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Granskning Hemsjukvard Hudiksvall

1. Sammanfatining

Revisorerna i Hudiksvalls kommun har i samverkan med revisionskollegorna
i Landstinget Gavleborg, Soderhamn, Ljusdal och Ockelbos kommuner
granskat huruvida namnd/styrelse sakerstiller en andamalsenlig samverkan
mellan kommunernas hemsjukvard och landstinget Gavleborgs
verksamheter. Granskningsuppdraget har genomforts av PwC.

Pa overgripande niva bedomer vi att lansledningen och gransdragnings-
gruppen med representanter fran bide kommunerna och landstinget har
tydligt samverkansfokus som stodjer utvecklingen av hemsjukvérden.

Stod och processer finns som stodjer och underlattar samverkan kring den
enskilda patienten genom bland annat gransdragningsgruppen. Gruppens
uppdrag av lansledningen ar att hantera gemensamma fragestéallningar samt
vara viagledande och radgivande avseende ansvar och griansdragning
generellt samt i enskilda fall.

Vidare finns avtal pa bade 6vergripande och lokal niva liksom att
gemensamma rutiner, riktlinjer och checklistor finns framtagna och latt
tillgangliga for samtliga aktorer pa region Gavleborgs hemsida.

Efter genomford granskning ar var sammanfattande bedomning att
omvardnadsnamnden inte fullt ut sdkerstéiller en enhetlig och Andamalsenlig
samverkan mellan kommunen och landstinget Gavleborgs verksamheter.
Ovanstiende bedomning grundas pa foljande iakttagelser.

Brister i varden kan litt uppsta nar flera aktorer finns i vardkedjan varfor det
ar av stor vikt att efterlevnad av gemensamt 6verkomna ansvarsfordelningar,
rutiner och riktlinjer efterlevs. I granskningen har vi erfarit att det i vissa
delar finns brister i foljsamhet till aktuellt avtal och 6verenskommelser. Det
bor darfor sakerstallas att det finns arbetssatt och rutiner som sakerstaller
samordning och en enhetlighet i varden till patienter inskrivna i
hemsjukvard.

Var bedomning ar att uppfoljningen och utviarderingen av hemsjukvarden pa
overgripande niva inte ar tillracklig. Den uppfoljning vi tagit del av ar den
utviardering som gors under 2014 - 2015 av Samhéllsmedicin Landstinget
Gévleborg, FoU Vilfiard Region Géavleborg pa uppdrag av ldnsledningen.

Vi ser ett behov av att utveckla uppfoljningsarbetet och att avtalsefterlevnad i
fortsattningen bor foljas 1opande och kan enligt var uppfattning vara en del
av namndens internkontroll.
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Granskning Hemsjukvard Hudiksvall

2., Inledning
2.1. Bakgrund

I februari 2013 tog kommunerna i Gavleborgs lan over ansvaret for
hemsjukvarden och i avtal som undertecknats av landstinget och
kommunerna tydliggjordes respektive huvudmans ansvar.

Det har nu gatt ca ett och ett halvt ar sedan kommunerna 6vertog ansvaret
for hemsjukvarden och revisionskollegorna i Landstinget Gavleborg samt i
Hudiksvall, Ljusdal, Ockelbo och Hudiksvalls kommuner har i sin analys av
risk och vasentlighet funnit det angelaget att granska effekterna.

2.2. Revisionsfraga

Granskningen avser besvara revisionsfragan huruvida naimnder/styrelser
hos respektive kommun och Landstinget Gavleborg har sakerstallt en
andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och Landstingets
Gavleborgs verksamheter?

2.3. Metod och avgransning

Granskningen har genomforts genom intervjuer med divisionschef for
Primirvarden, representant fran gransdragningsgruppen inom landstinget
Gavleborg. I Hudiksvalls kommun har forvaltningschef, verksamhetschef for
halso- och sjukvarden, MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) och chef for
hemsjukvarden intervjuats. Totalt har i hela granskningen 20 personer i
ledande stillning intervjuats varav majoriteten inom kommunerna.

En enkat skickades till 217 respondenter inom landstinget och medverkande
kommuner, 141 inom landstinget och 76 i kommunerna. Totalt besvarades
enkiten av 193 respondenter vilket ger en svarsfrekvens pa 89 procent.

Vidare har inom granskningens genomforande relevanta dokument sasom
avtal, beslut, rutiner och riktlinjer granskats

Den information som inhamtats vid intervjutillfallena har sammanstallts och
sakgranskats av de intervjuade.

Landstinget Gavleborg, Hudiksvall, Ljusdal, Ockelbo och S6derhamns kommuner 2av13
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Granskning Hemsjukvard Hudiksvall

3. Organisation och styrdokument

3.1. Organisation

3.1.1. Ldnsledningen

Lansledningen Vilfard, bestar av ledande tjansteméan, socialchefer, vard- och
omsorgschefer /motsvarande fran lanets kommuner samt ledande
tjansteman pa olika nivaer fran landstinget med ansvar for valfardsfragor.

Lansledningen sammantrader kontinuerligt for att samordna och diskutera
for lanet gemensamma fragor kring valfard. Hemsjukvarden och dess
kommunalisering ar en av de fragor som hanterats i lansledningsgruppen de
senaste aren.

3.1.2. Grdnsdragningsgruppen

I samband med att ansvaret for hemsjukvard pa primarvardsniva for vuxna
fordes over till lanets kommuner den 1 februari utsag ldnsledningen en
gransdragningsgrupp.

Gransdragningsgruppen har i uppdrag att hantera samtliga fragestiallningar
som ror de gemensamma ytor och egenvardsfragor som finns mellan
kommunerna- specialistvard- primarvard utifran ett halso- och
sjukvardsansvar.

Gransdragningsgruppen ar viagledande och radgivande i fragestallningar
kring exempelvis omraden dar fortydliganden av avtalet behovs avseende
ansvar och gransdragning generellt samt i enskilda fall.

3.2. Styrdokument.

3.2.1. Avtal mellan Landstinget Gavleborg och lanets kommuner
Ett overgripande avtal har tecknats mellan Landstinget Gavleborg och
samtliga lanets kommuner som reglerar ansvarsfordelning avseende
hemsjukvarden.

Avtalet reglerar dtagandet som overforts till kommunerna omfattar halso-
och sjukvardsuppgifter i hemmet som utfors av sjukskoterska,
distriktsskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast, 6ver en period langre
an tva veckor.

Som tidigare ansvarar landstinget for lakarvard och eventuell vard utford av
sjukhusens specialister.

Landstinget Gavleborg, Hudiksvall, Ljusdal, Ockelbo och S6derhamns kommuner 3av13
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Granskning Hemsjukvard Hudiksvall

3.2.2. Lokala avtal

Pa lokal niva har avtal och 6verenskommelser upprattats avseende
samverkan mellan vardscentralerna och lanets kommuner. Dessa avtal
reglerar bl.a. lakarmedverkan vad det galler exempelvis medicinsk
bedomning, planering, genomférande och uppfoljning.

3.2.3. Rutiner och riktlinjer
Ett antal gemensamma rutiner och riktlinjer finns faststéllda och tillgangliga
for samtliga vardgivare via region Gavleborgs hemsida.

Landstinget Gavleborg, Hudiksvall, Ljusdal, Ockelbo och S6derhamns kommuner 4av13
PwC



Granskning Hemsjukvard Hudiksvall

4. Resultat

Granskningsresultatet redovisas utifran lansledningens overgripande mal
med att kommunalisera hemsjukvarden och i projektplanen uppstillda
kontrollmal.

Efter att ha utrett frigan tog lanets kommuner och Landstinget i Gavleborg
beslut om att kommunerna skulle ta 6ver ansvaret for hemsjukvarden fran 1
februari 2013.

Planering och forarbetet avseende ansvarsoverforingen hade sin
utgangspunkt i socialstyrelsens definition av hemsjukvard:

Hilso- och sjukvard ndar den ges i patientens bostad eller motsvarande
och dar ansvaret for de medicinska atgarderna dr sammanhdngande
éver tiden. Atgdrder och insatser ska ha foregdtts av vard- och
omsorgsplanering. Hemsjukvdrd ges i savdl ordindrt som 1 sarskilt
boende samt i daglig verksamhet och dagverksamhet. Hemsjukvdrden
ska skiljas fran 6ppen vard.

I lansledningens forarbete formulerades mal for 6verforandet av
hemsjukvardsansvaret fran landstinget i Gavleborg till lanets kommuner.
Granskningens genomforande har haft ett fokus pa dessa mal och i vilken
grad de uppfyllts.

4.1. Ansvarsgranser
“Ansvarsgranser blir enkla att beskriva, forsta och tillimpa
bade ur patient/brukarsynvinkel och ur organisatorisk
synvinkel.”

Ansvaret och den gransdragning man enats om finns tydliggjord i upprattat
avtal som samtliga kommuner och landstinget undertecknat. Vidare finns
kriterier att uppfylla innan det blir aktuellt for inskrivning inom
hemsjukvarden. Dessa kriterier ar:

* Insatser rdknas som halso- och sjukvard

 Insatser ges under minst 2 veckor

» Patienten kan inte ta sig till halsocentralen

« Patienten ar over 18 ar

« Vard- och omsorgsplanering ska upprattas fore insiattande av insatser

Aven om det finns avtal, kriterier och faststillda rutiner som man enats om
erfar vi utifran intervjuer och i de enkétsvar vi tagit del av att det i vissa
fragor finns olika syn pa ansvarsfordelningen.

Landstinget Gavleborg, Hudiksvall, Ljusdal, Ockelbo och S6derhamns kommuner 5av13
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Granskning Hemsjukvard Hudiksvall

Ca halften av de som svarat pa enkaten kanner sig osiker eller upplever en
oklar bild avseende ansvarsgransen vilket upplevs skapa onodiga
diskussioner.

I granskningens genomforande har vi erfarit att verksamheterna gjort egna
tolkningar avseende ansvarsfordelning. Aven skillnader mellan olika
vardcentraler har iakttagits vilket i sig kan tyda pa att landstinget internt inte
jobbar pa ett enhetligt sitt.

Exempel som namns av verksamhetsansvariga i kommunerna dar
diskussioner kan uppsta ar vid tillhandahéallande och forskrivning av
elrullstolar samt hemsjukvard till asylsokande och utomlanspatienter. For
trots att dessa omraden inte omfattats av skattevaxlingen i samband med
hemsjukvardens kommunalisering och darmed ocksé fortfarande ar ett
ansvar for landstinget uppger intervjuade inom kommunen att dessa fragor
dyker upp och foranleder diskussioner mellan verksamheterna.

Bedomning:
Var bedomning ar att det teoretiskt finns en tydlighet i ansvarsférdelningen
inom ramen for befintligt avtal och aktuella rutiner.

Det finns dock ett behov av att i praktiken sakerstalla foljsamheten till avtal
och faststallda rutiner.

4.2. Kontinuitet
“Forutsdttningarna for att dstadkomma bdttre kontinuitet
med fdrre utforare runt varje patient/brukare okar.”

Nar val patienten ar inskriven i hemsjukvarden upplever man flera fordelar
nar det galler antalet personliga kontakter kring patienten samt en battre
tillganglighet och kontinuitet vid akuta kontakter. Bland annat lyfts att
tillgangligheten forbattrats efter kommunaliseringen, da det blivit lattare for
hemsjukvardspatienterna att komma i kontakt med personalen dygnet runt.
Exempelvis finns for hemsjukvardspatienterna sjukskoterska att tillga
dygnet runt via direkttelefon.

Kontinuiteten pa lakarniva varierar. Dock jobbar man inom priméarvarden
for att i storsta mojliga man minimera antalet lakare inom hemsjukvéards-
omradet. Vanligt ar att det om mojligt finns en sarskilt utsedd
hemsjukvardslakare med det 6vergripande ansvaret.

En brist vad det giller kontinuitet som delgetts oss ar nir en patient skrivs in
och ut mellan hemsjukvard och 6ppenvéard. Vid dessa tillfallen kan onodigt
manga olika personer bli inblandade runt patienten. Det kan t ex handla om
att en patient skrivs in i hemsjukvarden for en behandling av exempelvis ett
sar som vantas paga mer an 14 dagar. Nar saren val lakt skrivs patienten ut

Landstinget Gavleborg, Hudiksvall, Ljusdal, Ockelbo och S6derhamns kommuner 6av13
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Granskning Hemsjukvard Hudiksvall

ur kommunens hemsjukvardsorganisation och vardansvaret overgar till
primarvarden.

Bedomning:
Kontinuiteten bedoms god for de patienter som finns inskrivna inom

hemsjukvarden.

Vi ser dock problem med att uppratthéalla en god kontinuitet som beskrivits
ovan nir patienten skrivs in och ut ur hemsjukvarden. Detta ar enligt var
bedomning en effekt av den gransdragning och ansvarsfordelning som legat
till grund for genomford skattevaxling.

4.3. Planering av vard och omsorg utford med
helhetssyn.
“Forutsdttningarna for smidigare planering av vard och
omsorg utford med helhetssyn okar”

I vardprocesser dar flera kompetenser, vardnivaer, vardgivare och bade
kommunal och landstingskommunal hélso- och sjukvard ar inblandad ar det
av vikt att papeka att samordningsansvaret ar halso- och sjukvardens
skyldighet. (Prop. 2009/10:67 s. 60).

Andringar i Socialtjanstlagen (SoL) och Hilso- och sjukvirdslagen (HSL)
fran 1 januari 2010 innebar att landstinget och kommunen tillsammans skall
uppritta en individuell plan om denna behdovs for att den enskilde skall fa
sina behov tillgodosedda.

Av forarbetena till HSL framgar ocksa att landsting, kommuner och 6vriga
vardgivare ska organisera verksamheten sa att varden for den enskilda
patienten samordnas pa ett andamalsenligt sitt. Landsting, kommuner och
ovriga vardgivare maste sakerstilla att det finns rutiner och modeller pa en
overgripande niva for att tillgodose patienters behov av trygghet,
samordning, kontinuitet och sidkerhet i hialso- och sjukvarden. Olika
vardgivare maste skapa rutiner for samverkan sinsemellan, till exempel
mellan fasta vardkontakter. (Prop. 2009/10:67 s. 63).

Landstinget och kommunerna i Gavleborg har faststallt rutiner i olika delar
av vardprocesserna bland annat f6r SIP (Samordnad Individuell Planering)

Samverkan

Overlag finns en positiv helhetsbild kring hur samarbetet mellan kommunen
och landstingets primarvard fungerar. Enligt uppgift forekommer det moten
regelbundet dar erfarenhetsutbyte sker samt att rutiner diskuteras. Vi har i
granskningen erfarit att detta inte sker generellt i samtliga delar av
kommunen. En allméin upplevelse ar dessa skillnader kan handla om bl.a.
flera utforare, exempelvis privata vardcentraler, personliga engagemang etc.

Landstinget Gavleborg, Hudiksvall, Ljusdal, Ockelbo och S6derhamns kommuner 7av13
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Informationsoverforing

Rutiner och blanketter for informationsoverforing mellan olika nivaer finns
framtagna och faststillda i enighet mellan vardgivarna. Rutinerna upplevs
bra och tydliga men de foljs inte alltid. Praktiskt sker informations-
overforingen strukturerat och skriftligt men det forekommer ocksa muntlig
overforing, antingen via telefon eller att personal fran hemsjukvard traffar
lakare eller skoterska pa halsocentralen.

Att inte verksamheterna har ett gemensamt datasystem for dokumentation
och journalforing anses av flera av de som omfattats av granskningen som
problematiskt. Att hemsjukvardens personal inte har tillgang till
primarvardens journaler och vice versa forsvarar arbetet. Man ar hanvisad
till dokumentet for in- och utskrivning, som i ménga fall skulle behova
kompletteras for att ge berord personal tillracklig information om patienten.
Framfor allt nimns att dilemmat med osakerhet kring ordinationer och
lakemedelslistor huruvida de ar uppdaterade eller ej skulle bli battre.

Vardplanering
Det finns studier som har pavisat att storsta risken for patienter ar just
overforingar mellan olika vardorganisationer.

Vardplanering mellan primarvard och kommun upplevs fungera bra medan
det upplevs mer krangligt i processen med vardplanering fran slutenvarden.
Enligt uppgifter kan man péa sjukhusens avdelningar ha svart att klart se om
vardansvaret ska foras over till kommunens hemsjukvéard eller landstingets
oppenvard inom halsocentralen. Det hander att saval hilsocentralens som
hemsjukvardens sjukskoterska blir kallade till sjukhuset for
vardplaneringen, vilket upplevs skapa onodigt merarbete.

Bedomning:

Var bedomning ar att det finns forum och forutsattningar for en
andamalsenlig samverkan pa likvil 6vergripande som pé verksamhetsnira
niva.

Informationsoverforing ar ett omrade dar vi ser ett utvecklingsbehov. Var
bedomning ar att foljsambhet till faststillda rutiner kring informations-
overforing behover sakerstallas.

Utifran de svarigheter slutenvarden kan ha att veta huruvida patienten
tillhor kommunens hemsjukvard eller primarvarden ar var bedomning att
former och rutiner informationsoverféring och vardplanering for framforallt
vad det géller slutenvarden behover tydliggoras. Detta borde enligt var
bedomning vara en viktig fraga for grainsdragningsgruppen att hantera.
Viktig utifran ett patientperspektiv dar antalet vardkontakter torde kunna
minskas om planeringen blir ritt fran borjan.
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4.4. Patientsakerhet.

»

orutsdttningarna for att kunna ge vard med hogre
patientsdkerhet okar”.

Att den kommunala hemsjukvarden och dess patienter far del av
landstingens kompetens och stod fran specialistfunktioner ar avgorande for
vilken hemsjukvard som ar mojlig att ge. Samverkan ar forutsattning for en
patientsdker vard.

Overlag upplever de intervjuade en god patientsikerhet men att det finns
utvecklingsomraden. Framfor allt namns praktiska problem som exempelvis
olika journalsystem, hantering av lakemedelslistor samt vid upprepade in-
och utskrivningar mellan hemsjukvard och primarvard som riskeromraden
vad det giller patientsakerheten

Det som ses som positivt ar att battre kontinuitet ger forutsattningar for
okad patientsidkerhet.

Bedomning:

Var bedomning dr densamma som beskrivits vid intervjuer att med ckad
kontinuitet, taitare samverkan mellan hemtjanst och hilso- och
sjukvardspersonal skapas bra forutsiattningar for dialog och
informationsoverforing och darmed okad patientsdkerhet.

Patientsdkerheten behover enligt var bedomning stiarkas upp vad det géller
hela vardprocessen mellan vardgivarna och huvudménnen.

Oavsett dokumentationssystem maéste informationsoverforing fungera och
det finns behov av att finna och utveckla fungerande rutiner for
dokumentation och informationsoverforing.

4.5. Resursanvandning.
“Pa organisatorisk niva okar forutsdttningarna for
effektivare resursanvdandning’.

Nar det galler resursanvandning finns flera aspekter att forhalla sig till. Den
ena ar hur vardprocessen som helhet fungerar och en annan ar de
ekonomiska forutsattningarna.

Vardprocessen kan paverkas av bland annat rutiner och arbetssitt. En mgjlig
negativ paverkansfaktor som flertalet lyfter i sina enkétsvar ar att tillgang till
gemensamt journalsystem saknas. Vidare kan brister i
informationsoverforingen mellan vardnivaerna paverka effektiviteten
negativt.
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Nar det giller de ekonomiska forutsattningarna upplever sig alla vara
forlorare. I kommunerna finns en uppfattning att det faktiska behovet visade
sig vara storre an de resurser som fordes over vid kommunaliseringen.
Vidare upplever kommunen att det fanns brister i berakningsunderlaget
infor skattevaxlingen dels vad det giller volymerna men ocksa pa den
summa som vaxlades.

I sammanstalld statistik visar det sig att antalet &renden inom
hemsjukvarden har 6kat i tre av de fyra kommuner som omfattats av
granskningen.

e Ljusdal 23%
e Hudiksvall 20%
e Ockelbo -18%
e Soderhamn 11%
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Antal drenden i sig sdger inte hela sanningen om volymerna da varje patients
behov inte ar lika utan kan variera i omfattning.

For landstingets del har kommunaliseringen inneburit en minskad volym
motsvarande det som 6verfordes till kommunerna. Vid intervjuerna och i
enkatsvar har vi tagit del av upplevelser av ineffektivitet i verksamheten.
Exempel som namns ar dubbla jour- och beredskapsorganisationer under
kvillar och helger. Mycket tid gar at for moten och administration vid in och
utskrivning i hemsjukvard.

Bedomning:

Vi erfar att det 1aggs mycket tid och energi pa att finna arbetsformer samt
diskutera ansvar och gransdragning. Utifran att forutsattningar forandras
over tid vilket ocksa pavisas i den statistik som redovisats ovan anser vi att
respektive verksamhetsomrade har ansvar att anpassa och nyttja sina
resurser pa basta och mest fordelaktiga sitt.
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Var bedomning ar att avtal, rutiner och riktlinjer ger bra forutsiattningar for
en fungerande och effektiv hemsjukvard och att det via gransdragnings-
gruppens funktion finns tillracklig vagledning for detta.

Vidare finns inskrivet i avtalet mojlighet att sdga upp avtalet om nagon av
parterna av nagon orsak finner det nodvandigt.

4.6.  Enhetligt huvudmannaskap.

“Mer enhetligt huvudmannaskap for hemsjukvard i
ordindrt boende”.

Overlag méts vi i genomford granskning av en positiv bild av hur
overtagandet av ansvar for hemsjukvarden fungerat. Forarbete och praktisk
planering har enligt uppgifter fungerat bra. Den personal som flyttades fran
en landstingsanstallning till att bli kommunanstallda gavs i allmanhet en god
introduktion och mojligheter till att vara delaktig i planering och
uppbyggnad av kommunernas nya organisationer. For Hudiksvalls del fanns
dock svarigheter att fa till dessa tillfallen pa grund av hart tryck inom
primarvarden under denna period vilket medforde att det var svart att
frigora tid for personalen. Men aven har genomfordes trots dessa problem en
bra introduktion. Efter genomforda planerings- och introduktionsdagar hos
Hudiksvalls kommun fakturerade landstinget kommunen kostnaderna for
den tid personalen deltog. Ingen av de 6vriga kommunerna har belastats
ekonomiskt for detta. Vi har inom ramen for genomford granskning inte
funnit att nagon sddan 6verenskommelse finns uppgjord.

Vidare finns manga synpunkter i verksamheterna kring gransdragningen och
diskussioner forekommer av och till om ansvarsfordelning. Aven om det
overlag finns faststallda rutiner och en kunskap om ansvar och
gransdragning erfar vi att det &ndock forekommer diskussioner mellan
huvudmannen. Exempel som namns ar diskussioner kring ansvar for
sommargaster eller utomlanspatienter trots att dessa patienter enligt
upprattat avtal tydligt ar undantagna skattevaxlingen och darmed ar ett
landstingsansvar. Vi har ocksa i samband med intervjuerna informerats om
att diskussioner pa liknande sitt fors kring patienter som ar asylsokande
samt vid utprovning och service av elrullstolar.

Diskussionerna fors pa olika sitt inom lanet och vi har sett skillnader i
16sningar mellan kommunerna. Aven om rutiner finns fastsillda och det
overgripande avtalet liksom de lokala samverkansavtalen ar tydliga erfar vi
att det finns skillnader mellan kommunerna vad det giller lakarmedverkan,
oklarheterna i definitionen avseende kriterierna for att bli inskriven som
hemsjukvardspatient.
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Trots en stor forandring organisatoriskt moter vi en positiv bild av hur
kommunaliseringen av hemsjukvarden fortskridit. Fragor som dykt upp
under resan har enligt uppgift hanterats och 16sts i gransdragningsgruppen.

Vid intervjuerna lyfts gransdragningsgruppen som ett viktigt organ for
gemensamma fragor och for den fortsatta utvecklingen av hemsjukvarden i
lanet som helhet.

Processen och effekterna avseende kommunaliseringen av hemsjukvarden
utvarderas under 2014 - 2015 av Samhallsmedicin Landstinget Gavleborg,
FoU Vilfard Region Gavleborg pa uppdrag av lansledningen.

Bedomning:

Var bedomning ar att kontinuerlig uppfoljningen och utviarderingen inte ar
tillracklig. Vi ser att om utvardering och uppfoljning sker i enighet med
overenskommelser och avtal kommer det att sikerstillas att hemsjukvarden
bedrivs pa ett enhetligt sitt i Gavleborgs lan.

Vi ser positivt pa att gransdragningsgruppen initierat en 6vergripande
utviardering av hemsjukvardens kommunalisering. Denna utvardering ser vi
kan ge goda mojligheter till fortsatt utveckling av hemsjukvarden.
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