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Inledning
Bakgrund

Pa senare ar har det skett en utveckling mot att alltmer avancerade halso- och sjukvardsin-
satser utfors i hemmet. Det ar en konsekvens av politiska beslut men dven av vardtagares
och anhorigas egna 6nskemal. Socialstyrelsen definierar hemsjukvard som halso- och sjuk-
vard nar den ges i hemmet och dar ansvaret for de medicinska atgarderna ska vara sam-
manhangande 6ver tid (2008). Ansvaret for hemsjukvard aligger landstinget men kan ge-
nom avtal 6verforas till kommuner. Hemsjukvard omfattar alla aldrar, men dldre personer
(framst kvinnor) med komplexa vardbehov dominerar.

| Dalarna overférdes ansvaret for hemsjukvard, hembesok, rehabilitering och habilitering i
ordindrt boende frén landstinget till kommunerna i januari 2013. Overféringen reglerades i
det avtal som ingicks 2012 mellan lanets samtliga kommuner och landstinget Dalarna. An-
svaret for hemsjukvarden omfattar all planerad halso- och sjukvard pa primarvardsniva
som, med bibehallen patientsdkerhet, kan ges i den enskildes hem. Ansvaret omfattar hela
dygnet och alla aldrar och géller upp till och med sjukskoterskeniva.

De atgarder och insatser som ges i den enskildes hem ska ha foregatts av vardplanering och
en vardplan ska finnas for alla patienter. Enligt avtalet ska tréskelprincipen tillampas vilket
innebar att patienten i forsta hand ska ta sig till vardcentralen for vard. Kommunen ansva-
rar for den halso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som pa grund av
sjukdom och/eller funktionsnedsattning inte pa egen hand, eller inte heller med stdd, kan
ta sig till vardcentral eller mottagning.

Av avtalet framgar att “uppfoljning och utvardering av avtalet skall genomfdras under
2014” och att ”parterna ska verka for en enhetlig uppfoljningsmodell i Ianet”. Under 2014,
parallellt med kartlaggningen, har en arbetsgrupp med representanter fran nagra av lanets
kommuner samt fran landstinget Dalarna arbetat med olika tolknings- och tvistefragor in-
om hemsjukvarden pa uppdrag av Chefsnitverket och Styrgrupp Aldre vid Region Dalarna.

Uppdraget

Hogskolan Dalarna fick i slutet av 2013 uppdraget att genomféra en uppfoljning av kommu-
naliseringen av hemsjukvarden i lanet. Eftersom ingen baslinjematning genomfoérts innan
kommunaliseringen genomfordes i januari 2013 kan inga sdkra jamforelser géras med situ-
ationen fore kommunaliseringen.

| samrad med uppdragsgivaren och styrgruppen fortydligades uppdraget till att utga fran
ett patient- och anhérigperspektiv samt fran ett medarbetar- och organisationsperspektiv.
Uppdraget innebar ocksa en kartlaggning och beskrivning av hur hemsjukvarden i Dalarna
fungerar, identifiera omraden i behov av forbattring samt ge forslag till indikatorer for
framtida uppfdéljningar.

Organisation

Projektets uppdragsgivare var Region Dalarnas chefsnitverk, Styrgrupp Aldre vid Region
Dalarna var styrgrupp och MAS-/MAR (medicinskt ansvarig sjukskoterska / medicinskt an-
svarig for rehabilitering) -natverket var referensgrupp. Projektledare var Asa Bergman
Bruhn vid Hogskolan Dalarna och kvalitetssakrare var Lena Olai, Hogskolan Dalarna.
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Resurser
Projektet finansierades inom ramen for de avtal om samverkan, inom det Sociala valfards-
omradet, som Hogskolan Dalarna tecknat med lanets kommuner och landstinget Dalarna.

Etiskt stallningstagande

Da studien bedomdes vara en verksamhetsuppfoljning gjordes ingen etisk prévning. Besva-
rande av frageformular och/eller muntligt godkdannande till att delta i en intervju ansags
som inhamtat samtycke.

Avgransningar

Det finns olika satt att studera hemsjukvard och olika perspektiv att belysa. Kunskap om
konsekvenserna av huvudmannaskapsforandringen samt hur man pa basta satt kan félja
upp hemsjukvarden och dess utfall ar begransade.

Socialstyrelsen (2008) har gett forslag pa nagra vardegrundsomraden som kan bidra till re-
dovisning, vardering och jamforelse av hemsjukvardens processer och resultat (utan inbor-
des rangordning): tillgdanglighet (bade for patient och for personal), patientsdkerhet, konti-
nuitet, delaktighet, samverkan (mellan huvudman respektive professioner) samt ledarskap.
Ernsth Bravell med flera (2013) har utifran ovanstaende vardegrundsomraden foreslagit
foljande operativa kvalitetsindikatorer for uppféljning av hemsjukvarden (utan inbérdes
rangordning): hemsjukvardsbesdk (inklusive uppgifter och innehall), kompetens, informa-
tionsoéverforing (inklusive team och delegeringar), lakemedel, sjukhusinldggning, preventivt
arbete, palliativ vard, rehabilitering och delaktighet. En schematisk bild dver hur varde-
grundsomradena hanger samman med kvalitetsindikatorerna samt vilka metoder som kan
anvandas for att samla in information framgar av Bilaga 1.

Utifran ovan namnda vardegrundsomraden och kvalitetsindikatorer samt vad som fram-
kommit i dialog med uppdragsgivaren och referensgrupp har féljande omraden
identifierats som viktiga for kartlaggningen: definitioner och ansvarsgranser, hembesok,
lakarmedverkan och ldkemedel, bemotande, kunskap och kompetens, trygghet och
delaktighet, tillganglighet och kontinuitet samt samverkan och informationsoverforing.

| uppdraget ingick inte kartlaggning/utvardering av de ekonomiska konsekvenserna.

Nitverk Hemsjukvard

Under projekttiden har projektledaren deltagit i ett “informellt” nationellt natverk kring
uppfoéljning av hemsjukvarden. Deltagarna har kommit fran Gavleborg, Jonkoping, Stock-
holm och Vastmanland. Pa senare tid har dven deltagare fran Blekinge, Norrbotten, S6rm-
land, Vasternorrland och Orebro tillkommit.

Syftet med natverket har varit att finna gemensamma (helst nationella) indikationer for att
"mata" hemsjukvard. Natverket har traffats tva ganger per ar, med en forsta traff i Gavle
hosten 2013.

Bade Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Socialstyrelsen har informerats om nat-
verkets aktiviteter samt fatt ta del av minnesanteckningar och slutrapporter.
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Insamling av information

Under 2014 har data och information for att kartlagga hur hemsjukvarden fungerar samlats
in med flera metoder: statistik, enkat, fokusgruppsintervjuer och individuella intervjuer
samt en studentuppsats (examensarbete pa C-niva). En tidslinje éver nar respektive infor-
mationsinsamling genomfordes redovisas i Tabell 1.

Tabell 1. Tidslinje for datainsamlingen (2014).

Statistik .

Fokusgrupp .
Intervjuer

Enkat

Studentuppsats -
Statistik

Under tva veckor, vecka 13 och 39, samlades verksamhetsnéra statistik in fran lanets samt-
liga kommuner. Ldnets MAS-/MAR-natverk tog fram ett underlag fér insamling av statistik
utifran de 6nskemal och behov som fanns i verksamheterna. Varje kommuns MAS
alternativt enhetschef for HSL-personalen ansvarade for insamlingen av statistiken. | flera
kommuner samlades uppgifter in “for hand” da det inte gick att fa ut aktuell statistik ur
verksamhetssystemen. Statistik samlades in géllande antal hemsjukvards- respektive
hembesokspatienter, hembesok samt vardbegaran och delegeringar, se Bilaga 2.

Fokusgruppsintervjuer med personal

Tio fokusgruppsintervjuer, bestaende av chefer, ldkare, sjukskoterskor, samordningssjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, MAS, MAR och bistands-
handlaggare, har genomforts. Till sex av fokusgruppsintervjuerna har landstinget Dalarnas
fem omradessamordnare varit behjilpliga med ett strategiskt urval av deltagare och vida-
rebefordran av den skriftliga inbjudan. Urvalet till 6vriga fokusgruppsintervjuer har MAS,
MAR och enhetscheferna for lanets bistandshandlaggarna hjalpt till med. Utskick av
information och inbjudan till deltagarna har projektledaren ansvarat fér. Sammanlagt har
narmare 60 personer deltagit, fran bade kommuner och landstinget.

Varje intervju tog cirka en timme och utgick fran féljande fragestallningar: Vilka styrkor/for-
delar har hemsjukvarden i sin nuvarande form jamfért med tidigare? Vilka svagheter/nack-
delar har hemsjukvarden i sin nuvarande form jamfort med tidigare? Vilka mojligheter ser
du med hemsjukvarden i sin nuvarande form jamfort med tidigare? Vilka hot ser du med
hemsjukvarden i sin nuvarande form jamfort med tidigare? Hur har organisationsforand-
ringen paverkat den 6vriga verksamheten?
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Samtliga fokusgruppsintervjuer spelades in pa band, skrevs ut och analyserades utifran kva-
litetsindikatorerna: definitioner och ansvarsgranser, hembesok, ldakarmedverkan och ldke-
medel, bemotande, kunskap och kompetens, trygghet och delaktighet, tillganglighet och
kontinuitet samt samverkan och informationséverféring.

Intervjuer med patienter, anhoériga och hemtjinstpersonal

Samtliga av lanets kommuner ombads vara behjalpliga med urval av deltagare. Enligt
projektplanen for utvarderingen skulle minst tva patienter, tva anhoriga och tva
hemtjanstpersonal per kommun ingd i utvarderingen. Av olika anledningar inkom endast
sex av ldnets 15 kommuner (Avesta, Falun, Hedemora, Orsa, Vansbro och Alvdalen) med
namn och kontaktuppgifter pa totalt 11 patienter, 11 anhériga och 11 hemtjanstpersonal.
Kommunens MAS och/eller enhetschefen for hemtjanstpersonalen ansvarade for urvalet
av deltagarna. De tog fram kontaktuppgifter samt gjorde en muntlig férfragan om
deltagande i studien. Projektledaren kontaktade patienterna for att bekrafta deltagande
samt for att boka tid och plats for en intervju.

Atta patienter intervjuades under september och oktober 2014. Sex av de intervjuade
patienterna var kvinnor och tva var man. Patienterna var mellan 58 och 95 ar (medelalder
79 ar), sju hade aven insatser fran hemtjanst och halften hade hemsjukvard redan innan
kommunaliseringen. Tva patienter avbojde deltagande och en patient svarade inte.

Insatserna som patienterna fick fran hemsjukvarden varierade, fran en person som hade
saromlaggning tva ganger/dag och vid behov till en person som var inskriven for
Waranprovtagning var tredje till var femte vecka. Alla patienter var inskrivna pa grund av
fysiska halsoproblem. Tre av patienterna var ssmmanboende och Ovriga var ensamstaende.

Patienterna fick sjadlva valja var intervjun skulle genomforas och samtliga intervjuer genom-
fordes i patientens hem. Intervjuerna tog mellan 20 och 60 minuter, utgick fran en frage-
guide (Bilaga 3) och spelades in pa band. Totalt tillfragades 11 patienter om deltagande i
studien. Tva patienter avbojde deltagande (en kvinna och en man) och en manlig patient
svarade inte nar projektledaren ringde och skulle boka in intervjun.

Intervjuer genomfordes ocksa med atta anhoriga. Tre av de anhoriga var make/maka och
fem anhoriga var barn (fyra dottrar och en son). Tre av intervjuerna genomférdes per tele-
fon och 6vriga genomfoérdes i anslutning till patientintervjuerna, det vill sdga i den inskrivna
patientens hem. Intervjuerna tog mellan 15 och 45 minuter och utgick fran patienternas
frageguide (Bilaga 3).

Samtliga intervjuer, utom de som genomfordes via telefon, spelades in pa band, skrevs ut
och analyserades utifran kvalitetsindikatorerna: definitioner och ansvarsgranser,
hembesdk, lakarmedverkan och lakemedel, bemoétande, kunskap och kompetens, trygghet
och delaktighet, tillganglighet och kontinuitet samt samverkan och informationséverféring.

Intervjuer genomférdes med 11 hemtjanstpersonal. Samtliga var kvinnor, tio var
underskoterskor och en var vardbitrade. Personalens dlder varierade mellan 31 och 53 ar
(medelalder 46 ar). Personalen hade mellan 12 och 30 ars yrkeserfarenhet av arbete inom
kommunal dldreomsorg (medeltal 22 ar). Intervjuerna utgick fran samma fragor som lag till
grund for den webbenkat som skickades ut till hdlso- och sjukvardspersonalen (Bilaga 4).
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Enkait

En webbaserad enkat (Bilaga 4), konstruerad for kartlaggningen i ndra samverkan med
Samhallsmedicin Landstinget Gavleborg och FoU Valfard Region Gavleborg, skickades i
borjan av september 2014 ut till de kommunanstallda sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster som arbetade med hemsjukvard i lanets 15 kommuner.
Respektive kommuns MAS eller enhetschef for HSL-personalen ansvarade for att samman-
stalla en aktuell forteckning 6ver de anstalldas e-postadresser.

Webbenkaten skickades till 210 halso- och sjukvardspersonal och besvarades, efter tva pa-
minnelser, av 119 personer (svarsfrekvens 57%). Representation fanns fran samtliga kom-
muner (Tabell 2).

Tabell 2. Svarsfrekvens fran respektive kommun.

Majoriteten, 94 %, var kvinnor. Nio personer var mellan 20-29 ar, 57 personer mellan 30-49
ar och 54 personer var 50 ar eller dldre (Tabell 3). De flesta, 72 personer, var
sjukskoterskor, 23 var arbetsterapeuter, 22 sjukgymnaster/fysioterapeuter och tva var
underskoterskor (Tabell 4).

Tabell 3. Aldersférdelning bland de svarande. Tabell 4. Yrkesprofession bland de svarande.

86 personer av de 119 svarande (73 %) hade mer an sex ars yrkeserfarenhet och 33 perso-
ner (28 %) hade fem ars yrkeserfarenhet eller kortare (Tabell 5).
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39 personer (33 %) hade arbetat sex ar eller langre pa sin nuvarande arbetsplats medan 80
personer (68 %) hade arbetat dar i fem ar eller kortare (Tabell 6).

Tabell 5. Antal yrkesverksamma ar. Tabell 6. Antal yrkesverksamma ar pa nuvarande
arbetsplats.

Nastan halften av de som svarade pa enkaten arbetade med hemsjukvard i ordinart boen-
de fére kommunaliseringen av hemsjukvarden.

Enkaten var omfattade och inneholl férutom ett antal bakgrundsfragor om kon, alder, yr-
kesprofession och arbetsforhallanden, specifika fragor om hur hemsjukvarden fungerar
utifran de identifierade vardegrundsomradena och indikatorerna. Dessutom innehdll en-
katen fragor som mater den psykosociala arbetsmiljén. De fragor och svarsalternativ som
redovisas och diskuteras aterfinns i Bilaga 4.

Studentuppsats

Under 2014 har tva av lanets MASar skrivit ett examensarbete pa C-niva med namnet ”Pati-
entens upplevelse och vardering av kvalitet i kommunal hemsjukvard, en jamforelse fore
och efter kommunaliseringen” (Brodén, Sandgren, 2015). Arbetet, en enkdtundersdkning
dar metoden KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv) anvandes, var en replikering av en
magisteruppsats som genomférdes 2012 (Melkic Larsson, Spante, 2012) det vill sdga fore
kommunaliseringen av hemsjukvarden.

KUPP ar ett matinstrument som mater patienters uppfattning om vardkvalitet. Vardkvalitet
bestar av fyra inbordes beroende dimensioner som tillsammans bildar en helhet. De fyra
dimensionerna ar medicinsk-teknisk kompetens, identitetsorienterat forhallningssatt, so-
ciokulturell atmosfar och fysiskt-tekniska forutsattningar. Varje dimension tar upp ett antal
olika faktorer som i sin tur genererar fragor till matinstrumentet (Wilde-Larsson, 2001).

Totalt deltog 162 patienter vilket motsvarande en svarsfrekvens pa 39 %. Av de svarande
var 93 kvinnor (57 %), aldern varierade mellan 22 och 103 ar (medelalder 79 ar) och 64 per-
soner (40 %) var sammanboende. Urvalet representerar samtliga kommuner i Dalarnas lan.
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Resultat

| rapporten redovisas resultaten pa lansniva utifran perspektiven patient, anhérig och med-
arbetare (inom perspektivet medarbetare ingar dven organisationsperspektivet) under ru-
brikerna: Definitioner och ansvarsgranser, Hembesok, Lakarmedverkan och ldakemedel, Be-
motande, kunskap och kompetens, Trygghet och delaktighet, Tillgdnglighet och kontinuitet
samt Samverkan och informationsoverforing.

Resultatet av studentuppsatsen ”Patientens upplevelse och vardering av kvalitet i kommu-
nal hemsjukvard, en jamforelse fore och efter kommunaliseringen” visade att huvudman-
naskapsforandringen inte hade férandrat patienternas vardering av kvalitet i hemsjukvar-
den i ndgon storre utstrackning. Patienternas upplevelse av kvalitet i hemsjukvarden varie-
rade da vissa delar bedémdes ha god kvalitet medan andra delar bedémdes ha bristande
kvalitet. Storst betydelse for god kvalitet var, enligt patienterna, bemoétande och delaktig-
het, tillganglighet till hemsjukvarden, tillgang till hjalpmedel och nédvandig apparatur samt
symtomkontroll.

Kartlaggningen visade stora skillnader mellan lanets kommuner, och till viss del aven inom
de storre kommunerna, samt mellan nagra av lanets kommuner och landstinget Dalarna.
Daremot var skillnaderna inte sa stora varken over tid (jamforelser fore och efter kommu-
naliseringen) eller mellan de olika perspektiven (patient, anhorig, medarbetare och organi-
sation).

Lanets storre kommuner hade generellt samre resultat an de mindre kommunerna pa nas-
tan alla indikatorer och de lansdelar dar man sedan tidigare hade valfungerande samver-
kansforum, pa chefsniva mellan huvudmannen, hade battre resultat pa nastan samtliga
indikatorer.

En separat redovisning av resultaten pa kommunniva kommer att goras for de sex kommu-
ner som har lamnat data inom alla studiens alla omraden (Avesta, Falun, Hedemora, Orsa,
Vansbro och Alvdalen).

Definitioner och ansvarsgrinser

Nastan alla medarbetare, bade fran kommun och fran landsting namnde, pa ett eller annat

satt, att avtalet upplevdes otydligt och inte hade kommunicerats ut och darmed inte imple-
menterats. Framfor allt fanns det behov av att definiera begreppen hemsjukvard (bade ba-

sal och avancerad), inskriven, troskelprincip och egenvard samt att tydliggéra ansvarsgran-

serna. Under fokusgruppsintervjuerna blev det tydligt att lanets kommuner och landstinget
Dalarna hade olika tolkningar vad galler forskrivning av hjalpmedel bade vid planerade ope-
rationer men framfoér allt vad géllde inkontinenshjalpmedel.

Nar det gallde utskrivning fran slutenvarden upplevde flertalet av medarbetarna, bade fran
kommun och fran landsting, att patienterna fick med sig de hjalpmedel som de hade behov
av under den forsta veckan. Det uppkom dven 6nskemal om och behov av att fortydliga an-
svarsgranserna vad gallde forbrukningsmaterial och analys av prover.

Kartlaggningen visade pa stora skillnader nar det gallde definitioner av begrepp och
ansvarsgranser bade inom och mellan lanets kommuner, mellan kommunerna och
landstinget samt inom landstinget (mellan sluten- och priméarvarden).
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Kartlaggningen visade dven att andra styrdokument och riktlinjer samt informations-
material inte hade kommunicerats ut till alla medarbetare, varken i kommunerna eller
inom landstinget. Flertalet av medarbetarna inom hemsjukvarden ansag att den praktiska
anvisningen som fanns for sjukskoterskor borde revideras da delar i texten inte
overensstamde med avtalstexten. Det framkom dven 6nskemal fran hemsjukvardens
medarbetare om att alla kommuner borde ha en MAR.

De flesta i hemtjanstpersonalen berdttade om svarigheten att veta om en person horde till
hemsjukvarden eller inte. En person beradttade om det pa foljande satt:

”Det som dr svdrt ndir vi inte vet och ndr vi ringer sa vet knappt
hemsjukvdrden sjélva om det dr deras patient eller inte. Ringer vi till
vardcentralen kan de sédga att det inte dr deras patient heller. SG man undrar
ibland vem som tar hand om patienten, framfér allt helhetsansvaret”.

Aven landstingets medarbetare upplevde att det manga ganger fanns oklarheter kring pati-
enternas tillhorighet och kring begreppet “inskriven. En medarbetare inom slutenvarden sa
sa har:

“Det finns flera olika nivder av inskriven inom kommunerna, hel- och
delinskriven, enstaka hembesdék, Iiikemedelspatient med mera. Ingen vet
riktigt vad som dr vad och vem som dr vem och ndr kommunen respektive

primdrvdrden har ansvaret”.

En medarbetare inom primarvarden uttalade sig pa foljande satt:

“Man far géra sina egna lokala tolkningar och riktlinjer eftersom de
ldnsévergripande riktlinjerna ér sa otydliga”.

De flesta i hemtjanstpersonalen namnde att deras arbete skulle bli mycket enklare och att
det skulle bli tryggare och sakrare for patienten om de bara hade en sjukskoterska, en kom-
munsjukskoterska som ansvarade for ”allt och alla”.

Nar det géllde avtal, riktlinjer och andra styrdokument framkom det tydligt, fran flertalet av
deltagarna i kartlaggningen, vikten av att alla styrdokument ska vara lansévergripande och
finnas lattillgéngliga pa Region Dalarnas hemsida. Det fanns dven en uttalad onskan, fran
framfor allt fran hemsjukvardens medarbetare, att "ateruppvéacka” den arbetsgrupp pa Re-
gion Dalarna som under projekttiden hade till uppgift att tolka och fortydliga fragestall-
ningar samt ge svar pa uppkomna tvistefragor.

Hembesok

Det fanns en tydlig upplevelse bland flera medarbetare (bade fran hemtjanst och fran
hemsjukvard samt fran landstingets samordningsskoterskor) att antalet hembesok hade
okat efter kommunaliseringen, bade foér patienter som var inskrivna
(hemsjukvardspatienter) och for patienter som inte var inskrivna i hemsjukvarden
(hembesokspatienter), samtidigt som antalet arsarbetare minskat. Det framkom dven att
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medarbetarna, framfor allt inom hemsjukvarden, 6nskade ett “tak” for antalet inskrivna
patienter i hemsjukvarden da hemsjukvarden annars kunde “smygvaxa” och bli granslos.

Den insamlade statistiken visade att antalet patienter som var inskrivna i hemsjukvarden
(hemsjukvardspatienter) hade minskat med 152 personer mellan de tvd matningarna. Aven
antalet patienter som inte var inskrivna i hemsjukvarden (hembestkspatienter) hade
minskat (cirka 40 personer). Antalet hembesdk till hemsjukvardspatienter hade minskat
med drygt 40 besdk och antalet hembesdk till hembesbdkspatienter hade 6kat med drygt
400. Statistiken visade dven att antalet arsarbetare totalt hade minskat med 4 personer
mellan de tva méatningarna, trots att antalet underskoéterskor (usk) hade 6kat med 3,5
tjanst, se Tabell 7. | tabellen redovisas ett urval av den verksamhetsnara statistik som
samlades in under tva veckor pa lansniva och i Bilaga 5 redovisas samma statistik pa
kommunniva.

Tabell 7. Redovisning av statistik pa lansniva.

Vecka 13 Vecka 39 Skillnad
Antal hemsjukvardspatienter 865 713 —-152
Antal hembesodkspatienter 1488 1447 -41
Antal hembesok till 1480 1447 -41
hemsjukvardspatienter Varav Rehab 73 Varav Rehab 112 +39
Antal hembesok till 878 1280 +410
hembesokspatienter Varav Rehab 287 Varav Rehab 258 -29
Antal arsarbetare enligt budget 169 165 -4

Varav usk 7,75 Varav usk 11,25 +3,5

Kartlaggningen visade att ndstan 75 % av hemsjukvardspersonalen upplevde att beman-
ningen pa deras arbetsplats alltid eller oftast var tillracklig for att klara av arbetsuppgifter-
na. Aven de flesta i hemtjinstpersonalen upplevde att bemanningen alltid eller oftast var
tillracklig, men det framkom aven stora variationer bade vad géaller bemanning men ocksa
vardtyngd mellan hemtjanstgrupper och over tid. Samtliga medarbetare upplevde att de
som vardades i hemmet var mer multisjuka nu an tidigare samt behévde mer vard och om-
sorg.

Statistiken visade att runt 90 %, (91 % vecka 13 och 85 % vecka 39) av hemsjukvardspatien-
terna var 65 ar eller dldre samt att endast en patient vecka 13 och tva patienter vecka 39
var 18 ar eller yngre. Under aret har tva av lanets 15 kommuner haft “barnarenden”. Drygt
héalften av hemsjukvardspatienterna var kvinnor.

Det fanns en stor osdkerhet vad géller den insamlade statistiken da det har varit svart for
flertalet av kommunerna att fa fram korrekt statistik framfor allt gdllande antalet
hembesok, vardbegaran och delegeringar. Flera medarbetare uppgav dven att statistiken
inte gav en rattvis bild av verksamheten da bland annat statistik vad galler telefonsamtal
inte samlades in. Kritik kring att statistik endast samlades in under tva veckor framkom
ocksa fran medarbetarna liksom oklarheter kring definition av begrepp vilket gor
jamforelser mellan kommuner liknades som att “jamfora dpplen med paron”.
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Lakarmedverkan och likemedel

Patienters och anhorigas upplevelser

Néastan alla patienter och anhériga namnde vikten av att fa behalla ”sin” lakare. Det var en
viktig faktor for att kanna sig trygg och sdker. Att sedan lakaren dven gjorde hembesdk for-
starkte den positiva upplevelsen ytterligare. En kvinnlig patient uttryckte det sa har:

“Till och med min doktor fick jag behdlla, det kinns bra”.

En annan kvinnlig patient beskrev det pa foljande satt:

”Lékaren dr otrolig, han kommer ju hem ibland, ja med portféljen och allt”.

Nagra patienter och deras anhdriga uppgav dock att ansvarig lakare inte hade gjort nagot
hembesok 6verhuvudtaget under vardtiden. Bristen pa lakarmedverkan namndes ocksa av
majoriteten av hemtjanstpersonalen och ungefar halften av hemsjukvardens medarbetare.
De flesta upplevde inte ndgon storre skillnad mot tiden da landstinget ansvarade for hem-
sjukvarden.

Medarbetarnas upplevelser

Flertalet av medarbetarna, bade fran hemsjukvarden samt fran primar- och slutenvarden,
upplevde att bristen pa ldkarmedverkan och bristande lakemedelshantering samt att med-
arbetarna inte kunde ta del av varandras journaler som ett hot mot patientsdkerheten. Det
trots att lakarmedverkan i hemsjukvarden tydliggjorts i avtalet. Mer an halften av hemsjuk-
vardens medarbetare svarade dock att narvaro och engagemang fran ldkarnas sida var bra
eller mycket bra. Medarbetarna var dock inte néjda med att en aktuell lakemedelslista sak-
nades i den gemensamma ”journalen” NPO. Primarvardens medarbetare nimnde bristen
pa fardigutbildade distriktslakare och geriatriker i lanet som tankbara orsaker till Idkarbris-
ten i hemsjukvarden.

Landstingets samordningsskoterskor namnde att lakaransvaret manga ganger upplevdes
vara oklart. Slutenvardsldkare hade flera ganger blivit tvungna att ta fortsatt ansvar for pa-
tienter dven efter hemgang fran lasarettet da det uppstatt oklarheter vad galler avtalstolk-
ningar och ansvarsgranser.

Nastan 75 % av hemsjukvardens personal upplevde att patientsdakerheten, generellt sett,
fungerade bra eller mycket bra daven om drygt halften upplevde att det hade blivit samre
eller mycket sédmre sedan kommunerna tog 6ver hemsjukvarden. Det framkom att endast
ett fatal av de inskrivna patienterna, 5-10 %, fick en arlig lakemedelsgenomgang vilket ska
goras tillsammans med patienterna. Personalen upplevde dock ingen skillnad mot foére
kommunaliseringen. Medarbetare inom primarvarden berattade om att patienterna manga
ganger hade mer an 15 olika lakemedel och att felaktig medicinering var en vanlig orsak till
fall i hemmet och inldggning pa sjukhus.
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Bemotande, kunskap och kompetens

Patienters och anhorigas upplevelser

Patienterna uppgav att de i stort sett var n6jda med personalens bemotande och engage-
mang bade mot dem sjalva och mot de anhdoriga. De upplevde dven att hemsjukvardens
personal var duktiga och kunniga.

Sex av atta anhoriga upplevde att hemsjukvardspersonalens kunskap och kompetens var
god. Tva anhdriga ndmnde att deras sjuke anhorige vid flera tillfallen fatt aka in till sjukhu-
set eftersom hemsjukvardens personal inte klarat av att byta kateter.

Medarbetarnas upplevelser

| informationsinsamlingen framkom tydligt att kunskapen var god och kompetensen hog
bland hemsjukvardens medarbetare. Medarbetare, bade fran kommun och fran landsting,
namnde att kommunens sjukskoterskor hade lang erfarenhet av att varda dldre i deras hem
samt att flera sjukskoterskor hade genomgatt specialistutbildningen Vard av aldre. Dess-
utom namndes att sjukskoterskor med olika specialistkompetenser rekryterades i samband
med kommunaliseringen av hemsjukvarden. Hemsjukvardens medarbetare upplevde sjélva
att de hade tillracklig kunskap och erfarenhet for att klara av arbetet.

| kartlaggningen framkom aven att faktorer som hog personalomsattning av sjukskoterskor
inom hemsjukvarden, brist pa sjukskoterskor samt att flera av sjukskdterskorna var nyutbil-
dade forsvarade bland annat hemtjanstens och slutenvardens arbete.

Nastan alla i hemtjanstpersonalen samt flera fran bade hemsjukvarden och priméarvarden
namnde att underskoterskans kompetens och erfarenhet inte utnyttjades pa basta satt
samt att underskoterskan skulle kunna avlasta sjukskoterskorna. En person fran hemtjans-
ten berattade om det pa foéljande satt:

“Vi underskéterskor far géra mindre inom kommunen, vi kan sG mycket mer
och vi kan arbeta pd ett annat sdtt for att avlasta sjukskéterskorna. Ndr
landstinget hade hemsjukvdrden hade de fler underskéterskor som gjorde
basarbetet, nu finns det knappt ndgon underskéterska inom
hemsjukvdrden”.

Trygghet och delaktighet

Patienters och anhdrigas upplevelser
Under intervjuerna med de atta patienterna framkom att patienterna kdnde sig trygga och
sakra, att de fick den hjalp de dnskade samt att de blev lyssnade till.

Trots att patienterna uppfattade och skattade vardkvaliteten hogre 2014 dn 2012 forelag
det vid matningen 2014 fortfarande en avsevard brist vad galler delaktigheten i den egna
varden och majligheten att vara med och pdverka vardens utformning och innehall. Pati-
enterna upplevde att varden inte styrs av patientens egna dnskemal och behov utan sna-
rare av personalens rutiner.

Under intervjuerna namnde flera av patienterna specifikt vinsterna med att fa varden i
hemmet i stallet for att aka till vardcentralen eller lasarettet. En kvinna sa sa har:
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“Férut fick jag dka till sjukstugan ndgra ganger i veckan. Det var ett pyssel
att fa ndgon att skjutsa. Och det kostade pengar att ta sjukresor. Nu slipper
jag det”.

En annan kvinna uttryckte sig sa har:

“Férut lag jag mycket pa sjukhus, bara man kom in blev det en vecka, nu har
jag inte legat inne pa ett och ett halvt ar”.

Ytterligare en kvinna férklarade det pa foljande satt:

”Jag har inte varit pa vdrdcentralen eftersom syster kommer hem till mig.
Det dr sként att slippa dka ivdg”.

Tva av patienterna namnde dock att de, trots att de hade hemsjukvard, fatt aka i till lasa-
rettet vid flera tillfallen, framfor allt pa grund av kateterbyte.

Flertalet av patienterna upplevde att hemsjukvarden oftast hade en helhetssyn vad géller
varden och tar ansvar fér hela manniskan. En kvinna forklarade det sa har:

“Sjukskéterskan tittar pd allt, jag behéver inte bry mig om ndgot. Hon tar
hand om allting och det dr sa sként”.

Tva av patienterna hade en helt annan uppfattning nar det galler helhetssynen och en
kvinna sa sa har om hemsjukvarden:

“Jag kan séiga om mina andra krdmpor sa dr det lite svarare att fa hjélp, jag
fdr framst hjdlp med det jag dr inskriven fér. Det andra fdr jag hdlla koll pa
sjdlv, men jag har ju huvudet med mig. Det funkar fér mig som dr klar i
skallen. Efter kontorstid fdr jag ringa 1177. Nér landstinget hade ansvar var
det lite mer helhetskdnsla”.

Flertalet av de anhdriga som intervjuades upplevde att de kdnde sig trygga och sdkra med
den vard som deras anhoriga fick samt att de blev lyssnade till. Tva anhoriga uttryckte dock
att de kande sig otrygga och osdkra samt besvikna pa den vard deras sjuke anhoriga fatt.
Orsakerna som namndes var informationsbrist och avsaknad av hembesdk av lakare samt
att inga eller endast ett fatal vardplaneringar hade genomforts i hemmet.

Majoriteten bade av patienter och anhoriga kande till att det fanns en genomférandeplan
som utvarderats och foljts upp av kontaktpersonen regelbundet.

Medarbetarnas upplevelser

Flertalet av medarbetarna, framfor allt fran kommunerna men dven fran primar- och slu-
tenvarden, ndmnde att patientsdkerheten var god genom att patienterna fick den vard de
hade behov av, att hemsjukvarden arbetade utifran en "helhetssyn” samt att varden var
tillganglig aret runt och dygnet runt. De ndmnde dven att varden och omsorgen hade blivit
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battre for de patienter som hade hemsjukvarden medan den hade blivit simre for
hembesdkspatienterna.

| avtalet om Overtagandet av hélso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende gar att ldsa att
alla patienter i hemsjukvarden ska ha en vardplan och att primarvarden och/eller specialist-
sjukvarden tillsammans med kommunen har ansvar for att den upprattas och omprovas.
Enligt hemsjukvardens medarbetare hade de inskrivna patienterna sallan en aktuell vard-
plan och det var stora oklarheter kring ansvarsférdelningen vad galler upprattandet av en
vardplan. Ingen i hemtjanstpersonalen kande till att nagon patient hade en vardplan och
det var ingenting som diskuterades pa de gemensamma motesforumen, exempelvis vid
teamtraffarna.

Varken hemsjukvardens eller hemtjanstens medarbetare kdnde heller till om patienterna i
hemsjukvarden hade en samordnad individuell plan (SIP).

Flera av medarbetarna, bade hemtjanst- och hemsjukvardspersonalen men ocksa personal
fran sluten- och primarvarden, upplevde att hemgangen fran lasarettet blivit battre, tryg-
gare och sakrare for patienterna. Framfor allt namndes att hjalpmedel nu féljde med pati-
enten hem samt att hemtjanstpersonal fatt relevant information innan patienten skrevs ut
fran lasarettet.

Tillgianglighet och kontinuitet

Patienters och anhorigas upplevelser
Majoriteten av patienterna namnde att vardpersonalen ar duktiga och trevliga, kommer
nar de ska och tar sig tid samt att det i stort sett ar samma personal som kommer varje

gang.

Enkatundersokningen visade att telefontillgangligheten och majligheten att fa hembesok
hade forbattrats fran 2012 till 2014 (mdjligheten att fa hembesék mer an telefontillgang-
ligheten).

Nastan alla anhoriga upplevde att det var latt att komma i kontakt med den ansvariga
sjukskoterskan och de upplevde dven att kontinuiteten var god.

Medarbetarnas upplevelser

Hemtjanstpersonalen upplevde att kontakten med hemsjukvardens personal var bra och
att de var engagerade och lattillgangliga. Det framkom att de hade regelbundna traffar
med sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut men att bistandshand-
laggaren och enhetschefen inte deltog sa ofta.

Flera berdttade dock om att tillgangligheten till hemsjukvardens sjukskoterskor blivit nagot
samre. Tidigare traffades man regelbundet samt att sjukskdterskan “tittade in” nagon gang
per vecka. En viktig framgangsfaktor for samarbete och patientsdkerhet som namndes i
flera intervjuer var samlokalisering med hemsjukvarden.

Hemsjukvardens personal upplevde att hemtjansten var lattillganglig men att kontinuiteten
kunde forbattras.
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Nastan alla i hemtjanstpersonalen, enhetscheferna for lanets bistandshandlaggare, lanets
MASar och MARar samt medarbetare fran landstinget namnde att kontakten och samar-
betet med hemsjukvardens rehabiliteringspersonal hade forbattrats avsevart efter kommu-
naliseringen av hemsjukvarden. Bade arbetsterapeuter, men framfor allt sjukgymnaster/
fysioterapeuter, upplevdes nu vara mera narvarande och delaktiga samt lattare att komma
i kontakt med. De ar battre representerade bade vid teamtréaffar och vid vardplaneringar.

Samarbetet med vardcentralen namndes av flera i hemtjanstpersonalen som ett problem
och att tillgangligheten till vardcentralen hade forsamrats. Det framkom dock tydligt att det
var stora skillnader bade mellan och inom lanets kommuner. Hemtjansten satt ofta langt
fran vardcentralen och man traffades inte langre i nagra naturliga motes- eller samverkans-
forum.

Kommunaliseringen av hemsjukvarden har medfort stora férandringar pa vardcentralerna
med farre personal och ett tydligare mottagningsuppdrag vilket har resulterat i en skér och
sarbar organisation. De distriktskoterskor som stannade kvar pa vardcentralen har fatt en
helt ny arbetssituation med en forsamrad mojlighet att vara med pa teamtraffar och att
gora hembesok an fore kommunaliseringen av hemsjukvarden.

En hemtjanstpersonal problematiserade det pa féljande satt:

“Tidigare hade vi samma skéterska som kénde igen patienterna, nu far vi
prata med olika skéterskor och de dr aldrig ute i verksamheten. Allting
férhandlas per telefon”.

En annan personal hade en helt annan upplevelse av vardcentralens tillganglighet:

“Samarbetet med vdrdcentralen fungerar bra, vi har ett internt nummer till
distriktsskéterskan och det fungerar jéittebra, de har telefontid varje dag”.

Landstingets samordningsskoterskor (bade vid Falu och Mora lasarett) upplevde att det ge-
nerellt sett ar lattare att fa tag pa hemsjukvarden nu an tidigare och att hemsjukvarden ar-
betade mer i team, framfor allt med rehabpersonalen.

Aven enhetscheferna for lanets bistdndshandldggare namnde att tillgingligheten till hem-
sjukvarden hade forbattrats, framfor allt namndes att hemsjukvarden nu var tillgénglig dyg-
net runt. Tidigare “var hemsjukvarden slut” klockan 17.00.

Nastan 75 % av hemsjukvardspersonalen upplevde att man aktivt arbetar med att hemsjuk-
vardspatienterna i storsta mojliga man skulle fa traffa samma personal.

Majoriteten av hemtjanstpersonalen upplevde att deras planeringsverktyg och
schemalaggning inte maojliggjorde for dem att arbeta med kontaktmannaskap och
kontinuitet pa det satt och i den utstrackningen som de 6nskade. En personal forklarade
det sa har:

“Det dr svart att férena kontinuitet och kontaktmannaskap ndr kunden ska
fa den hjélp den vill ha, av den personal de énskar och ndr de vill ha hjdlpen”.
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Varken hemsjukvards- eller hemtjanstpersonalen upplevde att det var nagon storre skillnad
mot ndr landstinget ansvarade for hemsjukvarden.

Samverkan och informationsoverforing

Patienters och anhorigas upplevelser

Manga patienter upplevde att informationen fran tiden nar kommunen tog 6ver hemsjuk-
varden var dalig och ofullstandig samt att varden inte var bra och sdker initialt. En kvinna
beskrev det pa foljande satt:

”I bérjan tyckte jag att sjukvdrden hérde landstinget till, det kédndes tryggare,
i bérjan var det vdldigt osdkert, kéndes lite flummigare med kommunen, det
har blivit mycket bdttre, i bérjan var det rena rama snurren”.

En annan kvinna sa sa har:

”Det enda som varit negativt dr inledningen, vi forstar att de var
underbemannade och ingen hade kompetens att skéta det hér”.

Aven vid enkitundersdkningen, bade vid mitningen 2012 och 2014, féreldg det bristande
kvalitet bland annat nar det handlar om att fa information om egenvard samt om resultat
och behandlingar.

Att ha vardplaneringar bade fore hemgang fran lasarettet men dven under vardtiden i hem-
met ndmndes bade av patienterna och av de anhoriga som valdigt vardefullt men att det
inte genomfordes i den utstrackningen som de 6nskade. Flera patienter berattade dock om
att nagon form av planering skett i hemmet men att det da framst var bistandshandldggare
och/eller enhetschef som narvarade. En kvinna beskrev det pa féljande satt:

Ja, jag har haft en tréff med bistand hér hemma men ingen annan”.

Flera patienter uppgav att de fatt vara kvar en eller flera dagar extra pa sjukhuset da hem-
sjukvarden saknade resurser och kompetens. En man sa sa har om sin vardplanering:

”Jag var mycket besviken och férbannad i bérjan, fick vara kvar en extra dag
foér de hade inte personal och ta mot mig hemma. Vi hade vardplanering
innan jag dkte hem, de lyssnade pd mig och sen dess har det inte varit ndgra
problem”.

Alla anhoriga utom tva upplevde att de oftast fick den information de 6nskade. De upplev-
de inte att de fatt tillrdckligt med information utan dnskade fa veta mer om sjukdom och
prognos, men framfor allt fa mer kunskap om lakemedel och andra behandlingar.

Medarbetarnas upplevelser

De flesta i hemtjanstpersonalen namnde att informationséverforingen bade fran sluten-
och primarvarden samt fran hemsjukvarden fungerade forhallandevis bra. Detta trots att
manga specifikt ndmnde att de inte var med pa vardplaneringar, varken pa sjukhuset eller i
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hemmet eller hade tillgang till journalanteckningar. Informationen kom oftast fran lands-
tingets samordningsskoterska, hemtjanstens samordnare/planerare eller fran bistands-
handlaggaren. Personalen namnde dven att 1177 var en bra informationskalla. Personalen
pa 1177 upplevdes vara trevliga och kunniga dven om de inte kande till patienten och det
specifika arendet eller tillgang till patientens journal.

Flertalet av medarbetarna bade inom hemsjukvarden och inom hemtjansten men ocksa fle-
ra medarbetare inom sluten- och primarvarden uppgav att de séllan eller aldrig hade vard-
planeringar tillsammans med patienten, varken i hemmet eller pa lasarettet.

Nastan alla hemsjukvardens medarbetare upplevde att samarbetet med hemtjansten var
bra eller mycket bra. De flesta upplevde att samarbetet var lika som fére kommunalise-
ringen eller hade blivit battre. Aven hemtjinsten upplevde att samarbetet och samverkan
fungerade bra.

Majoriteten av medarbetarna upplevde att de arbetade i team kring patienten, att de hade
mer eller mindre regelbundna teamtraffar och att teamarbetet fungerade bra eller mycket
bra. Regelbundna fysiska traffar uppgavs som den viktigaste framgangsfaktorn och flera
medarbetare namnde att de haller pa att bygga upp ett bra tvarprofessionellt samarbete,
bland annat genom teamtraffar och gemensamma hembesdk och att en samlokalisering
skulle forstarka samarbetet ytterligare. De uppgav att det inte var ndgon storre skillnad vad
galler teamarbetet fore respektive efter kommunaliseringen.

Primarvardens medarbetare namnde att samarbete mellan hemsjukvardens sjukskdterskor
och hemtjansten hade forbattrats da de upplevde att gransdragningen mellan kommunens
och landstingets personal delvis “suddats” ut. De namnde dock att gransdragningen till viss
del fanns kvar mellan hemtjansten och vardcentralens distriktsskoterskor kring de patien-
ter som inte var “inskrivna” i hemsjukvarden.

Flertalet avde kommunala medarbetarna hade en tydlig uppfattning av att antalet delege-
ringar Okat drastiskt sedan kommunaliseringen av hemsjukvarden. Den insamlade statisti-
ken visade att antalet delegeringar 6kat med drygt 400 mellan matning ett och tva (mars
och september) 2014 (se Tabell 8). Delegeringarna gallde framfor allt Iakemedel och
insulin. Endast ett fatal delegeringar var initierade av rehabiliteringspersonalen.

Tabell 8. Redovisning av antal delegeringar pa lansniva under de tva matningarna 2014.

Vecka 13 Vecka 39 Skillnad

Antal delegeringar 3124 3534 +410

De flesta av hemsjukvardens- och hemtjanstens medarbetare upplevde att arbetet med de-
legeringar fungerade bra och upplevdes vara patientsakert men att det var svart att hinna
med uppfoljningar. Under perioder av resursbrist prioriterades manga ganger uppfdljning
av de delegerade uppgifterna bort. Det gillde framfor allt uppgifter delegerade av rehabili-
teringspersonalen. Hemsjukvardens sjukskoterskor upplevde att det ibland var svart att de-
legera lakemedel da de inte hade tillgang till aktuell Iakemedelslista. Trots det upplevde de
att arbetet med delegeringar forbattrats nagot efter kommunaliseringen.
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Primarvardens medarbetare ndmnde att delegeringen mellan vardcentralens lakare och
hemsjukvardens sjukskoterska upplevdes osaker men att delegeringen fran hemsjukvar-
dens sjukskoterska till hemtjanstpersonalen forbattrats och blivit mer patientsaker.
Sakerheten nar det géller delegering fran vardcentralens distriktskoterska till hemtjanstper-
sonalen har forsamrats i och med kommunaliseringen da sjukskoterskan inte alltid hade
kannedom om patienten eller traffat patienten fysiskt.

Ungefar halften av hemsjukvardens medarbetare upplevde att informationséverféringen
fran slutenvarden fungerade bra men att den hade blivit férsdmrad sedan kommunalise-
ringen. Tidigare hade personalen tillgang till patientens journal och kunde da pa egen hand
ta reda pa undersokningsresultat och provsvar med mera. Hemsjukvardens medarbetare
fick nu information antingen fran vardbegiran, kollegor pa landstinget och/eller via NPO
(Nationell patientoversikt).

Manga av medarbetarna (bade kommunens hemsjukvardspersonal och bistandshandlag-
gare samt landstingets samordningsskoterskor och medarbetare fran primarvarden) upp-
levde en 6kad byrakrati och omstédndlig administrativ bérda samt ett 6kat antal personliga
kontakter i deras arbete med informationsoverféring i allmanhet och vardbegaran i synner-
het i och med upplevelsen av att antalet vardbegaran och fram for allt antalet ofullstandiga
vardbegaran okat under aret.

De 6kade administrativa sysslorna tillsammans med resursbrist inom hemsjukvarden och
till viss del brist pa kompetens bland hemsjukvardens sjukskoterskor forsvarade enligt
landstingets samordningsskoterskor mojligheten for slutenvarden att fa hem patienten
samma dag. Nar landstinget ansvarade for hemsjukvarden kunde ansvaret ga direkt fran
slutenvarden till primarvarden utan onédig administration.

Den insamlade statistiken visade att antalet inkomna vardbegaran till kommunerna 6kat
med 25 stycken mellan matning ett och tva (mellan mars och september) och att antalet
inkomna "fullstandiga” vardbegaran minskat med 22 % (fran 65 % till 43 %) (se Tabell 9).
Med “fullstandig vardbegaran” menas i det har fallet att ingen ytterligare information
behdvde inhamtas av hélso- och sjukvardspersonalen innan kontakt kunde tas med
patienten och/eller hembesok kunde goras.

Tabell 9. Redovisning av antal delegeringar pa lansniva under de tva matningarna 2014.

Vecka 13 Vecka 39 Skillnad
Antal vardbegéran 149 174 +25
Antal fullstindiga vardbegdran | Fullstandiga 97 (65 %) Fullstandiga 74 (43 %) —23(-22%)

En hemsjukvardspersonal beskrev problem med informationséverforing sa har:

”Vi far oftast vdrdbegdran, den dr ofta bra, men ibland fattas det medicinsk
information och tid for utskrivning fran lasarettet. Vardbegdran kommer ofta
efter att patienten kommit hem och da hénder det att anhérig redan
kontaktat oss. Ibland dr det en orimlig férvéntan pd snabb insats med
hembesdk”.
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Flera av primarvardens medarbetare reflekterade kring sitt eget arbete med vardbegéran.
En av dem sa sa har:

“Ddéliga vardbegdran mynnar i att kommunerna bara gér det som star pé
vardbegdran. Man tar provet eller tittar till bensaret men ser inget annat.
Kommunens sjukskéterska blir inte den Iénken mellan sjukvarden och
hemtjdnstpersonalen, anhériga och patienten som det var tédnkt”.

En annan personal fran primarvarden uttalade sig pa foljande satt:

“Problemet dr vdardbegdran och tréskelprincip. Landstinget har
tolkningsféretrdde men sa dr det inte i praktiken. Informationen tappas da
distriktsskéterskan pd vardcentralen ska bedéma behovet av insatser hos en
patient som hon inte har triffat utan bara kan ldsa om i journalen”.

Nar patienten kom in till lasarettet eller sokte vard pa vardcentralen saknades det, bade
enligt landstingets samordningsskoterskor och enligt medarbetare inom primarvarden,
manga ganger relevant information om patienten samt om det var en hemsjukvardspatient
eller inte. Enligt bade samordningsskoterskor och medarbetare i primarvarden skulle arbe-
tet underlittas och blir mer patientsidkert om kommunerna blev producenter i NPO.

Sammanfattning

Framgangsfaktorer for en god och siker hemsjukvard

For att skapa en god och saker hemsjukvard kravs enligt forfattarna till uppsatsen ”Patien-
tens upplevelse och vardering av kvalitet i kommunal hemsjukvard, en jamforelse fore och
efter kommunaliseringen” en tydlig satsning pa personcentrerad omvardnad.

Bra vardplaneringar, arbete utifran evidensbaserade vardprogram samt att patienter och
anhoriga ar valinformerade och delaktiga i varden ar viktiga faktorer for en 6kad
personcentrering. Det stéller krav pa att organisationen, vardpersonal, chefer och politiker
arbetar for patientens basta och mot gemensamma mal.

Deltagarna i kartlaggningen namnde dven framgangsfaktorer som bra kommunikation och
forum for diskussion pa alla nivaer, bade inom och mellan huvudmannen, styrdokument
som dr kommunicerade och implementerade samt regelbundna uppfoéljningar och
utvarderingar som delges medarbetarna.

Kartliggning av hemsjukvarden i Dalarna 2014

De stora skillnaderna mellan lanets kommuner har forsvarat mojligheten att jamfora hem-
sjukvarden foére och efter kommunaliseringen. Den jamforelse som tillatits har dock inte vi-
sat pa nagra storre skillnader varken ur ett patient- och anhorig- eller ur ett medarbetar-
perspektiv.

Nedan redovisas en sammanstallning hur deltagarna upplevde hemsjukvarden under
informationsinsamlingen utifran en SWOT-analys (Tabell 11).
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Tabell 11. Redovisning av hur deltagarna upplevde hemsjukvarden under kartlaggningen.

Styrkor/Fungerar bra
Patientsdkerheten och helhetsansvaret
Varden sker i hemmet

Tillganglighet och kontinuitet

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster ar
delaktiga

Lakarmedverkan ar tydliggjord i avtalet

Forbattrad samverkan och samarbete internt
och externt (ex. teamtréaffar och
samlokalisering)

Okad kompetens i kommunerna
Undvika ondédiga inlaggningar
Sakrare hemgangar

Sakrare forskrivning av hjdlpmedel

Samverkansforum pa alla nivaer internt och
externt

Delegeringar

Battre for de patienter som ar inskrivna i
hemsjukvarden och for deras anhoriga
och personal.

Svagheter/Fungerar mindre bra
Stora skillnader i lanet
Definition och ansvarsgranser

Informationséverforing, vardbegaran och
1177

Personal- och kompetensbrist
Samverkan internt och externt

Lakarbemanningen och
lakemedelsgenomgangar

Avsaknad av vardplaner, vardplaneringar och
teamtraffar

Okad administration samt fler kontakter
Lasbehorighet i varandras journal

Tar inte tillvara pa underskoterskans kunskap
och erfarenhet.

Hjalpmedel och férbrukningsmaterial

Samre for patienter som inte ar inskrivna
i hemsjukvarden samt for deras anhoriga
och personal.

Mojligheter

Tryggare och snabbare hemgang
Undvika aterinlaggning

Okad kunskap och kompetens
Samhallsbesparingar

Underskoterskan kan avlasta 6vrig HSL-
personal

Utokad mojlighet for hemrehabilitering

Hot

Brister i den egna organisationen (bl a
personal- och kompetensbrist)

Sakerstalla delegeringar och
lakemedelshanteringen

Hemsjukvarden smygvaxer och blir granslos

Okad hemsjukvard paverkar andra
verksamheter

Hoga kostnader for forbrukningsmaterial
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Omraden i behov av forandring /forbattring
Under kartlaggningen framkom ett antal omraden som var i behov av férandring/forbatt-
ring. Dessa omraden var

e arbeta utifran ett tydligare patientperspektiv,

e arbeta for att varden ska bli mer likvardig i lanet,

o fortydliga och kommunicera ut avtalet och andra styrdokument,

o definiera begreppen hemsjukvard, inskriven, troskelprincip och egenvard,

e tydliggdra ansvarsgranser,

e sakerstalla att alla inskrivna patienter har en aktuell vardplan,

e arbeta med att sdkerstalla informationsoverforingen och minska den administrativa

bordan for medarbetarna,

e infor varje dverforing av vardansvar ska vardplanering ske,

o tydliggdra och sakerstalla lakarmedverkan,

e sdkerstalla att alla patienter far en arlig lakemedelsgenomgang,

e mojliggora regelbundna samverkansforum (exempelvis teamtraffar),

e utnyttja underskoterskornas kompetens samt

e verka for att alla kommuner ska ha en MAR.

Forslag pa indikatorer for att mata hemsjukvard

Det ar viktigt att indikatorerna upplevs latta att mata men samtidigt relevanta for hemsjuk-
varden samt att i mojligaste man anvanda de befintliga indikatorer och den insamling av
statistik som redan gors av kommunerna pa arlig basis. Det &r dven viktigt att mata och ut-
vardera pa kommunniva da lansovergripande matningar och uppféljningar kan bli valdigt
"intetsdgande” da det &r sa stora skillnader mellan lanets 15 kommuner.

Deltagarna i det nationella natverket for uppfoljning av hemsjukvard var dock 6verens om
att hemsjukvard maste mitas pd ndgot annat satt dn i ”Oppna jamfoérelser”. Det finns idag
flera felkallor nar det galler den nationella statistiken. Dels ar det bara personer som ar 65
ar och aldre som inkluderas och dels ar det hemtjansten som ska svara pa fragorna om
hemsjukvarden. Hemtjansten utfor inte alltid hemsjukvarden och har inte kunskap om hur
den fungerar. Dessutom har inte alla personer som ar inskrivna i hemsjukvarden hemtjanst.
Det ar alltsa viktigt for Socialstyrelsen (med flera) att utveckla statistiken sa att det gar att
identifiera hemsjukvarden.

Nar det géller framtida uppféljningar och utvarderingar av hemsjukvarden i Dalarnas lan
kan féljande indikatorer rekommenderas (redovisas delvis i Bilaga 1)

e statistik vad galler hemsjukvardspatienten och hemsjukvardsbesok

e medarbetarnas kompetens,

e informationsoverforing (team, vardbegaran, vardplan och delegering),

e arlig lamedelsgenomgang,

e sjukhusinlaggningar,

e preventivt arbete (Senior alert och BPSD) och palliativ vard (Svenska

Palliativregistret),
e rehabilitering samt
e tillganglighet, kontinuitet, trygghet och delaktighet.
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Bilaga 1-5.

Bilaga 1. Viardegrundsomrade och kvalitetsindikatorer

Vardegrundsomraden c
=
— ()
e £ @
1] 7] <
f" c -§° § E 3 % =3
® 9 ® T 5 o0 < a S
i :C S :‘= g £ ; g S £
Indikatorer w2 ™o = © £ 2 s
Fa |Fa |2 3 & N 3
Hemsjukvardsbesok X X X X X X
(uppgift och innehall)
e Dokumentation
e  Statistik
e Personalenkit
Kompetens X X X X
e  Personalenkit
Informationséverforing X X X X X X
(team och delegering)
e  Personalenkat
e Dokumentation
Lakemedel X X X X X
e  Enkat
e Oppna
jamférelser
Sjukhusinldggningar X X X X
e Dokumentation
Preventivt arbete X X X X X X
e Senior Alert
e BPSD
Palliativ vard X X X X X
e Svenska
Palliativregistret
Rehabilitering X X X X X X X
e  Personalenkiat
e Patientenkat
e Oppna
jamforelser
Delaktighet X X X X X X
e  Personalenkat
e Dokumentation
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Bilaga 2. Underlag fér insamling av verksamhetsnira statistik

Ange kommun och

kontaktperson

1. Hemsjukvardspatienter Totala antalet hemsjukvardspatienter
varav kvinnor éver 65 ar
varavman éver 65 ar

varavbarn (under 18 ar)

2. Hembesokspatienter  Totala antalet hembesdkspatienter

3. Hembesok till Totala antalet hembesok per yrkesprofession
hemsjukvardspatienter  varavplanerade
varav oplanerade
varav kvélls-och nattbesdk (17.00-08.00)
varav helger och réda dagar (08.00-17.00)

4. Hembesok till Totala antalet hembesdk vecka per yrkesprofession
hembesdksspatienter varav planerade

varavoplanerade

varav kvalls-och nattbes6k (17.00-08.00)

varav helger och réda dagar (08.00-17.00)

5. Vardbegiran Totala antalet vardbegaran som inkommit

Antalet "fullstandiga" vardbegédran

6. Delegeringar Totala antalet personal som har en aktuell delegeringar

Antal aktuella delegeringar per yrkesprofession

7. Arsarbetare Totala antalet arsarbetare inom hemsjukvarden
enligt budget
Totala antalet arsarbetare per yrkesprofession

Antal underskéterskor anstillda inom hemsjukvarden

Ssk At Sg

Ssk At Sg
[ ]

SSk At Sg
LI T
SSk At Sg
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Bilaga 3. Frageguide till de individuella intervjuerna
Alder

Kdn

Hur lange har du/din anhdriga haft hemsjukvard?

Beskriv hur den vard och den hjalp du/dina anhdoriga far fungerar.
Beradtta om dina erfarenheter av den vard du/din anhoriga far.

Far du/din anhoriga den hjalp du/hen har behov av?

Far du/din anhoriga den information du/hen har behov av?

Vad fungerar bra?

Vad fungerar mindre bra?

Skulle du vilja att varden fungerar pa nagot annat satt?

Vad &r viktigt for dig nar det kommer hem vardgivare till ditt/din anhérigas hem?
Vem/var hor du av dig till om du inte kdnner dig bra?

Ar det ndgot som vi inte tagit upp under intervjun som du skulle vilja beritta om?
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Bilaga 4. Frageunderlag for intervjuer med hemtjianstpersonal
respektive webbenkait till HSL-personal

Bakgrundsfragor

Ar Du man eller kvinna?

Hur gammal ar Du?

| vilken kommun arbetar du?

Arbetsférhallanden

Hur manga ar har du arbetat i Ditt nuvarande yrke?

Hur lange har du arbetat pa Din nuvarande arbetsplats?

Anser Du att bemanningen pa Din arbetsplats ar tillracklig for att klara arbetsuppgifterna?
Arbetade du med hemsjukvard i ordinart boende innan kommunaliseringen i januari 2013? (Vid nej
filtreras farandringsfragorna bort)

Ansvarsgranser

Hur upplever du ansvarsgranserna mellan Vardcentralens och Hemsjukvardens personal?

Hur upplever du att tydligheten for dessa ansvarsgranser férandrats sedan kommunaliseringen av
hemsjukvarden?

Hur upplever du ansvarsgranserna mellan Hemsjukvardens och Hemtjanstens personal?
Hur upplever du att tydligheten for dessa ansvarsgranser har férandrats sedan kommunaliseringen
av hemsjukvarden?

Hur upplever du definitionen av “hemsjukvardspatient”?
Hur upplever du definitionen av en hemsjukvardspatient idag jamfort med hur den var innan
kommunaliseringen av hemsjukvarden?

Vardplanering och samarbete

Hur tycker du att informationsoverféringen mellan Hemsjukvardens och slutenvardens personal
fungerar?

Hur tycker du att denna informationsoverféring har férandrats sedan kommunaliseringen av
hemsjukvarden?

Hur tycker du att informationsdverféringen mellan Hemsjukvarden och Vardcentralens personal
fungerar?

Hur tycker du att denna informationsoverféring har férandrats sedan kommunaliseringen av
hemsjukvarden?

Hur tycker du att samarbetet mellan Hemsjukvardens och Hemtjanstens personal fungerar?
Hur tycker du att samarbetet har férandrats sedan kommunaliseringen av hemsjukvarden?

Upplever du att ni arbetar i team kring hemsjukvardspatienten?

Vilka yrkesgrupper ingar i teamen? (flera alternativ kan véljas)

Hur tycker du att teamarbetet fungerar?

Hur uppleveer du att teamarbetet har forandrats sedan kommunaliseringen av hemsjukvarden?
Har ni teamtraffar?

Hur upplever du att antalet teamtraffar har férandrats efter kommunaliseringen av
hemsjukvarden?
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Hur upplever du att innehallet i teamtraffar har forandrats efter kommunaliseringen av
hemsjukvarden?

Hur tycker du att arbetet med delegeringar fungerar? (exempelvis saromlaggning,
medicindelning/intag, traningsprogram etc.)

Hur upplever du att delegeringsarbetet har forandrats sedan kommunaliseringen av
hemsjukvarden?

Hur upplever du att antalet uppgifter som du delegerar har forandrats sedan kommunaliseringen av
hemsjukvarden?

Har patienterna som ar inskrivna i hemsjukvarden en aktuell vardplan?

Har ni vardplaneringar i hemmet tillsammans med den inskrivna hemsjukvardspatienten?

Hur upplever du att antalet vardplaneringar i hemmet har férandrats efter kommunaliseringen av
hemsjukvarden?

Hur bedémer du nérvaro och engagemang fran lakarnas sida for hemsjukvardspatienterna? (Gor
hembesok, deltar i vardplanering, delaktiga pa annat satt)

Hur upplever du att ndrvaron och engagemanget har férandrats, efter kommunaliseringen av
hemsjukvarden?

Kontinuitet och tillganglighet

Hur upplever du att antalet hembesok till hemsjukvardspatienter har andrats efter
kommunaliseringen av hemsjukvarden?

Hur upplever du att antalet hembesok till hembesdkspatienter har andrats efter
kommunaliseringen av hemsjukvarden?

Hur aktivt arbetar din enhet for att hemsjukvardspatienterna i storsta mojliga man far traffa samma
personal? Anser du att den enhet du tillhér nu arbetar mer aktivt med detta an den enhet du
tillhérde innan kommunaliseringen av hemsjukvarden?

Patientsdkerhet

Hur tycker du att patientsdkerheten fungerar for hemsjukvardspatienterna, generellt satt?

Hur upplever du att patientsdkerheten for hemsjukvardspatienterna forandrats sedan
kommunaliseringen av hemsjukvarden?

Tycker du att patientsdkerheten kan sdkerstallas med den tillgdngen till nedanstaende
yrkesprofessioner som finns idag?

Lakemedelsgenomgang ska goras for alla patienter minst en gang om aret. For hur stor andel av
samtliga patienter tror du att detta kommer ske?
Hur upplever du att denna andel har fordndrats sedan kommunaliseringen av hemsjukvarden?

Sammanfattning

Hur tycker du att kommunaliseringen av Hemsjukvarden fungerar/har fungerat i stort?
Vad anser du ar den storsta forandringen som skett i och med kommunaliseringen?
Har dina arbetsuppgifter inom hemsjukvarden forandrats efter kommunaliseringen?
Ar det ndgot du vill tilligga rérande kommunaliseringen av Hemsjukvarden?
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Bilaga 5. Redovisning av statistik pa kommunniva (vecka 13/vecka 39)

B = . . g o £
°@ [ x 1 A‘Q é ; g S 8 [eT0]
£8 2 33 28 sERE8 | €9 T £
3, L} OL = = - F=l £ - e
22 | £:%% |zf& |3zte |34 5888
£2e £e228 | £2%8 2828 | £¢ S3E3
v.13 v.39 v.13 v.39 v.13 v.39 v.13 v.39 v.13 v.39 v.13 v.39
Avesta 51 48 144 133 80 133 73 114 24 19 116 634
Borlange 100 87 166 133 273 281 103 76 14 20 1416 | 1516
Falun 90 65 270 121 280 300 194 323 14 13
Gagnef 28 19 111 108 16 25 21 39 6 9 124
Hedemora 54 50 138 206 346 58 78 110 13 11 250 260
Leksand 65 74 48 46 65 53 45 34 18 5 180 150
Ludvika 75 37 126 107 70 143 55 83 6 29 309 354
Malung/ 74 |89 |46 |35 |17 |179 |8 30 |4 3 114 | 184
Salen
Mora 51 48 81 110 149 101 108 140 1 19 271
Orsa 20 8 22 17 11 54 17 80 5 7
Rattvik 83 71 65 100 16 9 48 29 9 13 145 182
Smedje-
20 39 48 54 26 26 50 50 9 8 50 50
backen
Sater 30 24 95 62 21 23 37 56 9 4 109
Vansbro 52 51 71 67 73 16 21 22 13 14 106 95
Alvdalen 72 3 49 8 45 46 20 53 13 0 106
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Forfattarna vill tacka
alla som medverkat |

utvirderingen!

Asa Bergman Bruhn och Lena Olai
Hogskolan Dalarna

Mars 2015

HOGSKOLAN
DALARNA
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