna typ av avvi-

® "Dokumentation — Vad ska dokumenteras i Socialtjdnsten?” Socialstyrelsens webbplats.
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kelser ar enligt patientsakerhetsberattelsen aterkommande. Enligt var bedémning indi-
kerar avvikelserna att det finns utvecklingsomraden avseende samverkan mellan kom-
mun och region (se aven avsnitt 3.1.2). Likt tidigare konstaterat framgar i lagen om sam-
verkan vid utskrivning fran slutenvarden att det ska bedrivas en god samverkan avse-
ende utskrivningen av patienter fran slutenvarden. Vi konstaterar att det ar av stor vikt
att samverkan ar fungerande for att exempelvis undvika risker kopplat till patientséker-
heten.

Vi noterar utifran intervjuer att det forekommer avvikelser kopplat till informationséverfo-
ring mellan dag- och nattpersonal samt utférare och myndighet. Vid intervjuer framgar
dock att antalet av dessa avvikelser ar fa.
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Slutsats och rekommendationer

Svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga

Ar de beslutade riktlinjerna
"Trygg hemgéng och effek-
tiv samverkan — riktlinjer fér
samverkan vid in- och ut-
skrivning av patienter i slu-
tenvérd i S6rmland” ned-
brutna och férankrade for
kommunens hemtjanst?

Svar pa revisionsfraga

Ja, men det finns utvecklingsomraden avseende
samverkan. Utifran de regionala riktlinjerna finns en
kommunal handbok som exempelvis beskriver olika
professioners ansvar i kommunen, daribland hemtjans-
ten.

Vi konstaterar att det finns utvecklingsomraden avse-
ende samverkan mellan kommunen och regionen vid
utskrivningsprocessen. Det ar av stor vikt att det finns
en fungerande samverkan for att undvika risker kopplat
till patientsakerheten.

Finns en faststéalld rutin/pro-
cess for informationséverfo-
ring mellan regionen, myn-
digheten och de utférande
verksamheterna/enheterna?

Ja, det finns ett arbetssatt for detta. Det finns doku-
menterade rutiner och riktlinjer som beskriver hur in-
formationsdéverféringen ska fungera mellan de olika ak-
térerna.

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

Genomférs egenkontroller
av aftt processen fér inform-
ationséverféring efterlevs?

Nej, det genomfdrs inga egenkontroller avseende
informationséverforingen. Vi konstaterar att det inte
genomfdrs egenkontroller avseende huruvida proces-
serna for informationsdéverforing efterlevs i verksam-
heten. Detta mot bakgrund av att det inte upplevs fin-
nas ett sadant behov.

Ar ansvaret for att den en-
skilde brukaren/kunden far
sina insatser enligt beslut
och planering tydligt mellan
de olika utférande enhet-
erna?

Ja, det finns ett arbetssatt, rutiner och riktlinjer for
detta. Det finns ett etablerat arbetssatt som utgar fran
bistandshandlaggarens beslut. De utférande enhet-
erna ska uppratta en genomférandeplan utifran beslu-
tet. Dartill sker &terkommande teamtraffar som syftar
till att tillgodose brukarens behov av individuellt utfor-
made insatser utifran beslutet.

Finns &ndamaélsenliga ruti-
ner fér éverldmning mellan
dagpersonal och nattperso-
nal?

Ja, det finns dokumenterade rutiner for detta. Det
finns en dokumenterad instruktion som beskriver hur
overlamning mellan dag- och nattpersonal ska ske. In-
struktionen upplevs som tydlig och valfungerande.
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Har ndmnden rutiner som
sékerstéller att hemtjanst-
mottagarna har aktuella ge-
nomférandeplaner ur vilka
véasentlig information fram-
gar?

Delvis, det saknas dokumenterade anvisningar om
hur genomférandeplanerna ska foljas upp. Det finns
dokumenterade rutiner och mallar fér hur genomféran-
deplaner ska upprattas och vad de ska innehalla.

Vi konstaterar dock att det inte finns dokumenterade
anvisningar for hur genomférandeplanerna ska féljas
upp. Vi noterar dock att det pagar ett arbete med att se
Over detta.

Finns rutiner som sékerstal-
ler att dokumentation sker
I6pande och hélls aktuell?

Delvis, det finns behov av att utveckla kvalitéten pa
den sociala dokumentationen. Det finns dokumente-
rade anvisningar vad galler den I6pande dokumentat-
ionen, exempelvis hur dokumentationen ska formule-
ras och vad som inkluderas.

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

Kan all behérig personal
(dag och natt) latt fa tillgang
till denna dokumentation?

Ja, behorig personal har tillgang till arbetstelefo-
ner. Omsorgspersonalen har tillgang till arbetstelefoner
dar de nar genomférandeplaner och andra doku-
mentationsverktyg.

Enligt var beddémning indikerar avvikelserna att det
finns utvecklingsomraden avseende samverkan mellan
kommun och region (se aven avsnitt 3.1.2). Likt tidigare
konstaterat framgar i lagen om samverkan vid utskriv-
ning fran slutenvarden att det ska bedrivas en god sam-
verkan avseende utskrivningen av patienter fran slu-
tenvarden.

Pekar rapporterade avvikel-
ser pa brister inom rutiner
fér kommunikation och
overlémning mellan huvud-
ménnen, dag- och nattper-
sonal inom hemtjanst?

Ja, i patientsdkerhetsberittelsen aterfinns avvikel-
ser kopplade till utskrivningsprocessen fran reg-
ionen. Enligt patientsakerhetsberattelsen ar avvikelser
kopplat till utskrivningsprocessen aterkommande.

Vi konstaterar likt ovan att det ar av stor vikt att sam-
verkan ar fungerande for att exempelvis undvika risker
kopplat till patientsakerheten.
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Sammanfattande beddmning och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte och grunderna fér ansvars-
prévning ar att vard- och omsorgsnamnden i huvudsak har rutiner som sakerstaller att
central information om hemtjanstmottagarens vard och omsorg éverférs mellan huvud-
mannen samt mellan dag- och nattverksamhet inom hemtjansten. Vi bedémer daremot
att det finns utvecklingsomraden vad galler samverkan mellan kommunen och regionen,
kvaliteten pa social dokumentation samt hur genomférandeplaner ska féljas upp.

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden ska det bedrivas en god
samverkan avseende utskrivningen av patienter fran slutenvarden. Vi konstaterar att det
utifran kommunens uppfattning finns utvecklingsomraden avseende samverkan mellan
kommunen och regionen vid utskrivningsprocessen. Detta avser exempelvis forstaelsen
for kommunens planeringsbehov samt dokumentation i informationséverforingssystemet
Prator. Av namndens patientsakerhetsberattelse framgar att det ar aterkommande med
avvikelser kopplat till utskrivningen fran regionen. Vi konstaterar att det ar av stor vikt att
samverkan ar fungerande for att exempelvis undvika risker kopplat till patientsakerheten.

Av Socialstyrelsens stdd- och kunskapsmaterial vad géller genomfoérandeplaner framgar
att det ar av vikt att dokumentationen ar tydlig for att exempelvis méjliggéra uppféljning
av planen. Av granskningen framgar att flera intervjuade upplever att kvaliteten pa doku-
mentationen ar varierande.

Socialstyrelsen konstaterar vad galler genomférandeplaner att ”...aterkommande upp-
féljningar ger véardefull information”. Dartill har Socialstyrelsen formulerat exempelfragor
som kan ligga till grund foér uppfdljningen av genomférandeplanen. Av granskningen
framgar att det inte ar tydligt hur genomférandeplanerna ska féljas upp. Vi noterar dare-
mot att det pagar ett arbete inom forvaltningen med att tydliggéra detta.

Under granskningen har vi identifierat forbattringsomraden och nedan framgar vara re-
kommendationer. Rekommendationerna syftar till att utveckla och foérbattra verksam-
heten. Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:

e Utveckla samverkan och dialogen med Region S6rmland avseende utskrivningsklara
patienter.

e Sakerstalla kvaliteten pa den sociala dokumentationen inom hemtjanstens verksam-
heter.

e Sakerstalla att arbetet med att ta fram rutiner foér hur genomférandeplaner ska foljas
upp fardigstalls.
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A

Intervju- och kallforteckning

Foljande funktioner har intervjuats inom ramen fér granskningen:

Forvaltningschef for vard och omsorgsférvaltningen
Verksamhetschef dldreomsorgen

Bistandschef och kvalitetschef

Verksamhetschef halso- och sjukvard

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Avdelningschef kvalitetsenheten och bistandskontoret
Enhetschef fér nattpatrullen (nattpersonal)
Enhetschef hemtjansten (dagpersonal)

Vard och omsorgsnamndens presidium

Foljande dokumentation har vi tagit del avinom ramen for granskningen:

Vard och omsorgsnamndens reglemente (beslutad av kommunfullmaktige 2020-09-
01)

Delegationsordning fér vard och omsorgsnamnden (beslutad i vard- och omsorgs-
namnden 2023-03-08)

Arsplan 2023 fér Eskilstuna kommun (daterad 2022-10-18)

Vard och omsorgsnamndens verksamhetsplan for 2023 (beslutad av vard och om-
sorgsnamnden 2022)

Vard och omsorgsndmndens kvalitetsberattelse 2023 (daterad 2023-03-28)
Vard och omsorgsnamndens verksamhetsberattelse for 2022 (daterad 2023)
Rutin for teamtraff gallande brukare i ordinart boende (daterad 2022-06-20)
Patientsakerhetsberattelse for Eskilstuna kommun 2022 (daterad 2023-01-31)
Vard och omsorgsnamndens kvalitetsberattelse 2021 (daterad 2022-02-04)

Lathund for samverkan kring brukarens nattinsatser- Ordinart boende (daterad 2021-
09-14)

Instruktion for dialog mellan Hemtjanst omvardnad och Nattpatrull (daterad 2017-06-
08)
Instruktion fér egenkontroll av verksamhet (daterad 2022-01-21)

Handbok - Trygg hemgang och effektiv samverkan vid in- och utskrivningar av pati-
enter i slutenvarden (daterad 2018-12-05)
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Handbok fér utredning, social dokumentation och uppfdljning (daterad 2023-02-01)
Handbok for systematiskt kvalitetsarbete inom aldreomsorgen (daterad 2022-03-01)

Malbild 2035 — en vagvisare med fyra skiften. Vard- och omsorgsforvaltningen,
Eskilstuna kommun 2021 (daterad 2021)

Framtidens vard och omsorg 2035

Vard- och omsorgsnamndens strategiska utvecklingsplan for perioden 2022-2027
med utblick mot 2035 (daterad 2022-08-18).

Trygg hemgang och effektiv samverkan — riktlinjer for samverkan vid in- och utskriv-
ning av patienter i slutenvard i Sérmland (daterad 2020-03-09)

Vard och omsorgsnamndens internkontrollplan 2022 (saknas datering)
Vard och omsorgsnamndens internkontrollplan 2023 (saknas datering)

Slutrapport Internkontroll 2022 — Vard och omsorgsndmnden (saknas datering)

20
© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



B Mall for genomforandeplan

@3 ICF Genomférandeplan AO

Wammn I
personnummer [N

Handelsedatum |2023_04_13 [

uUtfird av

I 2

Delaktiga i planeringen

Ar insatserna planerade som brukaren vill ha dem?

Ja ~

l}ommenur

Uppfiljningsdatum
|

Beviljade insatser

r
d

[ Ligg till... I Redigera... Ta bort... | Imperters frin annan plan

Livsomride Bedéme tillstdnd  Mdl

Hur Hjdlpmedel

Mar

1 Sol - Socialgdnstlagen test test
Hindelse keopplad ill
genomfarandeplan
Lirande och att tillimpa

kunskap

test

Dagligen

{3 ICF Genomférandeplan AO _

Namn
Personnummer

Giller for foljande insatser

Handelsedatum -04-
wiora e

2. Hemtjanst
Delaktiga i planeringen

Inflytande och delaktighet i upprattandet av GP
Nej

2021-06-01 - 2023-05-31

uppféljningsdatum
2024-10-11

Beviljade insatser

(Underskotersks), 2021-07-05
09:24

Hemtjinstan h
nyckel hem li[l#-
Ring p& dérren ocl

gé sedan in med
nychkel,

Kommentar
Livsomrade Bedémt tillstind  Mal Hur Hiilpmedel Nir
1 SOL - BEMOTANDE Satidi HUR

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public

21



	1 Sammanfattning
	2 Bakgrund
	2.1 Syfte, revisionsfrågor och avgränsning
	2.2 Revisionskriterier
	2.3 Metod

	3 Resultat av granskningen
	3.1 Organisation, ansvarsfördelning och övergripande styrdokument
	3.1.1 Trygg hemgång och effektiv samverkan
	3.1.2 Handbok – Trygg hemgång och effektiv samverkan
	3.1.3 Bedömning

	3.2 Informationsöverföring
	3.2.1 Bedömning

	3.3 Genomförandeplaner
	3.3.1.1 Statistik avseende genomförandeplaner
	3.3.2 Bedömning

	3.4 Avvikelser
	3.4.1 Bedömning


	4 Slutsats och rekommendationer
	4.1 Svar på revisionsfrågorna
	4.2 Sammanfattande bedömning och rekommendationer

	A Intervju- och källförteckning
	B Mall för genomförandeplan

