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Forord

| Sverige har manga lan overfort hemsjukvarden fran landsting till kommuner. Det har genomforts fa
systematiska utvarderingar av konsekvenser av huvudmannaskapsandringen. Inom omradet
hemsjukvard behovs ytterligare kunskap.

| Sérmland overférdes ansvaret foér hemsjukvarden fran landstinget till kommunerna den 1 januari
2010. Det beslutades da att en utvardering av hemsjukvarden skulle genomféras 2013.

Den gemensamma namnden for vard, omsorg och hjdlpmedel i S6rmland (VOJHS) gav Lansstyrgrupp
Narvard i uppdrag att utvardera huvudmannaskapsdndringen. Detta har genomférts av FoU i
Sérmland. Utvarderingen har foljt tre perspektiv och det har varit patientfokus, samhallsekonomisk
nytta och parallella organisationer. Det finns stort intresse av utvarderingen bade nationellt, regionalt
och lokalt. Utvarderingen har haft bred ansats och ett omfattande arbete har gjorts.

Utvarderingsrapporten har skrivits av forskningsledare Oie Umb Carlsson, utviarderare Emme-Li
Vingare och statistiker Hans Eriksson.
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Bakgrund

| de flesta industrialiserade ldnder har vard i hemmet 6kat. Aven i Sverige har den politiska ambitionen
under de senaste decennierna varit att patienter ska erbjudas vard i bostaden d.v.s. hemsjukvard eller
vard pa vardcentral i férsta hand och vard pa sjukhus i andra hand. Ansvaret for hemsjukvard aligger i
forsta hand landstingen men kan genom avtal 6verforas till kommuner. Hemsjukvard omfattar alla
aldrar, men dldre ménniskor med komplexa vardbehov dominerar. Ambitionen &r att dven patienter
med kroniska sjukdomar ska ha mojlighet att vardas i hemmet.

| S6rmland Overférdes ansvaret foér hemsjukvard och hembesok samt vissa hjalpmedel, rehabilitering
och habilitering fér personer i ordinart boende fran landstinget till kommunerna den 1 januari 2010
nar det giller personer fran 18 ar. Overféringen inkluderar inte lakare. Tréskelprincipen tillimpas,
vilket innebar att kommunen ansvarar for den halso- och sjukvard som ges i ordinart boende till
personer som inte pa egen hand eller med stéd kan uppsdka vardcentral eller mottagning och
inkluderar bade planerade och akuta hembesok. Hemsjukvard avser alla diagnoser och utférs vid alla
tider pa dygnet.

Overforingen reglerades i ett avtal som ingicks 2009 mellan ldnets samtliga kommuner och landstinget.
| avtalet faststélldes dven att en utvardering skulle géras 2013. Den gemensamma namnden for vard,
omsorg och hjalpmedel i S6rmland (VOHIJS) har gett Lansstyrgrupp Narvard i S6rmland i uppdrag att
utviardera hemsjukvardsreformen. Utvarderingen genomfors av Forskning och Utveckling i Sérmland
(FoUiS). En referensgrupp bestaende av seniora konsulter ar knuten till utvarderingen.

Enligt VOHJS uppdrag skall utvarderingen besvara tre fragor:
e Hur ser patienten pa den vard som erhalls i hemmet i form av hemsjukvard och/eller
hembesok?
e Har det uppstatt parallella organisationer efter 6éverférande av ansvaret foér hemsjukvard till
lanets kommuner?
e Erbjuds patienten en sammanhallen vard och omsorg i hemmet eller har det uppstatt nya
mellanrum?

Dessutom ska en kartldggning géras som beskriver hemsjukvardens omfattning och utveckling over
tid. Kartlaggningen insamlas, analyseras och sammanstalls arsvis av Tryggvegruppen i separata
rapporter. | den har rapporten redovisas endast vissa bakgrundsdata.

Da ingen basmatning genomférdes innan huvudmannaskapsférandringen kan inga jamforelser med
hemsjukvarden fore vaxlingen goras.

Utvarderingen ar prévad och godkdnd av etiska namnden i Stockholm 12 juni 2013. Diarienummer:
2013/795-31/1.



Insamling av information
Under 2013 har information samlats in pa flera satt: enkat, fokusgruppsintervjuer och djupintervjuer.

Enkéat

En webbaserad enkdt konstruerad for utvarderingen har besvarats under maj 2013 av
e Enhetschefer/omradeschefer och forvaltningschefer inom kommunernas vard och omsorg,
vardcentraler och slutenvard.
e Ldkare inom vardcentraler och slutenvard.
e Sjukskoterskor inom kommunernas vard och omsorg, vardcentraler och slutenvard.
e Arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom kommunernas och landstingets rehabilitering.

Information om anstalldas kontaktuppgifter samlades in pa olika satt.

e Fran kommunerna erhélls mejladresser till dem som arbetade med hemsjukvard i
yrkeskategorierna arbetsterapeuter, chefer, distriktsskoterskor, kommunskéterskor och
sjukgymnaster. Har var gruppen som berdérdes tydligt definierad.

e Franlandstinget erholls listor med mejladresser till all personal inklusive yrken och arbetsplats.
Har saknades uppgift om exakt vilka personer som berdrdes av hemsjukvarden. Detta
medfdrde att manga landstingsanstallda som fick enkaten inte berordes av fragorna.

e | lanet fanns nio privata vardcentraler. Fran sex av dessa erhélls mejllistor pa personal inom
relevanta yrkesgrupper. Aven hir saknades uppgifter om exakt vilka personer som i sin
yrkesutovning berérdes av hemsjukvarden.

| kommunerna fick 151 personer enkaten och 103 svarade. | slutenvarden fick 1931 personer enkéten
och 219 svarade. Pa vardcentralerna fick 596 personer enkaten och 99 personer pa 23 vardcentraler
svarade. Totalt skickades enkéten till 2678 anstéllda och 421 svarade. Fran Norra ldnsdelen finns 194
svar, fran Vastra 71 och fran Sodra 156. De flesta som svarade var kvinnor (90 %) och medelaldern var
46,5 ar, medianaldern 47 ar.

En rimlig forklaring till det Iaga antalet svarande bland anstallda i slutenvarden och pa vardcentraler &r
att manga som erhdll enkaten inte ansag sig berdrda. Eftersom populationen bland landstingsanstéllda
och privata vardcentraler inte ar definierad dr det omojligt att ange svarsfrekvens. Att fler kvinnor an
man svarade kan anses rimligt mot bakgrunden av att andelen kvinnor i landstinget (80 %) och andelen
kvinnor i kommunernas hemsjukvard ar stérre dn andelen man.

Fokusgruppsintervjuer

Atta fokusgruppsintervjuer bestdende av arbetsterapeuter/sjukgymnaster, bistandshandliggare,
chefer, hemtjanstpersonal, lakare, medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt sjukskoterskor fran
kommuner och landsting anordnades under hosten 2013. Sammanlagt deltog 56 personer varav sju
var man. Representation fanns fran kommuner, landsting och privata utforare.



Djupintervjuer

Tio djupintervjuer med hemsjukvardspatienter i aldrarna 56-96 ar genomfordes under november och
december 2013. Tre av de intervjuade var man och sju var kvinnor. Samtliga lanets kommuner var
representerade. Forsta kontakten med hemsjukvarden lag for samtliga patienter mer &n tva manader
tillbaka i tiden. Patienterna hade olika erfarenhet av hemsjukvard. Nagra hade haft hemsjukvard under
en langre sammanhangande period medan andra var beviljade tidsbegrdansade insatser. For en del
patienter bestod insatsen av saromlaggning medan andra fick mer komplexa insatser fran flera olika
yrkesgrupper. Nagon fick palliativ vard. Patienter med erfarenheter av hemsjukvard fore
huvudmannaskapsandringen var representerade.

Patienterna hade olika typer av fysiska halsoproblem. Inga patienter hade hemsjukvard pa grund av
psykiska halsoproblem.



Omfattning av hemsjukvard i Sormland 2012 och 2013

Tryggvegruppen har redovisat hemsjukvardens omfattning och utveckling 6ver tid. | redovisningen
framgar att liten 6kning av antalet hemsjukvardspatienter har skett mellan ar 2012 och 2013 (Tabell
1). Matningen gjordes under en dag och ar alltsa endast en punktmatning och mater alltsa inte det
totala antalet hemsjukvardspatienter under ett ar. Tre av fyra som var inskrivna i hemsjukvarden var
76 ar eller dldre bade 2012 och 2013. Figur 1 visar aldersférdelningen av hemsjukvardspatienter under
2013. Kommunvis redovisning av antalet hemsjukvardspatienter och vardplaner framgar av Tabell 2.
Tabeller och figurer &r hamtade fran Tryggvegruppens arligt aterkommande registerstudie.

Tabell 1. Tabell 6ver inskrivna i hemsjukvérden per den 8 oktober (Killa: Overférande av
hemsjukvarden till kommunerna i S6rmland — 2012 och dito 2013)

2012 2013
Antal inskrivna i hemsjukvarden 2214 2270
Andel Kvinnor 63 % 62 %
Mién 37% 38%
Andel med SIP 21 % 35%
Andel med likemedelsgenomgdng 4% 19%
Andel som registreras i Senior Alert 26 % 23%
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Figur 1. Antal patienter inskrivna i hemsjukvarden under 2013 foérdelade enligt fodelsear (Kalla:
Overférande av hemsjukvarden till kommunerna i Sérmland - 2013).



Tabell 2. Matning 8 januari 2014 av antal hemsjukvardspatienter och antal vardplaner (Kalla:
Overférande av hemsjukvérden till kommunerna i Sérmland - 2013)

Kommun Antal hemsjukvardspatienter Antal vardplaner
Eskilstuna 487 215
Flen 239 64
Gnesta 154 us
Katrineholm 458 210
Nykoping 381 55
Oxeldsund 178 32
Strangnas 278 125
Trosa 93 56
Vingaker 74 10
Sérmland 2342

Observera att det i Tabell 3 inte finns information fran lanets alla kommuner varfér siffrorna bor tolkas
med forsiktighet. (Tabell 3)

Tabell 3. Antal hembesok fordelade pa yrkeskategorier matt under en tvaveckorsperiod i oktober
(Kalla: Overférande av hemsjukvarden till kommunerna i Sérmland - 2013)

Patient Yrkeskategori 2012 2013
Sjukskoterska 25641 19742

Hemsjukvardspatient  Sjukgymnast 170* 1402
Arbetsterapeut 210! 1662
Sjukskoterska 204! 1892

Ej hemsjukvardspatient  Sjukgymnast 169 1082
Arbetsterapeut 3131 2012

1)Uppgift saknas fran Gnesta 2012
2)Uppgift saknas fran Flen och Oxel6sund 2013

Avgifter inom hemsjukvarden varierar mellan kommunerna. (Tabell 4)



Tabell 4. Sammanstallning av kommunernas avgifter inom hemsjukvarden. For samtliga kommuner

géller att Landstingets hogkostnadsskydd inte géller for insatser givna av hemsjukvarden. (Kalla:

Overférande av hemsjukvarden till kommunerna i Sérmland - 2013)

Kommun Hemsjukvard Hem-  Hoft- Inkontinens Avgiftstak
Besok besok  byxa
Eskilstuna 450/man + 150 150 100 Avgiftsfritt Maxtaxa
kr/man om (Beslut fattat om avgift)
omlaggnings-
material kravs
Flen Avgiftsfritt 150 100 100 kronor per férskrivning Maxtaxa
200 kronor per ar
Gnesta 155/man 155 100 Avgiftsfritt Max 900 for
(Beslut fattat om avgift) hembesok/ar
Katrineholm  Avgiftsfritt 150 100 Avgiftsfritt Maxtaxa
(Beslut fattat om avgift)
Nykoping Avgiftsfritt 150 100 Avgiftsfritt Maxtaxa
(Beslut fattat om avgift)
Oxeldsund Avgiftsfritt 156 100 Avgiftsfritt BesoOksavgift
(Beslut fattat om avgift) ingar i maxtaxa
Trosa 156/man 156 100 100 kronor per forskrivning Maxtaxa
200 kronor per ar
Strangnas Avgiftsfritt 150 100 Avgiftsfritt Maxtaxa
(Beslut fattat om avgift)
Vingaker 311/man 156 100 100 kronor per forskrivning Maxtaxa

200 kronor per ar




Erfarenheter av vard i hemmet

Information om hur patienten ser pa den vard som erhalls i hemmet i form av hemsjukvard och/eller
hembesok har insamlats dels direkt fran patienter (forstahandsinformation) och dels fran personal (hur
personal tror att patienten ser pa varden, d.v.s. andrahandsinformation).

Patienters erfarenheter

Patienterna som intervjuats berattar i allmanna ordalag att de &r ndjda med bemdotandet fran anstéllda
inom hemsjukvarden. De visar en forstaelse for att begransade resurser (tid, ekonomi) samt vissa
regler och rutiner begrédnsar kvaliteten i varden och upplevs bekymmersamma och svara att forsta.

Behovet av hemsjukvard har ofta uppmarksammats i samband med att patienter ldmnat
korttidsboende eller sjukhus. En del patienter berattar att de deltagit aktivt i beslutet om inskrivning i
och utskrivning fran hemsjukvard.

"De frdgade ju hur jag skulle kunna klara mig om jag kom hem [...] och da tog vi
[...]dit en, ja, vad hette det nu, ja, det var en sadan hér som planerade liksom fér det
ddr och sd var det ju en sjukskéterska och jag dd och min syster och sd diskuterade
vi ju igenom da vad jag kunde tdnkas behévas hjélp med innan jag kom hem sd att,
det var sa det gick till, ja.” (Patient H, kvinna)

Andra upplever att besluten tagits av andra men att de i efterhand informerats. Det finns ocksa
exempel pa tillfillen nar patienten inte vet vad som foranlett beslut om hemsjukvard eller riktigt hur
det gick till. De vet inte vem det var som féreslog hemsjukvard som ett alternativ och hur det kom sig
att det blev bestamt. Troskelprincipen omnamns av nagon av patienterna men vad som avgor om en
patient raknas som en hemsjukvardspatient eller inte &r oklart.

En patient lyfter fram att han/hon under perioder varit bedomd som en hemsjukvardspatient medan
han/hon under andra perioder har varit hanvisad till vardcentralen, dven om situationen inte skilt sig
namnvart ur patientens perspektiv. Patienten forstar inte hur det kommer sig.

Pa direkta fragor svarar flera patienter att de ser att personalen har kompetens for det arbete de utfor.
Distriktsskoterskan beskrivs t.ex. “som duktig pd sddant dédr” och sjukgymnasten ”har varit bra ndr det
gdller det ddr med héften”. Har varderas kompetensen troligen mot en férvantan kopplad till en
begrinsad uppgift. Ddremot finns séllan forvantningar pa kompetens som rér annat an den specifika
uppgiften. Man forvantar sig med andra ord en god kompetens pa ett begransat omrade och dessa
forvantningar infriar sig. En del patienter véljer att inte inkludera distriktssjukskoterskan i sddant som
ror t.ex. medicinering och liknande, trots att det finns en tanke om att kunskap kanske finns. Patienter
kontaktar istallet vardcentral, 1177, kliniken de tidigare haft kontakt med eller akutmottagningen for
att stélla sina fragor. Forvantningarna kan ha ett samband med néarheten till hemtjansten och ett
begrénsat valdefinierat uppdrag. Ofta gors inte sa stor skillnad mellan hemsjukvard och hemtjanst. Vad
som ar vad ar kanske oklart. Att separera professioner fran varandra och deras respektive kunskaper
ar inte en sjalvklarhet for alla. Om patienten dessutom upplever att uppdraget hos distriktsskoterskan
avser en specifik arbetsuppgift finns inte sa stora forvantningar pa att han/hon skall hjilpa till med
eller ha kunskap om annat. Det finns emellertid ocksa de som tror att kommunens sjukskoterska sakert
skulle kunna ge information men som av olika anledningar inte valt att dra nytta av denna férmodade
kompetens. Riktigt varfor patienten i det sammanhanget valjer att inte prata med distrikts-
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sjukskoterskan ar oklart. En maijlig forklaring kan vara att patienten upplever att distriktsskoterskan
inte har tid eller att det ar utanfor det uppdrag han/hon har.

Man gor skillnad pa kompetensen hos personal beroende pa om de ar anstédllda i kommuner eller i
landstinget dven om de har samma utbildning. Detta exemplifierades bland annat med att om
kommunalt anstélld sjukgymnast och landstingsanstalld sjukgymnast gav olika budskap, sa valde
patienten att folja raden fran den landstingsanstéllde sjukgymnasten.

Gransen mellan hemsjukvard och hemtjanst ar inte alltid tydlig for patienterna. Det som patienterna
definierar som distriktssjukskoterskans uppdrag inom hemsjukvarden ar nagot som de uppfattar som
tydligt skiljt fran ovrig halso- och sjukvard och relateras mer till omsorg. Lakarkontakten sarskiljs ofta
som nagot som inte relaterar till hemsjukvardens uppdrag och nagot férvantat samarbete mellan
kommunens sjukskoterska och ldkaren finns inte alltid hos patienten. Ingen av patienterna har
erfarenhet av att fa lakarbesdk i hemmet.

Erfarenheterna avseende tillgang pa sjukskoterskekontakt ar att sjukskoterska i regel kommerinom en
rimlig tid. En patient, som inte fungerade sa bra tillsammans med den forsta distriktsskoterskan bad
om att fa en annan distriktsskoterskekontakt. Det ordnades pa ett smidigt satt fran kommunens sida.
Sa dven erfarenhet av tillgang till alternativ finns. Om patienterna skulle fa tillfdlle att sjalv bestamma
hur hemsjukvarden ar utformad finns det de som lyfter fram behov av framfér allt en sammankopplad
lakarkontakt med hemsjukvarden och méjlighet till hembesok av lkare i stérre utrdckning. Aven behov
av kuratorskontakt namns.

En patient beskriver att han/hon fatt vanta pa mojlighet att traffa sjukgymnast. Efter flera veckors
vantan kontaktades i stéllet vardcentralens sjukgymnast som gav rad éver telefon. Nu har emellertid
situationen rett upp sig och ett besok fran kommunens sjukgymnast ar planerat.

Erfarenhet av tillgdngen pa hjalpmedel varierar. Det ar inte alltid tydligt for patienterna vem som
ansvarar for att hjalpmedel inférskaffas och hur man gar till vaga. Har kan vagen patienten véljer att ta
paverka utfallet. Om kontakt tas med nagon som inte upplever att det ar hans eller hennes ansvar kan
patienten bli hdnvisad vidare eller i varsta fall tappas traden och 6nskemalet kommer pa avvagar. Det
finns ocksa positiva erfarenheter nar det galler hjalpmedel. En framkomlig vag ar, enligt patienter, att
ta hjalp av hemtjansten for dem som har sadan beviljad. Férbrukningsmaterial som kompresser,
omlagg, inkontinenshjalpmedel etc. diskuteras ocksa. Losningarna har verkar skilja sig beroende pa
boendeort. | vissa fall finns inte ratt typ av material tillgdngligt genom hemsjukvarden. En patient
beskriver att kommunsjukskoterskan inforskaffat material genom vardcentralen medan en annan
patient beskriver att han/hon pa egen hand kopt det som behovs pa apoteket.

Att veta hur man far kontakt med personal inom hemsjukvarden ar inte sjalvklart for alla patienter.
Nagon har direktnummer till hemsjukvarden och tycker att det fungerar bra. Nagon annan ringer till
kommunens véxel, men det fungerar endast kontorstid. Sa lange inte behov uppstar under andra tider
fungerar det val. Nagon har ocksa fatt ett alternativt nummer att ringa under andra tider men det ar
lite oklart nar de olika numren galler. Finns trygghetslarm och hemtjénst blir larmet ett satt att dven fa
kontakt med hemsjukvarden. Finns inte hemtjanst ar det inte lika sjalvklart och lI6sningarna pa detta
ar flera. Aven nar direktnummer till exempelvis distriktsskdterska finns kan det vara oklart hur en
kontakt med andra yrkesgrupper, som arbetsterapeuter och sjukgymnaster tas. Att ringa
vardcentralen ligger da néra till hands.
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Bland de intervjuade patienterna fanns patienter med erfarenhet av att forséka na en
kommunskoterska under kvalls- och helgtid. En patient beskrev en smidig process dar hemtjanst
larmades och en sjukskoterska dok upp med relativt kort varsel. En annan patient beskrev en situation
dar kommunskoterskan inte gick att na. Nar hemtjansten kopplades in kunde inte heller de na nagon
sjukskoterska. Efter fem timmar lyckades kontaktforsoken och en sjukskdterska dok upp. Vid det laget
borjade situationen bli akut. Det visade sig senare att kommunskdterskans telefon varit felkopplad
under hela det aktuella arbetspasset.

| regel &r kommunskéterskans besdk bade vantat och prioriterat i patientens liv. Aven om mdjlighet
finns att andra en inbokad tid ar det fa som anvander sig av denna méjlighet.

Patienter har i regel ett lokalt perspektiv dar jamforelser ibland gérs med andra personer i samma
kommun. Det kan rora sig om att en patient har en granne eller vin med sjukvardsinsatser i hemmet
och att jamforelser gors sinsemellan. Ett exempel lyfts upp av en patient. Patienten hade tidigare inte
haft hemtjanst men hemtjansten kopplades in relativt snart efter hemkomsten fran sjukhus. Under
tiden gavs sjukvardsinsatser i hemmet av kommunskoterska. Snart togs emellertid insatsen over av
hemtjansten. Med detta kom en avsevard 6kad kostnad. En granne med motsvarande typ av insats fick
ingen kostnadsokning da hemsjukvarden fortsatte att ga till denne sa ldange som insatsen gavs. Hur det
kommer sig att det kostar mer nar en person med formellt ldgre kompetens ger en insats an nar en
person med formellt hogre kompetens ger den samma insatsen blir svarbegripligt ur patientens
perspektiv.

Patienter som har erfarenhet av hembesdk och hemsjukvardsinsatser dven fére huvudmanna-
skapsandringen menar att skillnaderna jamfort med tidigare framst handlar om tva saker. Dels en klar
forbattring som galler tillgdng pa hemsjukvardsinsatser efter kontorstid men innan nattpatrullen gar
pa. Tidigare fanns ingen sjukskoterska kvallstid framhalls det. Den andra &dndringen ar lite mer
svarfangad. Det handlar om hur man som patient uppfattar det uppdrag som sjukskoterskan har.
Uppdraget nu dr mer snavt definierat, ”De far ju inte titta in saddr pd samma sétt numera”. | Ovrigt
upplever patienterna inga markanta skillnader utan varden som ges ar densamma som forr.

”...Ja. De utgick ifran vardcentralen tidigare ... Ja, det... det dr ungefdr, det dr likadant.”
(patient I, kvinna)

Pa fragan kring hur varden skulle se ut om patienten sjalv fick vélja, framkommer bland annat 6nskemal
om att fa besok av ldkare och majlighet till kuratorskontakt i hemmet. Att det upplevs av flera som en
ynnest att kunna fa vard hemma framgar tydligt. Férvantningar pa att kommunskoterskan skall ha tid
att satta sig ner och prata finns inte utan patienterna ger uttryck for forstaelse for personalens
arbetssituation dven om det finns de som har 6nskemal om att mer tid for samtal skulle erbjudas.
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Personals erfarenheter

Personal uppfattar att det finns brister i hur patientens behov av hélso- och sjukvard i hemmet &r
tillgodosett efter att han/hon skrivs ut fran slutenvarden. De beskriver en forsamring efter
kommunaliseringen och att administrativa rutiner och journalféringssystemet bidrar till problemen.

Personal aterspeglar en bild dar troskelprincipen kan tolkas pa flera satt. | praktiken innebar detta att
kriterier for att fa hemsjukvard tolkas pa olika satt i olika kommuner men ocksa inom en kommun.
Inklusionskriterier for hemsjukvard och hur beslut tas ar i vissa fall godtyckliga. Det &r sannolikt att
personal som sjdlva inte ar klara med tolkningen ocksa ar otydliga i informationen till patienten.

Att gransen mellan hemtjanst och hemsjukvard inte ar uppenbar for alla patienter ar inget problem
om det inte medfér att patientens forvantningar pa kommunsjukskoterskans kompetens och ansvar
fordandras. Tvartom uttrycker personal att det inte dr nédvandigt for patienterna att veta skillnaden.
Att patienterna i manga fall inte separerar de tva aterspeglar, menar man, ett minskat dike mellan
hemsjukvard och hemtjanst, vilket ses som positivt.

Daremot upplever personal att diket mellan vardcentral och hemsjukvard 6kat. Dessutom finns en
otydlighet, menar man, kring ansvarsférdelningen mellan vardcentral och hemsjukvard. Personal
framhaller att det ar forvirrande for saval personal som patienter.

"Jag upplever att det dr férvirrande for patienten i vilket drende de ska véiinda sig till
vdrdcentralen och ndr de ska vinda sig till hemsjukvarden.” (Sjukskoterska, sjukhus)

Personal formedl|ar en bild av att det finns behov av storre maéjlighet till Iakarbesok i hemmet, men de
inkluderar dven 6nskemal om hemsjukvardsinsatser av kuratorer, logopeder och dietister.

Avseende tillgang pa material beskriver dven personal att det finns flera I6sningar om ordinerade
forbrukningsmaterial inte kan ordnas av hemsjukvarden. Losningarna har varierar mellan att patienten
sjalv far sta for extra kostnader till att kommunens sjukskoterska loser saken med hjilp av
vardcentralen och vidare till att ersattningsmaterial anvdands som inte helt motsvarar det som
ordinerats.

Personal lyfter fram att de geografiska skillnaderna ar stora mellan kommunerna.

"Nej, sd det har vi tyckt varit vdldigt ordttvist att ... att invanarna far sa olika vard i
olika ldn dd, eller olika delar av Idnet.” (Sjukskoterska, kommun)

Personal framhaller att befolkningen inte alltid vet hur kontaktvdagarna ser ut. Det géller inte bara
hemsjukvardspatienter som redan ar inskrivna i hemsjukvarden utan ocksa de som inte dr det 4n men
som har behov av hembesok. Aven detta medfér en ojamlik vard, menar personal:

"Befolkningen vet idag inte hur man kommer i kontakt med distriktssjukskéterskan.
Alla kan inte ta sig till vardcentral och sjukhus men ha tillfdlligt behov av hemsjukvdrd
vilket inte dr méjligt idag, d.v.s. ojdmlik tillgang till hemsjukvard. Det gar inte som férr
att ringa till distriktssjukskéterskan och fa hjélp efter behov.” (Distriktssjukskoterska,
landsting)

Personalens uppfattning ar ocksa att mojligheten till vard i hemmet ses som en férman och att
patienterna darfor ocksa generellt ar tacksamma for att fa varden hemma.
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"Jag kan ju kdnna liksom att de dr jéttetacksamma att man kommer hem till dem, de
vill inte dka till sjukhus.” (Sjukskoterska, kommun)

Enligt enkdten anser en tredjedel av personalen i den sédra lansdelen att patienternas behov av hélso-
och sjukvard i hemmet séllan eller aldrig tillgodoses (figur 2).
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Figur 2. Svar pa fragan "Tycker du att patientens behov av halso- och sjukvard i hemmet ar tillgodosett
efter kommunens 6vertagande av hemsjukvarden?”

Sett till fordelningen mellan aktuell huvudman kan noteras att bland de kommunalt anstéllda menar
Over 90 procent att patienterna alltid eller ofta far den vard de behover efter
huvudmannaskapsandringen medan nastan 40 procent av personalen i slutenvarden och drygt 20
procent av vardcentralernas personal menar att detta sker sillan. Att det finns en diskrepans mellan
hur kommunalt anstélld personal och hur personal inom slutenvard och pa vardcentraler upplever det
kan forstas mot bakgrunden av vem som idag innehar huvudmannaskapet for hemsjukvarden. Det &r
rimligt att anstéllda inom hemsjukvarden har en stérre tilltro till det arbete man direkt ar involverad i
och ocksa utfor.
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Sammanfattning — erfarenheter av vard i hemmet

Ovanstaende avsnitt besvarar utvarderingens forsta fraga: Hur ser patienten pa den vard som erhalls i
hemmet i form av hemsjukvard och/eller hembesok? Fragan har besvarats dels av patienter och dels
utifran hur personal ser pa hemsjukvarden utifrdn ett patientperspektiv (fokusgruppsintervjuer,
enkat). Nedan féljer en sammanfattning i punktform.

Sammantaget pekar resultaten pa att patienter upplever

e att bemotandet fran hemsjukvardens personal ar bra,

e att personal ar kompetenta och kunniga i sina specifika uppgifter,

e att det ar positivt att det efter huvudmannaskapséandringen finns tillgang till hemsjukvard
aven kvallstid.

Patienter pekar pa ett antal omraden déar det rader otydlighet:

e Det ar otydligt vem som skrivs in i hemsjukvarden,

e det ar otydligt hur inskrivning i hemsjukvarden gar till,

e de vetinte alltid hur de kan fa kontakt med hemsjukvarden. Detta galler sarskilt utanfér
kontorstid.

o Avgiftssystemet ar otydligt.

Personal beskriver

e att patienter ar tacksamma for att fa vard i hemmet,

e att hemsjukvard och hemtjanst ndarmat sig varandra,

e attinklusionskriterier fér hemsjukvard ar oklara och hur beslut tas i vissa fall ar godtyckliga och
att troskelprincipen tolkas pa olika satt,

e att ansvarsfordelningen mellan hemsjukvard och vardcentral &r otydlig,

e attvarden som erbjuds i hemmet inte ar jamlik for alla hemsjukvardspatienter,

e en forsamring av i vilken man patientens behov av hemsjukvard ar tillgodosett efter
kommunaliseringen.

Beddmning av i vilken man patientens behov av hemsjukvard ér tillgodosett eller inte skiljer sig
mellan de olika huvudméannens personal.
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Parallella organisationer

Data for att besvara utvarderingens andra fraga "Har det uppkommit parallella organisationer efter
Overforande av ansvaret for hemsjukvard till I1anets kommuner?” har insamlats fran personal via enkat
och fokusgruppsintervjuer. Definitionen pa parallella organisationer som omnamns i enkdten ar
"grupperingar som i viss utstréickning éverlappar kommunens hemsjukvard”.

Troskelprincipen

Nar personal beskriver inneborden av troskelprincipen ar det tydligt att den foérstas pa olika satt. Det
ar oklart vem det dr som avgdér om en patient kan ta sig till vardcentralen eller ar beréttigad till
hemsjukvard. Tolkningarna blir olika beroende vem som gor tolkningen. Dessutom framkommer det
inte i befintlig dokumentation om en person ar inskriven i hemsjukvard eller inte. Det ar heller inte
klart nar en patient skrivs ut och pa vilka grunder en utskrivning fran hemsjukvarden sker. Vissa
vardcentraler har |6st detta genom listor 6éver hemsjukvardpatienter. Otydligheten och bristen pa
kommunikation mellan professionella kan bidra till att parallella ”organisationer” i meningen
vardinsatser uppstar. | vissa fall kan till exempel flera olika sjukgymnaster ge behandling till en patient
men for olika akommor. Hemsjukvardens sjukgymnast behandlar héftproblem och sjukgymnast vid
neurorehabilitering behandlar rehabilitering efter stroke. Da utgar inte insatsen fran en helhetssyn pa
patienten och hans/hennes hilsa.

”Jag tycker att det dr svart att veta om kommunen dr involverad i den patient som jag
beséker och det har hdnt mig vid ett flertal tillfidllen att "min" patient som jag har
regelbunden kontakt med plétsligt har fatt insatser fran sjukgymnast i kommunen som
jag inte vet om. Ibland blir det riktigt tokigt med olika budskap till patienten frdn mig
och sjukgymnast i kommunen.” (Sjukgymnast, landsting)

Att veta vilka som ar hemsjukvardspatienter ar inte alltid mojligt for landstingspersonalen och de
privata vardcentralerna. Det saknas system eller rutiner for att kunna kontrollera detta. Ar det otydligt
kan det uppsta situationer nar personer med samma profession besoker en patient oberoende av
varandra. Olika tolkningar kring tréskelprincipen riskerar ocksa att forsvara den fortsatta planeringen
av insatser.

Overlappande verksamheter

Uppfattningen bland en del av personalen &ar att det skapas parallella funktioner. Vardkontakter fran
fore skattevaxlingen trader ibland in nar det tillfalligt eller permanent saknas tillgangliga resurser inom
hemsjukvarden. Det finns emellertid ocksa formaliserade strukturer som ar satta att komplettera
varandra dar granserna mellan uppdragen ar otydliga. | dessa sammanhang krdvs god samverkan for
att verksamheterna skall gemensamt eller var for sig ge den vard som patienten behover.

"Krdngligt skrivas in i hemsjukvdrden, tar ofta alldeles fér Idng tid. Patienter kan fa dka
till akuten fram och tillbaka flera gagnger per dygn under en helg eftersom de inte hunnit
bli inskrivna i hemsjukvdrden.” (Sjukskoterska, landsting)

Mest framtradande i detta sammanhang dr mobila narvardsteamet och specialiserad sjukvard i
hemmet (SSIH). SSIH diskuteras i fokusgrupperna och asikterna gar till viss del isar kring huruvida det
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finns parallella uppdrag i dessa. Bilden som personalen ger, i bade enkatens 6ppna svar och i
fokusgrupperna, ar i forsta hand att det ar battre att organisationerna mots och dverlappar varandra
an att de inte mots och patienter faller mellan stolarna. Oron bland personal ar med andra ord storre
att patienter inte skall fa den vard de behéver dn att de far vard av flera vardgivare samtidigt och
oberoende av varandra. Exempel ges pa tillfallen ndr hemsjukvarden och SSIH inte kompletterat
varandra. Situationen kan vara sadan att patienten har ett lakemedel eller sond eller annat som inte
kan skotas inom hemsjukvarden, trots att patienten har hemsjukvard fér andra relaterade eller icke-
relaterade besvar. Besoken till akutvard, vardcentral eller klinik sker da frekvent och anhoriga uttrycker
kanske en oro Over detta. Patienten vardas mer pa klinik &n hemma. Nar patientens lage forvarras
ytterligare kopplas SSIH in och pl6tsligt finns tillgang och mojlighet att fa all denna vard hemma som
tidigare inte kunde erbjudas. Fér anhoriga kan detta vara svart att forsta. Har uppstar en lucka mellan
det behov som patienten har och den vard och service som patienten kan erbjudas inom
hemsjukvarden.

Nagra likande funderingar finns dven nar det géaller mobila narvardsteamet dven om patientens
situation da delvis kan vara en annan. Bade att enskilda yrkesutévare och att verksamheter delvis ger
parallellt stod och i ndgon man oOverlappar varandra kan leda till att patienter far motstridig
information. Det kan ocksd vara nodvandigt att ibland Overlappa varandra, menar en del av
personalen. | dessa sammanhang blir kommunikationen mellan organisationerna och den specifika
ansvarsfordelningen kring patienten sarskilt viktigt.

Enligt personal uppstar parallella funktioner ibland till f6ljd av att personal inom de olika huvudmaéannen
gor olika tolkningar av vad som ska inga i hemsjukvardsuppdraget. Bade formaliserade och informella
I6sningar kan skapas for att undvika att patienter faller mellan stolarna. Personal ger bland annat
foljande exempel:

e Formaliserade funktioner skapas t.ex. dldreskoterska vid vardcentral.
e Informellal6sningar dar vardkontakter fran fore huvudmannaskapsandringen trader in nar det
tillfalligt eller permanent saknas tillgangliga resurser inom hemsjukvarden.

Om hemsjukvarden kan séga nej till att ta emot en patient rader det ocksa olika meningar om. Ibland
blir det en fraga som handlar om resurser. Personal menar att [6sningen da kan vara att anpassa varden
efter resurser hellre @n behov, vilket potentiellt kan utgora en fara for patienterna:

”Och sedan dd liksom ndr till exempel hemsjukvdrden har sagt att ‘nej, det hér kan inte
vi ta, det dr liksom fér stort’ dé har man liksom kanske dndrat medicinen liksom fran
kanske intravenést till ndgot annat for att det ska fungera hemma och sedan sa har
det inte gdtt sG bra hemma, utan dd har de avlidit, eh, till exempel.”
(Bistandshandlaggare, kommun)

Av de som svarade pa enkaten upplevde 70 procent totalt att det uppstatt parallella organisationer.
Andelen ar hogst i sodra lansdelen (figur 3a).
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Figur 3a. Andelen som upplever att det uppstatt parallella organisationer. Per lansdel.

Personal inom slutenvarden upplevde att det uppstatt parallella organisationer i hogre grad an
personal pa vardcentraler och i kommunerna (figur 3b). | de 6ppna svaren daremot, fanns en viss
otydlighet kring definitionen av parallella organisationer, vilket gor att det kan ifrdgasattas om fragan
besvarats och forstatts sasom var tankt nar enkaten formulerades.
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Figur 3b. Andelen som upplever att det uppstatt parallella organisationer. Per organisation.
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Granser mellan professioner

Om verksamheter med delvis samma malgrupp skall fungera tillsammans och kunna ge en god vard
kan det underlatta att rollerna ar tydliggjorda. Personal framhaller att otydligheter kring vilka rollerna
ar kan leda till att patienter far vardinsatser som motverkar varandra eller att omraden av patientens
vard uteblir eller forsvaras. Att hemsjukvardsuppdraget uppfattas som begrdnsat kan ocksa utgéra en
risk om yrkesverksamma inom andra verksamheter delvis tar 6ver ansvaret, dven om det sannolikt
dven loser det problem som riskerar att uppsta nar patienter annars riskerar att falla mellan stolarna.

Enligt enkdten anser tva av fem att det finns tydliga granser mellan professionerna nar det géller
hemsjukvard. En jamforelse mellan lansdelarna visar att det i vastra lansdelen dr mer an halften som
anser det (figur 4a).
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Figur 4a. Andelen som upplever att det finns tydliga granser mellan professionerna. Per lansdel.

Andelen som upplever granserna mellan professionerna som tydliga ar lagst bland personal inom
slutenvarden (figur 4b).
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Figur 4b. Andelen som upplever att det finns tydliga granser mellan professionerna. Per organisation.

For patienterna ar det inte alltid klart vem som har sin anstdllning inom hemtjansten och vem som har
sin anstallning inom hemsjukvarden. En viss oklarhet verkar ocksa finnas bland personal kring huruvida
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hemtjansten ingar i hemsjukvarden eller inte. Vad som ar hemsjukvard ar ocksa det otydligt, sarskilt
nar det kommer till hemsjukvardsuppgifter som utférs per delegation. For den enskilde patienten &r
det inte alltid tydligt om de ska vanda sig till hemtjanst eller hemsjukvard.

Nér det galler gréanser mellan huvudmannens ansvarsomraden finns det betydande skillnader mellan
lansdelarna. | den vastra lansdelen upplevs granserna som tydliga av nastan halften av de som svarade
pa enkdten medan en fjardedel i norra lansdelen upplever detta.
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Sammanfattning — parallella organisationer

Ovanstdende avsnitt besvarar fragan om det uppstatt parallella organisationer efter
huvudmannaskapsandringen eller inte. Resultatet baseras pa information fran anstillda pa olika

hierarkiska nivaer och olika professioner inom kommuner, vardcentraler och slutenvard och kan
sammanfattas i foljande punkter:

e Det har uppstatt parallella organisationer, men detta utgor inte alltid ett problem, utan
upplevs i vissa fall som en ndédvandighet.

e Grunderna for in- respektive utskrivning fran hemsjukvard ar oklara och kan tolkas olika,
vilket i vissa fall medfért att parallella funktioner uppstatt.

e Det finns ingen entydig definition av hemsjukvard bland personalen vilket medfort att
parallella funktioner i vissa fall uppstatt.

e FoOr att patienter skall fa den vard de behéver har i vissa sammanhang informella rutiner och
ibland parallella funktioner upparbetats.

e Granserna &r inte tydliga mellan professioner och/eller huvudméannens ansvarsomraden
inom hemsjukvarden, vilket medfort att parallella funktioner/organisationer i vissa fall
uppstatt.
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Sammanhallen vard

Data for att besvara utvarderingens tredje fraga “Erbjuds patienten en sammanhallen vard och omsorg
i hemmet eller har det uppstatt nya mellanrum?” har insamlats fran personal via enkdt och
fokusgruppsintervjuer.

"Vem skulle sta ut med att Idmna bilen pd verkstad ddr de sdger att ddcken, det dr ju
avdelning X ansvar, du far sjdlv séka upp dem fér att boka tid fér det. Jaha,
avgassystemet, det skulle du ju ringa Y om.... Jag tycker att mdlet for en brukare mdste
vara att det inte mdrks vilken vdrdgivare som har ansvar, insatserna ska levereras
punkt slut. Jag tror inte det dr realistiskt att komma dit men sG mdnga olika huvudmdn
och personer inblandade.” (Sjukgymnast, sjukhus)

En sammanhallen vard, menar personalen, ges vid de tillfallen nar patienten har en enkel problematik
och f& vardgivare ar inblandade. Ett exempel som namns dr samarbete mellan hudkliniken och
distriktsskoterskan i kommunen. | dessa fall kan samarbetet ske smidigt. Det gar tamligen enkelt att fa
till ett mote och darefter kan information ges och dverforingen fran kliniken fungera pa ett bra satt. |
vissa fall finns ocksa goda exempel déar patienter med valdigt manga vardkontakter trots det fatt en
bra och sammanhallen vard. Gemensamt for dem verkar vara att de vardkontakter som ar inblandade
redan sedan tidigare har ett etablerat samarbete och viss prioritet har satts pa att I6sa fragan for den
aktuella patienten.

Samordnad individuell vardplan

For att kunna folja patienter och ge god vard till dem som har fler &n en vardkontakt rekommenderar
Sveriges kommuner och landsting att en samordnad individuell plan upprattas. Enligt enkaten anser
var fjarde att det i allmédnhet finns en samordnad individuell vardplan (SIP) upprattad for patienterna
(figur 5).
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Figur 5. Andel som menar att det, i allmanhet, finns en SIP upprattad for patienten.

De kommunalt anstallda anser mer sallan att det finns en SIP och upplever dven mer sédllan att SIP ar
ett stod i det dagliga arbetet 4n de som ar anstallda i landstinget eller pa privata vardcentraler. Har
finns ocksa en tydlig skillnad mellan lansdelarna (figur 6).
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Figur 6. Andel som upplever att SIP ar ett stod i det dagliga arbetet.

Det finns de som ser potentialen i anvdandningen av en SIP men som beréattar att de sjalva annu inte
pabdrjat anvandningen av SIP i ndgon stérre omfattning. En viss osadkerhet kring begreppet och vad
det egentligen innefattar uttrycks. Aven &garfrdgan &r oklar. Ar det vardcentralen, patienten,
sjukskoterskan eller nagon annan som dger SIP? Nagra ser att det finns en risk att SIP och andra planer
blir pappersprodukter utan egentliga anviandningsomraden i vardagspraktiken. Podngteras bor att
personal ser potentialen i SIP som ett stéd i det dagliga arbetet.

"[SIP riskerar att bli ett] separatférfarande utanfér journalsystemen, med egna
pappersblanketter som sdledes mdste dubbelarbetas | stdllet fér inlagda
standardscheman som kopplas i journalen. [...] Dock skymtar en vindning i och med
extra betalning till Vardcentraler fér upprdttande av SIP. Speciell personal tillsdtts for
detta och det verkar bérja komma igdng!” (Sjukskoterska, kommun)

Aven nir det géller SIP relateras genomférandet till de ordinarie ramarna man har fér samarbete. Finns
inga upparbetade rutiner kring samarbete blir det svart att fa igang rutiner ocksa nar det géller SIP.
Hoppet ligger i att de flesta trots allt ser fordelarna med det och att ett fokus satts pa detta omrade
vilket kan 6ppna upp for nya samarbeten.

Vem haller samman varden?

For att samarbete skall fungera ar en forutsattning att kunskap finns om bade vem man kan samarbeta
med och hur deras uppdrag ser ut, framhalls av personalen. Att kunskapen om de andras
arbetsomraden finns dr emellertid inte nagon sjalvklarhet:

"Jag vet inte var jag ska vdnda mig eller vem det ér som bestéimmer om vilka insatser
som hemsjukvdrden kan stdlla upp med.” (Lékare, slutenvard)

Forutom att kunskapen finns om 6vriga aktorers omraden och kompetenser behéver ocksa dessa
koordineras. Personal framhaller har att samarbete inte ar ett l1att omrade.
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"Alla pratar om brukaren i centrum men hur kan denna fé god och séker vard ndr det
dr sd manga aktérer inblandade? ” (Sjukskoterska, slutenvarden)

Samverkan och samarbete kring patienten ar ett centralt tema som aterkommer i det insamlade
materialet av asikter och erfarenheter. Det &r ett aktuellt omrade fér de anstallda men ocksa for
patienterna, dven om det diskuteras pa ett mer indirekt satt i patientintervjuerna. En aspekt av
samverkan handlar om samverkansrutiner och beror det systematiska arbetet pa verksamhetsniva. |
enkaten anger personal som ar verksamma i den vastra lansdelen i betydligt stérre utstrdackning an
personal i de bada andra lansdelarna att det finns rutiner fér samverkan mellan kommun och
vardcentral. | Katrineholms kommun har hemsjukvarden varit kommunens ansvar under en langre tid
an i de andra kommunerna vilket kan ha bidragit till att samverkan ar mer utvecklad i de vastra
lansdelarna. Att rutiner finns dr en borjan men betyder inte per automatik att de rutiner som finns
ocksa foljs.

"Det finns ju rutiner fér vad vi ska géra, men dom féljs inte, -det ér ingen félisamhet”
(MAS, kommun)

Olika orsaker till att rutiner inte foljs framkom. Till exempel ndmndes att personal inte kanner till
rutinerna, att personal inte ser att rutinerna fyller nagon funktion och att det saknas arenor for méten
vilket gor att brister kan uppsta i foljsamhet da man inte ser helheten pa samma satt.

Samverkan mellan organisationer innebar i praktiken samverkan mellan representanter for de samma.
Det gor ocksa att personliga relationer spelar in i hur samverkan uppfattas. Informella kontakter spelar
en stor roll.

Pa fragan “finns det rutiner fér samverkan mellan din verksamhet och de vardcentraler du samarbetar
med?” och dven pa motsvarande fraga “finns det rutiner for samverkan mellan din vardcentral och de
verksamheter inom kommunen du samarbetar med?” ar det tydliga skillnader mellan lansdelarna
(figur 7a och 7b).

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Ja Delvis Nej

M Norra M Vastra Sodra

Figur 7a. Andel kommunanstéallda om samverkansrutiner finns med vardcentraler
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Figur 7b. Andel vardcentralanstédllda om samverkansrutiner finns med kommunen.

Utvarderingen ger en tydlig bild av hur samverkansrutiner fungerar. | vissa fall finns rutiner men de
fungerar bara i valda situationer. | andra fall ar det otydligt vilka rutiner som finns kring samarbete och
samverkan.

Samverkan ar dock inte enbart beroende av rutiner. Geografisk narhet och personliga relationer ar
underlattande faktorer for en val fungerande samverkan. Hur val man kdnner varandra och varandras
utgangspunkter paverkar det samarbete man har. Har finns goda erfarenheter av fungerande
samarbete.

"De kan komma férbi ndr jag sitter pa expedition och sdga ‘du, jag vet att du dker hem
till en hjdrtsviktspatient, jag kan medicinskt underlaget sa tar jag hand om patienten’
och det dr ju s man vill att det ska vara.” (Sjukskoterska, landsting)

En viktig aspekt som paverkar samverkan ror olikheter i journalféringssystem. Har lyfts ocksa fram att
olika journaler kan vara en fara for patienternas sakerhet.

"Stort problem att vi har olika journaler, patientfarligt! Det dr obegripligt att det éir
tillgtet.” (Lakare, slutenvard)

Nationell patientdversikt (NPO) namns som en méjlig 16sning pa detta samverkansproblem. Tekniska
problem och fordréjning i implementering och oklara rutiner kring anvandning samt begransningar i
behérigheter lyfts upp som faktorer som pé ett negativt satt paverkat funktionalitet av NPO i dagens
lage. Pa verksamhetsniva handlar samverkansproblem bland annat om behov av att skydda de egna
resurserna och det egna verksamhetsomradet. Det kan vara svart att lyfta blicken och ta ett
helhetsgrepp. Aven delvis olika lagstiftning lyfts fram sarskilt nar det kommer till samarbete med
bistandshandlaggare.

"SoL versus HSL dr ett problem, vissa anser att det dr vattentdta skott mellan
lagrummen vilket férsdmrar férutséttningarna for att fa till en bra vdrd och omsorg
fér kunden/patienten.” (Sjukskoterska, kommun)

Patientens ratt till personlig integritet kan ocksa uppfattas som nagot som i realiteten utgor ett hinder
for samarbete. Har hanvisas till patienters lagstadgade ratt till personlig integritet som nagot som ar
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en utmaning for varden. Att vikten av personlig integritet lyfts kan till och med tolkas som ett hinder
for att ge god vard till patienterna.

"Det verkar som det har varit viktigare att lagar f6ljs én att varden kring patienterna
blivit bra. Man hdnvisar till patientens integritet, men det dr samtidigt s@ att
patienter skadas for att vi inte ger information till varandra.” (Ldkare, vardcentral)

Omkring 60 procent av dem fran kommunerna och dem fran slutenvarden tycker att samarbetet med
distriktssjukskoterskorna pa vardcentralen fungerar bra eller mycket bra (figur 7a), medan
motsvarande siffra for samarbetet med ldkarna pa vardcentralen &r omkring 40 procent (figur 7b). | de
Oppna svaren och i fokusgrupperna lyfts aspekter som har med individuella faktorer fram. En person
som tidigare arbetat pa vardcentralen men numera arbetar i kommunen berittar att han/hon har
lattare att hitta samarbetsvdgar dn en person som inte har dessa kontakter sedan tidigare. De
professionellas egna kontaktnat kan saldes vara avgérande for vilket stéd en enskild patient far.
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Figur 7a. Andel kommunanstallda och slutenvardsanstallda om samarbete med distriktsskoterska pa
vardcentralen.
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Figur 7b. Andel kommunanstallda och slutenvardsanstidllda om samarbete med lakare pa
vardcentralen.

Ungefar 50 procent av dem fran kommunerna och dem fran slutenvarden tycker att samarbetet med
sjukgymnasterna och med arbetsterapeuterna pa vardcentralen fungerar bra eller mycket bra. Har
verkar ocksa placeringen av personalgruppen ha en avgorande betydelse for vilka man utvecklar ett
gott samarbete med. En hemsjukvardsgrupp som sitter i narheten eller i direkt anslutning till
hemtjdnsten har t.ex. ofta goda relationer till just dem, medan en distriktssjukskoterska som sitter i
samma lokaler som vardcentralen eller i angransning till den samma tenderar att ha gott samarbete
med vardcentralens ldkare, sjukskoterskor och paramedicinare.

Bland dem som arbetar pa vardcentral eller inom slutenvard &r det liknande siffror vad galler
samarbetet med distriktssjukskoterskorna inom  hemsjukvarden, sjukgymnasterna och
arbetsterapeuterna inom kommunen. Landstingspersonalen som jobbar i den vastra lansdelen visar
upp en hogre andel som bedémer samarbetet med dessa yrkeskategorier som bra eller mycket bra.
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Figur 8. Andel vardcentral- och slutenvardsanstillda om samarbete med distriktssjukskoterska inom
hemsjukvarden.
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Informationséverforing

Personal betonar att bra informationséverféring mellan huvudman ar nddvandig for samverkan.
Fungerar inte kommunikationen far patienten inte heller en sammanhallen vard byggd pa helhetssyn.

"Alltsa det dr inte ldtt for dem ddr ute heller kan jag tdnka fér jag tdnker pd
distriktsskéterskorna ddr ute, de har inte ens samma journalsystem som vi. Sa ibland
ndr vi ringer en distriktsskéterska kan vi sdga ’kan du kolla blodsockret pG den hdér
patienten’ - “Ja, men varfér det’ - Ja, men det har legat lite sG hon kanske behéver
ndgot insulin’ — ‘jaha, det har inte jag en aning om’ - men hur ska de kunna fa en
helhetssyn ndér de inte ens vet vad de har for diagnoser, de vet inte vad de har fér
mediciner.” (Sjukskoterska, landsting)

Personal pekar pa overrapporterings-, vardplanerings- och teamtillfdllen som nyckelsituationer for
samverkan kring patienter. Endast var femte kommun- eller vardcentralsanstdlld ansag att
informationsoverforingen fran slutenvarden fungerar bra (figur 9a). Det ar sarskilt 6verrapporteringen
till kommunen i samband med utskrivning fran slutenvard som personalen anser brister.
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Figur 9a. Andel kommun- eller vardcentralsanstéllda om informationséverféringen fran slutenvarden.
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Figur 9b. Informationséverforingen fran slutenvarden, fordelad per lansdel.

Informationséverféringen fran vardcentralen verkar fungera lite battre. Av de kommunanstéllda var
det tva av fem som ansag att informationsoverféringen fran vardcentralen fungerar bra. En lika stor
andel av vardcentralsanstillda ansag att motsvarande informationséverforing fran kommunen
fungerar bra. Ett antagande kan vara att informationséverféringen mellan kommun och vardcentral
underlattas av geografisk narhet. Slutenvarden finns inte alltid i samma kommun och det &r lattare att
brister uppstar nar en klinik skall samverka med representanter fér sdval kommun som vardcentraler
i flera kommuner kring olika patienter.

Informationséverféringen fran kommunen till slutenvarden och vardcentralerna fungerar bra i vastra
lansdelen (figur 10). De som lamnar 6ver information kan vara bade personal fran hemsjukvarden och
hemtjansten.
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Figur 10. Informationséverforingen fran kommunen, fordelad per lansdel.

Brister i information leder till att den som behover informationen far leta efter den och géra egna
efterforskningar som tar mycket tid, men konsekvensen kan ocksa vara allvarligare an sa. Nar
informationsoverforingen inte fungerar och relevant kunskap om patienten saknas uppstar ett
problem som betecknas som en patientsikerhetsfraga. Motsvarande utmaning beskrivs av flera
yrkesgrupper inom flera verksamheter. Den mest framtradande utmaningen handlar om eventuella
foljder som kunskapsbrister om patienten kan leda till.
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"Vi @r ju ddr att vi far jaga information och ibland ska vi Gka hem och géra saker och vi
vet ingenting om patienten. Vi har ingen bakgrund, -ingenting, ingen hdlsohistoria sa
att... ja...” (Sjukskoterska, kommun)

Allvarlighetsgraden varierar men en oro uttrycks Over risken for allvarliga féljer om inte ratt
information finns tillgdnglig. Konsekvenserna blir kanske oftast begransade men exempel ges pa
tillfallen nar patienter antingen farit eller riskerar att fara illa till foljd av att information inte gatt fram
till exempel ny eller andrad lakemedelsbehandling och diagnos. Har namns t.ex. daven patienter som
sants hem efter besdk pa akuten och som blivit sittande i trapphuset. Mindre allvarliga foljder kan bli
att insatser drojer ndgon dag innan de ges eller att rekommendationer ges som strider med tidigare
rekommendationer eller mot vad som ar béast att gbéra i patientens aktuella fall. Nar
informationsoverforingen fungerar skapar det, enligt personal, fortroende fér varden och patienten
kdnner sig trygg. Dessutom upplever personal att varden &r patientsaker och att deras kompetens
anvands pa ratt satt.

"Man fdr en misstanke om att man inte far all information som man behéver fér att
triffa/behandla brukare. [...] Det dr sdllan man fdr information fran vdrdcentralen,
brukaren fdr sjélv séka, da dr det svart att hitta vilka diagnoser som brukaren har. Man

far blint lita pd att brukaren kan berdtta alla detaljer sjilv. Ofta fungerar det bra.
(Arbetsterapeut, kommun)

”Det dr forvirrande emellandt. Ena stunden dr de inskrivna i hemsjukvdrden och sd far
man inte veta ndr de blir utskrivna. Och det hdnder nagonting da stér man dér. Vad
sjutton ska jag ta vdgen? Vad ska jag ringa? vad ska jag? Man far aldrig ndn

o

information om att ‘nu skriver vi ut den hér.”” (Bistandshandlaggare, kommun)

Patienten som forsvann

| och med huvudmannaskapsandringen skedde en del férandringar framhaller personal. En forandring
var att kommunsjukskéterskans uppdrag blev mer snavt definierat och insatser utéver de specifika
uppdragen begransades. Det var inte langre samma frihet for distriktssjukskoterskan att droppa in pa
spontanbesdk eller folja en grannes rekommendation att ocksa titta in till nagon som inte ‘verkat sa
kry & det senaste’. Personal néamner vissa specifika grupper som i hogre grad an andra inte sjalva séker
vardkontakt och déarfor riskerar att inte fa den vard och omsorg de behdver: personer med psykisk
ohélsa, yngre personer med funktionsnedsattning och multisjuka aldre.

En grupp som soker hjalp men som inte alltid far hjalp ar patienter med krédkningar och diarréer. Har
namner flera personal en regel som betecknas som “48-timmarsregeln”:

”I samband med magsjuka. Aven om hemtjénst larmar att ndgon dr péverkad eller
knappt kontaktbar, sd kommer ej hemsjukvdarden innan 48 h har gadtt.”
(Distriktssjukskoterska, vardcentral)

Avgransning och strukturering av rutiner, t.ex. rutiner kring delegering, upplevs & andra sidan positivt.
Vissa processer kring hembesoket, som synliggors i ett valdefinierat uppdrag, har kvalitetssakrats,
framhaller personal, vilket kan gora att risker for felbehandling blivit mindre.
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Sammanfattning — sammanhallen vard

Ovanstaende avsnitt besvarar fragan om patienten erbjuds en sammanhallen vard och omsorg i

hemmet eller om det har uppstatt nya mellanrum. Resultatet baseras pa information fran anstallda pa

olika hierarkiska nivaer och olika professioner inom kommuner, vardcentraler och slutenvard och kan

sammanfattas i féljande punkter:

Samverkan fungerar battre i de fall fa aktorer ar inblandade.

Personliga relationer och geografisk narhet bidrar till samverkan.

Det finns samverkansrutiner mellan olika verksamheter, men dessa anvands inte alltid i
praktiken.

Kommunsjukskoterskans arbetsuppgifter ar till en del mer avgridnsade an distrikts-
sjukskoterskans var fore huvudmannaskapsandringen.

Mojligheten till informella hembestk har begrdnsats i och med huvudmannaskapsandringen
vilket minskat mojligheten till tillsynsbesok.

Lagar och regler uppfattas ibland som hinder for samverkan och mojligheten till en
sammanhallen vard och omsorg.

Olikheter i journalféringssystem begransar mojligheten till en sammanhallen vard och omsorg.
Det finns brister i informationsoéverféringen mellan de olika huvudmannen.

En bra samordnad individuell plan (SIP) kan vara ett stod i det dagliga arbetet, men sadana
gors inte alltid och fungerar inte heller alltid som menat.
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Diskussion

Flera lan i landet har genomfort eller planerar att genomféra en huvudmannaskapsandring avseende
hemsjukvarden. Fa systematiska utvarderingar har emellertid genomforts efter en sadan forandring
och kunskap efter huvudmannaskapsandringen av hemsjukvarden i Sérmland &r darfor intressant for
manga, dven nationellt. Utvarderingen har genomforts pa lansdelsniva och baseras pa information fran
mer dn 400 personer. Patienter fran lanets alla kommuner har bidragit genom att delta i djupintervjuer.
Personal fran hela lanet, verksamma i olika befattningar, har bidragit genom att besvara enkaten och
delta i fokusgruppsintervjuer. Viktig kunskap har darigenom framkommit avseende utvarderingens tre
fragestallningar:

e Hur ser patienten pa den vard som erhalls i hemmet i form av hemsjukvard och/eller
hembesdk?

e Har det uppstatt parallella organisationer efter Overférande av ansvaret for
hemsjukvard till lanets kommuner?

e Erbjuds patienten en sammanhallen vard och omsorg i hemmet eller har det uppstatt

nya mellanrum?

Resultat redovisas i huvudsak pa lansniva. Vissa data redovisas dven pa lansdelsniva. Resultat redovisas
daremot inte pa kommunniva pa grund av risk for att enskilda personer da kan identifieras vilket inte
ar tillatet enligt géllande utvarderingsetiska regler och riktlinjer. Denna risk galler sarskilt vid
djupintervjuer och fokusgruppsintervjuer och fér informanter fran mindre kommuner. Av samma skal
redovisas inte heller svar fran specifika yrkesgrupper. Noteras bor att informationen fran olika
fokusgrupper var i huvudsak samstammig néar det galler utvarderingens tre fragestallningar.

Kvantitativa data har analyserats med beskrivande och jamférande statistisk. Kvalitativ information
har analyserats med innehallsanalys. Det betyder att vedertagna metoder for utvardering har anvants.
Utvarderingen genomfordes, i sin helhet, tidsmassigt efter huvudmannaskapsandringen. Den ger en
nuldgesbild av patienters och personals upplevelser och erfarenheter.

Hur ser patienten p& den vard som erhalls i hemmet i form av
hemsjukvard och/eller hembestk?

| resultaten av utvarderingen framkommer att patienter upplever trygghet i relation till enskild
personal inom hemsjukvard. Patienter och personal framhaller att hemsjukvard som form &r bra och
“hdr for att stanna” (fokusgrupp).

Patienter och personal belyser ocksa omraden som kan utvecklas. Detta galler fragor pa (i)
organisationsniva, som otydlighet kring in- och utskrivning i hemsjukvarden och otydlig
ansvarsfordelning mellan huvudméan samt pa (ii) verksamhetsniva, som oklara kontaktvagar till
hemsjukvarden och bristande tillgdnglighet hos hemsjukvarden. | tilligg finns olikheter i
avgiftssystemet. Detta far konsekvenser pa (iii) individniva, som minskad trygghet i vardagen.
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Har det uppstatt parallella organisationer efter dverforande av ansvaret
for hemsjukvard till lanets kommuner?

Troskelprincipen ar inte konkretiserad pa verksamhetsniva, vilket medfért att det uppstatt bade
formella och informella parallella funktioner. Uppkomsten av parallella organisationer och funktioner
bor emellertid vagas mot risken for att patienter inte far erforderlig vard (om ingen erbjuder patienten
denna). De informella funktionerna kan emellertid medféra brister i patient- och rattssdkerhet, trots
goda intentioner.

Pa (i) organisationsniva har det uppstatt parallella organisationer pa grund av att ansvarsomraden inte
ar entydigt definierade eller tolkas olika. De tydliggors pa (ii) verksamhetsnivd som parallella
funktioner. Dessa kan vara antingen informella (som néar personal fran olika huvudman beséker samma
patient for vard i hemmet oberoende av varandra) eller formella (som aldreskoterskefunktionen pa
vardcentraler). Pa (iii) individniva har det uppstatt parallella funktioner (som informella hembesdk som
gors av enskild personal utanfor ordinarie uppdrag).

Erbjuds patienten en sammanhallen vard och omsorg i hemmet eller har
det uppstatt nya mellanrum?

Det finns samverkansrutiner mellan olika verksamheter, vilket mojliggdér en sammanhallen vard och
omsorg i hemmet. Samverkan kan emellertid férsvaras av okunskap kring vilka rutiner som géller och
av bristande forstdelse om varfor rutinerna finns.

Pa (i) organisationsniva finns brister avseende gemensamma fungerande strukturer (som brister
avseende strukturer for informationséverforing, avsaknad av strukturer for tillgang pa relevanta
journaluppgifter for berérd personal samt otydligt definierade begrepp).

Pa (ii) verksamhetsniva framkommer detta bland annat som svarigheter att tillgangliggora ratt
information sa att personal som berors far relevant information. Otydligt definierade begrepp pa
verksamhetsniva leder i vissa fall till olika tolkningar som forsvarar samverkan. Goda personliga
relationer och geografisk narhet mellan olika personalgrupper éverbrygger en del av dessa brister
genom att det skapas informella I16sningar. Det dr emellertid ett sarbart system eftersom informella
I6sningar inte kan kvalitetssdkras och inte alltid uppfyller krav pa rattssdakerhet. Informella [6sningar &r
inte forankrade pa organisationsniva och baseras inte alltid pa faststalld vardegrund inom aktuell
kommun. Ett exempel pa en sadan losning dr 48-timmarsregeln som inte tydligt baseras pa den
berérda patientens behov. En informell 16sning som mer tydligt fyller ett behov ur patientperspektiv
ar spontana tillsynsbesok i hemmet utanfér ordinarie hemsjukvardsuppdrag.

Aven om informella I6sningar i manga fall uppstar for att dverbrygga strukturella svarigheter kan dven
andra anledningar forekomma.

Sammanhallen Individuell Plan (SIP) ar ett verktyg pa individniva som bland annat syftar till att framja
sammanhallen vard. Utvarderingen tydliggor att forstaelsen och den praktiska anvandningen av SIP
varierar. P& (iii) individniva innebar det att olika personal tolkar saval innehall och dgande som
genomforande av SIP olika. Om all personal &r inforstadda med syftet med och anvander SIP enligt
géallande riktlinjer skapas en arena for samverkan kring patienten vilket framjar forutsattningarna for
att ge patienten en sammanhallen vard.
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Konklusion

| dagslaget finns skillnader i hemsjukvarden inom och mellan ldnets olika kommuner. Otydlighet

géllande ansvarsférdelning och centrala begrepp ger implikationer pa patientupplevelse samt

uppkomst av parallella organisationer och funktioner. Dessutom ger det implikationer pa i vilken

utstrackning varden som ges ar sammanhallen. Det finns emellertid en vilja att 6verbrygga problem,

vilket resulterat i informella I6sningar pa bade verksamhets- och individniva (figur 11).

Problemoversikt (definiering eller implementering av):

A. Begrepp och begreppens innehall (hemsjukvard, SIP, troskelprincipen)

B. Ansvarsfordelning
C. Informationséverforing

Erfarenheter av vard i Parallella Sammanhallen
hemmet organisationer vard
T Oklara Oklara Oklara
g Okl begrepp strukturer strukturer
e Oklara begrepp Glf Oklara Sl (A) kring kring
= A ansvars- b A ; ; .
= (A) o egrepp (A) ansvarsfordel ansvarsfor informa-
g () & ning (B) delning (B) tions-
gb overforing
o (C)
. | Oklara Oklara Ol'ika tolkn.ingar av begrepp samt Olika Oklart Personal
E tolkningar kontakt- olika tolkningar av tolkningar vilka som fattar
a gillande vigar ansvarsomraden leder till att av skall ibland
£ premisserna parallella funktif)n('e.r uppstar nar centrala samarbeta beslut p3
§ for in- och Yerksamheter forsoker begrepp och hur ofullstan-
%‘ utskrivning overbrygga mellanrum (formella gor att diga
3 gor att olika och informella I6sningar) samarbete grunder
budskap ges forsvaras
S
i= Paverkar tryggheten i Informella I6sningar gérs ibland av Patienten far inte en sammanhallen vard
f’-';’ vardagen enskild personal for att sdkerstalla och brister i patientsdakerhet kan uppsta
S att patienten far vard
c

Figur 11. Oklara definitioner av begrepp, oklar ansvarsfordelning och brister i informationsoverféring

ger implikationer pa flera nivaer.

Av utvarderingen kan dras slutsatsen att det finns utvecklingsbara omraden avseende alla tre

fragestéllningarna pa saval individ-, verksamhets- och organisationsniva. Det kravs i regel tid for

planering och implementering. Tid ar viktig for att bade hitta I6sningar och for att utveckla nytt

samarbete mellan olika aktérer. Samverkansarbetet har kommit olika langt pa olika hall i lanet.
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Patienter ar néjda med bemotandet och ser ocksa att tillgangen till personal kvallstid ger trygghet.
Bade patienter och personal menar att hemsjukvard som form &r bra. "Att fG ta emot vard hemma dr
en ynnest.”
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