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Hemsjukvarden

1. Sammanfattande bedomning

P& uppdrag av revisorerna i Kalix kommun har PwC genomfort en granskning
avseende hemsjukvarden. Syftet med granskningen har varit att bedoma om
ansvarig nimnd bedriver verksamheten for hemsjukvard pa ett iandamalsenligt satt
och med tillrdacklig intern kontroll. Revisorernas analys av vasentlighet och risk har
legat till grund for valet av granskningsinriktning.

Var sammanfattande bedomning ar att socialndmnden till 6verviagande del
bedriver hemsjukvarden pa ett endamalsenligt satt men att det i viss utstrackning
finns brister avseenden den interna kontrollen inom omradet. Den sammanfattande
bedomningen baseras pé foljande iakttagelser kopplat till respektive for
granskningen styrande kontrollmal:

¢ Tillimpas avtalet avseende hemsjukvarden i tillfredstillande
utstrickning?

Av granskningen framgar att det avtal som finns avseende hemsjukvarden upplevs
som tydligt av de intervjuade. I en bilaga till avtalet framgar bland annat att troskel-
principen ska gilla inom hemsjukvarden. Var bedomning ar dock att avtalet
avseende hemsjukvarden inte tillampas i helt tillfredstillande utstrackning. Vidare
ar vard bedomning att det finns behov av att se over vilka fortydliganden som
behovs for att kommunens och landstingets tolkning av avtalet ska vara
samstammig.

e Ar definitionen av, och kriterier fér vad som ir ett
hemsjukvardsirende tydlig?

Genom granskningen framgar att definitionen av, och kriterier for vad som ar ett
hemsjukvardsirende inte ar helt tydligt. Detta beror, enligt var bedomning,
huvudsakligen pé att kommunen och landstinget till viss del tolkar det avtal som
finns avseende hemsjukvarden olika. Vi bedomer dven att kommunen har behov av
att fortsatt forbattra sitt arbete med sa kallade SIP:ar.

Vidare framgar av granskningen att informationsoverforingen mellan sjukskoterska
och lakare ar simre sedan kommunen tog 6ver hemsjukvarden, vilket kan medfora
risker for patientsakerheten.

e Motsvarar de resurser som overfordes enligt avtalet det behov
som finns inom hemsjukvarden?

Var bedomning ar att det delvis ar svart att jaimfora den hemsjukvard som bedrevs
innan kommunaliseringen och den hemsjukvard som nu bedrivs efter kommunal-
iseringen. Vi kan dock se att det finns indikatorer pa att de resurser som 6verfordes
enligt avtalet inte till fullo motsvarar det behov som finns av hemsjukvard i dag
inom kommunen.
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¢ Foljer namnden upp nyckeltal kopplat till 6vertagandet av
hemsjukvarden?

Socialndmnden foljer till stor del upp nyckeltal kopplade till hemsjukvarden, bland
annat galler det kostnader som gar att harleda till verksamheten.

Rekommendationer

For att ytterligare utveckla hemsjukvarden vill vi lamna foljande rekommendationer
till socialndmnden:

e Att nimnden ser 6ver vilka behov som finns av fortydliganden for att
minimera risken att kommunen och landstinget tolkar avtalet avseende
hemsjukvarden olika

e Att namnden sédkerstiller att det finns en tydlig definition av vad som ar ett
hemsjukvardsarende samt for pa vilka kriterier en individ ska bli en
hemsjukvardspatient, och att detta ar kdnt hos berord personal

e Att nimnden sdkerstiller att informationsoverforingen mellan kommunens
hilso- och sjukvardspersonal och landstingets ldkare ar tillracklig och
patientséker
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2., Inledning
2.1. Bakgrund

2010 tillsatte Regeringen en nationell samordnare med uppdraget att stodja
kommuner och landsting i processen att fora 6ver ansvaret for hemsjukvéarden fran
landsting till kommuner. I SOU 2011:55 om Kommunaliserad hemsjukvard framgar
att syftet med samordnarens uppdrag var att pa frivillig vag fa ett kommunalt
huvudmannaskap for hemsjukvarden i landet. Utredningen foreslog att
kommunerna gavs en vidgad befogenhet for att tillhandahalla hemsjukvard till att
aven avse hemsjukvard som ar ansluten till den somatiska slutenvarden och till den
psykiatriska slutenvarden. Detta medforde tydligare legala forutsattningar att
bedriva hemsjukvard for kommunerna. Med hemsjukvard avses alla hélso- och
sjukvardsinsatser i den enskildes hem, det vill sdga bade i ordinart och sarskilt
boende, som tillhandahaélls av legitimerad personal, dock inte ldkare, samt annan
personal med delegation.

Under september 2011 startade ett projekt i Norrbotten efter att landstingsstyrelsen
och kommunsférbundets styrelse, var for sig, givit i uppdrag att utreda 6verféringen
av hemsjukvarden fran landstinget till kommunerna. Beslut i frigan kom under
varen 2012 och den forsta februari 2013 6vertog kommunerna i Norrbotten
ansvaret for hemsjukvarden fran Norrbottens lans landsting. I det avtal som finns
avseende kommunernas 6vertagande av hemsjukvarden klargors gransdragning och
ansvarsfordelning mellan kommunens och landstingets verksamheter. Vidare
regleras verksamhetens finansiering (skattevixling) samt 6verforing av
personalresurser mellan huvudmaénnen.

Genomford risk- och visentlighetsanalys visar att det finns risker med
huvudmannaskapsférandringar i form av oklara ansvarsforhallanden och
ansvarsfordelningar som kan leda till effektivitetsforluster.

2.2, Syfte, revisionsfraga och kontrollmal

Syftet med granskningen ar att bedoma om ansvarig namnd bedriver verksamheten
for hemsjukvard pa ett andamalsenligt satt och med tillracklig intern kontroll.

Foljande kontrollmal har varit styrande for granskningen:

e Ar definitionen av, och kriterier for vad som ir ett hemsjukvardsirende
tydlig?

e Tillampas avtalet avseende hemsjukvarden i tillfredstillande utstrackning?
e Foljer nimnden upp nyckeltal kopplat till 6vertagandet av hemsjukvarden?

e Motsvarar de resurser som overfordes enligt avtalet det behov som finns
inom hemsjukvarden?
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2.3. Revisionskriterier

e Socialtjanstlagen
e Halso- och sjukvardslagen
e SOU 2011:55 Kommunaliserad hemsjukvard

e Avtal om Overtagande av halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende
mellan landstinget och kommunerna i Norrbottens lan

2.4. Metod och avgransning

De metoder som har anvants ar dokumentgranskning av for granskningen relevanta
styrdokument, riktlinjer och rutiner samt intervjuer. For granskningen har
namndsordférande, socialchef, ekonom, verksamhetschef for rehabilitering och
sjukvérd, medicinskt ansvarig sjukskoterska samt sjukskoterskor fran hemsjuk-
varden intervjuats.
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3. Avtal och styrdokument

Avtal om overtagande av hilso-och sjukvard i ordinart boende mellan Norrbottens
lans landsting och kommunerna i Norrbottens 14n omfattar 6vertagande av halso-
sjukvardsinsatser i enlighet med 18 och 18 b §§ hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) fran landstinget till kommunerna. Avtalet giller fran och med 1 januari
2013. Overtagandet omfattar:

e Hailso- och sjukvard samt palliativ vard i ordinirt boende till och med
distriktsskoterske-, distiktssjukgymnast- och distriktsarbetsterapeut-
kompetens (inte specialistsjukvard). Avtalet omfattar sdvil hembesok som
hemsjukvardsbesok.

e Intyg till tandvarden for bedomning av munhalsa for hemsjukvards-
patienter.

e Rehabilitering och habilitering pa primarvardsniva som utfors i hemmet.
e Ansvar for utfirdande av intyg for bostandsanpassning.

e Ansvaret for hemsjukvard till utomlanspatienter och patienter fran andra
lander overgar till kommunerna under férutsiattning att kommunerna far
samma mojligheter som landstinget att debitera vardkostnader.

e Forskrivnings- och kostnadsansvar for tekniska hjalpmedel i ordinart
boende.

e Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinens- och diabetestekniska
hjalpmedel till hemsjukvardspatienter.

e Kostnadsansvar for sjukvards- och provtagningsmaterial i ordinart och
sarskilt boende.

e Medicinska fotvarden utifran troskelprincipen.

Enligt avtalet motsvarande kommunaliseringen av hemsjukvarden en skattevaxling
pa 22 ore fran landstinget till kommunerna. Foljande mél med kommunaliseringen
av hemsjukvarden lyfts fram i Bilaga 1 till avtalet.

o Patientfokus

e Helhetssyn och samordning av insatser

e Vardkvalitet och patientsidkerhet

e Tillganglighet

e Sambhaillsekonomisk nytta och undvikande av parallella organisationer

e Attraktiv arbetsgivare

Avtalet kompletteras av fyra bilagor:
1. Slutrapport Kommunaliserad hilso- och sjukvard i hemmen 2013
2. Overforing av hemsjukvardsuppgifter till hy huvudman
3. Skattevaxling
4. Personaldokument

November 2015
Kalix kommun 5av9
PwC



Hemsjukvarden

4. Granskningsresultat

4.1. Hemsjukvardens organisation

Hemsjukvarden inom Kalix kommun &r organiserad inom en hilso- och
sjukvardsenhet dir aven sjukskoterskor pad kommunens sarskilda boenden ingar.
Halso- och sjukvardsenheten har en enhetschef for sjukskoterskor pa sarskilda
boenden och en enhetschef for distriktsskoterskor och rehabpersonal. Inom halso-
och sjukvardsenheten finns forutom sjukskoterskor aven arbetsterapeuter och
sjukgymnaster, dessa jobbar bade inom hemsjukvarden och pa sarskilda boenden.
Inom hemsjukvarden finns i dagslaget atta sjukskoterskor som arbetar med
hembesok och hemsjukvardsbesok under dagtid, kvillstid och helger. Under natten
ansvarar sjuskoterskor som arbetar pa kommunens sarskilda boenden for
hemsjukvardens patienter.

4.2. Tillampning av avtalet

Av granskningen framgar att det avtal som finns avseende hemsjukvarden upplevs
som tydligt av de intervjuade. I Bilaga 1 till avtalet framgar bland annat att troskel-
principen ska gilla. Troskelprincipen innebar att patienten i forsta hand ska ta sig
till halsocentralen for vard. De personer som pa grund av sin sjukdom, funktions-
nedsattning eller sociala situation inte pa egen hand eller med stéd kan ta sig till
halsocentral ar kommunens ansvar och ska fa hélso- och sjukvard i det egna
hemmet.

Vad géller tillampningen av avtalet sd framkommer att detta inte &r lika tydligt da
kommun och landsting uppges tolka avtalet olika ibland. Dessutom hénvisas ofta till
begreppet vard over tid, som kommer ur Socialstyrelsens definition av
hemsjukvard. De intervjuade upplever att troskelprincipen och vard over tid ibland
star i konflikt med varandra. Ett exempel pa detta uppges vara nar en patient har
behov av inkontinenshjalpmedel 6ver tid men kan ta sig till hilsocentralen. I dessa
fall har patienten, enligt de intervjuade, ofta kommit att tillh6ra hemsjukvarden. Ett
annat exempel pa patienter som vid 6vertagandet kom att tillh6ra hemsjukvéarden,
trots att flera av dem kan ta sig till hdlsocentralen med stod, dr de som har personlig
assistans. De intervjuade uppger att de numera SIP:ar (Samordnad Individuell
Plan) tillbaka de patienter som kan ta sig till hilsocentralen och som darfor inte ska
tillhora hemsjukvarden.

Genom intervjuerna lyfts fram att kommunen inte var helt férberedd pa antalet
patienter som fordes 6ver i och med 6vertagande av hemsjukvarden och att en del
patienter fordes 6ver till kommunen utan att en SIP upprattades. Vidare
framkommer att det dven i dag ibland hander att patienter fors over till kommunens
hemsjukvard utan att en SIP upprittas och att SIP:en da far uppréttas i efterhand.
Detta trots att det framgar av avtalet att en SIP ska uppréttas vid 6verforing av
hilso- och sjukvardsansvar fran sluten eller 6ppen hilso- och sjukvard till
kommunen.
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Av granskningen framgar att det finns ett behov av att se 6ver vilka dokument som
finns kring hemsjukvarden samt om behov av fortydligande finns. Inte minst giller
detta troskelprincipen. Det uppges dven finnas behov av fortydligande avseende
vilka insatser som ska ges av hemsjukvarden och var gransen till specialiserad vard
gar. De intervjuade uppger att det ar oklart var skillnaden gar mellan allméan
hemsjukvard och specialiserad hemsjukvard samt vilken vird kommunen kan, och
inte kan ansvara for. For att forsoka klara ut detta har representanter fran
socialforvaltningen i Kalix haft kontakt med jurister.

Bedomning

Var revisionella bedomning ar att det avtal som finns avseende hemsjukvérden inte
tillampas i helt tillfredstallande utstrackning. Vidare ar vard bedomning att det
finns behov av att se 6ver vilka fortydliganden som behovs for att kommunen och
landstingets tolkning av avtalet ska vara samstammig.

4.3. Definition av hemsjukvard

Som namnts i foregdende avsnitt s finns det otydligheter kring kommunens och
landstingets tolkning av avtalet. Detta medfor, enligt de intervjuade, att det inte ar
helt tydligt vilka patienter som ska tillhora hemsjukvarden samt vilka kriterier som
finns for att bli en patient ska tillhora hemsjukvarden.

I Bilaga 1 till avtalet framkommer att beslut om en patient tillhor hemsjukvarden
eller har behov av hembesok fattas av den legitimerade personal pa sjukhus,
halsocentral och i kommunerna som traffar patienten. Bida huvudmannen kan
sdledes gora bedomning om en patient har behov av hemsjukvard/hembesok eller
ej. For att bli en hemsjukvardspatient ska, enligt de intervjuade, ett behov upp-
mirksammas, en SIP upprittas och ett hembesok genomforas av en hemsjuk-
vardens sjukskoterskor. Som ndmnts ovan si forekommer det ibland brister kring
upprittande av SIP:ar nir vardansvaret for en patient fors 6ver fran landstinget till
kommunens hemsjukvard.

Genom intervjuerna lyfts det fram att hemtjanstpersonalen ar vildigt n6jd med
hemsjukvarden och att de nu har lattare att né sjukskoterskorna. De intervjuade
tror att kommunens overtagande av hemsjukvarden inneburit en kvalitetsholjning
for patienten, dock har dnnu ingen utviardering genomforts som kan verifiera detta.

De utmaningar som lyfts fram med hemsjukvéarden ar kostnaden for kommunen,
som blev hogre dn beridknat. Dessutom péagar diskussioner kring avancerad hem-
sjukvérd, som de intervjuade anser blir allt vanligare i hemmet trots att det inte
ingatt i skattevixlingen. Vidare lyfts fram att informationsoverféringen mellan
kommunens hilso- och sjukvardspersonal och landstingets ldkare dr samre sedan
kommunen tog 6ver hemsjukvarden, vilket kan medfora risker for patient-
sakerheten. Ytterligare en utmaning uppges vara att det saknas rondtider for
hemsjukvardens patienter.
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Bedomning

Vér revisionella bedomning ar att definitionen av, och kriterier for vad som ar ett
hemsjukvardsarende inte ar helt tydligt. Detta beror, enligt var bedomning, till stor
del pa att kommunen och landstinget till viss del tolkar det avtal som finns avseende
hemsjukvarden olika. Vi bedomer dven att kommunen har behov av att fortsatt
forbattra sitt arbete med SIP:ar.

Vidare ar var bedomning att det finns brister avseende informationsoverforingen
mellan kommunens hilso- och sjukvardspersonal och landstingets ldkare vilket kan
medfora risker for patientsakerheten.

4.4.

Resurser och behov

Av de bilagor som finns till avtalet for hemsjukvardens kommunalisering framgar
att 6,9 arsarbetare sjukskoterskor, 0,35 arsarbetare sjukgymnast och 1,9 arsarbetare
arbetsterapeut overfordes fran landstinget till kommunen. Totalt férdes 9 104 000
kr 6ver fran landstinget till kommunen i och med skattevaxlingen pa 22 ore. De
intervjuade lyfter fram att de 6,9 sjukskotersketjansterna gjordes om till 7,0
arsarbetare och att det i dagsliget dven finns en tillfillig utokning fram till arsskiftet
i form av ytterligare en sjukskotersketjanst. Denna tjanst ar i dagsliaget ej
budgeterad for. Vidare har resurser fatt omfordelas inom socialférvaltningen for att
de behov som finns inom hemsjukvarden ska kunna motas.

Tabell 1. Halso- och sjukvard i ordinart boende

Hailso- och

sjukvard i Skatte- Skatte- Antal

ordinért vixlingen | vixlingen | personal Budget Utfall Prognos
boende antal kronor idag (2015) | (kr) 2015 (kr) 2014 | (kr) 2015
Arsarbetare

distriktsskoterskor 6,9 | 3688000 8,00 4 666 825 4 666 825 4 666 825
Arsarbetare

sjukgymnast 0,35 163 000 0,25 130 000 130 000 130 000
Arsarbetare

arbetsterapeut 1,9 911 000 2,00 966 000 966 000 966 000
Hjialpmedel - 2371000 | - 2162 000 2179 000 2 562 000
Inkontinens

artiklar - 498 000 | - 450 000 480 000 450 000
Ovrigt - 1473000 | - 2 042 300 2 611 000 2 952 000
Totalt

kommunen 9,15 9104 000 10,25 10 417 125 | 11032 825 11726 825
Killa: Kalix kommun, november 2015.
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Av Tabell 1 framgar att utfallet for 2014 var 11 032 825 kr, vilket innebar att
verksamheten kostade 1 928 825 kr mer an vad kommunen fick genom
skattevaxlingen. Vid jamforelser mellan dren maste dock hiansyn tas till pris- och
loneokningar samt kvalitets och verksamhetsforandringar sa som exempelvis
bemanning dygnet runt.

Budgeten for 2015 ar 10 417 125 kr och det prognostiserade utfallet for aret ar
11 726 825 kr. Om prognosen stimmer kommer hemsjukvarden under 2015 att gora
ett underskott pa 1 309 700 kr.

De intervjuade uppger att de i dag genomfor fler hembesok an nar landstinget
ansvarade for hemsjukvarden, det ar dock inget som socialnamnden och dess
forvaltning kan verifiera genom statistik. Vidare anser de intervjuade att kostnads-
okningen avseende hemsjukvarden till stor del beror pa en kombination av att
kvaliteten 6kat och att de behov som finns av hemsjukvard kan moétas pa ett annat
satt idag i och med att hemsjukvarden nu bedrivs dygnet runt. Oklarheter i
tillampningen av avtalet uppges ocksa paverka kostnaderna inom hemsjukvarden.

Bedomning

Vér bedomning ar att det delvis ar svart att jamfora den hemsjukvard som bedrevs
innan kommunaliseringen och den hemsjukvard som nu bedrivs efter kommunal-
iseringen. Vi kan dock se att det finns indikatorer pa att de resurser som 6verfordes
enligt avtalet inte till fullo motsvarar det behov som finns av hemsjukvard i dag
inom kommunen.

4.5. Uppfoljning

Genom granskningen framkommer att socialndmnden kontinuerligt f6ljer upp antal
hemsjukvardspatienter, antal besék som gors inom hemsjukvarden, kostnader for
hemsjukvarden samt antal upprittade SIP:ar. Aven avvikelser inom social-
forvaltningen samt mellan kommun och landsting f6ljs upp, liksom anmélningar
enligt Lex Sarah och Lex Maria foljs upp av nimnden. Vidare framkommer att inga
brukarundersokningar dnnu har genomforts med hemsjukvardens patienter. De
intervjuade lyfter dock fram att de inte far till sig sarskilt mycket kritik kring
hemsjukvarden, och uppfattar darfor att patienterna overlag ar ngjda.

De utmaningar som finns kring hemsjukvarden och tillimpningen av avtalet lyfts
vid lokala traffar med narsjukvarden i Kalix samt via kommunforbundet till
landstinget centralt. Avvikelser som ar kopplade till hemsjukvarden skickas till
berord verksamhet inom landstinget.

Bedomning

Var revisionella bedomning ar att socialndimnden till stor del foljer upp nyckeltal
kopplade till hemsjukvarden, och bland annat kostnader som géar att harleda till
verksamheten.
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