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Sammanfattning

Revisionsfraga e Hemsjukvéarden &r gratis fér den enskilde patienten.

SakerSta||er aldrenamnden att hemSJukVé.rden ar andamélsenllgt ° Kommunen har Okat fokus pé rehablllterande Insatser_

organiserad samt bedrivs pa ett ekonomiskt tillfredstallande satt? . . . ) o
e Hemsjukvarden dkar antalet éverlatelser till hemtjansten, samtidigt som

A . o enbart vissa insatser ersétts med ekonomiska resurser.
Svar pa revisionsfragan

Var bedémning &r att aldrenamnden huvudsakligen sakerstaller att
hemsjukvarden ar andamalsenlig organiserad samt bedrivs pa ett ekonomiskt
tillfredstallande satt med tydligt utrymme for férbattringar.

Rekommendationer

Efter genomford granskning rekommenderar vi aldrenamnden att:

e Utifran ett minskat antal patienter och en utékad organisation

lakttagelser ) - . g
utvardera effektiviteten i hemsjukvarden.

e Hemsjukvarden har brister i statistiken 6ver antalet inskrivna patienter.
e Folja upp delegationer och dverlatelser for att fa en bild av samspelet

e Antalet inskrivna patienter har minskat samtidigt som antalet anstallda mellan hemsjukvard och hemtjanst avseende hemsjukvardsinstaser.

Okat de tva senaste aren, fran 9,35 till 8,86 patienter/anstalld.
e Folja upp antalet personer inklusive hemsjukvard som besoker den

e Det forekommer att underskoterskor fran hemsjukvarden och enskilde under en manad.

hemtjansten samtidigt finns hos den enskilde patienten.
e Folja upp andelen tid inom hemsjukvarden som utférs hos brukaren.
e Vibedomer att andelen Gverférda timmar fran hemsjukvarden till

hemtjansten kan cka d& endast 370 timmar 6verfordes mars 2016. *  Utveckla samverkan med landsting och hemsjukvard avseende

kommunikationsvagar och teknisk infrastruktur.
¢ Ingen tidsuppféljning gors inom hemsjukvarden.
e Se dver métesstrukturen och tidsatgangen for teamtraffar.
e Hemsjukvarden har tekniska utmaningar for att kunna arbeta effektivt

gentemot patienter och évriga aktérer. e Se dver kommunikationsvagar med de privata hemtjanstbolagen.

e Beddma vad som utgdr en rattvis ekonomisk fordelning mellan

¢ Informationséverféringen mellan landstinget i form av slutenvard och
hemsjukvarden och hemtjansten utifran de insatser som gors.

vardcentral samt hemsjukvarden tar mycket tid i ansprak.

e Samverkan med privata hemtjanstaktorer skiljer sig mot samverkan

med de kommunala hemtjénstenheterna.333 Jonkoping den 8/6 2016

e Det finns en viss otydlighet i definitionen av vem som omfattas av

hemsjukvard mellan kommunen och landstinget. Torbjorn Bengtsson, Deloitte AB



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Under 2013 genomférdes en skattevéxling av hemsjukvarden inom Region
Jonkopings lan déar kommunerna dvertog huvudmannaskapet. Skattevéaxling
skedde pa nivan 0.34 procentenheter. Jonkdpings kommun fick ansvar for ca
1100 personer med behov av hemsjukvard. Skattevaxlingen innebar ca 98
miljoner i intékter fér kommunen.

Organisationsmassigt har den tillkommande verksamheten inneburit vissa
utmaningar i ledning, styrning och samverkan. Enligt Halso- och
sjukvéardslagen (1982:763) ligger det ett ansvar pa kommunen att i
planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden samverka med
samhallsorgan, organisationer och privata vardgivare

1.2 Syfte och avgransning

Granskningen avgransas till 2016 med en tillbakablick p& perioden 2013-
2015.

1.3 Revisionsfragor

Sakerstaller aldrenamnden att hemsjukvarden ar &ndamalsenligt
organiserad samt bedrivs pa ett ekonomiskt tillfredstallande satt.

1.4 Revisionskriterier

Revisionskriterier ar Halso- och sjukvardslagen (1982:763) samt kommunens
interna riktlinjer och policyer.

1.5 Metod och granskningsinriktning

Granskningen har genomférts genom dokumentanalys, analyser av 6ppen
statistik samt intervjuer med berérda chefer, tjansteman, legitimerad
personal och vard- och omsorgspersonal.

1.6 Kvalitetsséakring

Kvalitetssakring har skett genom Deloittes interna kvalitetssakringssystem
samt genom faktakontroll hos berérd namnd.



2.2 Statistik och Nyckeltal

2. Granskningsresultat

Anstallda Hemsjukvarden

400
300
UtifrAn genomforda intervjuer och dokumentstudier presenteras i foljande 200
kapitel resultatet av genomford granskning. 100 .
Sjukgymn -
Underskd Sjukskote aster/Fysi Rehabass S'peC|a.!|st Arbetster
terskor rskor  oterapeu istenter sjukskote apeuter Totalt
2.1 Organisation tef rskor | P
mdec-13 36 139 26 12 60 48 321
Hemsjukvarden inom Jonkopings kommun bedrivs av 11 team under mdec-14 36 149 25 10 70 51 341
enheten halso- och sjukvard. Av de 11 teamen &ar 9 uppdelade efter mdec-15 39 171 29 10 69 50 368
geografiska omraden och de andra tva teamen ansvarar for korttidsenheter feb-16 42 171 28 8 62 50 361
samt halso- och sjukvardsinsatserna pa sarskilda boenden med
malgrupperna psykiskt och intellektuellt funktionshindrade. Samtliga team
leds av en enhetschef. e Ovan statistik avser anstallda inom hemsjukvarden som arbetar

med sarskilt boende samt ordinart boende.

e Fran december 2013 till februari 2016 har antalet anstallda inom
hemsjukvarden okat fran 321 till 361 personer.

e Den storsta okningen ar av sjukskoterskor vilka har ékat fran 139
till 171 personer.

Socialdirektor
L

i ] ] . Den tkade personalstyrkan forklaras delvis av att hemsjukvarden har tagit
Individ och Aldreomsor Funktionshinder Hélso- och . 5 korttidsb d q Alld srvalini h
familjeomsorg g omsorg sjukvard Over ansvaret for ett korttidsboende med ca 13 anstallda. Foérvaltningen har

aven en strategi vad galler sjukskoterskor att 6ka grundbemanningen for att

I— skapa en kontinuitet i bemanningen.
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Enligt enheten for halso- och sjukvard kan statistiken for antalet
vardtagare innan sommaren 2014 inte sakerstallas, darav har
statistik frAn och med juni 2014 valts som utgangspunkt.

Under hosten 2015 genomfordes en genomgang av antalet
inskrivna patienter vilket resulterade i att man fann flertalet
patienter som inte langre hade hemsjukvard.

Aven efter hosten 2014 har halso- och sjukvéard haft brister i
rapportering i verksamhetssystemet. Bristerna medfor att statistikens
fullstandighet inte har sékerstéllts av férvaltningen. Forbattringsarbete
har paborjats i form av utbildning och méanatliga granskningsrutiner for
att forbattra anvandandet av verksamhetssystemet. Den framsta
orsaken till bristerna ar att patienter inte avslutas i systemet da de inte
langre far insatser frdn hemsjukvéarden.

Statistiken visar en tydlig trend. Majoriteten var tidigare inskrivna
som hemsjukvardspatienter men ar numera 6ppenvardspatienter.
Skillnaden mellan hemsjukvard och 6ppenvard ar antalet besok per
manad. | regel klassas en patient som hemsjukvardspatient da
hemsjukvarden gor fler an tre bestk per manad.

Trenden med fler 6ppenvardspatienter ar hanforlig till en vagledning fran
ledningen for hemsjukvarden tillsammans med MAS (medicinskt ansvarig
sjukskdterska) och MAR (medicinskt ansvarig fér rehabilitering) med syfte
att skapa lika bedomningar. Da flertalet anstéllda inom hemsjukvarden
tidigare jobbade pé olika vardcentraler fanns det skillnader i hur patienter
klassades beroende pa vilken tradition de hade pa respektive vardcentral.

e Hemsjukvarden har brister i statistiken 6ver antalet inskrivna
patienter.

e Antalet inskrivna patienter har minskat under perioden juni 2014 till
mars 2016. Under samma period har antalet anstéllda 6kat.

e Antalet patienter per anstalld har minskat fran 9,35
patienter/anstalld december 2014 till 8,86 patienter/anstalld
december 2015.

2.3 Vilka ansvar delegeras fran hemsjukvarden till
hemtjansten?

Vid kommunaliseringen av hemsjukvarden ansags mdjligheterna till att 6ka
de samordnade insatserna mellan hemsjukvarden och hemtjansten vara
stora. Med den utgangspunkten genomforde kommunens MAS en
kartlaggning 6ver de samordnade insatserna som presenterats i
tjiansteskrivelsen "Samordning insatser, An/2015:30 770”. Slutsatsen blev att
manga av de insatser som praktiskt kunde tdverlatas till hemtjansten var
delegerade och 6verlatna redan innan kommunaliseringen. Det framsta
hindret for fortsatt samordning bedéms vara kompetens och erfarenhet bland
hemtjanstpersonalen.

Formell delegering &r en forutséttning for att sjukskoterska ska kunna
Overlata lakemedelshantering till icke legitimerad personal eller till annan
legitimerad personal. En formell delegering innebar att den personal som ska
ta emot en delegering méste genomga en utbildning och kunna uppvisa
teoretiska och praktiska fardigheter. En delegering galler hogst ett ar och ska
under tiden den galler féljas upp. Andra héalso- och sjukvardsuppgifter an



lakemedelshantering kan verlatas till icke legitimerad personal utan en
formell delegering men lagstiftningen stéller samma kunskaps- och
fardighetskrav aven i den situationen. Overlatelse av halso- och
sjukvardsuppgifter till hemtjanstpersonal varierar fran att ge medicin i form av
tabletter till insulingivning och mindre sdromlaggningar. D& patientsékerheten
star i fokus skall den legitimerade personalen bedoma om
underskdterskorna/personal utan utbildning har ratt kompetens fér att
Overlatelse ska vara mojlig.

Utifran genomforda intervjuer ar uppfattningen att majoriteten av
sjukskoterskorna delegerar de arbetsuppgifter de anser att
underskaterskorna/personal utan utbildning klarar. Enligt uppgift fran
intervjuer s finns det i vissa undantagsfall sjukskoterskor som inte
delegerar. Detta medfér praktiska problem for att verksamheten ska fungera
effektivt.

Exempel p& hinder for delegering ar att vissa underskoterskor inte vill ha
medicinsk delegering, vissa hemtjanstgrupper har hég personalomsattning
och att det forekommer sprakforbristningar. Om en hemtjanstgrupp inte kan
garantera att de alltid har personal med delegering blir det svarare for
hemsjukvarden att 6verlata insatser. | dessa fall delegeras delvis insatserna
till underskoterskorna inom hemsjukvarden alternativt att sjukskoterskorna
tar hand om varden.

Inom hemsjukvéarden finns ca 40 underskoterskor som jobbar pa sarskilt och
ordinart boende. De underskéterskor som finns i ordinart boende arbetar
med vardtagare som inte har hemtjanst samt vardtagare dar delegation inte
ges till underskoterskor inom hemtjansten. Insatser som inte delegeras till
hemtjansten innefattar vardtagare dar en stérre grad av bedémning kravs vid
vardinsatsen, exempelvis insulingivning till patienter med ojamna
blodsockernivaer.

e Hog personalomsattning, sprakforbristningar och viss ovilja att ta
emot delegering skapar hinder for 6kad delegering till hemtjansten.

e For 6kad delegering frAn hemsjukvarden efterfragas stabila
hemtjanstgrupper dar de alltid har personal med delegering som
arbetar.

2.4 Optimeras insatsen av hemsjukvarden respektive
hemtjansten i forhallande till arbetsuppgifter?

Sedan 6vertagandet av hemsjukvarden har arbetssattet hemteam och
projektet hemrehab initierats.

Arbetssattet hemteam innebar att lampliga delar av ett team bestaende av
bistandshandlaggare, underskoterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster/fysioterapeuter méter upp vardtagare 6ver 65 ar for
vardplanering i hemmet. Syftet ar att 6ka den enskildes paverkan och
delaktighet i vardplaneringen och minska behovet av korttidsboenden.
Projektet hemrehab &r ett pilotprojekt som jobbar med forstarkta rutiner och
processer for rehabilitering i hemmet. Malet ar att 6ka den enskildes
sjalvstandighet och minska behovet av vardinsatser.

Under genomférda intervjuer har bade hemteam och hemrehab patalats som
positiva aspekter med kommunaliseringen av hemsjukvarden. Da det tidigare
var tvd huvudman saknades incitamentet till denna typ av samordnade
insatser.

Halso- och sjukvard har tagit fram en rutin 6ver processen med samordnade
insatser mellan hemsjukvarden och hemtjansten. Utgadngspunkten i denna
process ar den enskilde vardtagarens behov. Om en vardtagare inte klarar
en uppgift pa egen hand och behdéver hemsjukvard foljs mojligheten till
samordning upp. Samordning ska gdras om det beddéms vara férdelaktigt for
vardtagaren.



Process for inledande del av samordningsrutinen. (Socialférvaltningen) och besoker en vardtagare morgon och kvall men behover
hemsjukvardsbesok dven mitt pa dagen. For dessa tillfallen éverfors pengar

Behov Kan vardtagaren fran hemsjukvarden till hemtjansten for de utforda timmarna.

enskild ansvara for g;igil';%:iﬁz
vardtagare uppgiften sjaiv? De timmar som utfors av hemtjansten &t hemsjukvarden d& hemtjansten inte
Nej har planerade besoék foljs upp av socialférvaltningen.
v
Finns méjlighet Forberedeise > .. . 0 . o .
. "9 for saker Overforda timmar fran hemsjukvarden till
till samordning? dni
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Vid de tillfallen som hemsjukvardens underskoterskor skoter halso- och 0
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inom hemtjansten har det framkommit att det finns ett intresse av att skota
storre del av omvardnaden &n den del som delegeras idag. Det patalas
samtidigt att om fler arbetsuppgifter skulle delegeras maste de medfora
forlangd tid hos patienterna for underskéterskorna.

Mars 2015 - mars 2016

o Overforda timmar d& hemtjansten ej har inplanerade besok har

For patientsakerheten ar det viktigt med en personalkontinuitet. Detta blir Okat fran 145 till 370 under perioden mars 2015 till mars 2016.

sarskilt viktigt vid mer komplexa vardinsatser. Vid medicinska insatser som e De dverforda 370 timmarna fér mars 2016 motsvarar 7 minuter per
kraver storre vana, kunskaper om att utfora vissa moment samt att géra hemsjukvardspatient.

vissa bedomningar éverlatas dessa till underskoterskor inom hemsjukvarden.
Underskoterskorna inom hemsjukvarden har regelbundna rundor dar de

. . ) Att dverlata uppgifter till hemtjansten minskar antalet personal per patient
aterkommande traffar samma patienter.

och ger mojlighet att minska restid till patient. Inom hemsjukvarden har ca tre
fjardedelar bdde hemsjukvard och hemtjanst. Det ar framst till denna grupp

Enligt rutinen for samordning av insatser kan Gverlatelse goras till . .
som de samordnade insatserna bedrivs.

hemtjansten vid det tillfallet nar halso- och sjukvardsinsatsen behover utféras
Aven om vardtagaren inte har hemtjanst. Detta kan géras om det finns
organisatoriska och ekonomiska fordelar. Bland annat kan 6verlatelse till
hemtjansten bli aktuell nar hemtjansten har 6verlatelse fran hemsjukvarden



Andel hemsjukvardspatienter i ordinart boende med enbart

hemsjukvard.

Oktober 2014 27 %
Oktober 2015 32 %
Mars 2016 24 %

For att optimera samordningen mellan hemsjukvarden och hemtjansten bor
resurser overforas fran hemsjukvarden till hemtjansten i samma man som
overlatelser gors. Vi har noterat under genomférda intervjuer att
underskoterskor inom hemtjansten upplever att de inte far den tid som kravs
till den Gverlatna insatsen.

e Samordnade insatser som hemrehab och hemteam har blivit
aktuella i samband med kommunaliseringen.

e Underskoterskor fran hemsjukvarden och hemtjansten aker
regelbundet till samma patienter.

e Modjligheten till 6kad andel dverforda timmar fran hemsjukvarden till
hemtjansten bedéms hdg da endast 370 timmar 6verfordes under
mars 2016.

2.4 Vilken uppfoljning gors av brukartid inom sjukvarden?

| det dagliga arbetet inom hemsjukvarden gors ingen uppfolining pa vilka
arbetsuppgifter medarbetarna lagger sin tid. Under genomférda intervjuer
med olika personalkategorier inom organisationen framkommer ingen tydlig
bild av hur tiden fordelas pa de olika arbetsuppgifterna. Restid samt tid pa att
foérsbka komma i kontakt med lakare har namnts vara arbetsuppgifter som tar
ondodig tid fran patienter.

For de insatser som overlats till hemtjansten gors endast uppfdljining pa de
timmar som hemtjansten utfér at hemsjukvarden da de inte har inplanerade
besok for hemtjanst.

¢ Ingen tidsuppfélining gors inom hemsjukvarden.

e Forvaltningen saknar uppfattning éver hur stor del som laggs pa
direkt patientrelaterat arbete respektive 6vrig tid.

2.5 Hur frekvent ar delegeringen av uppgifter mellan
hemsjukvarden och hemtjansten?

Enligt halso- och sjukvardschefen dverlats ca 1000 insatser dagligen fran
hemsjukvarden till hemtjanst, i ordinart boende. Denna siffra ar en
uppskattning fran enhetschefen inom halso- och sjukvard da ingen statistik
fors over antalet dverlatelser. Overlatelserna gors fran legitimerad personal
till personer med delegation som verkar inom &ldre- och
funktionshinderomsorgen.

Enligt uppgift frdn enhetschefen for halso- och sjukvard pagar ett arbete med
att kartlagga samtliga insatser som genomfors av hemtjansten pa uppdrag
av hemsjukvarden i ordinart boende. Kartlaggningen gors for att hitta ett
system for att enkelt folja upp vem som genomfér den Gverlatna insatsen.
Detta ar ett steg for att 6ka patientsékerheten.

Enligt statistik vi tagit del av hade den 31 mars 2016 totalt 4519 personer
delegering fran legitimerad personal i Jonképings kommun. Enligt
enhetschefen for halso- och sjukvard delegerar i snitt en sjukskaterska
halso- och sjukvardsinsatser till 20 anstallda pa sarskilt boende, i hemtjanst,
till personlig assistans med flera enligt uppgifter frn férvaltningen.
Delegeringarna galler bade kommunala och privata aktérer och ar utfardade
till tillsvidareanstéllda saval som till timanstallda.



Vi anser att forvaltningen bor utveckla uppféljningen och statistiken
avseende antalet Overlatelser for att fa en bedomning av hur val
samordningen med hemtjansten fungerar.

2.6 Hur fungerar informationséverféringen mellan
hemsjukvarden och andra aktorer?

Inom kommunen ar hemsjukvéarden uppdelad i 11 team vilka moéts vid
regelbundna team-traffar dar &ven de kommunala hemtjanstgrupperna
deltar. Syftet med team-traffarna &r att samordna insatser dar en vardtagare
har behov av bade hemtjanst och hemsjukvard. Strukturen kring team-
traffarna ar dokumenterad i ett vagledningsdokument och ska héllas med en
till tre veckors mellanrum.

Vid genomforda intervjuer har vikten av kommunikation namnts fran olika
personalkategorier inom hemsjukvarden. Samtidigt har tidsatgangen till
team-traffarna lyfts som en utvecklingsmoajlighet. Fér de regelbundna team-
traffarna ska den effektiva motestiden uppga till max 45 min. De fysiska
motena innebar att personalen ska ta sig till och fran moétena vilket tar tid fran
ovrigt arbete. For bland annat rehab-personal som jobbar mot flera team tar
team-traffarna mycket tid i ansprak.

Kommunens IT-enhet har paborjat ett arbete med att infora motesverktyget
Skype for business som ett steg i att utveckla den digitala kommunikationen.
Ett digitalt motesverktyg for team-traffarna skulle minska den kringtid som
motena medfér och frigdra tid till 6kad patientkontakt.

Under genomfdrda intervjuer har den tekniska utrustningen kritiserats. Detta
avser bade hardvara och mjukvara och ar till stor del kopplad till
informationséverforing fran och till vardcentraler.

Informationsoverforingen mot vardcentraler och sjukhus hindras av
sekretessregler som medfor problem for hemsjukvarden. Férutom telefon
sker kommunikationen mot vardcentraler med fax. Detta skapar tidsspill d&
mycket tid gar at till att forsoka fa kontakt med lakare. Aven majligheten att
skicka bilder digitalt ar begransad. Vid vara intervjuer beskrevs hur
omvardnadspersonal tar foto pa sar med en privat mobiltelefon for att sedan
aka och mota lakare fysiskt for att kunna visa status pa ett sar.

Ett ytterligare omrade galler mojligheten att kunna koppla upp sig mot
journalféringssystemet ute hos patienter. Vid intervjuer namndes att
vardinsatsen skulle underlattas av att ha tillgang till aktuella lakemedelslistor
och patientens historik ute hos den enskilde patienten.

Vid vara intervjuer patalades att kommunen skulle bedriva en helt annan typ
av hemsjukvard om det fanns okat tekniskt stéd. Detta skulle skapa
effektivare administration och minska onddig mertid.

e Hemsjukvarden har tekniska utmaningar for att kunna arbeta
effektivt gentemot patienter och dvriga aktorer.

¢ Informationsoverféringen mellan landstinget i form av slutenvard
och vardcentral samt kommunen i form av hemsjukvarden tar
mycket tid i ansprak.

e Hemsjukvardpersonal saknar méjligheten att vara uppkopplad ute
hos patienter.

2.7 Finns det skillnader i samverkan mellan hemsjukvard
och hemtjanst da hemtjanst drivs av privata aktérer?

Andelen hemtjanst som utfors i offentlig regi minskar i Jénkdpings kommun.
Enligt statistik fran Kolada minskade andelen hemtjansttimmar i kommunal
regi frAn 86 % till 76 % mellan 2014 och 2015. Hemsjukvarden har ett val
upparbetat samarbete med de kommunala hemtjanstenheterna i form av
team-traffar och tillgang till journalsystem. For de privata hemtjanstutférarna
sker samverkan pa annat vis. Den framsta skillnaden mellan de kommunal



och privata hemtjanstenheterna ar team-traffarna som halls varannan vecka.
Denna modell &r inte implementerad med nagon av de privata aktérerna. Vid
genomfdrda intervjuer har det namnts att kommunikationen till privata aktérer
sker via telefon alternativt via handskrivna lappar hos den enskilde patienten.
De privata hemtjanstforetagen har tillgang till kommunens journalsystem.

Trenden visar att andelen hemtjanst utford av privata aktorer tkar. Detta
skapar utmaningar for samverkan mellan hemsjukvarden och de privata
hemtjanstbolagen. Det digitala motesverktyget i form av Skype for business
som kommunen har bdrjat arbetet med skapar majligheter for 6kad
kommunikation &ven mot de privata aktdrerna.

¢ Andelen hemtjansttimmar i offentlig regi minskade mellan 2014 och
2015.

e Samverkan med privata hemtjanstaktorer skiljer sig mot samverkan
med de kommunala hemtjanstenheterna.

2.8 Finns det en tydlig gransdragning mellan
hemsjukvarden och hemtjanstens ansvar?

Gransdragningen mellan hemsjukvarden och hemtjanstens ansvar ar tydlig
enligt intervjuade personer inom hemsjukvarden och hemtjansten. De
insatser som ingar inom hemsjukvard respektive hemtjansten ar definierade
och vid samordnade insatser gors éverlatelser mellan hemsjukvarden och
hemtjansten.

Det finns en gransdragningsproblematik mot landstinget som har uppkommit
vid kommunaliseringen av hemsjukvarden. | och med kommunaliseringen av
hemsjukvarden har definitionen av en hemsjukvardspatient blivit aktuell. |
KomHem-avtalet, 6verlatelsen av hemsjukvard mellan landstinget och
kommunerna i Jonkdpings lan, finns féljande skrivelse avseende
kommunens ansvar.

"Kommunen ansvarar fér den hélso- och sjukvard som ges i det egna
hemmet till personer som pa grund av sjukdom och/eller
funktionsnedséattning inte p& egen hand eller med stdd kan uppsoka
vardcentral eller mottagning, utan stora pafrestningar eller olagenheter.
Hemsjukvard/hembesok ska aven erbjudas nar det ger mervarde for
patientens fortsatta vard, omsorg och rehabilitering. Mervérde kan innebéra
Okad patientsékerhet, delaktighet och trygghet fér den enskilde. Det kan
ocksa innebara 6kad majlighet till teamsamverkan kring patienten, 6kad
mojlighet att beddma behov, gora riskbedémningar samt ge béttre effekt av
vard och rehabiliteringsinsatser.”

Begreppet mervarde skapar ett tolkningsutrymme och en otydlig
gransdragning mellan landstinget och kommunen. Definitionen av en
hemsjukvardspatient skiljer sig mellan vardcentralerna inom Jonkopings
kommun. Innan skattevaxlingen hade kommunens vardcentraler delvis olika
arbetssatt betraffande hemsjukvard. Vardcentralerna var mer eller mindre
benagna att klassa patienter som hemsjukvardspatienter. Detta lever till viss
del kvar efter skattevéaxlingen vilket framkommit under intervjuer.

Det finns incitament for patienter att soka sig till hemsjukvarden d& ett
hemsjukvardsbesok inte &r erlagt med en avgift. Detta skiljer sig mot ett
besok pa en vardcentral vilket kostar 250 kr per gang med ett
hogkostnadsskydd om 1100 kr per ar (siffror fran maj 2016). Det har under
genomforda intervjuer patalats att sjukskéterskor stallts infor beslutet om
hemsjukvard till patienter som havdat att de inte har ekonomiska majligheter
till vard om de inte far hemsjukvérd dven om de kan ta sig till vardcentral. |
tjiansteskrivelsen till Aldrendmnden "Samordning insatser, An/2015:30 770"
namns att det uppkommer diskussioner dagligen mellan hemsjukvarden och
vardcentralen pa grund av att gransdragningen inte ar tydligt beskriven. Att
gransdragningen ar fortsatt problematisk bekraftades vid genomférd
intervjuer med de olika yrkesgrupperna inom hemsjukvarden.

e Detfinns en viss otydlighet i definitionen av vem som omfattas av
hemsjukvard mellan kommunen och landstinget.



e Avsaknaden av en patientavgift medfor en risk for att
hemsjukvardspersonal tar beslut om hemsjukvard utifran
ekonomiska skal hos den enskilde patienten.

2.9 Hur ser kostnadsutvecklingen ut for hemsjukvarden
sedan skattevaxlingen?

Vid skattevaxlingen som genomférdes 1 januari 2013 véxlades 0,34
procentenheter fran landstinget till kommunerna inom Jonk&pings lan. For
Jonkoping kommun motsvarade det 98 mnkr ar 2013, 100,4 mnkr ar 2014
och 105,1 mnkr ar 2015.

I relation till skattevaxling som genererade ca 100 mnkr per ar till kommunen
ter sig kostnaderna for hemsjukvarden hoga. De redovisade kostnaderna
avser dock aven den hemsjukvard kommunen tidigare hade ansvar for.
Intakterna fran skattevaxlingen har ékat med ca 7 mnkr fran 2013 till 2015
och kostnaderna for verksamheten med 11 mnkr under samma period.

Intakter till foljd av skattevaxling
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¢ Nettokostnaden fér hemsjukvarden Gverstiger intakterna fran
skattevaxlingen med ca 110 mnkr per ar.
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e 2013 samt 2014 noterades ett budgetunderskott pa 13,6 mnkr
respektive 11,2 mnkr.

e 2015 lag nettokostnaderna i nivd med budget. Den minskade
nettokostnaden ar hanforlig till att hemsjukvarden erhéll ett
statsbidrag om 8,6 mnkr fér den nationella satsningen "Battre liv for
aldre”.

Hemsjukvardens kostnader bestar av ca 80 % personalkostnader. Antalet
anstallda har okat fran 321 ar 2014 till 368 ar 2015, vilket inte speglas i
kostnadsutvecklingen. Kostnaderna har istallet minskat med hansyn till
I[6nekostnadsutvecklingen.

Okningen av antalet anstéllda sedan kommunaliseringen av hemsjukvarden
signalerar att verksamheten har 6kat i omfattning. | den statistik som vi
erhallit fran forvaltningen har antalet inskrivna patienter i hemsjukvarden
daremot minskat under perioden juni 2014 till mars 2016. Under samma
period har andelen patienter inskrivna i 6ppenvard blivit fler an de som ar
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inskrivna i hemsjukvarden. En patient klassas som hemsjukvardspatient da
de &r i behov av vard fler &n tre ganger per manad.

| kommunstyrelsens uppfoljning som genomfoérdes under hdsten 2015 av
volym- och kostnadsutvecklingen inom hemsjukvarden framkommer att
antalet delegeringar till hemtjansten har 6kat. Utéver den 6verforda tiden
(370 timmar se ovan) utfors insatser av hemtjansten som inte belastar
hemsjukvardens budget. Hur omfattande dessa insatser ar finns ingen
statistik fér och darmed ingen uppgift om vilken kostnad. Om antalet
Overlatelsertkar utan att resurser 6verfors till hemtjansten innebar det att en
del av hemsjukvardens verksamhet belastar hemtjansten.

Utifran de underlag som presenterats tycks andelen vardinsatser utforda av
hemsjukvarden minska. Vid genomforda intervjuer har motsatsen beskrivits.
Detta har beskrivits som en foljd av att mer komplicerade vardinsatser och
storre andel rehabiliterande insatser bedrivs i hemmet.

D& det saknas tidsuppfoljning och en tydlig bild 6ver hur manga insatser som
gors inom hemsjukvarden ar det svart dra nagra slutsatser 6ver
verksamhetens ekonomiska dndamalsenlighet.

Kostnaderna for hemsjukvarden 6verstiger den intakt som skattevaxlingen
medfort. D& den av kommunen oévertagna delen (hemsjukvéard i eget boende)
inte sarredovisas ar det svart att bedoma.

Hemsjukvarden okar antalet dverlatelser till hemtjansten, samtidigt som
enbart vissa insatser ersatts med ekonomiska resurser.

Aldrenamnden rekommenderas gora en bedémning av vad som utgér en
rattvis ekonomisk fordelning mellan hemsjukvarden och hemtjansten utifran
de insatser som gors.
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