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Sammanfattning

KPMG har p4 uppdrag av Nissjé kommuns fortroendevalda revisorer granskat kommunens
hemsjukvardsverksamhet. Uppdraget ingar i revisionsplanen f&r &r 2015.

Den 1 januari 2013 tog kommunerna i Jénk&pings lén dver ansvaret for hemsjukvérden upp till
och med sjukskoterskenivé fran landstinget. Kommunerna har ansvaret for alla hilso- och
sjukvardsinsatser i hemmen som utfors av sjukskdterska, distriktsskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Kommunen ansvarar for den hélso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till
personer som p4 grund av sjukdom, funktionsnedséttning eller social situation inte pd egen hand

eller med st6d kan uppsdka vardcentral.

Hemsjukvarden &r organiserad inom socialférvaltningens dldreomsorg och inom avdelningen for
hemtjinst och hemsjukvard. Arbetet leds av avdelningschef som har det 6vergripande ansvaret f6r
de tv& enheterna. Inom enheten for hemsjukvérd finns tvé enhetschefer; 1,0 for hemsjukvérd vérd
och 0,9 hemsjukvard rehabilitering. Inom hemsjukvarden finns 8 distriktsskoterskor, 31
sjukskoterskor dag, 3 distriktskéterskor natt, 2 sjukskdterskor i pool, 6 underskdterskor, 9
arbetsterapeuter, 1 hjdlpmedelstekniker och 7 sjukgymnaster anstéllda.

Ansvarsfordelningen som innebir att den som kan ta sig till vardcentralen for de insatser man har
behov av inte 4r en hemsjukvardspatient, synes vara en svérhanterlig princip. Grénsdragningen
upplevs inom kommunen ibland som svar och leder till diskussioner med primérvarden. En
tydligare skrivning i avtalet skulle m&jligen kunna 18sa grénsdragningsproblematiken dock torde
det vara svart att finna en heltickande definition som omfattar alla situationer och behov.

I enlighet med avtalet mellan landstinget och kommunerna i Jonkoping lén har Nissj6 kommun
tecknat lokalt avtal gillande likarmedverkan i den kommunala hemsjukvérden med de fem

vardcentraler som finns inom kommunen.

Likarmedverkan i hemsjukvarden &r en forutsittning for att en god vard skall kunna ges. Vi kan
konstatera fran vara dokumentstudier att s&vil ramavtal som lokalt avtal om ldkarmedverkan &r
tydliga nir det giller likarmedverkan. Undantaget det som sdgs om drliga likarkontroller i
ordindrt boende, d v s att detta bor erbjudas. Vi menar att det ger utrymme f6r primérvarden att

avstd fran den arliga ldkarkontrollen.

Att det 4r sillsynt med hembesck av likare i ordinért boende &r inte i Gverensstimmelse med
ramavtalet mellan landstinget och kommunerna. Vi rekommenderar socialnimnden att lyfta
fragan om ldkarmedverkan med verksamhetsansvariga inom primérvarden. Brister vad géller
vérdcentralernas ansvar avseende likarmedverkan kan paverka patientsikerheten negativt.

Vi rekommenderar att det infors en rutin att avvikelserapportering skall ske om likarmedverkan
vid ett hembesok inte kan fis.

Nar det giller individuella vardplaner har inte vir granskning visat pa att det sker samordnade
individuella vérdplaner vid &vertagande av hemsjukvardsérenden fron primérvérden.
Informationsoverforingen till kommunen beddms inte vara ftillfredsstillande. Oavsett
dokumentationssystem méste informationséverforing fungera och det finns ett behov av att
utveckla rutiner for dokumentation och informationsverforing.
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I enlighet med avtalet bor forutsittningar utredas for anskaffning och driftstagande av modulen
till datastodet Meddix som mojliggér samordnad vérdplanering och informationsverforing

mellan kommunen och primérvarden.

Nagon brukarundersdkning har hittills inte genomférts inom hemsjukvarden. Enligt
avdelningschefen skall en sidan tas fram. Det finns dock ett system for klagomél och synpunkter.
I patientsikerhetsberittelsen beskrivs att klagomal och synpunkter som kommer direkt till
verksamheten eller via Patientndmnden och Inspektionen fér vard och omsorg tas emot, utreds
och aterkopplas till ledning och verksamhet enligt géllande rutin.

Var bedémning 4r att samverkan synes fungera vil med primérvarden och pd det sétt som det
Jokala avtalet fastslar. Vi anser dock att det & en fordel om ocksa en representant frén den
kommunala sjukskoterskegruppen finns med pa de samverkansméten som sker med

primérvarden.

Bakgrund

Den 1 januari 2013 tog kommunerna i Jénkdpings lan 6ver ansvaret for hemsjukvérden upp till
och med sjukskéterskenivé frén landstinget. Kommunerna har ansvaret for alla hélso- och
sjukvardsinsatser i hemmen som utfors av sjukskoterska, distriktsskéterska, arbetsterapeut och

sjukgymnast. Det giller:

e Alla personer, oavsett alder, sjukdom eller diagnos.

e Planerade och akuta hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet fér den som &r inskriven i
hemsjukvérden, frin den dag behovet uppstér och det finns en uppréttad vérdplan

e Hela dygnet, arets alla dagar

o Planerade och akuta hilso- och sjukvardsinsatser fér den som inte &r inskriven I

hemsjukvérden men som enligt en medicinsk bedémning har ett behov av insatser i hemmet.
Kommunen ansvarar for den hilso- och sjukvérd som ges i det egna hemmet till personer som pa
grund av sjukdom, funktionsnedsittning eller social situation inte p& egen hand eller med stod kan
uppsoka vardcentral.

Landstinget ansvarar som tidigare for lakarinsatser och dvriga insatser av specialistfunktioner.

Det har nu gatt tv4 ar efter att hemsjukvarden kommunaliserades och revisorerna bedmer att det
finns anledning att f6lja upp om &verforingen av arbetsuppgifterna har péverkat bland annat

patientsékerheten.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ér ge underlag for revisorerna att bedéma hur gverforingen av ansvaret
fungerat och bedéma om kommunen lyckats att skapa en &ndamélsenlig hemsjukvérd som
motsvarar invanarnas behov.

Féljande revisionsfragor skall besvaras:

e  Hur har kommunen organiserat hemsjukvarden
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o  Har troskelprincipen/ansvarsfordelningen f6ljts i enlighet med avtalet
o Finns tillgang till likare inom hemsjukvérden i enlighet med avtalet
e Finns upprittade vardplaner vid 6vertagande av hemsjukvardsérende i enlighet med

avtalet.
e Finns en fungerande samverkan mellan kommunen och landstinget.

Revisionskriterier

Granskningen kommer i huvudsak att utgé frén:
o  Overenskommelse mellan Jonkoépings léns landsting och lénets kommuner avseende

hemsjukvarden

e  Hilso- och sjukvérdslagen

Ansvarig nimnd

Granskningen avser socialndmnden

Metod

Granskningen har genomftrts genom:

e Intervjuer/samtal med socialchef, medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS) avdelningschef
hemtjinst och hilso- och sjukvard, enhetschef hilso- och sjukvardsenheten samt med
sjukskoterskor/distriktsskoterskor.

e Dokumentstudier sdsom avtal om &verforing av ansvaret for hemsjukvarden och andra for
granskningen relevanta styrdokument.

Projektorganisation

Granskningen #r genomford av Kerstin Ingvarsson.

Hemsjukvard

Med hemsjukvard menas vanligen medicinska insatser, rehabilitering, habilitering samt
omvardnad som utfors av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal eller av annan personal med
delegering enligt patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens allmédnna rdd om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd.

Socialstyrelsens definition av hemsjukvérd &r ”Hilso- och sjukvard nér den ges i patientens
bostad eller motsvarande och dér ansvaret for de medicinska atgirderna &r sammanhéngande Gver

tiden”.

Hemsjukvard ges i savil ordinért boende som 1 sérskilt boende. Enligt avtalet mellan landstinget
och kommunerna i Jonkopings lén omfattar begreppet hemsjukvard medicinsk utredning,
behandling och omvérdnad samt forebyggande arbete, habilitering och rehabilitering. Insatser

skall foregés av vardplanering.

© 2015 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International
Cooperative ("KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



Niissjo kommun

Granskning av hemsjukvarden
Granskningsrapport
2015-10-05

Hemsjukvard i Jonkopings ldn

Den 1 januari 2013 oOverfoérdes hemsjukvarden i Jonkopings ldn till ldnets kommuner.
Overforingen av skattevixling och arbetsuppgifter hade foregétts av ett utredningsarbete/projekt
av bade politiker och tjanstemén i alla berérda organisationer. Projektet leddes av en styrgrupp
bestdende av for kommunerna socialchefer, en kommunchef och representant frén
Regionforbundet. Fran landstinget medverkade landstingsdirektér, hdlso- och sjukvérdsdirektor
utvecklingsdirektor, personaldirektér och ekonomidirektor. For detaljarbetet utsdgs atta

arbetsgrupper.

Bendmning for linets hemsjukvard & “KomHem — vérd, omsorg och rehab néra dig” och den
gemensamma vardegrunden beskrivs som:

o  Viutgér frin patientens/brukarens behov

e Visamarbetar aktivt 6ver organisations- och huvudmannagrénser
o Vibemdter varandra med respekt och visar tillit

e Vi ldr av varandra och tar tillvara varandras kompetens.

I avtalet beskrivs ansvarsférdelning (tidigare den s k troskelprincipen). Kommunen ansvarar
for den hilso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som pi grund av
sjukdom och/eller funktionsnedsétining inte pd egen hand eller med stod kan uppstka
vardcentral eller mottagning utan stora pafrestningar eller oldgenheter.

Hemsjukvard/hembesdk ska dven erbjudas nér det ger mervérde for patientens fortsatta vérd
omsorg och rehabilitering. Mervdrde kan innebdra enligt avtalet ckad patientsékerhet,

delaktighet och trygghet for den enskilde.

Nir det giller likarmedverkan anges i avtalet att landstinget skall avsitta de likarresurser
som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas hilso- och sjukvérd i ordinért och sérskilt
boende. Ramavtal om ldkarmedverkan ingar som en del av avtalet mellan Jénkopings 1an och
linets kommuner. Lokala avtal skall tecknas mellan landstinget och respektive kommun.

Avtalet behandlar ocksd bland annat IT-stod och informationshantering, vérdplan och att
uppfoljning av det foréandrade huvudmannaskapet skall ske.

Vi har tagit del av en dokumenterad uppfolining av hemsjukvirden i kommunerna i
Jénkopings lan. Uppfoljningen, daterad 2015-06-11visar pa foljande forbttringsomraden:

e Rutiner for inskrivning av hemsjukvardspatienter
e Samverkan med primérvard och slutenvérd

e Informationséverforing

e Kompetensutveckling

e Patienternas delaktighet

Uppféljningen visar dock inte pd orsaker till brister inom forbattringsomradena.
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Hemsjukvard i Néssjo kommun

Organisation

Hemsjukvérden #r organiserad inom socialférvaltningens 4ldreomsorg och inom avdelningen for
hemtjinst och hemsjukvérd. Arbetet leds av avdelningschef som har det Gvergripande ansvaret for
de tva enheterna. Inom enheten fr hemsjukvard finns tva enhetschefer; 1,0 f6r hemsjukvard vérd
och 0,9 hemsjukvard rehabilitering. Inom hemsjukvarden finns 8 distriktsskoterskor, 31
sjukskoterskor dag, 3 distriktskoterskor natt, 2 sjukskoterskor i pool, 6 underskéterskor, 9
arbetsterapeuter, 1 hjédlpmedelstekniker och 7 sjukgymnaster anstéllda.

I augusti 2015 fanns det ca 1000 inskrivna patienter i hemsjukvérden i Nassjé kommun. Det ar
enligt véra intervjuer 300 fler jimfort med fore kommunaliseringen av verksamheten. Det
forklaras med att hemsjukvérd i N#ssjo kommun &r avgiftsfii for den enskilde och att det ofta &r
den enskilde sjilv som avgér om han/hon kan gé till vardcentralen eller inte. Okat antal dldre
uppges ocksé vara en orsak till 6kat antal inskrivna i hemsjukvérden.

Kostnaderna for kommunens hemsjukvard dr budgeterat till 41 Mkr for ar 2015 inkluderat ocksé
rehabilitering och palliativ vard. Prognosen for hemsjukvardsenheten visar pd +/- 0 for ar 2015.

Ansvarsfordelning

Det tidigare begreppet troskelprincipen har i avtalet mellan Jénkopings lén och lénets kommuner
ersatts med begreppet ansvarsfordelning. Som ndmnts i avsnitt 8 &r det ansvarsfordelningen som
definierar vad som skall betraktas som hemsjukvard. D& osikerhet uppstar hos en sjukskéterska
inom kommunen om en person skall skrivas in i hemsjukvéarden eller ej kontaktas den medicinskt
ansvarige sjukskoterskan som tar diskussionen med berérd vérdcentral.

Det 4r en samstimmig uppfattning bland de vi intervjuat att det finns mycket utrymme for
tolkning av avtalstexten gillande ansvarsfordelningen. Det rader inte alltid samsyn mellan
kommunen och primirvarden och slutenvarden d v s det gors olika bedomningar om en person

skall skrivas in i hemsjukvarden eller inte.

Kommentar

Ansvarsférdelningen som innebér att den som kan ta sig till vardcentralen for de insatser man har
behov av inte 4r en hemsjukvardspatient, synes vara en svéarhanterlig princip. Grénsdragningen
upplevs inom kommunen ibland som svér och leder till diskussioner med primérvarden. En
tydligare skrivning i avtalet skulle mjligen kunna 16sa gréansdragningsproblematiken dock torde
det vara svart att finna en heltickande definition som omfattar alla situationer och behov.
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Likarmedverkan inom hemsjukvarden

I enlighet med avtalet mellan landstinget och kommunerna i JonkSping I4n har Néssjo kommun
tecknat lokala avtal gillande likarmedverkan i den kommunala hemsjukvérden med de fem

vardcentraler som finns inom kommunen.

I det lokala avtalet beskrivs att for hembesok av lékare i sérskilt boende skall planerad minimitid
vara ca tvd timmar per vecka. Vidare framgér att arlig likemedelsgenomgang ska utforas pa
utlagd mottagning eller pa annan dverenskommen tid.

For hembesdk av ldkare i ordinzirt boende anges i det lokala avtalet att planerade hembesok ska
ske efter overenskommelse mellan likare och sjukskdterska och att palliativa patienter skall
prioriteras. Det anges ocksé att &rlig ldkarkontroll med likemedelsgenomging bor erbjudas
hemsjukvardspatienter i ordinért boende. Fér akuta hembesok av likare, dagtid pa vardagar, i
siirskilt och ordindrt boende kontaktas vardcentralen. Ovriga tider kontaktas jourldkare.

Av det lokala avtalet framgér att det skall foljas upp &rligen. Uppfoljningen skall bland annat visa
pa om:

e Arskontroller och likemedelsgenomgangar for samtliga patienter som haft behov av det
e planerade tider héllits och varit tillrickliga for patienternas behov
e akuta hembestk har skett dagtid i den omfattning som de medicinska behoven krivt

Det lokala avtalet om likarmedverkan frin primérvard i den lokala hemsjukvarden tecknades
2015-04-22 och giller till och med 2015-12-31.

Fran véra intervjuer framkommer att det vid palliativ vard i ordinért boende samt for patienter
inom sérskilt boende fungerar vil med likarmedverkan och i enlighet med det lokala avtalet.
Hembesok av ldkare i ordinirt boende dagtid uppges vara séllsynt, vid efterfrigan fran
hemsjukvarden hos vardcentral om hembestk av likare far de ofta svar fran sjukskoterskan dér
att likaren inte har tid. Kvillar och helger kontaktas jourldkare och da uppges det fungera bra.

Nir det giller den arliga ldkarkontrollen for patienter i ordindrt boende fungerar det olika bra
beroende pi vilken vérdcentral som skall svara fér denna enligt medicinskt ansvarig
sjukskoterska och enhetschefen. Samtliga fem vardcentraler uppfyller inte avtalet om érlig

ldkarkontroll.

Kommentar

Likarmedverkan i hemsjukvarden 4r en forutséttning for att en god vard skall kunna ges. Vi kan
konstatera fran vara dokumentstudier att s&vil ramavtal som lokalt avtal om liakarmedverkan &r
tydliga nir det giller likarmedverkan. Undantaget det som sigs om &rliga likarkontroller i
ordindrt boende, d v s att detta bér erbjudas. Vi menar att det ger utrymme for primérvérden att

avstd fran den arliga ldkarkontrollen.

Att det 4r sillsynt med hembesok av likare i ordinért boende &r inte i Gverensstimmelse med
ramavtalet mellan landstinget och kommunerna. Vi rekommenderar socialnimnden att lyfta
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frigan om likarmedverkan med verksamhetsansvariga inom primédrvérden. Brister vad giller
vérdcentralernas ansvar avseende ldkarmedverkan kan péverka patientsékerheten negativt.

Vi rekommenderar att det infors en rutin att avvikelserapportering skall ske om ldkarmedverkan
vid ett hembesdk inte kan fas.

Individuella vardplaner

Enligt avtalet ska samordnad vardplanering ske nir patienten bedéms vara i behov av fortsatt
hélso- och sjukvérd och/eller omsorg och rehabilitering efter utskrivning frn slutenvard till andra
vard- och omsorgsformer. Vidare framgar att IT-stodet Meddix anvinds gemensamt av
kommunerna och landstinget for den samordnade vardplaneringen av patienter i slutenvérden. For
samordnad individuell plan avseende 6ppenvérd och hemsjukvard finns dnnu inte ett gemensamt
IT-stod. Det finns dock en mojlighet att uttka Meddix med en modul f6r samordnad

vardplanering mellan 6ppenvard och hemsjukvérd.

Fran véra intervjuer framkommer att kommunen far information via Meddix att en patient r pé
vig att skrivas ut frén slutenvérden. Informationen innehéller ocksé en epikris dock far inte
kommunen tillgang till den medicinska delen 1 Meddix.

Samordnade individuella véardplaner upprittas bara for de patienter som skrivs ut frén
slutenvarden och samtidigt 4r i behov av sociala insatser. Samordnade vardplaner och
informationséverforing frén primérvarden sker inte idag i den utstrdckning som kommunens

hemsjukvard anser sig behdva.

For varje patient inskriven i hemsjukvéarden skall det finnas en vardplan. Enligt Mas pagar for
nirvarande en genomgéng av vardplaner och idag har ca 75 % av samtliga patienter en vardplan
upprittad och inskriven i kommunens datastod Treserva.

Kommentar

Granskningen har inte visat pé att det sker samordnade individuella vardplaner vid Gvertagande
av hemsjukvérdsdrenden frin primdrvarden. Informationséverféringen till kommunen beddms
inte vara tillfredsstillande. Oavsett dokumentationssystem méste informationséverféring fungera
och det finns ett behov av att utveckla rutiner for dokumentation och informationsoverféring. I
enlighet med avtalet bor forutsittningar utredas for anskaffning och driftstagande av modulen till
datastddet Meddix som méjliggtr samordnad vardplanering och informationsoverféring mellan

kommunen och primérvéarden.

Uppf6ljning av den medicinskt ansvarige sjukskoterskan

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska har ansvar for att folja upp kvaliteten i den
hilso- och sjukvérd som kommunen bedriver. En viktig del i detta &r den é&rliga
patientsikerhetsberittelsen. Enligt patientsiker hetslagen (SFS 2010:659) har kommunen en
skyldighet att arligen uppritta en patientsikerhetsberittelse. I patientsékerhetsberittelsen ar for
2014 rapporteras den egenkontroll och uppfoljning som sker inom hemsjukvarden.
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Nagon brukarundersdkning har hittills inte genomforts inom hemsjukvérden. Enligt
avdelningschefen skall en sadan tas fram. Det finns dock ett system for klagomél och synpunkter.
I patientsikerhetsberittelsen beskrivs att klagomdl och synpunkter som kommer direkt till
verksamheten eller via Patientnimnden och Inspektionen fér vard och omsorg tas emot, utreds

och aterkopplas till ledning och verksamhet enligt géllande rutin.

Samverkan - moten

Enligt det lokala avtalet mellan kommunens socialférvaltning och primérvérdens fem
vérdcentraler skall socialforvaltningen i Nissjo (MAS) ansvara for att sammankalla till
samverkansméten tva ginger per ar, mars och oktober, samt vid behov. MAS, enhetschef for
hemsjukvarden och samtliga verksamhetschefer frén primérvarden skall delta eller i sérskilda fall

utse lamplig erséttare.
Vid vara intervjuer beskrivs denna samverkan fungera vél enligt avtal.

Nagot forum for moten mellan kommunens —sjukskoterskor/distriktsskéterskor — och
primérvardspersonal uppges inte finnas.

I det sa kallade Estherforumet tréiffas representanter fran slutenvérd, primérvérd och kommunerna
i ldnet och dir utdver uppges det finnas ett flertal olika mindre nétverk for kunskaps- och
erfarenhetsutbyte. Dessa nitverk for samverkan har funnits redan innan Gvertagandet av ansvaret

for hemsjukvérden och beskrivs fungera vil.

Kommentar

Vér bedsmning 4r att samverkan synes fungera vdl med primédrvdrden och pa det sitt som det
lokala avtalet fastslar. Vi anser dock att det &r en fordel om ocksd en representant frén den
kommunala sjukskoterskegruppen finns med pd de samverkansméten som sker med

primérvarden.

KPMG, dag som ovan
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Kerstin Ingvaggson
Konsult
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