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Forord

Sveriges star infor stora utmaningar med en demografi dér alltfler blir dldre och ges mojlighet
till kvarboende i hemmet. I Sverige lever idag néra en halv miljon manniskor som &r dver 80
ar. Denna siffra berdknas 2040 vara over 1 miljon. Kostnads6kningarna for vard av éldre
kommer att bli mycket hoga om framtidens édldre har samma behov av vard och omsorg som
dagens dldre. Hog prioritet maste darfor ges at att 6ka vardens och omsorgens forméga att
erbjuda god kvalitet och 6kad effektivitet. Forskning och utveckling har bidragit till att hélso-
och sjukvarden kan erbjuda alltmer avancerad, sammansatt vard och omsorg 1 hemmen.

I Sverige har flertalet kommuner 6vertagit hemsjukvérden fran landstingen. I Norrbottens lédn
overtog kommunerna ansvaret for hemsjukvérden i1 ordinért boende den 1 februari 2013. Infor
overforingen togs beslut om att en utviardering av kommunaliseringen av hemsjukvarden
skulle goras med syfte att askadliggéra genomforandet. Uppdraget att genomfdra en
gemensam utvardering tilldelades Utvecklingsavdelningen, Enheten f{or Forskning och
Innovation, Norrbottens ldns landsting (NLL) och Forskning och Utveckling/
Innovationsenheten, Kommunférbundet Norrbotten (som fran varen 2016 heter Norrbottens
Kommuner).

Utvérderingen har bidragit till ett forsta steg i uppfoljningen av kommunaliseringen av hélso-
och sjukvard 1 ordindrt boende Norrbottens 1dn. Det dr angelédget att utvecklingen av hilso-
och sjukvarden i ordinért boende kontinuerligt foljs upp och utvirderas.

Vi vill hér framfora ett gemensamt tack till alla er som tagit er tid att delta i intervjuer och
som har besvarat enkiten. Utan er medverkan hade vi inte kunnat géra denna utvirdering.
Tack é&ven till lidnshandikapprddet och ldnspensiondrsradet for givande dialog- och
diskussionsméten.

Luleda, 2016-03-31

Ann-Charlotte Kassberg Harald Segerstedt
Forbittringsstrateg, fil.dr 1 arbetsterapi Utredare
Fol, Norrbottens ldns landsting FoUI, Kommunférbundet



Sammanfattning

Kommunaliseringen av hélso- och sjukvard i ordinért boende 1 Norrbottens lén inférdes den
1 februari 2013 och finansierades genom skattevéxling som reglerades via avtal mellan lands-
tinget och kommunerna. I Norrbottens lédn inbegrep kommunaliseringen av hemsjukvarden att
kommunerna Overtog ansvaret for de medicinska insatser som utfors, eller delegeras, i
hemmet av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal upp till ldkarnivd. Syftet med
kommunaliseringen var att fi en sammanhdllen vard i hemmen med kommunerna som
huvudman for hemtjdnst, hemsjukvard och boenden. Helhetssynen skulle stérkas och
samordningen av insatser stodjas, d4 en huvudman forfogade 6ver ansvar och resurser.

Infor 6verforingen togs beslut om att kommunaliseringen i Norrbottens ldns skulle utvéirderas
efter tva verksamhetsdr och 2015 beslutades att en gemensam utvérdering skulle utforas av
representanter fran respektive FoUI-avdelningar inom Norrbottens Lins Landsting och Kom-
munforbundet Norrbotten. Syftet med utvirderingen skulle vara att bidra till underlag for
bedomning hur 6verforingen av ansvaret for hemsjukvard har fungerat ur savél ett patient-
/nérstdendeperspektiv som ett medarbetarperspektiv.

Foreliggande utvirdering har tre dvergripande syften: I) Mojliggéra och stimulera ldrande av
erfarenheter som gors inom de verksamheter som granskas, II) Tillhandahalla underlag for
beslut om framtiden och III) Bidra till underlag for framtida uppf6ljning av
kommunaliseringen. De mal som angetts for kommunaliseringen av hilso- och sjukvérd i
ordindrt boende i Norrbottens ldn utgdr grunden for utvédrderingen: 1) Helhetssyn och
samordning, II) Vardkvalitet och patientsdkerhet och III) Tillgdnglighet till vard och omsorg i
hemmet dygnet runt samt IV) Patienters mojlighet till delaktighet i sin vard och omsorg.

For att erhdlla en sa heltdckande bild som mojligt anvdndes bade kvalitativa och kvantitativa
metoder for insamling av information. Med hemsjukvéardspatienter och/eller nirstaende har 14
intervjuer genomforts och 27 intervjuer med 85 medarbetare i landsting och kommun har
utforts. Representanter frén patient- och brukarorganisationer har genom dialogmdten med
utvirderare bidragit med betydelsefulla erfarenheter. En enkét har besvarats av 116 medarbe-
tare inom kommun och landsting. Information har ocksé inhdmtats genom statistiska underlag
som tillhandahallits av ledare och verksamhetsutvecklare inom savil landstinget som Norrbot-
tens kommuner.

Resultatet visar att hemsjukvérdspatienterna ér ndjda med den hemsjukvird som erbjods.
Aven nérstaende édr trygga med den vérd som erbjuds i hemmen, men beskrev samtidigt
erfarenheter av bristande samordning mellan huvudménnen.

Det framkommer av resultatet att medarbetare fran kommunen dr mer ndjda med kommunali-
seringen av hemsjukvarden dn landstingets medarbetare. Enkétsvaren visar att kommuni-
kationen inom kommunen har forbéttrats. Vidare visar resultatet att rutiner for delegering av
insatser 1 hemmen har forbattrats sedan kommunaliseringen. Tillgdngligheten till sjukskoters-
kor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter anses vara god men medarbetare i kommunerna
bedomer det vara svarare att fi kontakt med ldkare. Medarbetare framfor kritiska synpunkter
avseende informationsdverforing, samordning och rutiner for uppfoljning av insatser i
hemmen. Samordnad individuell vérdplanering (SIP) anvédnds inte rutinmissigt. Dar rutiner
for anvéndning av verktyg fOor informationséverféring och samordnad individuell
vardplanering har implementerats i den ordinarie verksamheten, har ledningen varit tydlig och
utbildningsinsatser har prioriterats. Da system for informationséverforing och védrdplanering
inte fungerar tillfredsstidllande utvecklar hélso- och sjukvardens medarbetare strategier for att
sdkerstilla god patientsdkerhet. Att konsekvent utgd fran ett behovsperspektiv vid



vérdplanering dr utmanande dd organisationsperspektivet under lang tid varit utgdngspunkt
for planering av insatser. System for avvikelserapportering, som ett led 1 ett stindigt
forbattringsarbete, behdver utvecklas. En vélfungerande avvikelsehanteringsprocess dr en
forutséttning for ett framgangsrikt patientsékerhetsarbete.

Utvérderingen indikerar att for landstinget och kommunerna gemensamma utvecklings-
processer dr en framgéngsfaktor for implementeringen av fordndrade arbetssétt inom hélso-
och sjukvarden. Kontinuerlig utbildning och fortbildning av hélso- och sjukvardens
medarbetare dr nddvéndig for att dven i framtiden kunna erbjuda trygg och séker hilso- och
sjukvard 1 ordindrt boende. Slutligen, Gverféringen av hemsjukvarden till kommunerna
genomfordes skyndsamt. Sannolikt hade en del svarigheter kunnat undvikas om
forandringsprocessen det getts mer tid for denna omfattande fordndringsprocess.



Inledning

Landstingsfullméktige och kommunfullméktige i respektive kommun i Norrbottens l1én beslu-
tade under 2012 att ansvaret for hemsjukvard, inklusive hembesok for personer fran 18 &r och
aldre, skulle 6verforas fran Norrbottens léns landsting till l&nets kommuner. I Norrbottens 1dn
inbegriper hemsjukvard att kommunerna har ansvaret for de medicinska insatser som utfors,
eller delegeras, i hemmet av legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal sdsom sjukskdterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Sdledes omfattar inte overforingen lékarinsatser. Delegerade
insatser regleras enligt Patientsidkerhetslagen [1] och Socialstyrelsens allménna rad [2]. Syftet
med Overforingen och kommunaliseringen av hemsjukvérden i Norrbottens ldn var att erhalla
sammanhéllen vard 1 hemmet med kommunerna som huvudman for hemtjénst, hemsjukvérd
och boenden.

Den 1 februari 2013 dverfordes ansvaret for hemsjukvérd i1 ordinirt boende fran landstinget
till kommunerna i Norrbotten. Overforingen finansierades genom skattevixling, vilket
reglerades via avtal mellan landstinget och kommunerna. Omfattningen av verksamheten var
116 &rsarbetare. Infor overforingen bildades en projektorganisation med representanter fran
landstinget och ldnets kommuner som hade i uppdrag att forbereda kommunaliseringen av
hemsjukvérden. I avtalet, som utformades infor 6verforingen av hemsjukvarden, framgér att
alla berorda parter ska verka for att avtalet efterfoljs. Vidare framgar det att
kommunaliseringen av hemsjukvarden skulle foljas upp och utvérderas efter tvé
verksamhetsar.

Syfte

Utvérderingen forvintas bidra med underlag for bedomning av hur dverféringen av ansvaret
for hemsjukvard har fungerat fran ett patient/nirstdendeperspektiv och ett medarbetar-
perspektiv. Utvédrderingen ska ocksa spegla olika aktorers upplevda skillnader fore och efter
kommunaliseringen av hemsjukvérden. Tre dvergripande syften har identifierats:

e Mojliggora och stimulera lirande av erfarenheter inom de verksamheter som granskas
¢ Tillhandahalla underlag for beslut om framtiden
e Bidra till underlag for uppfoljning av kommunaliseringen.

Foreliggande utviardering har framst ett kunskapsframjande perspektiv med beskrwmngar av
arbetssitt och processer som syftar till att belysa den dvergripande fragan: Ar vi pd rtt viig?



Bakgrund

Regeringen beslutade i juni 2010 att tillsdtta en nationell samordnare med uppdrag att stodja
landsting och kommuner 1 processen att overfora ansvaret for hemsjukvérd fran landsting till
kommuner. Syftet med uppdraget var att pa frivillig vig fa ett kommunalt huvudmannaskap
for hemsjukvérden i landet. Uppdraget resulterade i betinkandet om kommunaliserad
hemsjukvard [3]. Enligt Socialstyrelsens termbank definieras hemsjukvard: “Hélso- och
sjukvard nér den ges i patients bostad eller motsvarande och som dr sammanhéngande over
tid”. Vidare anmirks att: Atgirder/insatser ska ha foregétts av vird- och omsorgsplanering.
Hemsjukvard ges i1 savdl ordindrt som 1 sdrskilt boende samt daglig verksamhet och
dagverksamhet. Hemsjukvérd ska skiljas frén oppenvard”. Overtagandet omfattar insatser
som erbjuds under dygnets alla timmar och dagar. Insatser innefattar hemsjukvard, hembesok,
rehabilitering, habilitering, hjdlpmedel och bostadsanpassningar 1 ordindrt boende.
Hemsjukvard erbjuds personer med behov av varaktiga insatser frdn hilso- och sjukvérd och
socialtjanst, vilket inte inbegriper Oppen hélso- och sjukvard. Hembesok ska enligt
Socialstyrelsens termbank skiljas frdn hemsjukvardsbesok som hénfors till hemsjukvard.

I slutrapporten om kommunaliserad hélso- och sjukvéird i hemmen (2013) [4], antogs det att
kommunaliseringen av hemsjukvéirden skulle bidra till béttre forutsédttningar for att atgarder
skulle utga fran patientens behov och undvika organisatoriska grinsdragningar. Helhetssynen
skulle stirkas och samordningen av insatser underléttas dd en huvudman forfogar dver bade
ansvar och resurser. Ett samlat hemsjukvérdsansvar for kommunerna bedomdes hoja
sikerheten 1 informationsoverforingen vilket skulle gagna vardkvaliteten och
patientsidkerheten. Kommunernas dvertagande av hemsjukvarden skulle oka tillgdngligheten
till vard och omsorg i hemmet dygnet runt och minska behovet av akutbesék och vard pa
sjukhus. Overféringen av legitimerad personal i ordinirt boende bedémdes ge forutsittningar
for styrning av verksamheten med Okad sdkerhet samt undvikande av parallella
organisationer. Kommunen skulle bli en attraktiv arbetsgivare for medarbetare med olika
kompetenser med mdjlighet till teamarbete och kompetensutveckling [4].

Kommunforbundet Norrbotten genomforde under 2014 en uppfoljning av kommunaliseringen
dar ett antal utvecklingsomraden identifierades [5]. De omraden som ansags mest angeldgna
att utveckla var: I) att utveckla arbetet med Samordnad Individuell Plan (SIP) med
utgdngspunkt i patientens behov, II) fungerande informationsoverforing, III) tolkning och
tydliggérande av troskelprincipen” och [IV) fortlopande samverkanstrdffar mellan
kommunerna och landstinget, lokalt och pa ldnsniva. Troskelprincipen innebdr att de patienter
som av hédlsoskél inte kan ta sig till landstingets sjukvird ges mojlighet att 4 hemsjukvérd.
Det finns dock ingen klar gréns var troskelprincipen gér, nér patienten av hilsoskél kan ta sig
till en sjukvardsinrittning eller inte. En grundldggande forutsittning for hemsjukvérd &r att det
ska finnas ett behov av hilso- och sjukvard hos den enskilde. Likare och i vissa fall
sjukskoterska bedomer hélso- och sjukvardsbehovet [3].

Antal hemsjukvardspatienter i Norrbottens lan

Vid overforingen av hemsjukvirden fick kommunerna ansvar for 3 100 hemsjukvérds-
patienter 1 Norrbottens ldn[4]. I samband med beslutet om kommunaliseringen av
hemsjukvarden beslutades &ven att utvecklingen av antalet hemsjukvardspatienter
kontinuerligt skulle f6ljas genom en arlig sammanstillning for hela lénet. I tabellen nedan
redovisas antal inskrivna hemsjukvardspatienter per kommun november 2013, 2014 och 2015.



Tabell 1. Antal hemsjukvardspatienter i Norrbottens kommuner 2013-2015

KOMMUN HSP® HSP  HSP under 65 HSP 65 ar och Antal’ Antal invanare 65 Andel invanare
2013 2014 ar 2015 aldre 2015 invanare ar och dldre 65 ar och dldre
med HSV?’(%)
Arjeplog 35 27 8 32 2 907 793 4.0
Arvidsjaur 95 83 8 61 6484 1717 3.6
Boden 506 435 48 376 27 888 6502 5.8
Gallivare 756 163 20 180 18 231 4 405 4.1
Haparanda 117 135 14 114 9776 2563 4.5
Jokkmokk 102 90 12 72 5086 1368 5.3
Kalix 227 215 23 193 16 307 4 449 4.3
Kiruna 155 174 133 23241 4738 2.8
Luled 898 703 839 75 966 14773 5.7
Pajala 42 - - 102 6303 1988 51
Pitea 456 477 87 405 41 508 9224 4.4
Alvsbyn 171 184 22 107 8171 2077 5,2
Overkalix 11 12 - 19 3409 1106 1.7
Overtorned 99 93 13 86 4711 1379 6.2
255 2719

Norrbotten 3601 2791 2974° 249 987 57 055 4,8

"Hemsjukvérdspatienter

“Statistiska centralbyran: Folkméingd 31 december 2014
*Hemsjukvard

*Totalt antal HSP 2015

Som framgér av tabell 1 har antalet hemsjukvérdspatienter i ldnet som helhet minskat nagot
sedan 2013. Den 1 sérklass storsta minskningen redovisas for Géllivare kommun. For Pajala
redovisas en tydlig 6kning medan fordndringarna for de Ovriga kommunerna inte ar lika
patagliga. En forklaring till skillnaderna i andelen hemsjukvérdspatienter mellan kommunerna
kan vara olika tolkningar av vem som &r hemsjukvardspatient samt avsaknad av tydliga
riktlinjer for enhetlig beddmning. Den relativt 13ga andelen hemsjukvérdspatienter i Overkalix
kan forklaras av tillgangen till sirskilda boenden i kommunen.

Beslut om utvirdering av kommunaliseringen av hidlso- och sjukvarden i
ordindrt boende i Norrbottens lan

Nér de politiska besluten fattades bedomdes det som angeldget att folja upp och utvirdera
kommunalisering av hemsjukvirden i Norrbotten. Det uttrycktes ocksd som angeldget att
utviarderingen skulle genomfGras gemensamt for landstinget och ldnets kommuner. Den
politiska samverkansberedningen beslutade den 5 februari 2015 att:

1. Landstingets FoU- enhet och Kommunférbundets FoUI- enhet skulle ges uppdraget
att utfora utvéarderingen.

2. Utvidrderingen skulle genomforas hosten 2015 och vara klar 31 mars 2016.

3. Patient/brukar-organisationerna skulle ges mojlighet till delaktighet i utvarderingen.

4. FoU- enheterna skulle inhdmta stdd fran projektledare och deltagare frén
forhandlingsdelegerade inom respektive huvudman infor upplégget av utvirderingen.

Utvirderingsuppdraget

De mal som angetts for kommunaliseringen av hélso- och sjukvard i ordindrt boende i
Norrbottens lén utgor grunden for utvarderingen. Dessa avgransades till:

e Helhetssyn och samordning

e Vardkvalitet och patientsikerhet

e Tillgénglighet till vard och omsorg i hemmet dygnet runt

e Delaktighet



Som tilldgg till de ursprungliga identifierade mélomradena angavs dven patienters/nérstdendes
delaktighet 1 Overforingen av hidlso- och sjukvérd fran landstingets primarvard till
kommunerna som ett angeldget omrade att belysa 1 utvirderingen. Vidare ska patientfokus
och undvikande av parallella organisationer genomsyra alla de ovan ndmnda malomradena f6r
utvirderingen.

Bilden nedan symboliserar behovet av att sjukhus, hilsocentral och kommun samverkar for att
sdkerstélla att det erbjuds en god och sdker vard i1 ordindrt boende, som utgar fran hemsjuk-
vardspatientens behov och dnskemal.

P& uppdrag av lansstyrgruppen har en for Kommunférbundet Norrbotten och Norrbottens ldns
landsting gemensam planeringsgrupp, bestdende av chefer med hoga befattningar, angett
overgripande ramar, syfte och méal for utvarderingen. Utvarderingens organisation:

Ldnsstyrgruppen har haft det 6vergripande ansvaret for utvirderingens genomférande och
att uppgifter tillhandahalls utredarna. Lansstyrgruppen ansvarar for det fortsatta arbetet efter
utvirderingen.

Operativa ledningsgruppen ar beredande for lansstyrgruppen, och utviarderarna har konti-
nuerligt rapporterat till operativa ledningsgruppen.

Samverkansforum for hilso- och sjukvard i ordinirt boende har utgjort stod under utvirde-
ringen. Utvecklingsgruppen har kunskaper om hilso- och sjukvérd i ordinért boende och har
haft som uppdrag att vigleda utviarderarna i fragor om hilso- och sjukvérd i ordinért boende.

Referensgrupp bestdende av representanter frdn FoUI Norrbotten och landstingets Fol-
enhet. Uppgiften for referensgruppen har varit att stédja utvdrderarna i frdgor som ror
genomforandet av utvédrderingen, det vill siga metodfrdgor och analysstod. Referensgruppen
har bestatt av: Ulf Hyvonen, Mats Jakobsson och Benitha Eliasson, FoUI Norrbotten och
Rose-Marie Isaksson representerade landstingets Fol-enhet.



Metod

For att erhélla en sa bred bild som mojligt av kommunaliseringen av hemsjukvarden i
Norrbottens 14n har utvdrderingen en sévél kvantitativ som kvalitativ ansats. Datainsamling
har skett genom:

Enkat till personal i landstinget och lénets samtliga kommuner
Intervjuer med personal i landstinget och ldnets kommuner
Intervjuer med patienter/brukare och nérstdende

Dialogméten med patient- och brukarorganisationer
Systematisk uppfoljning av statistiska uppgifter

Erfarenheter fran andra 1dn, dokumentstudier, rapporter

Intervjuerna syftar till att finga upplevelser och erfarenheter av hemsjukvéirden. Enkéten
syftar till att visa pa mer generella monster avseende erfarenheter av kommunaliseringen av
hemsjukvérden i lénet. Information som erhéllits fran intervjuer med patienter/nérstdende,
medarbetare och enkétsvar har vigts samman och analyserats 1 dess helhet for att erhalla en sé
heltdckande bild som mgjligt av dverforingen av hélso- och sjukvéard till ordindrt boende 1
Norrbottens kommuner.

Enkit

Enkiten konstruerades som webb-enkét i landstinget system EvaSYS. Fragorna utformades
med inspiration fran andra regioners enkidter for att na O6kad validitet och precision i
utformning. Infor utformningen av enkdten konsulterade utredarna personer med hoga
ledningsfunktioner inom landstinget och ldanets kommuner, referensgrupp och statistiker for
synpunkter om enkétens innehéll och fragestdllningarnas utformning. Detta var ett sétt for att
fa sd hog reliabilitet som mojligt 1 de fragor som stdlldes. Enkitfrigorna utgick fran de
identifierade mélomrédena for utvirderingen (bilaga 1).

Personer i ledande befattning foreslog att enkidten skulle distribueras till verksamhetschefer,
enhetschefer och medicinska rddgivare och motsvarande funktion i kommun. Forfaringsséttet
forankrades vid respektive hogsta ledningsniva och beddmdes som det mest effektiva séttet att
nd ut i respektive organisation. Totalt sdndes 250 enkéter ut genom verksamhetschefer och
motsvarande till medarbetare 1 landstinget och lénets samtliga kommuner. Efter en
paminnelse inkom 116 svar. Svarsfrekvensen uppgér till 46 procent varfor resultatet bor
tolkas med viss forsiktighet. En forklaring till bortfallet kan vara att enkéten sdndes ut till
medarbetares arbetsmail och att dessa, pd grund av arbetsbelastning, inte hade mdjlighet att
besvara enkéten under arbetstid. Ndgon bortfallsanalys har inte genomforts. I jimforelse med
motsvarande siffror frdn andra lan, dr svarsfrekvensen relativt hog. Hemsjukvarden engagerar
flertalet medarbetare vilket kan ha bidragit till detta. Att chefer sdnde ut enkéten till
medarbetare kan ocksd ha bidragit till den forhallandevis hoga svarsfrekvensen. De 116
enkédtsvarens demografiska karaktéristika redovisas nedan i tabell 2. Enkéten finns i sin helhet
att ta del av 1 bilaga 1.



Tabell 2. Demografi

N %
Verksamhet
Kommun 71 61
Halsocentral 24 21
Sjukhus 21 18
Geografiskt omrade
Pited dlvdal (Arjeplog, Arvidsjaur, Pited, Alvsbyn) 38 33
Luled/Boden 19 16
Ostra Norrbotten (Haparanda, Kalix, Overkalix, Overtorned) 25 22
Norra lansdelen (Gallivare, Jokkmokk, Kiruna, Pajala) 34 29
Funktion
Verksamhetschef 23 20!
Enhetschef 41 36
Medicinsk radgivare 11 10
Annat 382 33
Ej svar 3 2
Ar i nuvarande funktion
Mindre én 2 31 27
3-6 28 24
7-10 20 17
11-15 5 4
Mer an 15 32 28

'Procentsatserna ir utriknade pa det totala antalet enkiitsvar, ej svar ér inte inkluderade.
? Vissa verksamhetschefer valde att vidarebefordrade enkiten till exempelvis arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och sjukskoterskor.

Tabell 2 visar fordelningen av svarsfrekvensen mellan kommun, hélsocentral och sjukhus i
enkidten. Analysen av svaren visade att 61 % som hade besvarat enkéten var kommunanstéllda
och 39 % var landstingsanstéllda. Samtliga l&nets kommuner har varit representerade och
besvarat enkéten. I tabellen framgér fordelningen mellan professionerna som besvarade enké-
ten. Ndrmare tre fjdrdedelar av de svarande har erfarenhet fran arbete i vrden fore kommuna-
liseringen. Férdelningen av svaren mellan kommunerna kan ha berott pé att vissa chefer ansag
enkéten sa pass viktig att de distribuerade den vidare till alla medarbetare inom hélso- och
sjukvérden, vilket de meddelade till utvdrderarna forst efter det att enkdten var
vidaredistribuerad. I den foljande redovisningen av enkitsvaren illustreras sérskilt resultat
med patagliga skillnader i svar mellan medarbetare inom kommun, hélsocentral och sjukhus.

Intervjuer medarbetare

Intervjuer med medarbetare har genomforts, dels i form av enskilda intervjuer och dels i form
av gruppintervjuer. Urvalet av intervjupersoner fran olika personalkategorier har utforts
strategiskt for att fanga synpunkter frdn medarbetare med olika erfarenheter inom det
studerade omradet. En strdvan har varit att nd geografisk spridning i ldnet. S& ldngt det varit
mdjligt har ambitionen varit att mdta personer med erfarenheter frin tiden fore och efter
kommunaliseringen. Urvalet har dven inspirerats av si kallat “snobollsurval” [6] dér
informanter rekommenderar ytterligare for undersdkningen relevanta personer. Fordelen med
snobollsurval dr att det ar en effektiv metod for att snabbt identifiera informanter som kan
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tillfora viktig information. Ett antal gruppintervjuer har hallits med medarbetare fran
kommunal verksamhet respektive landstinget. Aven intervjuer med blandade grupper med
representanter frdn badda huvudménnen har genomforts. Intervjuerna har skett genom
personliga moten. Innehallet 1 de semistrukturerade fragorna har utgatt frdn de fyra
identifierade malomradena, ddr intervjupersonerna getts tillfille att reflektera och uttrycka
erfarenheter fran hemsjukvarden (bilaga 2). En av utredarna har haft huvudansvaret for
intervjun och den andra har kontinuerligt tecknat ned det pdgdende samtalet. Varje intervju
har tagit cirka en timme att genomfora.

Intervjuer med patienter/brukare och nirstaende

Medarbetare, ldnspensiondrsradet och ldnshandikappréadet, har varit behjilpliga med rekryte-
ring av patienter/brukare och nirstdende som tillfrigats om intresse att dela med sig av
erfarenheter fran hemsjukvérden. Flertalet av intervjuerna har genomforts genom personliga
besdk 1 hemmen men &dven ett antal telefonintervjuer har hallits. Syftet har varit att fanga
erfarenheter frdn patienter/ndrstiende med erfarenheter av hemsjukvard &dven fore
kommunaliseringen samt att finga erfarenheter frdn olika delar i1 ldnet. Intervjuerna har
genomforts pd liknande sitt som vid medarbetarintervjuerna. I likhet med medarbetar-
intervjuerna har de O&vergripande malen for kommunaliseringen varit utgdngspunkt for
samtalen. Dessa har dock kompletterats med ett antal mer specifika fragor om hur den
enskilde uppfattat hemsjukvardens insatser (bilaga 3).

Totalt har information inhdmtas via 41 intervjuer (27 intervjuer med medarbetare och 14
intervjuer med patienter/nérstdende). I tabell 3 framgér férdelningen av antalet intervjuer med
medarbetare och patienter/nérstaende.

Tabell 3. Genomférda intervjuer

Intervjuer Intervjupersoner

N N
Medarbetare
Landsting 12 16
Kommun 7 33
Landsting och kommun tillsammans 4 30
Privat verksamhet 1 1
Strategiska informanter* 3 5
Totalt 27 85
Hemsjukvardspatienter/nérstaende
Patienter 6
Nérstaende 8
Totalt 14

"Utredare patientnamnd, patientsikerhetsstrateg, revisionskonsulter PwC

Som framgar av tabell 3 har fler intervjuer genomforts med medarbetare inom landstinget.
Antalet medarbetare som intervjuats inom kommunerna dr dock betydligt fler. Detta har sin
forklaring 1 att kommunintervjuerna i hdgre utstrackning genomforts i form av grupp-
intervjuer dér hela arbetsgrupper samlats for intervju. Intervjuerna med patienter/narstdende
har dels utforts enskilt med patienter och dels med hemsjukvardspatient och nérstdende
tillsammans.

Dialogmoéten med patient- och brukarorganisationer

Lanspensiondrsrddet och ldnshandikappradet identifierades som viktiga representanter for
patienter/brukare, nérstdende och har vid tre tillfillet informerats om utvirderingens syfte och
genomforande. De tva raden har vid dessa moten bidragit med synpunkter och erfarenheter
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som varit virdefulla for den samlade bedomningen av kommunaliseringen av hemsjukvérden
1 ldnet.

Rutiner for systematisk uppfoljning

Ambitionen var att tillvarata statistik/data som bedomdes vara relevant for utvirderingen,
exempelvis inrapporterade avvikelser, anmélningar till Patientndmnden och antalet utforda
samordnade individuella planer (SIP). Generella riktlinjer for avvikelsehantering finns i lands-
ting och kommun. Vid ndrmare utredning framkom att rutiner for anvindningen av avvikelse-
instrumentet inte gav en rittvisande bild, av skiil som nirmare redovisas i resultatdelen. Aven
anmaélningar till patientnimnden férekom sparsamt fran kommunerna, vilket innebar att det ar
svért att fa en tydlig bild av forhdllandena.

Vid undersokning av antalet SIP som genomforts sedan kommunaliseringen framkom att det
saknades sdkerstdllda underlag for statistiska berdkningar av antalet SIP inom hemsjukvarden.
Verktyget anvindes inte heller i den omfattningen att det kan ses som ett tillforlitligt méatt pa
individens delaktighet i hemsjukvérden eller som indikator fér samverkan mellan aktorerna.
Antalet SIP for alla aldrar under ar 2015 var 471. Det saknades motsvarande resultat for ar
2014. T tabell 4 redovisas antalet utférda SIP for personer >65 ar vilka ar foljda i den sa
kallade “dldresatsningen” i Norrbotten. Noteras bor att redovisningen avser antalet
samordnade individuella planer som upprittats for samtliga personer 65 &r och &dldre och
ddrmed inte enbart hemsjukvardspatienter.

Tabell 4. Antal utférda samordnade individuella planer 65 dr och dldre i Norrbotten

Narsjukvardsomrade 2014 2015
Gallivare 45 109
Kalix 86 185
Kiruna 16 7
Luled/Boden 12 16
Pitea 40 29
Totalt 217 346

Erfarenheter fran andra lin, dokumentstudier, rapporter

Rapporter och utvédrderingar av hemsjukvirden fran andra ldn har inspirerat till denna
utvirderings design och genomforande. En ambition var att tillvarata andra ldns erfarenheter
och didrmed undvika metodologiska svérigheter. Utvirderingen inleddes med ett besok till
Umed med information om deras arbetsprocess med uppfoljningen av kommunaliseringen av
hemsjukvérden i Visterbotten.

Utvérderarna har vid tre tillfdllen deltagit vid nationella ndtverksmoten for hemsjukvérd och
utbytt erfarenheter med andra 14n som genomfort utvarderingar av hemsjukvarden. Vid dessa
moten har synpunkter erhdllits med avseende pa utformning, genomforande och resultat av
utvirderingar. Utover andra léns utvédrderingar av hemsjukvarden har nedanstaende rapporter
och dokument varit kéllor for kunskapsinhdmtning inom omradet:

e Kommunaliserad hemsjukvard: Betinkande (SOU) 2011:55

e Slutrapport: Kommunaliserad hilso- och sjukvérd i hemmen,
Kommunforbundet Norrbotten och Norrbottens léns landsting, 2013

e Slutrapport uppfoljning av kommunaliserad hélso- och sjukvérd i ordinért boende i
Norrbottens 1an, Kommunforbundet Norrbotten, 2014

e (Gemensamma riktlinjer for samverkan Samordnad individuell plan,
Kommunforbundet Norrbotten, Norrbottens ldns landsting, 2013
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Norrbottens Patientndmnd rapport, 2014

Norrbottens Patientndmnd rapport, 2015

Patientsdkerhetsberittelse frdn Norrbottens lans landsting, 2015

Kommunikation och informationséverforing mellan landsting och kommun,

Revisionsrapport PwC, 2014

e Palliativ vard — samverkan mellan landsting och kommun, Revisionsrapport PwC,
2015

e Meddelande fran IVO (Inspektionen for vard och omsorg) angiende tillsyn av samver-

kan och informationséverforing, 2015-12-20

Utvirderingsetiska aspekter

I enlighet med géllande etiska riktlinjer for utvirderingar bevakades informanternas intressen
[7]. Samtliga informanter gavs mgjlighet att vilja tid och plats for intervjuer och informerades
om att det i utvirderingen inte kommer att vara mdjligt att identifiera uppgiftslamnaren. Att
intervjuas om svara situationer kan upplevas kinsligt for medarbetare. Detta har utvarderarna
tagit speciell hinsyn till och all insamlad information har behandlats konfidentiellt.

Analys och genomférande

I direkt anslutning till intervjuerna genomfordes utskrifterna. Analysen startade med att utvér-
derarna ldste igenom alla intervjuerna for att f4 en helhetsbild, med utgdngspunkt fran
delmélen. Analysen fortsatte med att texterna kodades, utvirderarna kodade var for sig
texterna, for att darefter jamfora och sammanstilla koder. Dérefter sorterades koder till
kategorier och det insamlade materialet analyserades djupare och kategorierna forfinades
ytterligare till en hogre abstraktionsniva [8]. Information frdn enkiten analyserades med
deskriptiv statisk i dataprogrammet SPSS [9]. Direfter sammanférdes information frén
intervjuer och enkdt till en helhet, vilket redovisades med text, citat fran intervjuer, figurer
och tabeller.
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Resultat

Vart ar vi pa vag?

Den dvergripande frigan som utvirderingen har som uppdrag att belysa &r: Ar vi pd rtt viig?
Utvérderingen tar sin utgangspunkt i de fyra delmélen, dir savil positiva som negativa upple-
velser redovisas. Inledningsvis bor hir ndmnas att hemsjukvardspatienterna i1 ldnet, i
huvudsak, &r ndjda med den hemsjukvdrd som erbjods. Nérstdende upplevde ocksa
foretrddesvis trygghet med hemsjukvarden, men har ocksd upplevelser av bristande
samordning mellan huvudmaénnen.

Som svar pé frdgan dr vi pd ritt vig utrycker kommunanstéllda hélso- och sjukvardsmedarbe-
tare generellt en storre ndjdhet med kommunaliseringen av hemsjukvarden dn landstingets
medarbetare. Medarbetare vid hidlsocentralerna uttrycker tveksamhet till fordndringen som
innebdr att ldkare och 6vrig hélso- och sjukvérdspersonal dr organiserade under annan huvud-
man. Medarbetare framfor ett samlat ansvar for hemsjukvirden med en huvudman, som en
potentiell 16sning for 6kad samverkan mellan huvudménnen. Samtidigt uttrycker de att det
alltid kommer att finnas grénser, oavsett hur virden dr organiserad. Frén intervjuer med
medarbetare framkommer metaforer till det 6vergripande syftet sdsom att kommunaliseringen
ar ”den enda védgen” och att man “varit i diket men tagit sig upp”. Stora forandringar tar tid att
genomfora och kommunaliseringen av hilso- och sjukvard i ordinért boende 1 Norrbottens l1én
skedde skyndsamt. Medarbetare uttrycker att kommunaliseringen inledningsvis fungerat till
25 %, efter en tid till 50 % och att man nu ar uppe 1 75 %. En medarbetare uttrycker att det
inte dr ett kdrleksfullt forhallande mellan kommun och landsting. Négon annan framfor
liknelser som att “det kridvs tva for en tango”. Ytterligare en &sikt som framfors dr att det i
vissa fall “’krdvs en hel orkester med olika musikanter” for en vilfungerande vérd och
rehabilitering som utgdr fran hemsjukvardspatientens behov och oOnskemél. Hélso- och
sjukvirdsmedarbetare = framfor  kritiska  &sikter om  IT-stdd och system for
informationsoverforing. Det finns rutiner uppréttade for informationséverféring mellan
huvudminnen men dessa efterfoljs inte rutinméssigt. Medarbetare efterfragar ett modernt
gemensamt elektroniskt system for tvdviagskommunikation mellan huvudménnen. Vidare
framfor medarbetare brister i direktiv och utbildningsinsatser i forhéllande till anvéindning av
anmodat program for IT-stod och system for informationséverforing:

”Om man ska bygga en vig da mdste man vdl forst fa utbildning i hur maskinerna
ska anvindas?”

Helhetssyn och samordning

Det forsta mélet som utvédrderingen har som uppdrag att belysa &r helhetssyn och samordning
av insatser. Detta mal beskrivs infér kommunaliseringen som: “Upplevelsen av god kvalitet
okar ndr patienten/brukaren far insatser som uppfattas som en helhet. En sammanhallen
hemsjukvard innebdr att en huvudman forfogar 6ver bade ansvar och resurser, vilket ger
forutséttningar for att styra och leda verksamheten med storre sékerhet och kad effektivitet.
Dérmed forbéttras forutsattningarna for en vard av jamn och hog kvalitet”.

For att belysa omrddet har information samlats fran intervjuer med patienter/nérstaende,
medarbetare, dialogmdten med brukarorganisationer samt via enkét till medarbetare.
Sammanfattningsvis avspeglar resultatet att kommunaliseringen har bidragit till forbattrad
samverkan inom kommunen. Trots det framkommer fortsatta svarigheter i kommunikationen
och samordningen inom kommunen. Mellan kommun, hélsocentral och sjukhuset finns
fortsatta svarigheter betrdffande kommunikation- och informationséverforing mellan
huvudménnen. Ett dterkommande problem som framfors dr avsaknaden av ett gemensamt
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system for informationsdverforing, dar badde kommun och landsting kan vara producent och
konsument. I dagsldget har endast en av Norrbottens 14 kommuner den mojligheten.

Fran intervjuer med hemsjukvérdspatienterna framkommer foretrddesvis positiva upplevelser
rorande samordningen mellan huvudminnen. Ett citat frdn en patient vilket illustrerar
ovanstaende:

"Ndr jag ldg inne pd sjukhuset och sen kom hem, sa funkade det perfekt.
Sjukhuset hade meddelat hemtjinsten och hemsjukvarden -sa allt var klart ndr jag
kom hem”

Flertalet hemsjukvardspatienter uttrycker att kommunikation med hélso- och sjukvédrden
fungerar vél sedan kommunaliseringen. De beskriver att tillgéngligheten till sjukskoterskor
inom kommunen har bidragit till att patienter har besparats frén transporter mellan olika vard-
givare. Ett citat som fortydligar detta:

“Jag skickar fragor med sjukskéterskan (kommun). Hon tar upp det med likaren
(hdilsocentral) och sa slipper jag passa telefontider. Det fungerar jittebra. De
kommer hem och tar prover, vilket har gjort att jag har besparats fran manga
resor”

Aven om hemsjukvérdspatienterna #r néjda med den hilso- och sjukvird som bedrivs i
hemmet s& framkommer &ven enskilda negativa upplevelser av hemsjukvéarden, sdsom att det
kan ta tid innan kommunens hélso- och sjukvardsmedarbetare har mojlighet att gora
hembesok. Detta resulterar i sjukhustransporter for enklare dtgdrder som hade kunnat 16sas i
hemmet. Frin intervjuer med nérstdende framkommer att det kan vara utmanande att varda
ndra familjemedlem, 1 behov av sjukvard, i hemmet for bade patient och nérstaende. Det ar
darfor av storsta betydelse att samordningen och kommunikation mellan hélso- och
sjukvirden och patient/nédrstiende fungerar. Fran intervjuer med nérstdende framkommer
upplevelser av bristande samordning mellan hilso- och sjukvardens vardgivare och
patient/narstdende. Ett citat som illustrerar en sadan situation:

“"Mamma foll mellan stolarna da sjukskoterskan inte tog tag i drende som var lar-
mat fran hemtjdnsten. Vi har tyvirr upplevt brister i kommunikationen, bdde fran
landstinget och kommunen”

Vid dialogméten med brukarorganisationerna framfordes synpunkter pa hemsjukvird som
erbjuds palliativa patienter i ordindrt boende. Brukarorganisationerna uttrycker att hemsjuk-
virdsmedarbetare bor inneha specialistkunskaper for ett korrekt omhéndertagande av patienter
som vardas 1 hemmet i livets slutskede. Bade brukarorganisationerna och hélso- och sjukvér-
dens medarbetare uttrycker en oroande utveckling med dkade kostnader for hemsjukvards-
patienter. De beskriver att hemsjukvarden innebir att patienter behdver betala en ménatlig
kostnad for hélso- och sjukvérd i hemmet till kommunen, samt avgifter for besok till
hilsocentral och sjukhus. For en del dldre, multisjuka och personer med psykisk ohélsa kan
det vara svart att klara dessa kostnader.

Medarbetare upplever att riktlinjer inte alltid dr vil definierade vilket bidrar till otydlighet
med avseende pa ansvarsfordelningen mellan huvudmén. Exempelvis kan beddmningar
innebdra att hélso- och sjukvardsmedarbetare utfor atgérder som enligt riktlinjerna ar élagda
annan vardgivare. Detta kan leda till utrymme for tolkningar sdsom att personer som omfattas
av Lagen om sérskilt stod och service (LSS) overfors till hemsjukvéarden utan att 6verforingen
har foregatts av individuell vardplanering. Begreppet “troskelprincipen” anses av medarbetare
och brukarorganisationerna som ett illa valt begrepp vilket inte Overensstimmer med
forutsittningarna for vem som &r berdttigad till hemsjukvard. Begreppet hemsjukvérd
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ifragasitts, da det uteslutande innefattar vard. Det innebér att fragor rorande rehabilitering 1
ordinédrt boende, helt eller delvis fallit bort.

En betydelsefull aspekt av helhetssyn och samordning dr kommunikationen mellan
huvudminnen. Aven om medarbetare upplever kommunikationen internt i kommunerna som
forbattrad s visar resultatet frdn intervjuer och enkdt pad fortsatta svarigheter i
kommunikationen mellan kommun, hélsocentral och sjukhus. Under intervjuer med
medarbetare framfors att sjukhusets medarbetare nu behdvde kommunicera med béde
hélsocentral och kommun vid utskrivning till hemmet. Det framkommer att sjukhusvistelser
med atergang i ordindrt boende kan vara en kritisk vardovergang. Varje led méaste sékerstéllas
for trygga och sikra vardoverforingar mellan hilso- och sjukvardens olika aktorer dir
patientens behov stills 1 centrum. Fran intervjuer med medarbetare framkommer att flertalet
kritiska situationer sidkras genom att ansvarstagande hilso- och sjukvardsmedarbetare gor sitt
yttersta for att inte patienter ska “falla mellan stolarna”. Resultatet visar att det pa
organisatorisk nivé fortfarande finns en hel del kvar att 16sa. Vidare visar resultatet pd fortsatt
dubbelarbete av hilso- och sjukvardspersonal i ordindrt boende. Dubbelarbete forekom
exempelvis da patienter dtervinder fran sjukhus till hemmet. Det kan handla om att flera
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter fran olika huvudmén fortfarande ar
engagerade i en och samma hemsjukvardspatient. Vidare beskrev de att landsting och
kommun hade olika system for dokumentation vilket bidrog till att atgirder
dubbeldokumenterades.

I tabell 5 redovisas i vilken utstraickning kommunikationen mellan sjukhus, hilsocentral och
kommun har forbittrats. I tabellen framgir det att kommunens medarbetare 1 hogre
utstrackning @n hélsocentralens och sjukhusets medarbetare beddmer kommunikationen
forbattrad. Figur 1 visar att 8/10 fran kommunen svarar att kommunikationen internt har
forbattrats, vilket ocksa var ett av delmalen.

Tabell 5. Medarbetare som instimmer i att kommunikationen har férbéttrats mellan aktérer i
hemsjukvdrden, Norrbotten 2016.

Sjukhus Halsocentral Kommun Totalt
Sjukhus-kommun, n (%) 4 (36) 2 (25) 14 (29) 20 (30)
Sjukhus-HC, n (%) 3(30) 3 (16) 1(7) 7 (16)
HC-kommun, n (%) 2(67) 9 (45) 22 (41) 33 (43)
Internt inom kommun, n (%) 1(14) 3 (43) 41 (77) 45 (67)

Som framgar av tabell 5 anser kommunens medarbetare att kommunikationen internt inom
kommunen har forbittrats. Flest jakande svar inkom ocksa frdn medarbetare inom kommun.
Dock kan det vara svért for medarbetare inom landsting att bedoma om kommunikationen
intern inom kommunen hade forbattrats.

Det framkommer att flera hilsocentraler i ldnet har inf6rt rondtider till kommunens hélso- och
sjukvirdsmedarbetare for informationsutbyte/informationséverforing med syfte att kunna till-
godose enskilda hemsjukvardspatienters vardbehov. Dock framkommer det att samverkans-
moten stélls in pd grund av akuta situationer som maste prioriteras. Det framkommer ocksé att
motestider inte nyttjades av kommunens medarbetare, utan att forhinder meddelats i tid. Detta
innebdr att tid som hade kunnat anvéndas till patientarbete forverkas. Medarbetare uttryckte
att ett vilfungerande teamarbete stodjer sig pa en organisation med geografisk niarhet mellan
medarbetare. Det som tidigare har 10sts genom direkta mdten mellan professioner pa hélso-
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centralerna har forsvarats av kommunaliseringen. Ett forslag fran medarbetare dr att hélso-
och sjukvédrden kan ha olika huvudmin men vara organiserade i gemensamma lokaler. En
annan aspekt dr att samverkan mellan huvudménnen &r beroende av faktorer som
kommunstorlek, organisatoriskt tillhorighet, person och ledning. Det framkommer att
samverkan underldttades 1 mindre kommuner dér hilso- och sjukvardsmedarbetare har dkad
personkdnnedom. Flera medarbetare ar betinksamma till fordelarna med kommunaliseringen
av hemsjukvérden. Ett citat fran en kritisk medarbetare:

“Det hdr dr en bakldngesreform ddr man gor ndgot som forsdamrar och forsvdrar
for alla. Fordndringar méter alltid ett motstand och manga fordndringar gar att
leva med, men den hdr dr hopplos™

Under malomrédet helhetssyn och samordning ingar ocksd definitionen av vem som &dr
berittigad till hemsjukvérd. Enkédtsvaren visar att majoriteten av medarbetare, inom kommun
och landsting, uppfattar definitionen av hemsjukvérdspatienten som otydlig. Vid analys av
enkédtsvaren fran kommun, hélsocentral och sjukhus framkommer det att bdde medarbetare i
savil landsting som kommun upplever definitionen som otydlig. Enligt tabell 6 skattar
ungefdr 1/3 av de som besvarat enkiten definitionen hemsjukvardspatient som tydlig.

Tabell 6. Andel medarbetare som instdmmer att definitionen av “hemsjukvardspatient” ér tydlig

Sjukhus Hélsocentral Kommun Totalt

N (%) 8 (40) 10 (44) 20 (28) 38(33)

" De som svarat vet ej, ir bortriknade vilket géller samtliga pastiendealternativ i utvirderingen

Vardkvalitet och patientsidkerhet

Det andra malet som utvirderingen ska belysa dr vardkvalitet och patientsdkerhet. Infor kom-
munaliseringen beskrevs vardkvalitet och patientsdkerhet enligt foljande: “Ett samlat
hemsjukvardsansvar hojer sédkerheten i informationsdverforingen och gagnar patientsikerhet
och vérdkvalitet. Patienten/brukaren kommer att fa sin vird och omsorg utford av legitimerad
personal och hemtjénstpersonal i kommunal regi. Hemtjénstpersonalen far handledning och
stod fran den legitimerade personalen och utvecklar kontinuerligt sin kompetens”.

For att belysa detta mal har information samlats fran intervjuer med patienter/nérstdende,
medarbetare, dialogmdten med brukarorganisationer samt via enkétsvar frdn medarbetare.
Resultatet visar, i likhet med foregdende malomrade, pa bade positiva och negativa
upplevelser.

Vid intervjuer med hemsjukvardspatienter framkommer att de upplever sig trygga med att
kunna bo kvar i hemmet ddr de erbjuds hemsjukvard. Nérstdende upplever, foretradesvis,
trygghet med den hilso- och sjukvard som erbjuds 1 hemmet. Kontinuiteten bland
hemsjukvéirdens personal har forbéttringspotential. Sprakforbistringar och feltolkningar
mellan hemsjukvérdspatienter och medarbetare 1 hemsjukvarden, framfors av nérstdende som
en patientsikerhetsrisk. Vidare framfors bristande samordning mellan hélso- och sjukvérd och
brister 1 uppfoljningen 1 hemmet, exempelvis efter sjukhusvistelse som ett omrdde med
forbattringspotential. Bade nérstdende och personal inom hemtjdnst ger exempel pé
risksituationer, ofta vid virdovergdngar mellan huvudmén, vilka hade kunnat leda till
patientskador. Exempel ges att risksituationer kan undvikas genom ansvarstagande nérstaende
och medarbetare som foljt upp kritiska situationer, vilket bidragit till att
hemsjukvardspatienters sékerhet har kunnat tryggas.
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Fran intervjuer med medarbetare framkommer att patientsdkerheten dr beroende av att
enskilda medarbetare bevakar att patientinformation kommuniceras rétt. Det framkommer att
uppfoljningar av risksituationer foljs upp enligt olika rutiner inom kommun och landsting. Av
drygt 700 anmilda patientdrenden till Patientndmnden 2014 stod kommunerna f6r endast 22
inrapporterade fall. Kommunernas drenden har i den senaste rapporten frén 2015 okat till 42
inkomna #renden. Okningen beror till stor del pa ett drende utifrn en principiell friga, vilken
beror samtliga 14 kommuner. Vidare framkommer att patienter/ndrstdende inte sd ofta vill
eller orkar klaga. Nirstdende uttrycker ocksd en viss rddsla for att hemsjukvérdspatienter
riskerar att erhlla simre vird om misstag i hemsjukvarden anmils. Arenden rapporterades
darfor oftast forst efter det att hemsjukvérdspatienten avlidit.

Medarbetare beskriver att kommunaliseringen av hemsjukvarden har bidragit till béttre vard-
kvalitet och patientsdkerhet med avseende pa uppfoljning av ldkemedel och medicintekniska
produkter 1 hemmet. Ett fortydligande citat:

“Tidigare var det vilda western i hemmet pa vem som gav och héll redan pa
patienternas mediciner och hjdlpmedel”

Som framgar av tabell 7 instimmer tva tredjedelar av de svarande medarbetarna att kvalitén
pa hemsjukvarden har forbéttrats. Kommunanstéllda uppfattar 1 betydligt hdgre utstrackning
an svarande fran landstinget att kvalitén har forbéttrats.

Tabell 7. Medarbetare som instdmmer att kvalitéten pd hemsjukvdrdens har forbdttrats

Sjukhus Halsocentral Kommun Totalt

N (%) 2 (25) 5(39) 35 (83) 42 (67)

Medarbetare beskriver skilda dokumentationssystem som en risk for patientsédkerheten. Halso-
och  sjukvardens  medarbetare  uttrycker = nuvarande  gemensamma  patient-
dokumentationssystem som svartillgingligt, vilket kan inverka pd hemsjukvardspatienters
sikerhet. Medarbetare gav exempel pd risksituationer sasom da patienter besoker
hélsocentral/sjukhus och da prov tagits eller de fitt fordndrade ordinationer av likemedel,
utan att kommunens hélso- och sjukvardspersonal fatt vetskap om fordndringar. Nedan f6ljer
ett citat fran en medarbetare:

”Vi kan inte se patienternas likemedelslista, rontgenbilder och ordinerade prover
i systemet. Ndr inte den hogra handen vet vad den vinstra gor -hur far man da en
patientsdkerhet?”

Det framkommer att hilso- och sjukvardens medarbetare transporterar patientdokumentation i
bilar eller via post och att det kan ta ldng tid innan atgdrder dokumenteras. Vidare
framkommer det att information mellan vardgivare formedlas genom metoder sasom:
skriftliga meddelanden, post, fax eller e-post vilket upplevdes som en patientsékerhetsrisk.
Meddelanden rérande hemsjukvérdspatienter kunde adresseras fel och bli liggande 1 postrum i
flera veckor utan dtgéird. Bristande kommunikation innebér att ordinerade prover forbises eller
att provsvar inte beaktas. Medarbetare betonar att en felaktig hantering av ett prov som
resulterar 1 omtag av prov, alltid innebar en viss patientsdkerhetsrisk. De framfor att flertalet
risksituationer forhindrats, genom ansvarstagande medarbetare som sidkerstdllde att
hemsjukvérdspatienter inte kom till skada. Systemet med skriftliga meddelanden innebdr
ocksa att muntlig 6verrapportering mellan hélso- och sjukvardens medarbetare forlorades. Ett
citat:
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“Frdan smidig och ndra kommunikation mellan distriktskoterska och likare till
atergang till kommunikation med papperslappar”

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har sedan kommunaliseringen ansvar for forskrivning
och uppfoljning av individuella och arbetstekniska hjélpmedel i ordindrt boende. Infor
kommunaliseringen av hemsjukvérden har landstinget och kommunerna arbetat proaktivt for
att 16sa ansvarsfragor kring tekniska hjidlpmedel i hemmet. Aven efter kommunaliseringen
genomfors kontinuerligt samverkansmoten mellan landsting och kommun for att f6lja upp
drenden gillande tekniska hjidlpmedel i ordinért boende. Inforandet av medicinskt ansvariga
for rehabilitering (MAR) 1 kommunen, beskrivs som en kvalitetsokning for fragor om
rehabilitering och individuella och arbetstekniska hjdlpmedel. Vidare framkommer fran
intervjuer med hélso- och sjukvardsmedarbetare inom kommunen att det dr utmanande att
klara av att folja upp alla tekniska hjdlpmedel i ordindrt boende i enlighet med géllande
rutiner och riktlinjer.

Det framkommer att risksituationer underrapporteras. Kommunernas begransade avvikelse-
rapportering uppfattas bland annat bero pa en kultur dir medarbetare inte har anvint
avvikelserapportering, som kvalitetssdkring, 1 samma utstrickning som landstingets
medarbetare. Under intervjuer med hédlso- och sjukvardsmedarbetare framkommer att
kommunerna har arbetat fram interna rutiner for uppfoljning av patientsdkerhetsérenden.
Enligt dessa rutiner lyfts och diskuteras drenden systematiskt under teammoten tillsammans
med medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). I de kommuner som har anstillt MAR ingér
dven dessa 1 det systematiska forbattringsarbetet.

Ett annat omrdde som bdde medarbetare, ndrstdende och representanter fran brukarorgani-
sationer framfor som betydelsefullt att belysa dr kompetensen bland hélso- och sjukvardens
medarbetare. Det finns behov av fordjupade kunskaper i exempelvis gerontologi och geriatrik
och kontinuerlig fortbildning. Medarbetare ifrdgasitter ocksa grinsen for vilken vird som &r
mojlig att erbjuda i ordindrt boende och vilken kompetens som krivs for avancerad vard.
Aven intervjuer med representanter frdn brukarorganisationerna visar att system for
avvikelserapportering och informationséverforing har forbattringspotential. Enkdtsvaren visar
att kommunanstillda medarbetare 1 hogre utstrickning dn landstingets medarbetare betraktar
hemsjukvarden som séker (tabell 8).

Tabell 8. Medarbetare som instimmer att hemsjukvarden dr séiker

Sjukhus Halsocentral Kommun Totalt

N (%) 4 (44) 8(53) 50 (83) 62 (74)

Tillgidnglighet till hdlso- och sjukvard i hemmet

Det tredje malet som ingér i denna utvirdering ar tillgdnglighet till vard och omsorg i hemmet
dygnet runt. Tillgéngligheten definieras enligt foljande infér kommunaliseringen:
”Kommunernas dvertagande av hemsjukvard innebér battre forutsattningar for tillgdnglighet
till vard och omsorg i hemmet dygnet runt. Detta minskar sannolikt behovet av akutbesdk och
vard pa sjukhus. Trygg vard 1 hemmet O0kar landstingets mdjligheter att anvidnda sjukhusets
resurser effektivt med fokus pd medicinsk kvalificerad verksamhet” [4]. Sammantaget visar
resultatet av enkdten och intervjuerna med patienter/nirstiende, medarbetare och
brukarorganisationerna att det dven i detta malomrade finns delade uppfattningar. Flertalet av
de intervjuade (patienterna/nirstdende) dr overlag néjda med tillgdngligheten till hélso- och
sjukvard.
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Fran intervjuer med hemsjukvardspatienter framkommer att hemsjukvardspatienter upplever
tillgdngligheten till hédlso- och sjukvérdsmedarbetare som god sedan dverforingen till kommu-
nerna. Ett citat fran en hemsjukvérdspatient:

”Om jag undrar over ndgot sd kan jag ringa till sjukskoterskan och hon kommer
och tittar till mig -det gor att jag kinner mig vdildigt trygg”

Aven nirstdende och personal inom hemtjinst beskriver tillgingligheten till hilso- och sjuk-
vérden som god. Vid behov kontaktades hilso- och sjukvardsmedarbetare per telefon, vilket
oftast fungerade men att det ibland kunde ta tid innan sjukskoterskor har tid att aterkoppla
paringningar. Ett citat:

"Sjukskoterskan tittar till patienten ndr vi ringer. Det fungerar bra och
tillgdngligheten dr god”

Det framkommer emellertid miljoméssiga hinder exempelvis i hanteringen av lds och dorrar.
P& kvillar och nétter, d& patienter pa grund av funktionsnedséttning kan ha svart att 6ppna
dorrar och da hemtjénstens personal inte tjanstgor alla tider pd dygnet, ér ett exempel pé detta.

Kommunerna har organiserat hélso- och sjukvédrden pa skilda sitt i lanet. Vissa hdlso- och
sjukvirdsmedarbetare dr organiserade enligt hemtjénstens geografiska omrdden. Till det
gemensamma hor att sjukskdterskor finns tillgédngliga alla dagar och tider péd aret, i ldnets
samtliga kommuner. Detta bidrar till att kvarboende i hemmet med avancerad vard, dven kan
erbjudas multisjuka patienter. Fore kommunaliseringen byggde kvarboende i hemmet i storre
utstrickning pa att nérstaende tog ansvar for att delegerade atgédrder utfordes kvéllar, néitter
och helger. Tillgdngen till sjukskoterskor dr dock ofta begrénsad nattetid. Organisation och
stora geografiska omraden innebir att sjukskoterskan inte kan ha personkdnnedom om alla
hemsjukvérdspatienter. Medarbetare ifrdgasatte behovet av hembesdk nattetid, dd akuta
forandringar av tillstand ofta krdver avancerad vard pa sjukhus.

Intervjuer med medarbetare och enkétsvar visar att tillgéngligheten till hdlso- och sjukvérds-
medarbetare internt i kommunen har forbéttrats sedan kommunaliseringen. Enkdtsvaren visar
att det generellt fungerar bra att f4 kontakt med kollegor inom hélso- och sjukvéirden oavsett
huvudman. Dock skattade medarbetare det som svarare att f4 kontakt med ldkare (tabell 9).

Tabell 9. Andel medarbetare som instdmmer att det fungerar bra att fa kontakt med hélso- och
sjukvardsmedarbetare, Norrbotten 2016.

Sjukhus Halsocentral Kommun Totalt
Sjukskoterska kommun, n (%) 11 (61) 19 (86) 64 (97) 94 (89)
Sjukskoterska NLL, n (%) 14 (88) 16 (89) 40 (66) 70 (74)
Arbetsterapeut kommun, n (%) 10 (77) 13 (68) 65 (99) 88 (90)
Arbetsterapeut NLL, n (%) 15 (94) 15 (83) 31 (69) 61 (77)
Fysioterapeut kommun, n (%) 9(82) 13 (77) 67 (100) 89 (94)
Fysioterapeut NLL, n (%) 15 (88) 16 (89) 37 (84) 68 (86)
Lakare, HC, n (%) 12 (60) 17 (85) 17 (29) 46 (47)
Lakare sjukhus, n (%) 10 (67) 8 (53) 11 (22) 29 (37)
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Delaktighet

Det sista malet som identifierats som betydelsefullt att belysa i denna utvdrdering é&r
delaktighet.  Delaktighet var inte fordefinierad men inbegriper fOretradesvis
hemsjukvardspatienter/nérstaendes mojlighet att paverka planering av atgirder i ordinért
boende. Sammanfattningsvis visar resultatet av intervjuer och enkét att kvarboende i det egna
hemmet, for multisjuka och for éldre, var positivt ur ett delaktighetsperspektiv. Resultatet
visar att asikterna om SIP dr delade. Dér verktyget framgangsrikt hade inforts som en naturlig
del och déar hemsjukvardspatienter dr delaktiga vid planering av insatser, har ledningen varit
tydlig och arbetet med inforandet av SIP har prioriterats.

Fran intervjuer med hemsjukvardspatienter och nirstdende framkommer att man dr ndjd med
graden av delaktighet, vid planering av insatser i hemmet. Dock ifragasitts tydligheten anga-
ende ansvarsfordelningen mellan landsting och kommun f6r uppf6ljning och revidering av
planerade atgirder. Ett citat fran en patient:

“"Man upprdttade en plan infor overforingen frdn hdlsocentralen till kommunen,
men ingen har uppdaterat den”

Aven om flertalet ir ndjda med graden av delaktigheten s framfor enstaka hemsjukvardspati-
enter att deras behov och Onskemél inte beaktats av hélso- och sjukvarden. Intervjuerna
avspeglar vidare att det kan innebdra svarigheter for hemsjukvardspatienter att inta en aktiv
roll, dé flertalet dr dldre och inte vana att ta beslut rorande hélso- och sjukvardsfragor. De kan
dessutom vara sa att en del patienter dr ndjda med att andra tar beslut géllande hélso- och
sjukvardsinsatser. Nérstdende upplever att hélso- och sjukvardsmedarbetare ibland dvertolkat
inneborden av hemsjukvardspatienters ritt till delaktighet:

”Pendeln har svingt. Visst ska de lyssna pd patienterna, men de mdste lyssna pad
bade patienter och anhoriga. De mdste kinna personen och de dr tre olika
aktorer som mdste ta reda pd forutsdtiningarna. De lyssnade mest pa pappa som
sa att han kunde stdda och laga mat, men det kan han inte ldngre. Han vet inte
ens hur man slar pa dammsugaren!”.

Fran samverkansmdéten med ldnshandikappradet och ldnspensiondrsradet framkom olika upp-
fattningar om hemsjukvardspatienters mojlighet till delaktighet. Varierande uppfattningar
framfordes om att brukarens behov verkligen stér i centrum for insatserna eller om det dven
inbegriper ekonomiska prioriteringar dir den enskildes behov inte alltid ges foretrdde.
Resultatet av dialogmdten visar ockséd att riktlinjer betrdffande troskelprincipen behover
tydliggoras.

Som framgar av tabell 10 skattade kommunens medarbetare 1 hdgre utstrickning att
kommunaliseringen har bidragit till okat patientfokus. Endast atta landstingsanstéllda
instdmde 1 pastaendet att kommunaliseringen har bidragit till 6kat patientfokus.

Tabell 10. Medarbetare som instimmer med pdstdendet att kommunaliseringen bidragit till 6kat

patientfokus
Sjukhus Halsocentral Kommun Totalt

N (%) 4 (40) 4 (20) 35 (64) 43 (50)

Asikterna betriffande SIP 4r manga. Medarbetare upplever intentionen som god, dir atgirder
ska utgd frén behov, med 0kad samverkan dver organisationsgranserna. Samtidigt ifragasatts
nyttoeffekterna och det framkom upplevelser av att SIP inte f6ljde hemsjukvardspatienternas
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processer, vilket dr en forutsittning d4 hilsotillstaind snabbt kan fordandras. Medarbetare anser
ocksa att verktyget dr byrakratiskt och ologiskt med en svar terminologi. Ett citat:

Vi skulle ha samverkan med kollegor i kommunen och vi skulle gora
samordnade individuella planer. Det fallerade ganska snart for det var ingen som
visste hur man skulle gora!”

Enkétsvaren visar att en tredjedel av medarbetarna skattade att samordnade individuella
planer upprittades regelbundet (bilaga 2). Vid uppdelning av svaren i enkéten mellan
kommun, hélsocentral och sjukhus dr fordelningen enligt tabell 11 nedan. Som framgér ar det
inga storre skillnader mellan kommun och landstingsanstéilldas bedomning huruvida SIP
upprattas rutinmassigt.

Tabell 11. Medarbetare som instdmmer med pdstdendet att SIP upprdttas rutinmdssigt

Sjukhus1 Hélsocentral Kommun Totalt

N (%) 4 (33) 10 (48) 22 (33) 36 (36)

' Medarbetare pa sjukhus kan ha svért att svara pa denna fraga d man dir anvinder samordnad planering vid
utskrivning frén sluten vard (SVP).

Medarbetare beskriver att en del enheter har utformat rutiner for signering och uppféljning av
samordnade individuella planer genom att tilldela medarbetare uppgiften med justering av
plan i SVP. Vidare framkommer att atgérder planeras genom e-post, telefon och skriftliga
meddelanden utan att reflektera dver hur det inverkar pé patienters mojlighet till delaktighet.
Hélso- och sjukvardmedarbetare framfor att de, i likhet med tidigare, planerar multimodala
atgdrder vid behov men utan att anvdnda SIP. Tabell 12 visar att hélso- och sjukvardens
medarbetare 1 hog utstrackning vardplanerar utan att anvdnda anmodade verktyg. Totalt
skattade tva tredjedelar av medarbetarna, oavsett huvudman, att vardplaneringar 16stes pa
annat sitt (tabell 12).

Tabell 12. Medarbetare som instimmer med pdstdendet att vardplaneringar I6ses pG annat sdtt

Sjukhus Halsocentral Kommun Totalt

N (%) 11 (85) 11 (65) 33 (64) 55 (67)

Aven om flertalet r kritiska till verktyget for samordnade individuella planer, framkommer
individuella upplevelser av att verktyget fungerar. Dér verktyget har implementerats och
anvéants har chefer varit tydliga med rutiner och utbildningsinsatser.
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Diskussion

Syftet med kommunaliseringen av hélso- och sjukvéarden i ordindrt boende 1 Norrbottens 1dn
var att skapa en sammanhdllen vard i hemmen med kommunerna som huvudman f{or
hemtjanst, hemsjukvard och sérskilda boenden. Ytterligare ett syfte var att 6ka sdkerheten i
informationsdverforingen mellan kommunernas hélso- och sjukvard och hemtjanst genom ett
samlat hemsjukvardsansvar for kommunerna [5]. Delegering och handledning fran
legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal till hemtjénsten skulle 6ka patientsdkerheten.
Resultatet visar att patienter och nidrstdende Overlag formedlar positiva erfarenheter av
insatserna fran hemsjukvarden. Detta dr ocksa i linje med andra lans/regioners utvéirderingar.
Resultatet visar vidare att hdlso- och sjukvarden genomgaende har hogt fortroende hos
medborgarna, vilket dr forenligt med resultat 1 Vardbarometern (2015). Enligt
Vérdbarometern anser atta av tio svenskar att de har tillgang till den vard de behover och sex
av tio invanare har stort eller mycket stort fortroende for sjukvéarden [10].

Ett m&l med kommunaliseringen var att 6ka tillgangligheten till hdlso- och sjukvard 1 ordinért
boende. Hemsjukvérdspatienter och nérstdende formedlar i hog utstrdckning positiva erfaren-
heter ndr det giller tillgingligheten. Aven medarbetare formedlar en bild av att
tillgéngligheten till hélso- och sjukvardspersonal internt inom kommunen har forbattrats. Den
forbattrade tillgdngligheten konstateras dven 1 revisionsrapporten om palliativ vard [11].
Hemsjukvardspatienter och nérstdende uttrycker dock att de har svart att se nagra egentliga
skillnader, fore och efter kommunaliseringen. Flertalet har ocksé svart att skilja p4 om insatser
1 hemmet ges av kommun eller landsting. De kritiska synpunkter som framkommer beror i
stor utstrackning hég personalomséttning inom hemtjinsten. Ur ett integritetsperspektiv kan
det vara kénsligt att ménga olika personer involveras i personlig vard. Andra kommentarer
som framfOrs dr bristande sprakkunskaper medarbetare inom hemtjanst, vilket kan leda till
sprakforbistringar.

Vikten av att ta del av nérstdendes perspektiv framkommer ocksé i utvarderingen. Nérstdende
deltar sannolikt 1 vardplaneringar, men det finns dven exempel pa att ndrstiende uppfattar att
deras perspektiv inte efterfrdgats. Detta kan bidra till att hemsjukvardspatienter inte erhaller
insatser motsvarande behov. Hemsjukvardspatienter som deltog 1 utviarderingen var
foretradesvis dldre med omfattande vard- och omsorgsbehov, en grupp som inte &r vana att
stélla krav och framfora klagomal eller uppmérksamma media pa upplevda missforhallanden.
Att hemsjukvardspatienterna dr en grupp som dr ndjda och inte dr klagar, stimmer dverens
med andra léns utvirderingar av kommunaliseringen av hemsjukvéarden. Utvdrderingen visar
att kommunmedarbetare 1 hogre utstrdckning @n landstingets medarbetare, uttrycker néjdhet
med kommunaliseringen. Den organisatoriska nirheten mellan hemtjénst och hemsjukvard
rapporteras stodja informationsutbyte internt mellan hemtjénst och hemsjukvard, vilket ocksa
var ett av syftena med huvudmannaskapsfordndringen. Ddremot kvarstdr utmaningar
avseende informationsdverforing mellan de tvd huvudminnen. Utvdrderingen visar att
svarigheterna med informationsdverforing ar sarskilt tydlig mellan hilsocentral och kommun.
Avsaknaden av gemensamma dokumentationssystem dédr bade landsting och kommun kan
tvavagskommunicera, uppfattas som en brist. Kommunikationen betriffande planering av
insatser till hemsjukvardspatienter som fore kommunaliseringen skedde smidigt inom
hdlsocentralen fordrar idag kreativa l16sningar. Effektiviteten 1 arbetet ifragasitts ocksd da
dubbelarbete forekommer. Resultatet visar att hdlso- och sjukvirdens medarbetare upplever
brister 1 patientsikerheten da aktuell patientinformation inte alltid finns tillgédnglig och
uppdaterad. Exempelvis kan aktuell 1dkemedelslista och provsvar saknas. Utvarderingen visar
att medarbetare anstringer sig for att sidkerstdlla god patientsdkerhet, trots avsaknaden av
gemensamma dokumentationssystem. Svérigheter med informationséverforing mellan hélso-
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och sjukvdrdens vardgivare behover l6sas. I revisionsrapporten om palliativ vard pétalas
ocksd brister 1 informationsdverforingen mellan vardgivare och att det idag saknas
elektroniska kommunikationssystem mellan hélsocentralernas ldkare och kommunala
sjukskéterskor [11]. Aven nationellt har bristande informationséverforing mellan vardgivare
uppmirksammats. Behovet av kommunikation och sdker informationsdverforing mellan
vardgivare dr grundldggande forutsittningar for en god och séker vard och rehabilitering,
vilket dven lyfts som ett omrade med forbéttringspotential inom ny forskning [12, 13]. Rétt
utformad och korrekt anvidnda system kan bidra till trygga och sdkra informationsprocesser
déar hemsjukvardspatientens behov ar utgangspunkt for insatser.

Resultatet indikerar att dubbelarbete i ordindrt boende forekommer. Detta sker sannolik for att
sikerstilla att en god véard och rehabilitering erbjuds hemsjukvérdspatienter. Aven om
avsikten dr god kan dubbelarbete innebéra att patienter/nédrstaende behover kommunicera med
flera hilso- och sjukvirdsmedarbetare, som foretrader olika vardgivare. Vidare framkom det
att hélso- och sjukvdrdmedarbetare fran kommun tar emot muntliga Gverrapporteringar fran
kollegor pé hilsocentralerna om hemsjukvardspatienter som skrivs ut fran sjukhus till ordinért
boende. Detta innebdr att sjukhusets medarbetare forst dverrapporterar till hilsocentralens
medarbetare som direfter Overrapporterar till kommunens medarbetare. En risk som
framfordes var att ansvarig ldkare forbises vid dessa muntliga dverrapporteringar och att
enbart sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter fran kommun och hélsocentral
kontaktas. Detta innebdr att ansvarig ldkare vid hélsocentral inte har kinnedom om patienters
vistelse pé sjukhus eller fordndrade ordinationer av dtgérder och likemedel infér hemgang til
ordinirt boende. Medarbetare ifrdgasitter helhetssynen och syftet med farre aktorer i hemmet
dd hemsjukvardsbesok utfors av kommunens hédlso- och sjukvardsmedarbetare, medan
landstinget har fortsatt ansvar for ldkemedel, ldkarkontakter och olika former av utredningar.
Planerade hemsjukvardsbesok utfors av kommunen, men fordndrade hilsotillstdnd kraver ofta
avancerad véird och besok vid hilsocentral och/eller sjukhus. Detta innebdr att
patient/narstdende har lika ménga aktorer att kommunicera med som fére kommunaliseringen.

I utvérderingen har medarbetare rapporterat om sadant som de uppfattar behover utvecklas.
De har ocksa rapporterat att fastslagna rutiner inte alltid efterf6ljs. Vidare visar resultatet att
avvikelserapporter enligt anmodade riktlinjer inte gors i ndgon stdrre omfattning inom
hemsjukvarden. Dock har kommunerna upprittat egna rutiner for uppfoljning av drenden som
hade kunnat leda till risker for hemsjukvardspatienter. Det &r angeléget att fattade rutiner {oljs
och att avvikelser kontinuerligt rapporteras for standigt forbattringsarbete inom omradet. Har
har arbetsledningen en nyckelroll. I utvédrderingen framkommer det att begreppet
“troskelprincipen” tolkas olika, vilket kan inverka pd beddmning av ansvarsférhdllanden och
vem som dr berdttigad till hemsjukvéird. Svérigheter med definitioner noteras &ven i en
tidigare uppfoljning [5]. Foreliggande utvirdering visade att otydliga grianser och riktlinjer,
kan bidra till oklarheter i ansvarsfordelning mellan kommun och landsting. Tydliggérande av
kriterier for vem som é&r beréttigad till hemsjukvard skulle kunna effektivisera arbetet.

Patient- och brukarmedverkan betonas allt tydligare [14] vilket ocksé var ett av delmalen for
hemsjukvérden i Norrbotten. Utgangspunkten for lagstiftningen kring samordnad individuell
plan (SIP) utgér frdn patientens behov och 6nskemal. Resultatet i utvérderingen indikerar att
hemsjukvérden 1 alltfor stor utstrdckning fortfarande utgdr frin organisationsperspektivet,
vilket under lang tid varit dominerande. En ldrdom kan vara att det tar ldng tid att utveckla
nya arbetssitt som tar utgdngspunkt i patientens 6nskemal och behov. Resultatet formedlar
bilden av att medarbetare 1 kommun och landsting genomgéende uppfattar syftet med SIP som
positivt, dir planering utgér frin patientens behov. Aven om intentionen 4r god anvindes inte
verktyget for SIP i1 avsedd utstrdckning. Dar verktyget for SIP anvédnds rutinméssigt har
arbetsledningen stillt tydliga krav och utbildningsinsatser har genomforts.
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Det framkom att samarbete mellan medarbetare med olika huvudmén, utgar mer frén person
an funktion. Ett vél fungerande samarbete bygger ofta pa goda personkontakter. Med god vilja
kan flexibla och smidiga l6sningar uppnds till nytta for patienterna. Kontinuitet och
personkdnnedom var nyckelord, vilket i synnerhet understods i mindre kommuner. Problem
rorande organisationsfrdgor har i forkommande fall hanterats professionellt och har inte
framforts till patient/nirstaende.

Allt fler éldre, svért sjuka vardas i hemmen vilket ses som en positiv utveckling. Vérd av
sjuka 1 hemmet stdller dock okade krav pd nirstdendes stddjande insatser. Det stdller ocksé
hoga krav pa kompetensen hos hilso- och sjukvirdens medarbetare. Lanspensionérsradet och
lanshandikapprédet framfor vikten av geriatrisk och dldre-psykiatrisk kompetens, som kan
stotta hélso- och sjukvérdens medarbetare 1 arbetet med hemsjukvardspatienter. Fran de tva
rdden och frén nérstdende framfors synpunkter pd hur framtida vird och omsorg for dldre ska
tryggas. Frdn moten med andra ldn framkom det att vissa kommuner har anstillt team med
hélso- och sjukvardsmedarbetare som innehar specialistkompetens for att kunna utfora
avancerad vard 1 hemmet. Dock har det dnnu inte varit aktuellt i Norrbotten.

En huvudmannaskapsforiandring tar tid att genomfdra. Overforingen av hemsjukvarden till
kommunerna gjordes skyndsamt. Sannolikt hade en del oklarheter och otydligheter kunnat
overbryggas om fordndringsprocessen getts mer tid for omstéllning.

Det beskrivs att patienter sippades over” fran landstinget till kommunerna vilket inte &r syftet
med samordnad individuell plan. De efterfragar ocksd mer omfattande utbildningsinsatser i
forhallande till anvindandet av verktyg. Personer i ledande befattningar uttrycker att breda
utbildningsinsatser har genomforts. En framgangstaktor for metodutveckling, visar sig vara
gemensamt utformade arbets- och utvecklingsprocesser for medarbetare i kommun och
landsting.

Metoddiskussion

Foreliggande utvirdering &r huvudsakligen deskriptiv utifran ett kunskapsfrdmjande perspek-
tiv. Ambitionen har varit att finga sévél kvantitativ som kvalitativ information. Intervjuer har
genomforts med patienter/narstdende samt med medarbetare och kvantitativa deskriptiva vari-
abler har fingats genom enkit till medarbetare. Efterstrdvansvirt hade varit att &ven kunna
redovisa statistiska uppgifter for jamforelser, fore och efter kommunaliseringen. Da data inte
sidkrades vid tiden for Overforingen av hemsjukvérden till kommunerna, har begriansad
statistisk information kunnat anvédndas i utvirderingen. For fortsatt uppfoljning av
kommunaliseringen av hemsjukvérden i Norrbottens 1idn, inklusive personal- och ekonomiska
variabler, dr det angeldget att statistiska uppgifter sékras och att indikatorer identifieras som
mojliggor framtida uppfoljningar.

Det dr mojligt att fler medarbetare med negativa erfarenheter av kommunaliseringen av
hemsjukvarden varit bendgna att svara pa enkéten for att framfora kritiska synpunkter. Vid
analys indelades svaren i tre grupper: kommun, hdlsocentral och sjukhus. Detta innebar att
vissa grupper och svarsalternativ (enkdt) blev relativt begrdnsade 1 antal. Dock har
information samlats genom olika metoder sdsom intervjuer med medarbetare,
patienter/nirstaende, medarbetarenkiten och fritextsvar vilket kan karaktiriseras som en form
av triangulering, dir omradet kunnat belysas frin flera olika synvinklar [15]. Aven om
resultatet inte kan generaliseras si visar information fran intervjuer och enkét pa liknande
monster. Utvirderingen utfordes av personer med forforstdelse och insikt i hélso- och
sjukvérdens organisation, vilket kan ses som en forutsittning. Arbetssittet med en gemensam
utvdrdering av kommunaliseringen av hemsjukvéirden i Norrbotten, med utvérderare som
foretrddde bada huvudménnen kan ses som en fordel, dd inget perspektiv haft foretrade
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framfOr ett annat. Utvdrderarna har efterstravat att forhalla sig sd neutrala som mojligt till det
undersdkta materialet, for att s& sakligt som mojligt kunna spegla bilden av dverforingen av
hélso- och sjukvérd till ordindrt boende i Norrbottens lan.

Utvérderingens beskrivning av processen med Overforingen av hemsjukvarden och
erfarenheter frdn savél medarbetare som patienter och nérstdende torde dock, trots de ovan
beskrivna begrinsningarna, kunna bidra till underlag for framtida inriktning, uppfoljning och
utviardering. Denna utvirdering kan ses som en forsta baslinjemétning som ger en bild av
vilka delar som fungerar tillfredsstidllande och var det finns forbéttringsomraden inom
hemsjukvarden. Slutligen, att utvirdera verforingen av hemsjukvarden i ordinért boende, kan
ses som att sikta mot ett rorligt mal, d& interna och externa forutsittningar stindigt inverkar péd
hilso- och sjukvérdens forutséttningar.

Konklusion

I utvdrderingsuppdraget ingar att foresla hur processer kan utvecklas och hur ett
framgangsrikt forbattringsarbete kan bedrivas som utgér frdn hemsjukvardspatientens behov.
Den overgripande frigan som skulle belysas i utviirderingen dr: Ar vi pa ritt vig? VAr
beddmning &r att det inte dr mojligt att formedla ett entydigt svar pa frdgan. Nagon av de som
intervjuats uttrycker att man varit i diket men kommit upp igen, ndgon annan att
kommunaliseringen av hemsjukvarden dr den enda végen. Ytterligare synpunkter som
framkommit &r att det dr en utveckling som gér i helt fel riktning. Det kan konstateras att det
finns skilda uppfattningar 1 fragan. For patienter/brukare beddoms det fordndrade
huvudmannaskapet for flertalet ha passerat relativt obemirkt. Hemsjukvardspatienter &r i stor
utstrickning ndjda med de véard- och omsorgsinsatser som erbjuds i1 ordindrt boende.
Nérstaende upplevde ockséd foretriddesvis trygghet med hemsjukvarden, men uttryckte ocksa
upplevelser av bristande samordning mellan kommun och landsting. Genomgaende formedlar
medarbetare att processen med kommunaliseringen av hélso- och sjukvérd i ordinért boende i
Norrbottens 1dn hade kunnat goras smidigare om mer tid getts for omstillning. Gemensamma,
lokala, arbetsprocesser och méten med medarbetare frén de tvd huvudménnen har visat sig
vara en framgangsfaktor for att forbereda 6vergingen. Ett vél fungerande samarbete mellan
medarbetare 1 kommun och landsting rapporteras 1 hog grad beroende av goda
personkontakter och personkemi. Utvérderingar utgar frdn att atgérder vidtagna med goda
avsikter inte ar tillrackligt, det géller ocksé att uppna goda resultat och att utviarderingens roll
ar att blicka tillbaka i syfte att forbattra mandvreringen framat [16]. Nedan foljer ndgra forslag
pa omrdden med fOrbattringspotential som har framkommit under arbetet med denna
utvérdering:

e Tydliggora ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting

Forbéttra och utveckla system for informationsoverforing

Utveckla processer och floden som utgér fran patienters behov

Kontinuerlig utbildning av medarbetares kompetens

Utveckla och implementera avvikelserapportering som ett led i stindigt forbattrings-
arbete
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Bilaga 1: Enkat
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[2 Helhetssyn och samordning
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| 4. Patientens delaktighet
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[ 6. Tillganglighet till véird och omsorg i hemmet

*" Det fungerar bra att fa kontakt
med sjukskdterska inom kommunen
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Har du nagot att tilligga avseende kommunaliseringen av hemsjukvarden?
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Bilaga 2: Frageguide medarbetare

Introduktion
Beritta kort om din bakgrund (yrke, huvudman, arbetat hur linge m m)
Inledningsvis vid intervjun ges mojlighet till reflektioner 6ver respektive delmal

Helhetssyn och samordning
Hur tycker du att kommunaliseringen av hemsjukvarden fungerat i stort?
Hur tydlig dr definitionen av vem som &r en hemsjukvardspatient?

Vardkvalitet och patientsiikerhet

Hur fungerar informationsdverforingen mellan de inblandade aktdrerna
(sjukhus, primérvard, kommun)?

Har du forslag kring forbéttringar for informationséverforing?

Hur tycker du att vardplaneringen for patienter/brukare fungerar?

Finns det hinder for att upprétta SIP?

Finns det skillnader 1 ’kultur” mellan de tva huvudménnen landsting/kommun?
Hur tar det sig i sé fall uttryck?

Hur bedomer du att patientsdkerheten i hemsjukvérden sikerstills?

Vilka forbéttringsomraden ser du?

Tillgéinglighet till vird och omsorg i hemmet (dygnet runt)
Hur ser tillgangen till vard och omsorg ut pé kvéllar och nétter?
Vilka forbéttringsomraden ser du?

Delaktighet
Vilka reaktioner har du moétt frén patienter/brukare om hur hemsjukvérden fungerar?
Vilka forbéttringsomraden ser du?

Ovrigt

Vilka mojligheter till utveckling av hemsjukvarden ser du?

Finns det oklarheter/problem som inte &r 16sta? I sé fall vilka?
Eventuella skillnader fére och efter kommunaliseringen?

Finns det ndgot du vill tilligga som inte framkommit under intervjun?
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Bilaga 3: Intervjuguide patienter/brukare och nirstaende

1. Introduktion om hemsjukvard, hur linge patienten haft insatser och
bakgrundsinformation.

2. Helhetssyn och samordning. Kan du berétta om dina erfarenheter av hemtjanst/halso-
och sjukvards och hur du tycker att hemsjukvarden fungerar. Hur har verforingar av
information mellan virdgivare fungerat (kommun, hilsocentral och sjukhus)?

3. Virdkvalitet och patientsikerhet. Kan du beritta om dina erfarenheter av
information och dverforing av exempelvis ldkemedel, prover, journalanteckning,
hjalpmedel, traning och bostadsanpassningar?

4. Tillginglighet (dygnet runt). Kan du beritta om hur det gar att fa kontakt med
exempelvis skoterska, lakare, arbetsterapeut och sjukgymnast (kommun, hilsocentral
och slutenvérd)? Ar det nagon personalkategori som du/nirstdende kinner att det har
blivit lattare/svérare att fa kontakt med? Vet du/nirstdende vem ni ska kontakta da
behov uppstéar?

5. Delaktighet. Kan du berdtta om hur ni planerade for dina insatser i hemmet och hur
mal sattes upp? Vilka deltog vid planeringen? Kan du/nérstaende beritta om vilka
insatser du har?

6. Om du/nirstdende skulle ssammanfatta hemsjukvardens betydelse for dig, hur skulle du
da uttrycka dig? Vad édr du mest n6jd 6ver? Saknar du négot (6ver tid)?

7. Ar det ndgot annat som du skulle vilja férmedla om hur det ir att vara
patient/nérstdende och erhalla insatser frdn hilso- och sjukvard i hemmet?

Foljdfragor: Vad tinkte du da? Varfor blev det sa? Berdtta mer om hur det blev sa?
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