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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Landstinget Blekinge och Karlskrona
kommun granskat hemsjukvarden. Var sammanfattande bedémning &r att samverkan
avseende hemsjukvard i ordinart boende inte fullt ut fungerar tillfredsstallande. Vi har bl.a.
gjort foljande iakttagelser och beddémningar:

De huvudsakliga problemomradena i samverkan ar identiska med de tva riskomraden
som identifierades infér kommunaliseringen: olika journalsystem och tillgangen till
lakarmedverkan.

Bristfallig informationsoverforing gallande medicinsk information pa individniva
innebar risker for patientsakerheten.

Primarvarden har bemanningsproblem vad galler lakare, vilket paverkar tillganglighet
och kontinuitet pa ett negativt satt.

Det saknas lokala Overenskommelser om ldkarmedverkan mellan Karlskrona
kommun och vardcentralerna.

Avtal mellan landstinget och kommunerna om Overtagande av ansvar for
hemsjukvarden och avtal om lakarmedverkan har inte folits upp inom faststallda
tidsramar. Det finns ingen beskrivning av nulaget vid kommunaliseringen att utga
fran, vilket &r en brist.

Ansvariga namnder och styrelse haller sig inte informerade om vad som sker inom
ramen for samverkansorganet Ledningssamverkan vard och omsorg (LSVO).
Aldrenamnden i Karlskrona kommun har en svagt utvecklad styrning och uppféljning
av hemsjukvarden.

Landstingsstyrelsen foljer inte upp utvecklingen av lakarmedverkan for patienter med
hemsjukvard i ordinart boende.

Landstingsfullmaktige och kommunfullmaktige beslutade vid kommunaliseringen att
landstinget och kommunerna i samverkan skulle ta fram forslag till reglemente for en
mellan huvudmannen gemensam ndmnd eller annan samverkansform och redovisa
detta forslag senast arsskiftet 2012-2013. Nagon sadan politisk samverkansform har
inte bildats.

Vi lamnar féljande rekommendationer till landstingsstyrelsen och namnden for primarvard
och folktandvard:
Sakerstall att samverkan sker pa politisk niva.
Stark uppféljningen av vardcentralernas lakarmedverkan vid hemsjukvard i ordinart
boende.
Sakerstall att informationsdverféringen mellan landsting och kommun fungerar.
Tillse att lokala 6verenskommelser om lakarmedverkan arbetas fram.
Utveckla uppfdljningen av samverkan.
Gor en samlad analys av information som framkommer i uppfdljningar gjorda av LSVO,
halsoval Blekinge samt berérda ndmnder (géller landstingsstyrelsen).

Vi lamnar foljande rekommendationer till aldrendamnden:
Sakerstall att samverkan sker pa politisk niva.
Lamna tydliga direktiv avseende hemsjukvardens inriktning och uppdrag.
Faststall uppféljningsbara mal for hemsjukvarden.
Sakerstall att informationsdverféringen mellan landsting och kommun fungerar.
Tillse att lokala 6verenskommelser om l&akarmedverkan arbetas fram.
Utveckla uppféljningen av hemsjukvarden.
Utveckla uppfdljningen av samverkan.
Sakerstall kompetensforsorjning och bemanning inom hemsjukvarden.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Ansvaret for hemsjukvard i ordinart boende i Blekinge lan overfordes fran landstinget till
kommunerna fr.oom. den 1 januari 2013. Patienter ska i forsta hand vénda sig till
primarvardens mottagningar for halso- och sjukvard. Hemsjukvarden har ansvar for personer
som behdver sjukvardsinsatser och som inte pa egen hand kan ta sig till vardcentral eller
annan mottagning for att fa sjukvard (den sa kallade troskelprincipen). Hemsjukvarden
praglas av att patienterna ofta far insatser av olika yrkesgrupper och av flera olika
vardgivare. Kommunens sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster ansvarar for
halso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjukskoterskeniva. Landstinget svarar for
lakarmedverkan. Det finns ett tydligt behov av att samordna halso- och
sjukvardsinsatserna sa att patientsakerheten sakerstalls.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att beddma om Karlskrona kommun och Landstinget Blekinge
samverkar pa ett andamalsenligt satt avseende hemsjukvard i ordinart boende.
I granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

Ar landstingets och Karlskrona kommuns styrning av samverkan géllande
hemsjukvard i ordinart boende andamalsenlig?

Ar insatserna som respektive huvudman ansvarar for tydligt beskrivna?

Beaktas behovet av rehabiliteringsinsatser i planeringen?

Beaktas behov av férebyggande insatser?

Ar det 6vergripande styrdokumentet for hemsjukvard i Blekinge kant och tillampas det
i alla delar?

Upprattas samordnade individuella planer i enlighet med SoL och HSL?

Finns det fungerande rutiner for vardplanering mellan sjukhus och kommun?
Fungerar lakemedelskontroller och informationstverforing pa ett tillfredsstallande
satt?

Fungerar lakarforsorjning i hemsjukvarden pa ett tillfredsstallande satt?

Vilka problemomraden finns i granssnittet mellan parterna?

Vilken uppfoljning sker av hemsjukvarden?

Har ansvariga namnder och styrelse hallit sig informerade om hur hemsjukvarden
fungerar?

I handelse av avvikelser eller om samverkan inte fungerar som den ska, har
ansvariga namnder/styrelse agerat i syfte att atgarda bristerna?

2.3. Revisionskriterier

« Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)
e Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)
« Kommunallagen (SFS 1991:900)

2.4. Genomfdrande

Granskningens genomférande baseras pa intervjuer samt genomgang av for granskningen
relevant dokumentation (se bilaga 1). De intervjuade har beretts mgjlighet att sakgranska
rapporten.
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3. Styrning och organisation

3.1. Kommunaliseringen

Infor beslutet om att kommunalisera hemsjukvarden foreldg ett missiv undertecknat av
landstingsdirektéren och kommundirektorerna i de fem kommunerna. Av missivet framgar att
forslaget om overtagande togs fram av sju arbetsgrupper i vilka samtliga kommuner samt
landstinget var representerade. Arbetsgrupperna identifierade tva riskomraden for en fortsatt
god patientsakerhet vid férandrat huvudmannaskap:

e Olika journalsystem

Detta kommer att sakerstdllas genom att kommunerna och landstinget ansluter sig till
Nationella Patient Oversikten (NPO) och ddrmed kan den hilso- och sjukvardspersonal som har
en vardrelation till patienten ldsa den andra huvudmannens journal under forutsattning att
patienten lamnar sitt medgivande.

e Tillgangen till lakarmedverkan i hemsjukvarden

Lakarmedverkan i hemsjukvarden kommer att sdkerstallas med ett lansavtal mellan landstinget i
Blekinge och lanets kommuner och konkretiseras i lokala 6verenskommelser mellan varje
kommun och varje vardcentral.

Ansvaret for hemsjukvarden éverfordes fran landstinget till kommunerna 2013-01-01 och i
samband med det tecknades avtal om évertagandet samt om lakarmedverkan.

3.1.1. Avtal om O6vertagande av ansvar for vissa halso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende.

Avtalet innebar att kommunerna Gvertar hélso- och sjukvardsansvaret upp till och med
sjukskoterskeniva samt arbetsterapeut- och sjukgymnastniva for héalso- och sjukvard,
rehabilitering och viss habilitering som utférs i hemmet till personer i ordinart boende samt
vissa hjalpmedel till personer i ordinart boende.

Landstinget ansvarar for:
- upprattande av forutsattningar for ackreditering for vardgivare i Halsoval Blekinge och
for kontroll och eventuell uppféljning av uppfyllandet av dessa forutsattningar.
- hjalpmedel dar hemmiljon saknar betydelse i anvandandet for personer som inte har
pagaende insatser fran hemsjukvarden.

Kommunen ansvarar for hemsjukvard fran den dag samordnad vardplan eller samordnad
individuell plan har upprattats. Ansvarsomradet galler dygnet runt, oavsett diagnos och
oavsett alder. Palliativa insatser i patientens eget boende ar en del av hemsjukvarden, men
kommunernas ansvar avser inte specialiserad palliativ hemsjukvard, d.v.s. palliativ vard som
utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard.

3.1.2. Lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden (ramavtal)

Landstinget ska enligt avtalet avsatta de lakarresurser som behévs for att kunna erbjuda god
halso- och sjukvard i sarskilt och ordinart boende. Avtalet ska tillgodose de enskildas behov
av fast lakarkontakt.
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| avtalet regleras féljande avseende lakarinsatser i det ordindra boendet:

e Samordnad vardplanering skall ligga till grund for vard, behandling och rehabilitering i
hemsjukvarden. En individuell plan ska upprattas aven om vardbehovet ej foranletts
av en vardperiod pa sjukhuset.

e Vardenheterna inom Hélsoval Blekinge har ansvar for lakarinsatserna i det ordinara
boendet. Det ar den vardenhet som medborgaren valt som ska sta for insatserna.
Ovriga hemsjukvardsinsatser organiseras av kommunerna.

e Lakartiden och tillgangligheten ska anpassas utifran patientens medicinska behov.

e Personalen inom hemsjukvarden skall kunna fa rad och stod i sitt handlande fran
lakare.

Enligt avtalet atar sig Landstinget Blekinge bl.a. att patienter i behov av hembesok far detta.
Behovet avgors av den enskilde patientens vardenhet eller av behandlande lakare.
Hembesdk hos patienter i ett palliativt skede ska prioriteras.

| avtalet ingar gemensamma malsattningar som parterna atar sig att verka for att uppna, bl.a.
att patienten och hans/hennes narstaende far trygghet betraffande lakarinsatserna, att
forebygga och tidigt atgarda forsamring av halsotillstandet hos patienten, att medverka till att
malgruppens sjukvard ar sa val planerad att hanvisningar till slutenvarden undviks, och att
forskrivning av lakemedel till malgruppen sker sakert och rationellt.

Avtalet ska foljas av lokala dverenskommelser som tecknas mellan berérd vardenhet och
respektive kommun. Av granskningen framgéar emellertid att det inte finns nagra sadana
lokala 6verenskommelser mellan Karlskrona kommun och berérda vardenheter.

3.2. Samverkansorganisation

| dokumentet "Avtal om Overtagande av ansvar for vissa halso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende” faststalls att Iansgemensam samverkan ska ske pa tre nivaer:

a) namndsniva, b) férvaltningsniva och c) verksamhetsniva.

Landstingsfullmaktige och kommunfullmaktige beslutade &ven att landstinget och
kommunerna i samverkan skulle ta fram fdrslag till reglemente for en mellan huvudménnen
gemensam namnd eller annan samverkansform och redovisa detta forslag senast arsskiftet
2012-2013. Nagon sadan politisk samverkansform har emellertid hittills inte bildats, vilket
intervjuade tjansteman lyfter fram som en brist.

Pa forvaltningsniva finns samverkansorganet Ledningssamverkan vard och omsorg (LSVO),
som bestar av forvaltningschefer. LSVO skapade 2013 ett fast utskott, Verksamhetsgruppen,
som fick i uppdrag att fortsatta tydliggéra granssnittet mellan hemsjukvard och landstingets
vardgivare. Utskottet ska fdlja utvecklingen och stotta verksamheterna i de fragor som
eventuellt uppstar.

| april 2014 antog LSVO fdljande dokument for att fortydliga ansvarsfordelningen mellan
huvudmannen: Hemsjukvard i Blekinge. Fordelning av ansvar och arbetsuppgifter
mellan Blekinges vardcentraler, hemsjukvard samt sjukhusets specialiserade vard.

| dokumentet beskrivs hemsjukvardens uppdrag, forutsattningar och rutiner for samverkan. |
ett avsnitt som handlar om samverkan mellan halsovalets vardcentraler och hemsjukvarden
sags foljande:
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”Som ett forsta grundldggande steg ska samtliga vardcentraler ha avsatt tid fér hemsjukvardsbesok
samt avsatt tid for hemsjukvarden att diskutera och félja upp behandling tillsammans med ldkare
inom Halsovalet. Enkla och sdkra kommunikationsvagar ska upprattas for mojlighet till akuta
konsultationer”.

Dokumentet har inte antagits pa politisk niva.
3.3. Landstinget Blekinge

3.3.1. Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsen ansvarar for halsovalets regelverk, budget och uppféljning®.
Landstingsstyrelsen foretrader saledes landstinget som bestéllare av primarvard och lamnar
forslag till fullmaktige avseende uppdrag och ersattningssystem. | Uppdragsbeskrivning och
regelbok fér Halsoval Blekinge 20157 faststélls féljande avseende hemsjukvard:

Léikarinsatser i det egna boendet

For medborgare i behov av hemsjukvard, ansvarar en vardenhet som har medborgaren fértecknad
for lakarinsatsen i det egna boendet. Ovriga hemsjukvardsinsatser tillhandahalls av kommunens
hemsjukvardsorganisation. Tidpunkt och omfattning av ldkarbesok/hembes6k samt Ovrig
tillganglighet skall anpassas utifran patientens medicinska behov.

Vid vard i hemmet skall patientens hemmiljo respekteras.

Specialiserad sjukvard i hemmet som kraver insatser dygnet runt av multiprofessionella team ingar
ej i uppdraget. Ansvar for allman palliativ vard avilar daremot vardenheten aven vid insats fran
sadant team.

Rehabiliteringsinsatser

Insatser for rehabilitering och habilitering kan avila saval primdrvarden som kommunerna beroende
pa om patienten ar i behov av hemsjukvard eller ej.

Erséttning/téickningsgrad

Fran och med 2015 viktas alla hembesdk av ldkare (hembesdk och hemsjukvardsbesok) som

utfors inom ramen for vardenhetens uppdrag fem ganger hogre dn andra besok.

Vardcentralerna ska folja de Overenskommelser och dokument som d&beropas i
Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval Blekinge 2015. Har ingar ovan namnda
Ramavtal om lakarmedverkan, men inte LSVO:s dokument "Hemsjukvard i Blekinge.”

Vid granskningstillfallet finns det 21 anslutna vardcentraler, varav 8 privata. Av de 21
vardcentralerna i lanet ar 8 vardcentraler, 6 offentliga och 2 privata, belagna i Karlskrona
kommun.

3.3.2. Namnden for primarvard och folktandvard

Namnden for primarvard och folktandvard ska utéva ledningen for den offentliga
primarvarden och bedriva verksamhet i enlighet med det regelverket for Halsovalet.
Namnden ska ocksa foljia upp verksamheten och ekonomin samt redovisa darmed
forknippade rapporter till landstingsstyrelsen, samverka med andra huvudméan i fragor

! Reglemente for Landstingsstyrelsen
% Beslutad av Landstingsfullméaktige
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gallande planering av varden och faststalla budget och verksamhetsplan inom de av
fullméaktige fastlagda ramarna.®

Namnden bildades den 1 januari 2015 och arbetar utifran den verksamhetsplan som tidigare
halso- och sjukvardsnamnden antagit for 2015. Ett av malen i verksamhetsplanen &ar god
vard genom val fungerande vardprocesser. Primarvardsforvaltningen har en
verkstallighetsplan for ar 2015 baserad pa Landstingsplan, Halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan samt Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval Blekinge.
Verkstéllighetsplanen godkandes av hélso- och sjukvardsnamnden 2014-12-18/8188.
Lakarmedverkan i hemsjukvard i ordinart boende namns inte specifikt i verkstallighetsplanen.

3.3.3. Namnden for Blekingssjukhuset

Namnden for Blekingesjukhuset inrattades fr.o.m. 1 januari 2015 och arbetar utifran halso-
och sjukvardsnamndes verksamhetsplan for 2015. Verkstéllighetsplan 2015 for
Blekingesjukhuset godkandes av halso- och sjukvardsnamnden 2014-12-18/8185. Bland
sarskilda satsningar namns hemsjukvarden enligt foljande: “Att tillsammans med
kommunerna sékra vardplaneringsprocessen ar en angelagen fraga och i anknytning till
detta planeras ocksa en dversyn av utskrivningsprocessen pa vardavdelningarna. Genom att
lamna tydlig information om vart patienten ska vanda sig vid eventuella problem kan man
sannolikt undvika en del aterinlaggningar pa sjukhuset. Hela vardkedjan har ett stort ansvar
for att minska aterinskrivning. Blekingesjukhuset har paborjat ett forbattringsarbete som
bland annat innebar att Iakarna skriver lakemedelsberéttelser och utskrivningsmeddelande.

Bland faststallda mal for 2015 ingar foljande;

- Varje klinik ska under 2015 genomféra en stickprovskontroll bland utskrivna patienter och
samtliga journaler i stickprovet ska innehalla ett "Utskrivningsmeddelande" inklusive
lakemedelslista och lakemedelsberattelse.

- Andelen patienter som maste aterinlaggas (aterinskrivas) pa sjukhuset inom 30 dagar ska
minska.

3.3.4. Vardprogram

For den palliativa varden finns vardprogam med foljande styrande dokument, som beror
primarvard, Blekingesjukhuset och kommunal hemsjukvard:

- Vard i livets slut. Hemsjukvard, primarvard i Blekinge.

- Vard av patient med behov av specialiserade palliativ vard

- Remisskriterier och remisshantering specialiserad palliativ vard

- Patientansvar och inskrivningsansvar for patienter som ar anslutna till lokalt
anslutningsteam for specialiserad palliativ vard.

3.4. Karlskrona kommun

| Karlskrona kommun ar det aldrenamnden som ansvarar for hemsjukvard och hembesok till
personer i ordinart boende, oavsett alder, enligt halso- och sjukvardslagen 18 § andra
stycket®. Aldrenamnden har fyra strategiska verksamhetsomraden varav Halso- och sjukvéard
fran och med 2014-01-01 utgor ett. Under 2013 var hemsjukvarden en del av
hemtjanstorganisationen, men under 2014 paborjades arbetet med att samorganisera

3 Reglemente for namnden for primarvard och folktandvard
4 Reglemente for aldrenamnden
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kommunens halso- och sjukvardsansvar for omvardnadsboende, korttidsvard samt for
hemsjukvard. Arbetet med samorganiseringen kommer enligt aldrenamndens
verksamhetsplan och internbudget 2015 att fortsatta under 2015. Arbetet syftar till att ge en
god vardkvalitet, en god tillganglighet och kontinuitet samt skapa okad flexibilitet att mota
dagens och framtidens behov och férvantningar. De intervjuade ser det som fordelaktigt att
halso- och sjukvard har blivit ett eget verksamhetsomrade.

Vid aldreférvaltningen finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som arbetar
forvaltningsovergripande. Verksamhetsomradet héalso- och sjukvard leds av en
verksamhetschef (vid granskningstillfallet vakant p.g.a. chefsbyte). Hemsjukvarden bestar av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster. Under 2014 delades
hemsjukvardsverksamheten upp i tre geografiska omraden: Trosso/Mellanstaden,
Lyckeby/Jamjo och Nattraby/Rédeby som vart och ett leds av en enhetschef.
Rehaborganisationen har en samlad organisation med en enhetschef som fordelar ut
resurserna i de tre omradena inklusive sarskilda boenden.

Ar 2013 nar verksamheten 6vertogs frén landstinget uppgick budgeten till knappt 42 mnkr
inklusive kostnad for hjalpmedel pa drygt 10 mnkr. Antalet arsarbetare som évertogs uppgick
till cirka 45. Intervjuade som tidigare var anstallda av landstinget uppger att det under 2012
genomfordes en besparing vilken innebar att tio underskotersketjanster avvecklades inom
lanet. Antalet arsarbetare inom hemsjukvarden 2015 &r ungefar detsamma som vid
Overtagandet.

Enligt  aldrendmndens  verksamhetsplan  och  internbudget 2015  avseende
verksamhetsomradet halso- och sjukvard ska fortsatt arbete ske inom vissa prioriterade
omraden (god vard i livets slut, preventivt arbetssétt, god lakemedelsbehandling, god vard
vid demenssjukdom samt sammanhallen vard och omsorg). Malen ar framfor allt inriktade pa
malgruppen aldre. Verksamhetsplanen innehaller inga specifika mal for hemsjukvarden och
inga verksamhetsmatt. Intervjuade ser behov av att fortydliga uppdraget och styrningen av
hemsjukvarden. De upplever att det saknas vision, viljeinriktning och malsattningar for
verksamheten.

3.5. Var bedémning

Enligt var bedémning behover styrningen av hemsjukvarden utvecklas. Nar beslut om
kommunalisering fattades beslutade landstingsfullméktige och kommunfullmaktige aven att
landstinget och kommunerna i samverkan skulle ta fram forslag till reglemente fér en mellan
huvudmé&nnen gemensam namnd eller annan samverkansform och redovisa detta forslag
senast arsskiftet 2012-2013. Nagon sadan politisk samverkansform har inte bildats.

For att dokument som faststalls av LSVO ska bli formellt styrande maste de foras till beslut i
ansvariga namnder/styrelser. For landstingets del maste fortydliganden som galler
vardcentralernas ataganden foras in i Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval
Blekinge, antingen som omformuleringar i regelverket eller genom att hanvisa till vilka
specifika dokument/6verenskommelser som ska féljas.

Aldrenamndens styrning av hemsjukvarden &r svagt utvecklad, d& det saknas inriktning, mal
och matt. Det saknas lokala Overenskommelser mellan Karlskrona kommun och
vardcentralerna.
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4. Samverkan i praktiken

4.1. Fordelning av ansvar

Enligt troskelprincipen har hemsjukvarden ansvar for personer som behdover
sjukvardsinsatser och som inte pa egen hand kan ta sig till vardcentral. Enligt de intervjuade
ar troskelprincipen inte helt tydlig, men mellan landstinget och Karlskrona kommun
forekommer det inte s& manga diskussioner om vem som ska gora vad. Om en person &r
berattigad till  hemsjukvard eller e ar en bedomningsfrdga. Enligt LSVO:s
gransdragningsdokument ar det vid tveksamheter patientens ansvariga lakare som avgor pa
vilket satt patienten ska erhélla sin vard. Utméarkande for hemsjukvarden ar att den tar hand
om patienter i alla aldrar oavsett diagnos. Vardprocesserna ser darmed olika ut. Nedan finns
en bild som kan illustra samverkan runt en patient som varit inlagd pa sjukhus.

Samordnad Insatseri Insatser i
vardplanering hemmet hemmet

Hemsjuk- Omvardnads- Avstamning/ |l Omvardnads-
vard plan uppfdljning plan

For patienter som inte kommer direkt fran sjukhus blir det ofta sa att hemsjukvarden gor
hembesok for att bedéma behoven. Hemsjukvarden agerar utifran att de har fatt meddelande
fran annan vardgivare, hemtjanst, anhoriga eller personen sjalv om att det kan foreligga
behov av hemsjukvard. Det blir individuella bedomningar som inte alltid ar latta att gora.
Patienter kan variera i sitt maende och da skrivas in och ut ur hemsjukvarden.

Arbetsterapeuterna, sjukgymnasterna och sjukskoterskorna har inte alltid samma patienter.
Troskelprincipen ger ibland olika utfall, exempelvis ar det inte ovanligt att en person som
behdver hjalp av en arbetsterapeut med att prova ut ett hjalpmedel i hemmet kan ta sig till
vardcentralen om behov av vard uppstar. En nyopererad kan behova hjalp av sjukgymnast i
hemmet men har kanske inte behov av sjukskéterskeinsatser.

Enligt intervjuade lag fokus vid kommunaliseringen pa fordelarna med att ha samma
huvudman for sociala och medicinska insatser i hemmet. Dock ar det langt ifran alla
hemsjukvardspatienter som har insatser enligt socialtjanstlagen. Manga svart sjuka har
anhoriga som tar hand om hemmet och omvardnaden istallet for att anska om hemtjanst.
Utvecklingen gar mot att allt fler svart sjuka vardas hemma och att utskrivning fran sjukhus
sker sa snabbt som mgjligt. Darmed &r det enligt de intervjuade av storsta vikt att sakerstalla
att samverkan mellan sjukskdterskor och lakare fungerar trots att de tillhér olika huvudman
och har olika journalsystem.
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4.2. Vardplanering

Enligt avtalet skall hemsjukvardsinsatser ha foregatts av individuell vardplanering med en
dokumenterad handlingsplan. Samordnad vardplan ska upprattas vid utskrivning fran
landstingets somatiska och psykiatriska vard. Denna vardplan ska beskriva den enskildes
fortsatta behov av insatser i hemmet frdn primarvard, hemsjukvard och hemtjanst.
Vardplanen ska sakerstélla 6vergangen mellan specialistnivd och priméarvardsniva.
Samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas vid vardplanering mellan specialiserad
oppenvard, primarvard och kommun. Denna plan ska beskriva den enskildes behov av
insatser i hemmet fr&n specialiserad dppenvérd, primarvard, hemsjukvard och hemtjanst.’

Enligt de intervjuade fran Karlskrona kommun fungerar vardplaneringen i huvudsak bra. Om
vardplanering behovs vid utskrivning fran sjukhus sker detta med hjéalp av det digitala IT-
stodet Prator som &dven innehdller en vardplan. Karlskrona kommun har ett
vardplaneringsteam som vardplanerar de flesta. Det finns ocksa ett team benamnt Trygg
hemgang, som bistandsbedémare kan bevilja som insats efter en sjukhusvistelse. Trygg
hemgangteamet ar med pa vardplaneringen och ger sedan utokade insatser i hemmet under
de forsta 14 dagarna. Distriktssjukskoterskor vardplanerar palliativa patienter (tillsammans
med arbetsterapeut) och psykiatripatienter. Pa vardplaneringen bestams vilka insatser som
ska goras, inklusive rehabilitering.

Primarvarden kallas till men deltar mycket sallan vid vardplaneringsmoten. Systemet skickar
meddelande till den vardcentral som patienten ar listad vid om att vardplanering har skett.
Det finns en lakaranteckning om huruvida det fortsatta vardansvaret ska Overforas till
primarvarden. Intervjuade ser behov av att utveckla primarvardens delaktighet i
vardplaneringen och darpa foljande aktiviteter. Det pagar utvecklingsarbete inom omradet.
Tilsammans med Karlshams kommun har landstinget genomfort ett pilotprojekt: 72-
timmarssamtal - uppfoljande telefonkontakt fran vardcentral efter utskrivning. | pilotprojektet
ingar riskbedomning for aterinskrivning, informationséverforing till berérd vardcentral samt ett
uppfoliande telefonsamtal enligt en faststélld mall. Det finns &ven ett pagaende
utvecklingsarbete som heter Samspel (Samverkansmodell for planering och
informationsoverforing i en Samordnad Individuell Planeringsprocess/vard och omsorgskedja
i Blekinge) som bl.a. innefattar hemsjukvarden. LSVO ar styrgrupp for det arbetet.

4.3. Informationsoverforing

Enligt avtalet ansvarar varje huvudman for att patientjournal fors. Landstinget ansvarar for att
ordinationsbesked for lakemedel upprattas och tillhandahalls kommunerna via NPO eller IT-
stodet Pascal. Nationell patientdversikt (NPO) &r ett IT-stod som ger mojlighet att ta del av
en annan vardgivares journaldokumentation under forutsattning att patienten lamnat sitt
medgivande.

Infér kommunaliseringen identifierades olika journalsystem som ett riskomrade som skulle
sakerstéllas genom att kommunerna och landstinget ansluter sig till NPO. De intervjuade ar
samstammiga i att informationsoverforingen inte fungerar tillfredsstallande, vilket innebér risk
for patientsdkerheten. Avsaknaden av latt och saker kommunikation mellan l&kare och
hemsjukvardspersonal lyfts fram som ett stort hinder i det dagliga arbetet.

> Avtal om dvertagande av ansvar for vissa halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende.
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Bristerna kan sammanfattas enligt féljande:

e Informationen i NPO &r inte alltid uppdaterad
Hemsjukvarden behdver standig tillgang till aktuella lakemedelslistor. Intervjuade uppger att
det inte &r ovanligt att primarvarden gor férandringar som inte direkt syns i NPO, exempelvis
pa grund av sekreterarbrist.

Nar det galler palliativa patienter finns det en rutin som innebar att l&karen ordinerar vissa
smartlindrande lakemedel att ge vid behov. Sjukskodterskan kan sedan sjalv bedéma nar
patienten behdver dessa lakemedel utan att forst kontakta ldkare. Samma rutin finns
emellertid inte for andra patientgrupper, som till exempel cancersjuka som inte ar i den
palliativ fasen. D& maste sjukskoterskan direkt kunna se andringar av ordinationer, och det
syns inte tillrackligt snabbt i NPO. Det hander att hemsjukvarden far ringa till vardcentraler
och be sjukskoterskor l&sa upp vilken medicin en patient ska ha, vilket inte &ar patientsakert
da det innebatr risk for fel.

Epikriser® och medicinlistor skickas med patienterna hem, men eftersom ménga patienter &r
gamla och/eller svart sjuka ar det langt ifran alltid som hemsjukvardspersonalen far
uppgifterna av patienterna.

e Informationen som lamnas i NPO &r inte heltackande
Resultat av genomforda laboratorieprov framgar inte av NPO, vilket innebar att
hemsjukvarden inte har en komplett bild av patientens halsotillstand. Arbetsterapeuterna
inom hemsjukvarden kan inte se vilka anteckningar som landstingets arbetsterapeuter gjort.

o Vissa av de kommunanstallda har lasbehdrighet till landstingets journalsystem
Enligt intervjuade har de som fore kommunaliseringen var anstéllda av landstinget kvar
behdrighet och inloggning till landstingets journalsystem. Behdrigheten har begransats sa att
de enbart kan lasa journalerna, inte andra eller lagga till ndgot och inte heller skriva ut
information. Det finns darmed inte mojlighet att skriva ut exempelvis aktuell medicinlista.
Intervjuade uppger att sjukskoterskor infor hembesdk skriver av medicinlistor for hand vilket
medfor risk for felskrivningar som kan paverka patientsakerheten.

Ny personal som anstélls far inte motsvarande behorighet. Om de behdver mer aktuell
information &n vad som finns i NPO far de be de som tidigare varit landstingsanstallda om
hjalp med att lasa vad som star i journalen. | hemsjukvardens lokaler finns det endast en
dator fran vilken det ar mojligt att logga in till landstingets system, vilket medfor kobildning.

e Landstingspersonal ser inte kommunens journal

Landstingsanstéllda har ingen insyn i kommunens journalsystem. Lakarna kan dérmed inte
se vad hemsjukvardens personal har gjort eller vilka anteckningar som finns. Hemsjukvarden
kan exempelvis besoka en palliativ patient flera ganger per dag och dokumentera i sitt
system, men for att informera lakaren maste sjukskoterskan aktivt soka lakaren via telefon
eller fax. 1 NPO finns vissa delar av kommunens journal som t.ex. halsobedémning och
pagéende insatser, men intervjuade uppger att lakare inte pé eget bevag laser vad som stér i
NPO.

Kommunens journalsystem upplevs av intervjuade vara designat utifran socialtjanstlagen och
vissa intervjuade menar inte att det ar fullstandigt utifran halso- och sjukvardslagstiftningen.

6 Epikris = avslutande sammanfattande bedémning i en patientjournal.
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4.4. Lékarmedverkan

Intervjuade fran Karlskrona kommun uppger att lakarmedverkan inte fungerar
tillfredsstallande. Tillgdngen till lakarmedverkan i hemsjukvarden identifierades som ett
riskomrade infor kommunaliseringen, vilket skulle sakerstdllas med ett lansavtal mellan
landstinget i Blekinge och lanets kommuner och konkretiseras i lokala 6verenskommelser
mellan varje kommun och varje vardcentral. Nagra lokala éverenskommelser har emellertid
inte ingatts, da parterna inte har kommit 6verens om detaljeringsgraden.

Foljande problem tas upp vid intervjuer;

e Bristande lakarbemanning vid vardcentralerna

Primarvarden praglas av bemanningsproblematik vilket leder till att hyrlakare anlitas. Det
innebar att kontinuiteten blir lidande. Kommunens personal kan uppleva bristande
ansvarstagande for de svart sjuka samt det inte alltid finns lakare som kanner patienterna.
Med bristande bemanning foljer aven tillganglighetsproblem. Fran kommunens sida uppges
att en forsamring har skett frdn och med sommaren 2015 da antalet vakanta lakartjanster
borjade stiga. Enligt intervjuade fran landstinget har primarvardens budget forstarkts och det
pagar insatser for att komma till ratta med bemanningen, dock har det &nnu inte gett nagra
effekter.

e Olika svart for hemsjukvarden att fa kontakt med lakare
Det finns vardcentraler som har avsatt rondtid for patienter inom hemsjukvarden som bor i
ordinart boende. Kommunens sjukskaterska kommer t.ex. till Jamjé vardcentral en timme en
gang i veckan for ventilering av aktuella patienter inklusive lakemedelsgenomgang. Vissa
vardcentraler har fast telefontid varje vecka.

Vid vardcentraler som varken har rondtid eller fast telefontid upplever kommunsjukskoterskor
att det ar svart att fa kontakt med lakare vid icke akuta men anda angelagna patientfall.
Hemsjukvarden har direktlinjer in till vardcentralerna, men far framfora till sjukskoterskor att
de vill att lakaren ska aterkomma. Personer i den kommunala hemsjukvarden som tidigare
var anstallda i landstinget har i vissa fall personk&dnnedom och kan ringa upp lakare direkt,
men de som anstallts efter kommunaliseringen har inte den mdjligheten.

Fran bestéllarenheten framfors att det inte ar rimligt att samtliga vardcentraler avsatter fast
rondtid och lamnar tid obokad for samtliga lakare for eventuella hembesok i ordinart boende.
Nar kommunsjukskoterskorna ringer maste det i varje enskilt fall géras en medicinsk
bedomning. Lakarna har mottagning och patienten pa rummet ar kanske hogre prioriterad an
patienten som kommunsjukskéterskan ringer om. Det ar darfor inte alltid mojligt att direkt fa
kontakt med en lakare.

e Undvikbar slutenvard

Saval kommunanstéllda som landstingsanstéllda uppger att det hander att patienter skickas
till sjukhus i onddan. Hemsjukvarden far ibland besked av vardcentraler att de ska aka in till
akutsjukvarden med en patient istallet for att vardcentralen gor hembesok, vilket sedan
ifrdgasatts pa akutmottagningen. Den kommunala hemsjukvarden ser en koppling till den
bristande lakarbemanningen i primarvarden, och menar att problemet okar. Intervjuade vid
landstinget betonar att det ar viktigt att hemsjukvarden ar bemannad med sjukskoterskor
som kan beddoma och prioritera patienter sa att forarbetet ar gjort nar vardcentralen
kontaktas, eftersom det annars kan leda till undvikbar slutenvard.
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e Manga aktorer

Vardvalssystemet gor det mgjligt for patienterna att sjalva valja vardcentral. Kommunen har
gjort en geografisk indelning i tre hemsjukvardsomraden, men behover samverka med de
vardcentraler som patienterna har valt. P& landsbygden behdéver hemsjukvarden ofta bara
samverka med en vardcentral. | Karlskrona finns det fyra vardcentraler och en del patienter
som har flyttat in till staden ar fortfarande listade dar de bodde tidigare, vilket innebar att
hemsjukvarden har manga olika aktorer att samverka med. Enligt avtalet om lakarmedverkan
ska landstinget tillhandahalla uppgifter om vilken vardcentral en patient i hemsjukvarden har
valt. Intervjuade uppger dock att det inte alltid fungerar. Patienter som &r dementa kan inte
sjalva uppge vilken vardcentral de tillhér och den uppgiften finns inte i kommunens journal.

4.5. Palliativ vard

Patienter med palliativ diagnos har hogsta prioritet, och enligt intervjuade fungerar
samarbetet i huvudsak val. Det finns vardprogram med rutiner och alla a mana om
malgruppen. Forutom allméan palliativ vard som bedrivs i samarbete med primarvarden finns
det specialiserad palliativ vard som sker i samverkan med palliativmedicinska sektionen.
Hemsjukvarden har vid specialiserad vard ansvar for patienten med stéd av ett
specialistteam. Teamet finns dock endast tillgangligt dagtid mandag till fredag. Ovrig tid finns
jourlékare. Det framkommer av intervjuer att det finns oklarheter vad galler rollerna.
Hemsjukvarden uppfattar att specialistteamet har byggt upp en parallell organisation och har
borjat utféra hembesok och gora egna vardplaneringar, vilket specialistvarden inte tidigare
har gjort. Intervjuade menar att specialistteamet istallet ska vara en resurs for
hemsjukvarden. Vid granskningstillfallet pagar dialog mellan parterna.

4.6. Samverkan kring rehabiliteringsinsatser

Hemsjukvarden ansvarar for rehabilitering for patienter som p.g.a. psykiskt eller fysiskt
funktionshinder eller av medicinska eller etiska skal har stora svarigheter att ta sig till
vardcentralen. Utgangspunkten ar att préva var vardatgarden lampligast bor utforas for att ge
bast effekt for patienten. Det ar en bedomningsfriga som kan vara svar att avgora.
Gransdragningen mellan kommun och landsting avseende hjalpmedel etc. ar inte helt tydlig
och det pagar pa verksamhetsniva ett arbete med att ta fram ett dokument som pa en mer
detaljerad niva ska beskriva respektive aktors ansvar. Dokumentet &r tankt att faststéallas av
samverkansorganet LSVO.

Den offentliga primarvarden i Karlskrona har samlokaliserat sin rehabiliteringsverksamhet,
och enligt intervjuade i kommunen finns det ett val fungerande samarbete. Det finns &ven bra
samarbete med privata aktérer. Samarbetet med sjukhusen behotver utvecklas. Tidigare
hade arbetsterapeuterna tre dagar pa sig att géra bedémningar och ordna ratt hjalpmedel,
men nu kommer meddelande om utskrivning med kort varsel. Patienter som blir utskrivna far
inte alltid med sig hjalpmedel hem som de omedelbart behover.

4.7. Forebyggande insatser

Intervjuade fran landstinget menar att sjukvarden bidrar med férebyggande insatser sa lange
patienterna ar inlagda. Det gors riskbedomningar t.ex. avseende fall, trycksar, undernaring
och munhalsa, och informationen fors vidare till kommunen vid vardplanering. Uppféljning av
att riskbedomning ar gjord sker pa klinik- och forvaltningsniva. | primarvarden ingar
sjukdomsforebyggande insatser i uppdraget. Lakemedelsgenomgangar genomfors vilket kan
férebygga fall och skador.
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Enligt LSVO:s dokument Hemsjukvard i Blekinge ska kommunerna arbeta for att minska risk
for forsamring av kronisk sjukdom och minska behovet av slutenvard. De intervjuade fran
kommunen uppger att forebyggande insatser inte gors i tillracklig utstréackning. Det finns i
kommunen ingen uttalad inriktning eller planering for férebyggande arbete. Daremot har
manga av insatserna som ges till individer forebyggande effekter, t.ex. hjalpmedel som
forhindrar fallolyckor, och radgivning pa individniva.

4.8. Hemsjukvardens bemanning

Det framgér av Aldrenamndens bokslut 2014 att arbetssituationen for personalen har varit
pafrestande och att konkurrenssituationen vad galler nyrekrytering av legitimerad personal &r
svar. Intervjuade uppger att hemsjukvarden ar snalt bemannad samt tyngd av sjukskrivningar
och problem med att hitta vikarier. En del intervjuade efterfragar underskoterskor i den egna
organisationen. Jamfért med landstingstiden gor sjukskoterskorna idag arbete som
underskoterskor kan utfora, vilket enligt intervjuade inte ar ratt anvandning av kompetensen.
Vissa insatser utférs pa delegation av underskoterskor inom hemtjansten. Dock finns det
flera olika hemtjanstgrupper samt privata utévare och det ar svart att hinna med att utbilda
och handleda alla, vilket begransar mdjligheterna till delegation.

Det finns med nuvarande bemanning inget utrymme till att bedriva hemrehabilitering.
Sjukgymnasterna kan skriva egenvardsintyg som innebar att det beviljas att hemtjansten
hjalper personer att utféra ordinerad sjukgymnastik etc. Hemsjukvardspersonalen kanner inte
hemtjanstpersonalen och menar att det ar svart att veta om uppgifterna utfors sa som det ar
tankt. De ser risk for att hemtjanstpersonal for att spara tid gor saker at individerna istallet for
att lata dem trana sjalva, som exempelvis att duka och sétta pa kaffe, att de anvander rullstol
istallet for att hjalpa till med gatraning etc. Det gar fortare men individens mdgjlighet till
rehabilitering forsdmras. De intervjuade menar att mycket mer skulle kunna géras om
hemtjansten hade ett rehabiliterande synsatt och tid avsatt for forebyggande arbete.

4.9. Var bedomning

Vi kan konstatera att de huvudsakliga problemomradena i samverkan ar identiska med de
tvd riskomraden som identifierades infér kommunaliseringen: olika journalsystem och
tillgangen till lakarmedverkan. NPO loser inte fullt ut problemet att huvudmannen har olika
journalsystem. Bristfallig informationséverforing gallande medicinsk information pa
individniva innebar risker for patientsakerheten. Primarvarden har bemanningsproblem vad
galler lakare, vilket paverkar tillganglighet och kontinuitet pa ett negativt satt. Det &r upp till
varje vardcentral att organisera lakarforsorjningen vilket leder till olikheter. Om lakaren inte
har mojlighet att géra hembesdk finns det risk for att patienten hénvisas till akutmottagning
trots att problemet kanske hade kunnat atgardas i hemmet. Det &r av stor vikt att ansvariga
namnder/styrelse sékerstaller att informationsoverféringen och lakarforsorjningen fungerar.
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5. Uppfdljning

5.1. Uppfdljning av samverkan

| avtalen mellan landstinget och lanets kommuner om hemsjukvarden specificeras nar
uppfoljning och utvardering ska ske:

Avtal Uppféljning och utvardering enligt avtal Genomfort

Avtal om 6vertagande av Uppfoljning och utvardering av detta Avtals Pagar hosten
ansvar for vissa halso- och | tillampning ska ske under det forsta halvaret 2015. De | 2015
sjukvardsinsatser i ordindrt | ndrmare forutsattningarna for detta ska faststallas
boende gemensamt av landstingsdirektor och
kommundirektorerna.

Ramavtal, Lakarmedverkan | Lansovergripande uppfoljning

i den kommunala halso- Den lansovergripande uppfoéljningen sker inom ramen | Pagar hésten
och sjukvarden for det lansovergripande samarbetet inom LSVO 2015
(Ledningssamverkan vard och omsorg)
samt inom uppfoljningen av vardenheterna inom Ja, delvis
Halsoval Blekinge.
Lansovergripande utvardering Nej

Detta avtal ska utvarderas vartannat ar. Eventuell
revidering kan darefter ske.

Vid granskningstillfallet pagar en lansovergripande uppfoljning initierad av direktérsgruppen.
Uppfdljningen som genomférs av Blekinge kompetenscenter ar kvalitativ och bygger pa
intervjuer med personal samt patienter och anhdriga. Det finns ingen beskrivning av nulaget
vid kommunaliseringen att utga fran.

LSVO:s utskott Verksamhetsgruppen har sedan 2013 i uppdrag att fortsatta tydliggora
granssnitten kring hemsjukvarden. Parterna uppmanas att skicka in anonymiserade
beskrivningar av patientfall dar ansvarsgranserna ar otydliga till Verksamhetsgruppen.
Efterhand publiceras verksamhetsgruppens tolkning av granssnittet i de specifika fallen pa
intranatet. Darmed sker en |6pande uppféljning och fortydligande av granssnittet. Intervjuade
medarbetare inom hemsjukvarden kanner emellertid inte till att det finns fallbeskrivningar.

LSVO har en verksamhetsplan med mal som foljs upp, men uppféljningen kommer inte den
politiska nivan till del. Minnesanteckningarna fran LSVO:s moten anmals inte till styrelser
eller namnder.

5.2. Landstinget Blekinges uppféljning

5.2.1. Uppfoljning av Halsoval Blekinge

Landstingsfullmaktige beslutade 2014-11-24 om dokumentet: Uppfoljning av krav och mal i
Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval Blekinge 2015. Enligt dokumentet ska
l&karinsatser i det egna boendet féljas upp via statistik.
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Av 2014 ars uppfoljning av Halsovalet framgar att antalet hembesok och hemsjukvardsbesok
i lanet uppgick till 4866 besok, vilket var 443 besok farre jamfort med 2013. Detta
kommenteras pa foljande vis: "Minskningen kommer sarskilt att analyseras da antalet besok
ar lagt och samtidigt minskande. Antalet besok skiljer sig ocksd mycket mellan
vardenheterna, vilket kommer att foranleda en sarskild diskussion med de vardenheter som
har ett lagt antal hembesok.”

Av intervju framgar att i verksamhetsstatistken summeras hembesok och
hemsjukvardsbesok, och i hemsjukvardsbesok ingar besok till saval sarskilt som ordinart
boende. Darmed foljs inte utvecklingen avseende lakarmedverkan for patienter med
hemsjukvard i ordinart boende upp. Lakarmedverkan vid sarskilda boenden foljs forutom
statistiken aven upp via enkat till verksamheter och kommunerna, men den rutinen finns inte
avseende ordinart boende.

Det finns en val utvecklad struktur for uppfélining av Halsoval Blekinge som innebar att
bestallarfunktionen genomfor besdk pa samtliga vardcentraler en halvdag per ar. Fore
besoket skickas sammanstalld statistik till vardcentralen och efter besoket skrivs en rapport.
Vid brister stélls krav pa en atgardsplan. Vid intervju med bestéllarenheten framgar att ett
stort problem utgors av bristande lakarbemanning. Anvandningen av hyrléakare paverkar
kontinuiteten negativt. Vad galler lakarmedverkan i ordinart boende sa ar det upp till den
enskilda vardcentralen att organisera det. Bestéllarenheten stéller inte krav pa att det ska
finnas avsatt tid for rond avseende hemsjukvardspatienter i ordinart boende da det inte
anses vara rimligt. En del vardcentraler har det, men for det mesta blir det I6sningar pa
individniva. Det framkommer ocksa att det i lanet finns olika forutsattningar att gora
hembesok pa jourtid. | dstra delen av lanet finns det en beredskapslinje med mdjlighet att
gora hembesok, men vastra delen av lanet har ett annat jourupplagg som innebar samre
mojligheter att géra hembesdk. Detta ska enligt uppgift rattas till infor nasta ar.

5.2.2. Ovrig uppféljning av hemsjukvarden

Namnden for primarvard och tandvard och namnden for Blekingesjukhuset foljer upp de av
halso- och sjukvardsnamnden antagna dokumenten verksamhetsplan och verkstallighetsplan
for primarvard respektive Blekingesjukhuset. Uppfoljning sker per manad, tertial och ar. Det
finns mal och matt med koppling till hemsjukvarden, som t.ex. lakemedelsfoérskrivning och
vardplan, men det gar inte att urskilja lakarmedverkan i hemsjukvard i ordinart boende.

| Landstinget Blekinges arsredovisning 2014 namns vilka utvecklingsprojekt som pagar. Det
sker ingen samlad analys av vad som framkommer i uppfdljningar gjorda av LSVO,
lanstingsstyrelsen/Héalsoval Blekinge och namnderna.

5.3. Aldrenamndens uppféljning

Aldrenamnden har inga uppféljningsbara méal avseende hemsjukvard. Av intervjuer framgar
att det inte heller finns nagon verksamhetsstatistik avseende hemsjukvarden.
Verksamhetssystemet uppges inte vara anpassat for halso- och sjukvard. Nar
hemsjukvarden togs éver uppgick antalet hembesok till cirka 36000 per ar. Under hosten
2014 raknades antalet hembesok under 14 dagar, och utifran det gjordes uppskattningen att
hemsjukvarden goér mellan 34000 och 36000 hembesok per &r. Det finns inte nagra
sammanstallda uppgifter pa exempelvis hur manga patienter varje sjukskoterska ansvarar for
eller nagra andra kvalitetsmatt pa verksamheten.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) folier upp avvikelser och sammanstallet arligen en
patientsékerhetsberattelse. Enligt intervjuade diskuteras avvikelser pa arbetsplatstraffar, men
personalen uppfattar att avvikelserna inte alltid leder till foréndring vilket férsamrar
motivationen till att fortsatta skriva avikelserapporter. Aldrenamnden far tertialvis en rapport
om hela forvaltningens avvikelser. Det finns inte ndagon MAR (Medicinskt Ansvarig for
Rehabilitering) i kommunen, vilket vore 6nskvéart enligt intervjuade.

5.4. Var bedémning

Enligt var bedémning &r uppfoéljningen av hemsjukvarden bristfallig. Samverkansavtalen har
inte foljits upp i enlighet med vad som star i avtalen. Ansvariga namnder och styrelse haller
sig inte informerade om vad som sker inom ramen for LSVO.

Landstingsstyrelsens uppfélining av Halsoval Blekinge gor det inte mdjligt att folja
utvecklingen avseende lakarmedverkan for patienter med hemsjukvard i ordinart boende.
Namnden for primarvard och tandvard samt namnden for Blekingesjukhuset har inte heller
utvecklat matt som fangar det omradet. Det sker ingen samlad analys av vad som
framkommer i uppféljningar gjorda av LSVO, Halsoval Blekinge och namnderna.

Aldrenamnden har enligt var bedémning en svagt utvecklad uppfoljning av hemsjukvarden.

Aldrenamnden har endast i begransad utstrackning hallit sig informerad om hemsjukvarden
och har darmed inte givit sig sjalv majlighet att agera pa eventuella avvikelser.
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6. Beddmning

6.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfraga

Svar

Ar landstingets och Karlskrona kommuns
styrning av samverkan gallande
hemsjukvard iordinart boende
andamalsenlig?

Nej, enligt var bedomning behdéver styrningen av
hemsjukvarden utvecklas.

Nar beslut om kommunalisering fattades beslutade
landstingsfullmaktige och kommunfullméktige dven att
landstinget och kommunerna i samverkan skulle ta

fram forslag till reglemente fér en mellan
huvudmannen gemensam ndamnd eller annan
samverkansform och redovisa detta forslag senast
arsskiftet  2012-2013. Nagon sadan  politisk

samverkansform har inte bildats.

For att dokument som faststalls av LSVO ska bli
formellt styrande maste de foras till beslut i ansvariga
namnder/styrelser. Fér landstingets del maste
fortydliganden som géller vardcentralernas ataganden
foras in i Uppdragsbeskrivning och regelbok fér
Hdlsoval Blekinge, antingen som omformuleringar i
regelverket eller genom att hanvisa till att specifika
dokument/6verenskommelser ska foljas.
Aldrendmndens styrning av hemsjukvarden &r svagt
utvecklad, da det saknas inriktning, mal och matt.

Det saknas lokala 6verenskommelser mellan
Karlskrona kommun och vardcentralerna.

Ar insatserna som respektive huvudman
ansvarar for tydligt beskrivna?

Delvis. Arbete pagar med att fortydliga ansvaret for
rehabiliteringsinsatser.

Beaktas behovet av rehabiliteringsinsatser
i planeringen?

Ja, vid vardplanering pa sjukhus deltar rehabiliterings-
personal som bevakar att behoven beaktas.

Beaktas behov av forebyggande insatser?

Delvis, framst genom riskbedémningar av fall,
undernaring etc. och genom hjalpmedel.
Forebyggande traning och hemrehabilitering hinns
inte med. Forebyggande arbete sker i kommunen
framst pa individniva. Styrning, planer och uppfdljning
saknas.

Ar det dvergripande styrdokumentet for
hemsjukvard i Blekinge kadnt och tillampas
det i alla delar?

Det ar inte formellt beslutat och alla medarbetare
kdnner inte till det.

Upprattas samordnade individuella planer
i enlighet med SolL och HSL?

Ja, i samband med vardplanering upprattas planer.

Finns det fungerande rutiner for
vardplanering mellan sjukhus och
kommun?

Ja, det finns rutiner som i huvudsak fungerar.
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Fungerar lakemedelskontroller och
informationséverforing pa ett
tillfredsstallande satt?

Nej, NPO I6ser inte fullt ut problemet att
huvudmannen har olika journalsystem. Bristfallig
informationséverforing gallande medicinsk
information pa individniva innebar risker for
patientsakerheten.

Fungerar lakarforsorjning i hemsjukvarden
pa ett tillfredsstéllande satt?

Nej, primarvarden har bemanningsproblem vad géller
lakare, vilket paverkar tillgdnglighet och kontinuitet pa
ett negativt satt. Det ar upp till varje vardcentral att
organisera lakarforsorjningen vilket leder till olikheter.
Om ldkaren inte har mojlighet att gora hembesok finns
det risk for att patienten hanvisas till akutmottagning
trots att problemet kanske hade kunnat atgardas i
hemmet.

Vilka problemomraden finns i granssnittet
mellan parterna?

De huvudsakliga problemomradena ar identiska med
de tva riskomraden som identifierades infor
kommunaliseringen: olika journalsystem och tillgdngen
till lakarmedverkan.

Vilken uppfoljning sker av hemsjukvarden?

Enligt var bedomning ar uppféljningen av
hemsjukvarden bristfallig. Samverkansavtalen har inte
foljts upp i enlighet med vad som star i avtalen. Det
finns ingen beskrivning av nulaget vid
kommunaliseringen att utga fran, viket ar en brist.
Ansvariga namnder och styrelse haller sig inte
informerade om vad som sker inom ramen fér LSVO.
Aldrendmnden har en svagt utvecklad uppféljning av
hemsjukvarden. Det saknas verksamhetsstatistik och
uppfdljningsbara mal.

Har ansvariga namnder/styrelse hallit sig
informerade om hur hemsjukvarden
fungerar?

Nej, aldrendamnden har endast i begransad
utstrackning hallit sig informerad om hur
hemsjukvarden fungerar.

Landstingsstyrelsens uppféljning av Halsoval Blekinge
gor det inte mojligt att félja utvecklingen avseende
lakarmedverkan for patienter med hemsjukvard i
ordinadrt boende. Namnden for primarvard och
tandvard samt ndmnden for Blekingesjukhuset har
inte heller utvecklat matt som fangar det omradet. Det
sker ingen samlad analys av vad som framkommer i
uppféljningar gjorda av LSVO, Halsoval Blekinge och
namnderna.

| handelse av avvikelser eller om
samverkan inte fungerar som den ska, har
ansvariga namnder/styrelse agerat i syfte
att atgérda bristerna?

Nej, dldrendamnden har i och med svag uppféljning inte
givit sig sjalv mojlighet att agera pa eventuella
avvikelser.

Landstingsstyrelsen vidtar atgdarder med anledning av
bemanningsproblematik inom primarvarden. Nagra
atgarder som specifikt beror lakarmedverkan i
hemsjukvarden har inte vidtagits.
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6.2.

Var

Sammanfattande bedémning och rekommendationer
sammanfattande bedémning utifrdn syftet och grunderna for ansvarsprévning ar att

samverkan avseende hemsjukvard i ordinart boende inte fullt ut fungerar tillfredsstallande.
Brister finns vad galler informationsoverforing och lakarmedverkan. Aldrenamnden har en
svagt utvecklad styrning och uppféljning av hemsjukvarden. Landstingsstyrelsens uppféljining
av Halsoval Blekinge gor det inte mdjligt att félja utvecklingen avseende lakarmedverkan for
patienter med hemsjukvard i ordinart boende.

Vi lamnar foljande rekommendationer till landstingsstyrelsen och namnden for primarvard
och folktandvard:

Séakerstall att samverkan sker pa politisk niva.

Stark uppfdljningen av vardcentralernas lakarmedverkan vid hemsjukvard i ordinart
boende.

Sakerstall att informationséverféringen mellan landsting och kommun fungerar.

Tillse att lokala Overenskommelser om lakarmedverkan arbetas fram.

Utveckla uppfdljningen av samverkan. Ta del av minnesanteckning fran
samverkansorganet LSVO och sakerstall att dverenskommelser fors till beslut.

Gor en samlad analys av information som framkommer i uppféljningar gjorda av LSVO,
halsoval Blekinge samt berérda ndmnder (géller landstingsstyrelsen).

Vi lamnar foljande rekommendationer till aldrenamnden:

Séakerstall att samverkan sker pa politisk niva.

Lamna tydliga direktiv avseende hemsjukvardens inriktning och uppdrag.

Faststall uppféljningsbara mal for hemsjukvarden.

Sakerstall att informationsdverféringen mellan landsting och kommun fungerar.

Tillse att lokala 6verenskommelser om lakarmedverkan arbetas fram.

Utveckla uppféljningen av hemsjukvarden.

Utveckla uppféljningen av samverkan. Ta del av minnesanteckning fran
samverkansorganet LSVO och sakerstall att dverenskommelser fors till beslut.

Sakerstall kompetensforsorjning och bemanning inom hemsjukvarden.

Karlskrona den 17 november 2015

Ann-Mari Ek

EY
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Kallforteckning

Intervjuade

Forvaltningschef Blekingesjukhuset, ordférande i samverkansorganet LSVO
Forvaltningschef, offentlig primarvard

Halso- och sjukvardsstrateg, Utvecklingsenheten, Landstinget

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, aldreforvaltningen, Karlskrona kommun

Omradeschef, halso- och sjukvarden, Karlskrona kommun

Omradeschef/ distriktsskoterska, halso- och sjukvarden, Karlskrona kommun

Specialist i Allmanmedicin, medicinsk radgivare, Halsoval Blekinge, Halsovalsavdelningen

Personal inom hemsjukvarden (distriktsskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast)

Dokument

Avtal om Overtagande av ansvar for vissa halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende.
Landstingsstyrelsen protokoll och handlingar 201501-201509

LSVO (02014): Hemsjukvard i Blekinge. Fordelning av ansvar och arbetsuppgifter mellan

Blekinges vardcentraler, hemsjukvard samt sjukhusets specialiserade vard.
Ramavtal om lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden
Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval Blekinge 2015.

Uppfolining av krav och mal i Uppdragsbeskrivning och regelbok fér Halsoval Blekinge 2015

Aldrenamndens protokoll 20150101 - 201509
Aldrenamndens verksamhetsplan och internbudget 2015
Aldrenamndens arsredovisning 2014
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