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1. Sammanfattning

Den évergripande revisionsfragan i denna granskning har varit huruvida Skanes kommuner
och Region Skane samverkar avseende hemsjukvard/ASIH' och vilka gemensamma insatser
som gors.

VI bedémer att ASIH och kommunerna samverkar nér det giller vardplanering. Samordnad
individuell planering (SIP) genomfors alltid fér patienter dar hemsjukvarden har gemensamt
ansvar med ASIH. Informationséverforing mellan hemsjukvard och ASIH &r bristféllig géllande
siker hantering av medicinsk information pa individniva. Vi bedémer att varden av svart sjuka,
icke palliativa, patienter som har insatser fran bade ASIH och kommunens hemsjukvard har
brister. Varden ges av parallella organisationer for dessa patienter. Detta kan upplevas som
forvirrande for patienten och framjar inte en sammanhdllen vard.

Vi rekommenderar att Region Skine och Skanes kommuner sékerstaller att det nya avtalet
gillande ansvarsférdelning mellan Region Skéne och Skénes kommuner tydliggér
ansvarsfordelning for basal palliativ vérd, avancerad palliativ vérd samt avancerad
hemsjukvard for svart sjuka patienter.

Vi rekommenderar att regiongemensamma riktlinjer vad géller former for uppféljning av
samverkansavtalen tas fram.

Vi rekommenderar att Region Skane i samarbete med Skanes kommuner utarbetar
sikerstillda rutiner fér informationséverforing.

Vi rekommenderar att Region Skane genomfér en granskning av samarbetet mellan ASIH och
kommunernas hemsjukvard ca tolv manader efter att det planerade granssnittsavtalet tratt i
kraft.

Revisionsfragor:

1. Vilka problem finns i grénssnittet mellan parterna? Vad beror problemen pa och vilka
konsekvenser kan de fa?

Vi bedémer att varden for svart sjuka, icke palliativa, patienter som har insatser fran bade ASIH

och hemsjukvarden har brister. Varden ges av parallella organisationer for dessa patienter och

beddms varken vara patientorienterad eller resurseffektiv i tillrdckligt hog grad. Vi bedémer

iven att troskelprincipen endast i begransad utstréckning fungerar som granssnitt mellan

hemsjukvard och vard pa vardcentral.

Vi rekommenderar att Ostra Gdinge kommun aktivt verkar for att det nya avtalet géllande
ansvarsférdelning mellan Region Skéne och Skanes kommuner tydliggor ansvarsférdelning for
basal palliativ vard, avancerad palliativ vard samt avancerad hemsjukvard for svart sjuka
patienter.

Vi rekommenderar att Ostra Géinge kommun genomfér en granskning av samarbetet mellan
ASIH och hemsjukvarden ca tolv manader efter att det nya avtalet trétt i kraft

! Avancerad sjukvard i hemmet
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2. Finns samverkansavtal mellan kommunerna och Regionen? Finns regionala och lokala
vardprogram? Hur tillses och utvérderas att dessa dokument féljs?

Det finns samverkansavtal mellan Region Skane och Ostra Gdinge kommun. Vi bedomer att

Ostra Goinge kommun féljer befintliga avtal och har aktuella och relevanta styrdokument fér

verksamheten. Avtal och styrdokument féljs upp kontinuerligt bade internt i kommunen och i

samverkan med Region Skane.

3. Ar ansvarsférdelningen tydlig néir det giller vem som ansvarar for olika insatser? Ar
betalningsansvaret tydligt?

Vi bedémer att befintliga avtal inte &r tillrickligt tydliga géllande ansvarsfordelning for svart

sjuka, icke palliativa, patienter som &r i behov av bade hemsjukvard och avancerad sjukvard i

hemmet. Vi bedomer att hemsjukvarden far ta storre ansvar for svart sjuka patienter efter

ASIH:s omorganisation. Vi bedémer att befintliga avtal ar tydliga géllande betalningsansvar

4. Hur fungerar informationséverféringen mellan verksamhetens olika delar (sjukhus,
primérvard, kommun)?

Vi beddmer att informationsdverforingen mellan vardgivarna i denna granskning ar bristfallig

gillande hantering av medicinsk information pa individniva.

Vi rekommenderar att Ostra Goinge kommun i samarbete med Region Skane utarbetar
sikerstillda rutiner for informationsdverforing.

Vi rekommenderar att Ostra Gdinge kommun aktivt medverkar i NPO? som konsument i
systemet och under 2014 dven blir producent

5. Hur sker arbetet fér att minska undvikbar slutenvard?

Vi bedémer att Ostra Géinge kommun bedriver ett strategiskt arbete for att undvika att
hemsjukvardens patienter tar sig till slutenvarden i onédan genom medverkan i Ledningskraft
Skane och i samarbete med Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK).

Vi rekommenderar Ostra Gdinge kommun att fortsatta och dven férdjupa engagemanget i
pagaende projekt inom Ledningskraft Skane samt samarbete med CSK inom omradet
undvikbar slutenvard.

Vi rekommenderar att Ostra Goinge kommun i stérre utstrackning samarbetar med ASIH om
kurativa® insatser gillande de av SKL definierade riskpatienterna med diagnoserna anemi,
astma, diabetes, hjartsvikt, hégt blodtryck, KOL, kdrlkramp, blodande magsar, epileptiska
anfall, inflammatoriska sjukdomar i backenorganen, njurbackeninflammation samt éron-néasa-
halsinfektioner.

6. Hur manga korttidsplatser finns i kommunerna och hur paverkas sjukhusvarden av
tillgangen pa korttidsplatser?

Ostra Goinge kommun har 16 korttidsplatser och vi bedomer att slutenvarden inte paverkas av

kommunens tillgang pa korttidsplatser.

2 www.cehis.se/vardtjanster/npo/
3 Botande, lakande enligt Svenska Akademins Ordbok
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7. Ar varden likvirdig avseende resurser i linet och vilken ASIH erbjuds i olika delar av
Skane?

Granskning av Ostra Géinge kommun och samarbete med ASIH omfattar inte denna

revisionsfrdga. | granskningens huvudrapport besvaras fragan.

8. Hur tillses att ber6rd personal har tillrdcklig kompetens? Férekommer gemensamma
utbildningsinsatser mellan kommunens och Regionens personal?

Vi bedémer att Ostra Géinge kommun bedriver ett strategiskt arbete med att sikerstilla att

legitimerad personal inom hemsjukvarden har ratt kompetens bl a genom medverkan i

utbildningsinsatser inom Ledningskraft Skane, befintliga FoU-N&tverk och primarvardens

utbildningar. Vi bedémer att personalen emellanat avbéjer att delta pa utbildningsinsatser pa

grund av stress och hard arbetsbelastning.

Vi rekommenderar att Ostra Géinge kommun utarbetar ett organisatoriskt arbetssatt som
underlattar fér personalen inom hemsjukvarden att delta i de utbildningsinsatser som erbjuds

9. Férekommer individuell vardplan enligt HSL* och Sol® och finns rutiner fér vem som
skall sammankalla till upprattandet, hur dokumentationen skall se ut samt hur
uppféljning/utvirdering skall ske?

Vi bedémer att det finns bra rutiner och hég ambitionsniva géllande genomférande av
samordnad individuell vardplanering (SIP). SIP genomférs alltid for patienter dar
hemsjukvarden har gemensamt ansvar med ASIH. Daremot visar genomférd datainsamling att
i praktiken genomfors fa samordnade individuella vardplaner for patienter inom
hemsjukvarden.

Vi rekommenderar att Ostra Géinge kommun paskyndar inférandet av SIP i samarbete med
priméarvarden.

10. Hur fungerar vardplaneringen och utskrivningen fran slutenvarden? Vilken &r
primérvardens roll?

Vi bedémer att det finns bra rutiner for vardplanering. Genom systemet SVPL-IT sdkerstélls

genomforande av vardplanering inom slutenvarden infor 6vertagande av medicinskt ansvar till

primarvard och hemsjukvard.

Vi rekommenderar att Ostra Gdinge kommun ser éver méjligheten att genom samarbete och
eventuella avtalsforhandlingar med Region Skane anvanda SVPL-IT for ytterligare tjdnster.

11. Hur utvdrderas verksamheten pa region- respektive kommunniva? Goérs gemensam
utvardering av verksamheten?

Vi bedémer att Ostra Géinge kommun systematiskt arbetar med utvardering av verksamheten

genom rutiner, maldokument och patientsidkerhetsberattelse.

Vi rekommenderar att Ostra Géinge kommun initierar ett gemensamt utvirderingsarbete med
Region Skane géllande omradet hemsjukvard och ASIH. Férslagsvis sker detta inom det
befintliga FoU-natverket.

* Halso- och sjukvardslagen (HSL)
2 Socialtjanstlagen (Sol)
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Kommuner och landsting har enligt socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och sjukvardslagen (HSL)
skyldighet att samverka om vérden och omsorgen om de &ldre. Detta har fastslagits i bada
lagarna genom en likalydande paragraf som tradde i kraft 2010. Av denna paragraf framgar att
"nar den enskilde har behov av insatser frén bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden
skall kommunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan” (HSL § 3f SoL 2 kap
§ 7). Mojligheterna att ge avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) har 6kat pa senare ar och
inneburit att fler dldre kan bo kvar hemma lidngre och att vardtiderna i slutenvarden har
forkortats.

For att fa ett underlag for att bedéma hur Region Skane och kommunerna samverkar om
hemsjukvard/ASIH har beslut fattats av att genomféra en granskning av omradet inom ramen
for samverkan mellan Regions Skanes revisorer och respektive kommuns revisorer.

2.2. Syfte och avgransning

Granskningen skall, utifrén ett styr- och brukarperspektiv, ge revisorerna underlag for att
bedéma hur Skanes kommuner och Region Skdne samverkar avseende hemsjukvard/ASIH och
vilka gemensamma insatser som gors. Granskningen skall lyfta fram omraden dér samarbetet
fungerar bra och ger férvintat resultat men dven omraden dér samverkan behéver forbattras
eller inte forekommer. Sarskilt fokus skall ldggas pa de skillnader som finns i olika delar av
Skane bade pa kommunal och pa regional niva.

Granskningen skall dven 6versiktligt ta upp det gemensamma arbetet med demenssjukvard
och aldre multisjuka samt félja upp de iakttagelser som gjordes i granskningen av palliativ vérd
2010.

Atta kommuner inom Regionen skall analyseras djupare; Bromdlla, Burldv, Kristianstad,
Skurup, Staffanstorp, Ystad, Angelholm och Ostra Géinge. En rapport for varje kommun skall
upprittas, och da visa hur arbetet sker pa lokal niva, aterge kommunspecifika férhallanden och
vilken samverkan som sker med Regionens olika verksamheter i den enskilda kommunen.
Dartill skall en regionrapport uppréttas som visar hur primarvarden och sjukhusen samverkar
med kommunerna och om det finns skillnader i olika delar av Skane.

2.3. Revisionsfragor
Férutom vad som angivits ovan har granskningen utgatt fran foljande fragor:

1. Vilka problem finns i granssnittet mellan parterna? Vad beror problemen pa och vilka
konsekvenser kan de fa?

2. Finns samverkansavtal mellan kommunerna och Regionen? Finns regionala och lokala
vardprogram? Hur tillses och utvérderas att dessa dokument f6ljs?

3. Aransvarsfordelningen tydlig nar det géller vem som ansvarar for olika insatser? Ar
betalningsansvaret tydligt?

4. Hurfungerar informationséverféringen mellan verksamhetens olika delar (sjukhus,
primarvard, kommun)?

5. Hur sker arbetet for att minska undvikbar slutenvard?
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6. Hur manga korttidsplatser finns i kommunerna och hur paverkas sjukhusvarden av
tillgdngen pa korttidsplatser?

7. Arvarden likvardig avseende resurser i ldnet och vilken ASIH erbjuds i olika delar av
Skane?

8. Hurtillses att berdrd personal har tillrdcklig kompetens? Férekommer gemensamma
utbildningsinsatser mellan kommunens och regionens personal?

9. Férekommer individuell vardplan enligt HSL och SoL och finns rutiner fér vem som skall
sammankalla till uppréattandet, hur dokumentationen skall se ut samt hur
uppféljning/utvardering skall ske?

10. Hur fungerar vardplaneringen och utskrivningen fran slutenvarden?

Vilken ar primarvardens roll?

11. Hur utvérderas verksamheten pa region- respektive kommunniva? Goérs gemensam

utvardering av verksamheten?

Nedanstaende féljdfragor omfattas dven av granskningen:

12. Ges varden pa ritt nivd —finns det dldre inom priméar-/slutenvard som istéllet skulle
kunna vardas hemma samt finns det dldre som idag vardas hemma som istédllet borde
vérdas inom primér-/slutenvard?

13. Fungerar vardtagarmedverkan pa ett tillfredsstallande satt?

14. Vilka effekter kan noteras fér patienterna om organisation och ansvarsroller inte
fungerar som det ar tankt?

15. Vilka styrdokument/handlingsplaner finns hos de olika aktérerna och hur féljs
insatserna upp?

16. Arbetar berérda aktdrer inom region och kommuner med standig forbattring och i sa
fall, finns det tillfredsstéllande verktyg fér matning och uppféljning?

17. Gérs riskanalyser och avvikelserapportering i tillrdcklig omfattning?

18. Hur ser omhéndertagandet av ildre i Region Skane och Skanes kommuner ut jamfort
med 6vriga riket — och vilka resultatskillnader finns?

19. Hur tar Region Sk&ne och Skanes kommuner till sig den allt véxande forskningen och
utvecklingen som finns inom dldre- och hemsjukvard?

20. Utnyttjar man inom dldrevarden och framfér allt hemsjukvarden moderna hjélpmedel
och IT-l6sningar i tillfredsstéllande omfattning?

2.4. Metod och revisionskriterier

Granskningen har genomférts med hjilp av dokumentstudier, intervjuer och datainsamling.
Intervjuer

Intervjuer har genomférts i Ostra Goinge enligt en i férvag faststalld intervjumall. Sju personer
har intervjuats via fysiska moten. Foljande yrkeskategorier har intervjuats: medicinsk ansvarig
sjukskoterska,  enhetschef,  bistdndshandldggare, verksamhetschef korttidsboende,
distriktsskoterska, sjukskdterska och arbetsterapeut. Telefonintervju har dven genomférts med
ordférande i omsorgs- och utbildningsutskottet. Forteckning over intervjuade personer
aterfinns i bilaga 1.
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Granskning av avtal och styrdokument

Befintliga avtal och styrdokument gillande Ostra Géinge kommun och samverkan med ASIH
har granskats. Férteckning dver avtal och styrdokument finns i bilaga 2.

Datainsamling

For nationella jamforelser géllande omhéndertagandet av dldre i Region Skdne och Skénes
kommuner har sdkningar gjorts i Kommun- och Landstingsdatabasen (www.kolada.se) som
drivs av Radet for fraimjande av kommunala analyser. For att ta fram kompletterande
jamforelsedata har en datainsamling genomforts baserad pd en arlig utvdrdering av FoU-
Sérmland gillande hemsjukvarden i Sédermanlands kommuner.

Revisionskriterier

De beddémningskriterier som utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och
beddémningar &r i denna granskning framst:

2.5.

Hélso- och sjukvardslag (1982:763)

Socialtjanstlag (2001:453)

Patientsdkerhetslag (2010:659)

Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)

Déden angér oss alla - Vérdig vard vid livets slut (SOU 2001:6)

Aldreomsorgens nationella vardegrund — ett végledningsmaterial (Socialstyrelsen,
2012)

Sammanhallen vard och omsorg fér de mest sjuka &ldre (Socialstyrelsen, 2011)
Vardegrunden i Socialtjinstens omsorg om &ldre (SOSFS 2012:3)

Socialstyrelsens féreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard (SOSFS 2005:27)

Kvalitetssystem inom omsorgerna fér dldre och funktionshindrade (SOSFS 1998:8)
Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) i kommunernas hélso- och sjukvard (SOSFS
1997:10)

Underlag for granssnitt Kommunférbundet Skdne & Region Skane (2012)
Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hélso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skdane och kommunerna i Skdne (2009)
Overenskommelse om palliativ vard i Skdne (Kommunférbundet & Region Skéne 2009)
WHO:s definition av palliativ vard (2002)

Hjalpmedelsinstitutets rapport till regeringen ”Valfardsteknologi inom dldreomsorgen -
En kartldggning av samtliga Sveriges kommuner” (2012)

Regionala och kommunspecifika riktlinjer som berdr och ar avgérande for det
granskade omradet.

Ovriga lagar och férordningar som beror och dr avgorande for det granskade omradet.

Projektorganisation

Projektledare fran Revisionskontoret var revisorerna Greger Nyberg och Jan-Ake Leijon. Fran
Helseplan var Par Ahlborg projektledare och konsulterna Bengt Andersson och Nils Rydmarker
var involverade i arbetet. Marie Oberg Lindevall var intern kvalitetsansvarig pa Helseplan.



helseplan-@

3. lakttagelser, bedomningar och slutsatser

3.1. lakttagelser: Avtal och styrdokument

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna 1, 2, 3 samt 15:

1. “Vilka problem finns i gréinssnittet mellan parterna? Vad beror problemen pd och vilka
konsekvenser kan de fa?”

2. ”Finns samverkansavtal mellan kommunerna och Regionen? Finns regionala och lokala
vardprogram? Hur tillses och utvérderas att dessa dokument foljs?”
3. ”Ar ansvarsférdelningen tydlig nir det gdller vem som ansvarar for olika insatser? Ar
betalningsansvaret tydligt?”

15. "Vilka styrdokument/handlingsplaner finns hos de olika aktérerna och hur féljs insatserna upp?”

3.1.1. Avtal, styrdokument och handlingsplaner

Av ”"Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hilso- och sjukvardsomradet
mellan Region Sk&ne och kommunerna i Skane” framgar att den gemensamma ambitionen
med befintliga avtal dr att bibehalla och vidareutveckla en fértroendefull samverkan inom
hélso- och sjukvarden med medborgaren och patienten i centrum. Den enskilde patienten skall
ges kontinuitet i vard och behandling dven ndr vardgivarna skiftar under vardprocessen.
Ambitionen med &verenskommelsen &r dven att rutinerna och samverkan skall vara sa
etablerade och smidiga att patienten inte marker om ansvaret 6vergar fran en huvudman till
en annan.

Mellan Region Sk&ne och Bromélla kommun finns ett samarbetsavtal, ”Samarbetsavtal mellan
Halso- och sjukvarden i Nordostra Skane och Bromdlla, Hassleholm, Kristianstad, Osby,
Perstorp och Ostra Goinge kommuner” som reglerar respektive huvudmans ansvar,
avgransningar samt kostnadsansvar. Det finns dven bilagor till avtalet, dokument 1-11, med
fortydligande av avtalets innebord inom respektive omrade

Kommunen har en Hilso- och sjukvardshandbok kallad “MAS-handbok” som kommunens
medicinskt ansvariga sjukskéterska har huvudansvar for. Syftet med “MAS-handboken” &r att
6ka patientsdkerheten och handboken innehaller riktlinjer och styrdokument fér hélso- och
sjukvard utifran géllande féreskrifter och lagar. Se forteckning dver avtal och styrdokument i
bilaga 2.

Ansvarsférdelning kommunens hemsjukvard och ASIH

Av de intervjuer som genomforts framgar att ansvarsférdelningen och betalningsansvaret ar
tydligt nir det géller vem som ansvarar for olika insatser. Huvudmannen tolkar dock avtalet
olika och under intervjuerna framkommer att om hemsjukvarden gjort nagon form av insats sa
tar inte ASIH huvudansvar. Detta har férdndrats sedan ASIH:s nya organisation. Hemsjukvarden
tar ofta huvudansvar fér generell hilso- och sjukvard och ASIH kommer och gér punktinsatser.
Tidigare hinde det att ASIH tog helt ansvar for all hdlso- och sjukvard.

Under intervjuerna har det framkommit att Region Skdne och kommunerna i Skane arbetar
med framtagning av ett nytt avtal som enligt uppgift skall gélla fran 2015-01-01.
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Uppféljning

Tva ganger per halvar genomférs samverkansméten med chefsldkare och vardstrateg fran
Centralsjukhuset Kristianstad (CSK), primarvardschefer och samtliga medicinskt ansvariga
sjukskaoterskor i de nordéstra kommunerna. Pa moétena féljs samverkansavtal, avvikelser mm
upp kontinuerligt. Enligt intervjupersonerna férs en bra dialog och det finns ett gemensamt
engagemang om att samarbeta samt att utveckla och férbattra verksamheterna.

Problem och konsekvenser

Intervjupersonerna anser att det &r stérre problem nu &n tidigare da ASIH efter
omorganisationen i hogre grad genomfor punktinsatser och tar mindre helhetsansvar. Man
anser att ASIH skall vara avancerad sjukvard i hemmet men att det enbart bedrivs palliativ
vard.

Nar det giller delegering ar rutinerna otydliga. Enligt intervjupersonerna har ASIH-skéterskor
"kommenderat” kommunens sjukskoterskor att delegera till underskoterskor i hemtjansten.
Da delegering handlar om ansvar, kompetens och ersattning upplevs detta vara ett problem.
Ett arbete pagar med att skapa rutiner for detta.

Intervjupersonerna lyfter fram att det ibland blir markligt att vara flera av samma
yrkeskategori fran olika huvudman hos patienten. Det lyfts fram att det ar svart att fa helheten
att fungera och att det skapar forvirring for patienter och anhdériga.

Under intervjuerna framkommer att grdnssnittet dr otydligt géllande arbetsterapeuter och
sjukgymnasters ansvar. Detta géller ofta ndr ASIH har punktinsatser och vem som har ansvar
for forskrivning av hjdlpmedel. Om ASIH har totalansvar fér varden ar det tydligt, de har egna
paramedicinare. Brister i informationsoverforing stéller ocksa till det. En kommentar var att
"ibland kommer man hem till en patient som har ASIH, men som vi inte visste om”.

Man uttrycker generellt att det &ar olyckligt med parallella organisationer for hemsjukvarden.
Mot primarvarden beror problemen pa vilken vardcentral och ldkare det géller. Man upplever
fran hemsjukvarden att det fungerar bra med den offentligt drivna vardcentralen géllande t ex
ldkarkontakt och brytpunktssamtal. Det ar st6rre svarigheter med att fa bra samarbete med
den privat drivna vardcentralen.

3.2. Slutsatser: Avtal och styrdokument

Avtal och styrdokument — Vi bedémer att Ostra Gdinge kommun féljer befintliga avtal och har
aktuella och relevanta styrdokument fér verksamheten. Avtal och styrdokument foljs upp
kontinuerligt bade internt i kommunen och i samverkan med Region Skane. En férandring har
skett i samarbetet efter ASIH:s omorganisation 2013 och vi bedémer att hemsjukvarden far ta
storre ansvar for svart sjuka patienter. Vi bedomer att befintliga avtal inte ar tillrackligt tydliga
géllande ansvarsfordelning for svart sjuka, icke palliativa, patienter som &r i behov av bade
basal och avancerad sjukvard i hemmet. Varden ges av parallella organisationer fér dessa
patienter och bedéms varken vara resurseffektiv eller patientorienterad i tillrackligt hog grad.
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Vi bedémer adven att tréskelprincipen endast i begransad utstrackning fungerar som granssnitt
mellan hemsjukvard och vard pa vardcentral.

Vi rekommenderar att Ostra Goinge kommun aktivt verkar fér att det nya avtalet gillande
ansvarsfordelning mellan Region Skane och Skanes kommuner tydliggor ansvarsférdelning for
basal palliativ vard, avancerad palliativ vard samt avancerad hemsjukvard fér svart sjuka
patienter.

Vi rekommenderar att Ostra Géinge kommun genomfér en granskning av samarbetet mellan
ASIH och hemsjukvarden ca tolv manader efter att det nya avtalet tratt i kraft.

3.3. lakttagelser: Informationsoéverféring och vardplanering

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna 4, 9, 10 och 13:

4. ”Hur fungerar informationséverféringen mellan verksamhetens olika delar (sjukhus, primdrvard,
kommun)?”

9. ”“Férekommer individuell vardplan enligt HSL och SolL och finns rutiner fér vem som skall
sammankalla till uppréttandet, hur dokumentationen skall se ut samt hur uppféljining/utvérdering
skall ske?”

10. ”Hur fungerar vardplaneringen och utskrivningen fran slutenvarden? Vilken ér primérvdardens
roll?”

13. ”Fungerar vérdtagarmedverkan pa ett tillfredsstiillande scitt?"

3.3.1. Informationséverforing

Enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2005:27 skall landsting och kommuner i samrad
utarbeta rutiner for vardplanering infor utskrivning av patienter och for overforing av
information, som t ex befintliga planer, mellan vard- och omsorgsgivare i samband med in- och
utskrivning av patienter fran sluten vard till 6ppen vard och socialtjdnst. Rutinerna skall
dokumenteras och de skall vara enhetligt utformade inom ett lan eller en region.

Av de intervjuer som genomforts framgar att det inte ar mojligt for foretradare for en
verksamhet att ldsa patientjournaler i en annan verksamhets system. Det ar fax och telefon
som anvdnds i informationséverforing mellan saval slutenvard, primarvard, ASIH och
kommunens hemsjukvard. Personerna i intervjuerna ser brister i informationséverféringen och
det handlar primart om epikris och ldakemedelslistor vid oGverféring fran slutenvard till
primarvard/hemsjukvard. Overhuvudtaget upplevs stor frustration éver bristerna p& modern
informationséverféring och att det inte gar att anvdnda dagens digitala méjligheter. Ostra
Goinge kommer att g& med i Nationell Patientoversikt® (NPO) vilket upplevs positivt och man
har férvantningar pd att NPO skall 16sa en del av de problem som finns idag gillande
informationséverforing.

& www.cehis.se/vardtjanster/npo/
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3.3.2. Vardplanering

Enligt 6verenskommelsen mellan Region Skane och kommunerna i Skane utgér den
samordnade vardplaneringen grunden for en fungerande vardkedja och maste ha genomforts
bl a infor 6vertagande av vardansvaret.

Samordnad vardplanering (SVPL)

Enligt Overenskommelsen ”Rutiner vid Samordnad vardplanering i samverkan mellan
Kommunférbundet Skdne och Region Skane” skall slutenvarden skicka en kallelse till
kommunens vardplanerare ndr en patient ndrmar sig utskrivning. Den samordnade
vardplaneringen skall pabdrjas senast dagen efter att kallelsen har publicerats. Meddelande
for varje delprocess skall alltid publiceras till berérda enheter d v s till lakare i primarvard och
till den kommun dér patienten ar folkbokférd.

Intervjuerna visar att vardplanering sker med samtliga patienter och att det gemensamma
digitala systemet SVPL-IT anvdnds av slutenvarden och kommunen for att underlatta arbetet.
Uppfattningen ar att SVPL-IT underlattar vardplanering men att systemet skulle kunna fungera
battre och anvdandas mer.

Samordnad individuell vardplanering (SIP)

Kommunen har dokument och rutiner fér genomférande av SIP. Intervjupersonerna anger att
SIP alltid genomférs tillsammans med ASIH géllande patienter man har gemensamt ansvar fér
med ASIH. Genomférande av samordnade individuella planer uppges fungera bra med den
offentligt drivna vardcentralen men det ar svarigheter med den andra vardcentralen i
kommunen. Huvudanledningen till detta ar att den offentligt drivna vardcentralen har aktivt
medverkat i ett gemensamt projekt om SIP. Infér SIP med ASIH genomfors oftast ett formote
for att klargora ansvarsférdelning mellan hemsjukvarden och ASIH. Detta kommenterades med
att ”“patienter och anhdériga skall inte héra om eventuella meningsskiljaktigheter om vem som
skall gora vad av ASIH och hemsjukvarden”. Enligt den statistikinsamling som genomférts i
granskningen har SIP upprattats for 15 av de 318 patienter som var inskrivna i hemsjukvarden
den 7 oktober 2013. Se bilaga 3.

3.4. Slutsatser: Informationséverfoéring och vardplanering

Informationséverféring — Vi bedomer att informationséverforing mellan vardgivarna i denna
granskning ar bristfillig gillande sdker hantering av medicinsk information pa individniva.
Anvdndningen av fax for att skicka dokument ar osdker om inte det ar sakerstallt att
mottagaren star vid mottagarfaxen for att ta emot dokumentet. Vi bedomer dven att det finns
risker for patientsdkerhet genom bristandande rutiner och system for informationséverféring.

Vi_rekommenderar att Ostra Goinge kommun i samarbete med Region Skane utarbetar
sakerstallda rutiner for informationsoéverféring.

Vi_rekommenderar att Ostra Géinge kommun aktivt medverkar i NPO som konsument i
systemet och under 2014 &dven blir producent i systemet. Detta skulle innebdra att legitimerad
personal i hemsjukvarden kan lasa de fem senaste hdndelserna i patientjournaler inom Region
Skanes slutenvard, primarvard och ASIH.
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Vardplanering — Vi bedémer att det finns bra rutiner for vardplanering. Genom systemet SVPL-
IT sakerstills genomférande av vardplanering inom slutenvarden infér overforing av
medicinskt ansvar till primarvard och hemsjukvard. Vi bedémer dven att det finns bra rutiner
och hég ambitionsniva gillande genomférande av SIP. SIP genomfors alltid fér patienter dar
hemsjukvarden har gemensamt ansvar med ASIH. Daremot visar genomférd datainsamling att
i praktiken genomfors fa samordnade individuella vardplaner for patienter inom
hemsjukvarden.

Vi rekommenderar att Ostra Géinge kommun ser éver méjligheten att genom samarbete och
eventuella avtalsférhandlingar med Region Skane anvdnda SVPL-IT for ytterligare tjanster.

Vi rekommenderar Ostra Géinge kommun paskyndar inférandet av SIP och i samarbete med
ansvariga i primarvarden.

3.5. lakttagelser: Vard pa ratt niva

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna 5, 6, och 12:

5. Hur sker arbetet fér att minska undvikbar slutenvard?

6. Hur méanga korttidsplatser finns i kommunerna och hur paverkas sjukhusvarden av tillgangen pa
korttidsplatser?

12. Ges vdrden pa riitt niva — finns det dldre inom primdr-/slutenvard som istdllet skulle kunna vardas
hemma samt finns det dldre som idag vdardas hemma som istdllet borde vardas inom primdr-
/slutenvard?

3.5.1. Vard pa ratt niva

Det pagar f n en stor nationell satsning med stimulansmedel fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) géllande undvikbar slutenvard. SKL:s definition av undvikbar slutenvard ar att
det avser slutenvardstillfillen inom ett antal specifika diagnoser vilka anses skulle kunna
forebyggas om atgarder vidtas i ett tidigt skede. Begreppet inkluderar alla slutenvardstillféllen
med nagon av diagnoserna anemi, astma, diabetes, hjartsvikt, hogt blodtryck, KOL, karlkramp,
blédande magsar, epileptiska anfall, inflammatoriska sjukdomar i backenorganen,
njurbackeninflammation samt 6ron-ndsa-halsinfektioner.

Av de intervjuer som genomforts framgar att kommunen medverkar i flera utvecklingsprojekt
inom detta omrade genom satsningen Ledningskraft Skane (se nedan). Man upplever att
aterinldggning till slutenvarden ofta beror pa vilket medicinskt ansvar primarvardsldkarna tar
och det r skillnad pé& arbetssatt mellan vardcentralerna i kommunen. Pa den valfungerande
vardcentralen hiander det att ldkarna gor hembesok vilket minskar risk for aterinldaggning.

Kommunen har 16 korttidsplatser och det kravs ett beslut enligt SoL for att fa en plats. Man
upplever att slutenvarden inte alltid vill kdnnas vid detta. En del medicinskt fardigbehandlade
patienter som inte &r riktigt redo att komma hem vill slutenvarden fa in pa korttidsplats. Det
kan dock uppsta problem och patienterna maste ater till slutenvarden efter nagra dagar.

Under intervjuerna diskuterades dven troskelprincipen samt grans mot egenvard. Det framkom

att det inom hemsjukvarden ar vanligt med punktinsatser t ex efter operation. Nar patienterna
piggat pa sig sa skrivs de ut ur hemsjukvarden och far ga till vardcentralen.
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3.6. Slutsatser: Vard pa ratt niva

Undvikbar slutenvard — Vi bedémer att Ostra Géinge kommun bedriver ett strategiskt arbete
for att undvika att hemsjukvardens patienter tar sig till slutenvarden i ondédan. Personalens
aktiva medverkan i Ledningskraft Skdne samt samarbetet med CSK ger bra underlag for vard pa
ratt niva. Pagaende projekt och samarbete borgar dven for att klara av framtida krav.

Vi rekommenderar Ostra Géinge kommun att fortsitta och dven férdjupa engagemanget i
pagaende projekt inom Ledningskraft Skane och samarbete med CSK inom omradet undvikbar
slutenvard.

Vi rekommenderar Ostra Goinge kommun att i stérre utstrackning samarbeta med ASIH om
kurativa insatser géllande de av SKL definierade riskpatienterna med diagnoserna anemi,
astma, diabetes, hjartsvikt, hogt blodtryck, KOL, kdrlkramp, blédande magsar, epileptiska
anfall, inflammatoriska sjukdomar i backenorganen, njurbackeninflammation samt 6ron-nésa-
halsinfektioner.

Korttidsplatser — Vi bedémer att slutenvarden inte paverkas av kommunens tillgdng pa
korttidsplatser.

3.7. lakttagelser: Kompetens, utvardering och utveckling

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna 8, 11, 16 och 19: 8. Hur tillses att berérd personal har
tillréicklig kompetens? Férekommer gemensamma utbildningsinsatser mellan kommunens och
regionens personal? 11. Hur utvirderas verksamheten pd region- respektive kommunniva? Gors
gemensam utvirdering av verksamheten? 16. Arbetar berérda aktérer inom region och kommuner
med stéindig férbéttring och i sa fall, finns det tillfredsstéllande verktyg for métning och uppfélining?
19. Hur tar Region Skdne och Skanes kommuner till sig den allt vixande forskningen och utvecklingen
som finns inom dldre- och hemsjukvard?

3.7.1. Kompetens

Enligt géllande lagar och féreskrifter &r arbetsgivaren ansvarig fér att hélso- och
sjukvardspersonalen har den kompetens och de egenskaper som kravs for att tillgodose
patientsdkerheten.

Kommunen har samverkansavtal med Regionen om kompetensutveckling som regleras i
avtalet med regionen enligt bilagan till avtalet, dokument 6. Det genomférs kontinuerlig
utbildning av personalen. Under de intervjuer som genomforts framgar att genom kommunens
medverkan i Ledningskraft Skane’ och befintliga FoU-narverk® péagar kontinuerliga
utbildningsinsatser fér personalen. FoU-natverken fungerar som en plattform dar sjukhusvard,
priméarvard samt kommunal vard och omsorg méts och verkar for en professionell vard och
omsorg oavsett vardform.

7 www.skane.se/sv/Webbplatser/Utvecklingscentrum/Ledningskraft
8www.skane‘se/sv/Webbpla’tser/CSK/CentraIsiukhuset-Kristians‘cad/For-vardgivare/Vardsamverkan-i—nc>rdostra-
Skane/FoU-Natverk-Narsjukvard-Skane-Nordost/
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3.7.2. Utvardering och utveckling

Kommunen har maéaldokument for hélso- och sjukvard och genomfor arlig
verksamhetsuppféljning samt traffar pa verksamhetschefsniva. Kommunens rutiner utvarderas
kontinuerligt. Det sker dven en sarskild utvardering av SIP-arbetet.

Kommunens medverkan i satsningen Ledningskraft Skane har som mal att ge ledningsstod for
chefsteam for att ga fran ord till handling i att skapa ratt vard, ratt lakemedel, ratt bemétande
och fér en individanpassad och sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka &ldre.
Prioriterade omraden ar:

God vard i livets slutskede

@ Preventivt arbetssatt

God vard vid demenssjukdom

B God ldkemedelsbehandling av dldre
Sammanhallen vard och omsorg

De intervjuade personerna upplever att medverkan i Ledningskraft Skdne och FoU-nétverken
ar givande och utvecklande. Det finns dven en FoU-plattform kopplad till ndtverken som leds
av en professor i omvardnad p& Hoégskolan i Kristianstad. Detta ger vetenskaplig tyngd &t
arbetet i savil nitverken som plattformen. Man lyfter dock fram att utmaningen ar att ge
méjlighet och tid for personalen att medverka pa natverkstréaffar.

3.8. Slutsatser: Kompetens, utvardering och utveckling

Kompetens — Vi bedémer att Ostra Géinge kommun bedriver ett strategiskt arbete med att
sikerstilla att legitimerad personal inom hemsjukvarden har ratt kompetens bl a genom
medverkan i utbildningsinsatser inom Ledningskraft Skane, befintliga FoU-ndtverk och
primédrvardens utbildningar. Vi bedémer att personalen emellandt avbojer att delta pa
utbildningsinsatser pa grund av stress och hard arbetsbelastning.

Vi_rekommenderar Ostra Goinge kommun att utarbeta ett organisatoriskt arbetssatt som
underlattar fér personalen inom hemsjukvarden att delta pa de utbildningsinsatser som
erbjuds.

Utvirdering och utveckling — Vi bedémer att Ostra Géinge kommun bedriver ett strategiskt
arbete med utvdrdering av verksamheten genom rutiner, maldokument och
patientsikerhetsberittelse. Ddremot beddémer vi att det inte genomférs ndgon gemensam
utvérdering av verksamheterna inom hemsjukvard och ASIH i samverkan med Region Skéne. Vi
bedémer att kommunen vil féljer utvecklingen inom omradet genom medverkan i
Ledningskraft Skane, FoU-nétverken i nordostra Skane samt den FoU plattform som &r kopplad
till natverken. Vi bedémer dven har att personalen emellandt avbdjer att medverka i
utvecklingsarbetet pa grund av stress och hard arbetsbelastning.

Vi rekommenderar att Ostra Gdéinge kommun initierar ett gemensamt utvarderingsarbete med
Region Skane gillande omradet hemsjukvard och ASIH. Forslagsvis sker detta inom det
befintliga FoU-natverket.

Vi rekommenderar att Ostra Géinge kommun utarbetar ett organisatoriskt arbetssdtt som
underlittar fér personalen inom hemsjukvarden att delta i utvecklingsarbetet.
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3.9. lakttagelser: Riskanalys och avvikelserapportering

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna 14 och 17: 14. Vilka effekter kan noteras fér patienterna
om organisation och ansvarsroller inte fungerar som det dr tdnkt? 17. Goérs riskanalyser och
avvikelserapportering i tillréicklig omfattning ?

3.9.1. Riskanalys och avvikelserapportering

Av Ostra Géinge kommuns styrdokument ”Rutin for rapportering av avvikelser samt riskanalys”
framgar att i Socialstyrelsens SOSFS 2011:9 finns foreskrift som handlar om sékerstallandet av
rutiner fér att identifiera, dokumentera och rapportera avvikelser samt fel och brister i
verksamheten. Erfarenheterna av negativa handelser som intraffar eller riskerar att intraffa
skall anvandas i det systematiska kvalitetsarbetet for att foérbdttra kommunens olika
verksamheter.

I kommunens journalsystem skall avvikelserapportering ske gallande det som faller inom
kommunens eget ansvar. Under intervjuerna framkommer att avvikelserapportering gallande
primarvard, slutenvard och ASIH sker pa separata pappersblanketter som skickas eller faxas till
den enhet det géller. Denna hantering uppfattas som kranglig och de intervjuade anser att det
finns behov av att systematisera och forenkla detta for att det skall bli mer rutinmassigt och
kdnnas mer motiverat. Under intervjuerna framkommer att det generellt borde skrivas fler
avvikelserapporter men pga tidsbrist blir det inte av.

Intervjupersonerna uppger att det sdllan férekommer nagra avvikelser gdllande ASIH men
ddremot gallande primarvard och slutenvard.

3.10. Slutsatser: Riskanalys och avvikelserapportering

Riskanalys och avvikelserapportering — Vi bedémer att det finns tydliga rutiner och blanketter
for avvikelsehantering. Daremot ar hanteringen av avvikelserapporter kranglig. Vi bedomer att
avvikelserapportering inte sker i tillrdcklig omfattning internt i kommunen eller till andra
vardgivare pa grund av tidsbrist hos personalen.

Vi rekommenderar att Ostra Géinge kommun att utarbetar ett organisatoriskt arbetssatt som
underlattar for personalen inom hemsjukvarden att arbeta med avvikelsehantering.

3.11. lakttagelser: Jamforelser statistik och IT-I6sningar

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna 18 och 20: 18. Hur ser omhdndertagandet av dldre i Region
Skane och Skanes kommuner ut jamfért med évriga riket — och vilka resultatskillnader finns?

20. Utnyttjar man inom dldrevdrden och framfér allt hemsjukvarden moderna hjélpmedel och IT-
I6sningar i tillfredsstéllande omfattning?

3.11.1. Benchmarking atta Skanekommuner och nio Sérmlandskommuner

Inom ramen f6r detta revisionsuppdrag har sokningar genomférts i Kommun- och
Landstingsdatabasen (www.kolada.se) som drivs av Radet for framjande av kommunala
analyser. Det bedomdes dock inte finnas tillrdcklig data i Kolada inom omradet hemsjukvard
for att kunna goéra jamférelser. En datainsamling har darfor genomforts baserad pa en arlig
utvardering av hemsjukvarden i S6rmlands kommuner. | bilaga 3 presenteras tabeller med
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data och nyckeltal gillande hemsjukvarden i de atta Skanekommunerna och nio
Sérmlandskommuner.

Nyckeltalen i bilaga 3 visar att det &r stor skillnad pa antalet patienter inom hemsjukvarden.
Anledningen bedoms vara att troskelprincipen tolkas olika. Det ar dven stora skillnader internt
mellan saval kommunerna i Skane som kommunerna i S6rmland. Géllande SIP verkar
kommunerna i Sérmland ha kommit langre med att inféra detta. Det ar drygt tre ganger fler
genomforda ldkemedelsgenomgangar i Sérmland jamfort med kommunerna i Skane. Daremot
har betydligt fler hemsjukvardspatienter i Skane namngiven ldkare och sjukskéterska.

De nyckeltal som bedémts vara av intresse fran Kolada presenteras i bilaga 4.

3.11.2. Anvandandet av IT-lI6sningar

2012 genomforde Hjadlpmedelsinstitutet (HI) pa uppdrag av regeringen en omfattande enkat
gallande kartlaggning av hur IT och teknikstéd anvands inom dldreomsorgen till alla Sveriges
kommuner. Kartlaggningen resulterade i rapporten “Valfardsteknologi inom &dldreomsorgen -
En kartldggning av samtliga Sveriges kommuner”. Inom ramen fér detta uppdrag har Ostra
Goinges enkatsvar begirts ut fran HI. Kontaktpersonen i Ostra Géinge kommun har gétt
igenom svaren fran 2012 och konstaterat att inga forandringar har skett.

Av intervjuerna framgar att hemsjukvarden har ambition att i storre utstrackning anvédnda IT-
I6sningar for informationséverforing. Kommunen &r ansluten till NPO.

3.12. Slutsatser: Jamforelser statistik och IT-I6sningar

Jamforelser statistik — Vi bedémer att Ostra Goéinge kommun och &vriga kommuner i
jamforelsen med kommunerna i S6rmland genomfor fa SIP. Vi bedémer dven att antalet
genomforda lakemedelsgenomgangar ar fa.

Vi rekommenderar att Ostra Goinge kommun péskyndar inférandet av SIP i samarbete med
primarvarden.

Vi rekommenderar att Ostra Gdinge kommun initierar ett samarbete med priméarvarden med
malet att 6ka antalet ldkemedelsgenomgangar for patienter i hemsjukvarden.

Anvindandet av IT-I6sningar — Vi bedémer inte att Ostra Gdinge kommun implementerat nya
IT-lésningar de senaste tva aren. Vi bedémer ddaremot att kommunen driver pa utveckling och
anvandning av SVPL-IT.

Vi_rekommenderar att Ostra Goéinge kommun aktivt medverkar i NPO som konsument i
systemet och under 2014 aven blir producent i systemet.
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Bilaga 1 - Intervjuférteckning
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Intervjuad

Gunilla Marcusson
Annika Elfving
Kerstin Sanfridsson
Jan Hylen

Kristina Sonesson
Mats Holmgren
Vesna Glisic
Tommy Aspegren

Roll

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Enhetschef och bistandshandlaggare
Sjukskoterska och verksamhetschef Attendo
Sjukskoterska Attendo Kortidsboende
Distriktsskoterska

Sjukskoterska

Arbetsterapeut

Ordférande i omsorgs- och utbildningsutskottet
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Bilaga 2 - Forteckning 6ver avtal och styrdokument
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Dokumenttyp | Dokument Datum
Avtal Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan 2009-12-01
inom hdlso- och sjukvardsomradet mellan Region Skane
och kommunerna i Skane
Avtal Overenskommelse av palliativ vérd i Skane 2009-11-29
Avtal Tillfalligt avtal - Underlag for granssnitt Kommunférbundet | 2013-02-01
Skane & Region Skane
Avtal Fortydligande till tillfalligt avtal om granssnitt 2013-05-28
Kommunfoérbundet och Region Skane 2012
Avtal Samarbetsavtal mellan Hélso- och sjukvarden i Norddstra |2012-10-01
Skane och Bromolla, Hassleholm, Kristianstad, Osby,
Perstorp och O Goinge kommuner
Bilaga Dokument 1 - Rehabilitering reviderad
samarbetsavtal 2013-04-22
Bilaga Dokument 2 - Tekniska hjdlpmedel reviderad
samarbetsavtal 2012-06-07
Bilaga Dokument 3 - Samverkan, informationséverféring reviderad
samarbetsavtal 2013-10-08
Bilaga Dokument 4 - Samordnad Vardplanering - reviderad
samarbetsavtal | Regiongemensamma anvisningar, rutiner 2011-01-28
Bilaga Dokument 5 - Psykiatri reviderad
samarbetsavtal 2005-11-04
Bilaga Dokument 6 - Personalférsérjning - utbildning — FoU reviderad
samarbetsavtal 2012-02-08
Bilaga Dokument 7 - Habilitering Reviderad
samarbetsavtal 2005-11-03
Bilaga Dokument 8 - Riktlinjer fér samverkan mellan KVH reviderad
samarbetsavtal | Hassleholm - Kristianstad och Barn- och ungdomskliniken |2010-11-05
Kristianstad kring barn upp till 18 ar.
Bilaga Dokument 10 - Riktlinjer vid gastroenteriter — calici — reviderad
samarbetsavtal | krdksjuka mellan kommuner och sjukhus i Norddstra 2013-02-12
Skane
Bilaga Dokument 11 - Handlingsplan fér patient som nutrieras via | reviderad
samarbetsavtal | Clinifeeding-sond och som skall vardas i kommunerna i 2013-02-18
Nordostra Skane
Styrdokument | ”MAS-HANDBOK” - Handbok for hélso- och sjukvard i 2013-11-05
Ostra Géinge. Handboken innehaller kommunens samtliga
rutiner. Nedan listas ett urval av rutinerna.
Styrdokument | Skriftlig rutin fér brytpunktssamtal — brytpunktsprocess 2013-02-28

(ingar i kommunens “MAS-handbok”)
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Dokumenttyp |Dokument Datum

Styrdokument | Informationsmaterial kring Samordnad Individuell Plan 2013-05-14
(SIP) (ingar i kommunens "MAS-handbok”)

Styrdokument |Samordnad Vardplanering - Rutiner vid Samordnad 2011-01-28

vardplanering i samverkan mellan Kommunférbundet
Skane och Region Skane (ingar i kommunens “MAS-
handbok”)

Styrdokument | Rutin for vardpreventivt arbete enligt Senior alert inom 2013-05-20
vard och omsorg Bingar i kommunens “MAS-handbok”)

Styrdokument | Rutin fér delegering @ingar i kommunens “MAS-handbok”) |2010-01-11

Styrdokument | Rutin for lakemedelshantering (ingar i kommunens “MAS- | 2013-06-10
handbok”)

Styrdokument | Rutin fér egenvard (ingar i kommunens “MAS-handbok”) |2011-04-11
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Bilaga 3 - Nyckeltal atta Skanekommuner och nio S6rmlandskommuner

Kommunerna i denna granskning har besvarat en enkat géllande statistik inom hemsjukvarden.
Fragorna i enkaten harror fran en rapport om uppféljning av hemsjukvarden i kommunerna i
Sérmland kallad ”Overférande av hemsjukvarden till kommunerna i Sérmland — 2012” som
sammanstallts av lansstyrgruppen for narvard i Sormland. | tabell 1 nedan &r dven
befolkningsstatistik redovisad med data fran Statistiska Centralbyran (SCB). De atta
kommunerna i Skane har sammanlagt 229 177 invanare 2012-12-31. Sérmland har enligt SCB
274 723 invanare 2012-12-31.

Tabell 1 — Resultat sammanstillning enkit gillande de atta kommunerna i Skane som
medverkat i granskningen.

Bromdlla Burlév Kristianstad |Skurup Staffanstorp [Ystad Angelholm [Ostra Goinge
Antal patienter inom hemsjukvarden
den 7 oktober 2013 164 807 N/A 248 999 448 558 318
Varav patienter med samordnad
individuell plan enligt HSLoch Sol 1 0 N/A N/A 1 8 N/A 15
Varav patienter som har namngiven
|ikare 25 767 N/A 348 N/A 200 N/A 441
Varav patienter som har namngiven
sjukskéterska 108 807, N/A 348 191 448 N/A 441
Varav patienter med aktuell
likemedelsgenomgang 0 N/A N/A N/A N/A 12 N/A 1
Varav patienter med bedomning enligt
Senior Alert 3 0] N/A N/A 0 1 N/A| 21
Antal platser Vard- och omsorgsboende
(sABO) 130 142 932 122 119 330 242 123
Antal platser pa Kortidsboende 10 11 46 8 13 30 45 16
Antal platser SABO och korttidsboende 130 153 978 130 132 360 287 139
Antal tjdnster legitimerad HoS-personal
inom kommunens hemsjukvérd under 21,97 27,43 149,53 26,00 25,75 39,90 71,40 22,00
Antal varddygn (slutenvard) under 2012
som kommunen betalat avgift for till 93 52| 105 2
Region Skdne 28 324 10 2
Befolkning 31/12 2012 12 250 17011 80 507 14 955 22534 28 558 39 742 13 620

Tabell 2 — Sammanstillning av data fran rapporten ”"Overférande av hemsjukvarden till
kommunerna i Sérmland —2012".

Eskilstuna Flen Gnesta Katrineholm |Nykdping Oxelosund _ [Stréngna Trosa /ingal
Antal patienterinom hemsjukvarden
den den 8 oktober 2012 482 238| 113 499 432 123 167, 86 78
Yar?\{ patlentermefi samordnad N/A N/A
individuell plan enligt HSL och SoL 29 220 50 30 77 22 28
Varav patienter som har namngiven
ldkare 0 224 85 N/A /A 123 82 43 35
Varav patienter som har namngiven
sjukskoterska 482 237, 113 499 417 123 134/ 86 76
Varav patienter med aktuell
|akemedelsgenomgang 0| 35 17 0| 5 0 18 4 6|
Varav patienter med bedémning enligt
Senior Alert 84 60, 58 227 18 1 34 49 46
Antal platser SABO och korttidsboende 1000 148 100| 489 620 150 397 122 97

Observera att ovanstaende data fran de atta kommunerna i Skane géller den 7 oktober 2013
och data gallande kommunerna i S6rmland den 8 oktober 2012. Vid denna rapports
fardigstallning var inte data tillgdnglig fran S6rmland géllande 7 oktober 2013. | tabell 3
anvands ovanstaende data och observera att data fér kommunerna i Skane ar berdknade med
befolkningsantal per 2012-12-31 da SCB vid denna rapports fardigstallning inte redovisat data
for 2013-12-31. Insamling av ovanstaende data ar utférd 2012-2013 och ger intressanta och
relevanta jamforelser.
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Tabell 3 - Jamférelse mellan sammanstilld data fér de atta kommunerna i Skane och

Sérmland. Nyckeltalen redovisas i antal per 10 000 invanare.
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De atta kommunerna i

Antal per 10 000 invanare

Skane Sérmland
Patienter inom hemsjukvarden den 7 oktober 2013 159 81
Antal per 10 000 invanare
Patienter med samordnad individuell plan enligt HSL och SolL 1 17
Antal per 10 000 invanare
Patienter som har namngiven lakare 78 22
Antal per 10 000 invanare
Patienter som har namngiven sjukskéterska 102 79
Antal per 10 000 invanare
Patienter med aktuell ldkemedelsgenomgang 0.6 3
Antal per 10 000 invanare ’
Patienter med bedémning enligt kvalitetsregistret Senior 1 21
Alert. Antal per 10 000 invanare
Platser sarskilt boende (SABO) och korttidsboende 101 113
Antal per 10 000 invanare
Varddygn (slutenvard) under 2012 som kommunerna betalat
avgift for* 27 60

*Kostnad enligt Sveriges Kommuner och Landsting &r 4 341 kronor per dygn gillande somatisk

vard och 3 132 kronor per dygn fér geriatrisk vard.

Jamfdrelse — atta kommuner i Skane och nio kommuner i S6rmland

Nyckeltalen i tabell 3 visar att det &r stor skillnad pa antalet patienter inom hemsjukvarden.

Anledningen bedéms vara att tréskelprincipen tolkas olika. Det &r &ven stora skillnader internt

mellan savdl kommunerna i Skane som kommunerna i Sérmland. Géllande SIP verkar
kommunerna i S6rmland ha kommit langre med att inféra detta. Det &r drygt tre génger fler

genomforda ldkemedelsgenomgangar i S6rmland jamfort med kommunerna i Skane. Daremot

har betydligt fler hemsjukvardspatienter i Skane namngiven lidkare och sjukskéterska.
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Bilaga 4 — Nyckeltal fran www.kolada.se

Sokningar gallande statistik for kommunal hemsjukvard har genomférts i Kommun- och
Landstingsdatabasen (www.kolada.se) som drivs av Radet foér framjande av kommunala
analyser. For omradet hemsjukvard finns mycket fa nationella nyckeltal i Kolada. Framsta
anledningen till detta bedéms vara att hemsjukvard drivs av bade landsting och kommuner
beroende pda om hemsjukvarden dr kommunaliserad eller inte. Detta innebér svarigheter att
samla in data. Tre nyckeltal som &ar kopplade till hemsjukvard och palliativ vard har framtagits
for de kommuner som dr med i granskningen. Det géller nyckeltalen:

o Atgird genomforts for de som har risk for fall
o Atgird genomforts for de som har risk for undernaring
e Andel avlidna som fore doden fatt informerande samtal om att han/hon dr déende

Dessa nyckeltal har halften eller fler an halften av de atta kommunerna svarat pa. Det finns i
Kolada fler liknande nyckeltal inom omradet men majoriteten av kommunerna i granskningen
har inte haft mojlighet att svara pa dessa. Nyckeltalen ger viss indikation pa hur kommunerna
arbetar och &r ett intressant komplement till insamlad data, genomférda intervjuer och
dokumentgranskning. For att fa en nationell jamforelse visas riksgenomsnitt i respektive graf.

Andel (%) avlidna som fére déden fatt informerande samtal om att
han/hon ar déende (Killa: Oppna Jimférelser 2012, www.kolada.se)
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Atgird genomforts for de som har risk for fall, andel (%)
(Kélla: ww.kolada.se)
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