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1. Syfte

Syftet med denna rapport &r att underséka om vi kan identifiera terkommande avvikande
héndelser inom hemsjukvarden som kan 8tgirdas pa systemniva. Avvikelser som kan 4tgérdas
med fortydligande tilldgg till Kalmar ldns hemsjukvérdsavtal.

2. Metod

Analysgruppen har varit bemannad med tre representanter ifrdn landstinget och tre
representanter ifrdn kommunerna i linet samt sammankallande/ sekreterare ifrén
regionfSrbundet. Huvudminnens representanter har haft i uppdrag att samla in avvikelser
ifrdn respektive organisationer. Uppf6ljningen av avvikelser omfattar tiden 1 november 2013
— 31 oktober 2014, totalt har 43 avvikelser behandlats. Resultatet ska vara klart till drsskiftet
2014/2015.

Metoden for arbetet har varit “Tematisk innehdllsanalys” utifrin ett kvalitativt
forhdllningssitt vilket innebir att avvikelserna har ldsts igenom upprepade ganger for att f& en
kdnsla av helheten. I texterna har vi kunnat utréna aterkommande teman som givit oss
innehallet. De sannolika temana har sammanstillts i en resultatdel (Polit & Beck 2012).

Analysgruppen har triffats vid fyra tillfillen under hésten och redogjort for de inhimtade
avvikelserna for att dérefter géra en gemensam analys av materialet. De problemomriden som
redovisas i rapporten har gemensamt identifierats och analysgruppen &r samstimmiga i
forbéttringsforslagen som anges.

En svaghet i analysen &r att det framkommit héndelser muntligen som ej rapporterats/
dokumenterats enligt rutinerna vilket gor att vi ser att det férekommer ett mérkertal av
avvikande hindelser kring hemsjukvérden i Kalmar lin som skulle kunnat ha varit fsremal for
analysen utifrdn bdda huvudméinnen. Analysgruppen har dock beaktat de muntliga
berittelserna da de bekriéftat det som identifierats.



3. Bakgrund

Vid 6verldggningar varen 2014 géllande hemsjukvardsavtalet i Kalmar ldn framkom det att
det fortsatt kvarstod oklarheter vid vardévergéngarna mellan landstinget och kommunerna
lénet. Behov identifierades av ytterligare fordjupad samverkan och kontinuerlig dialog mellan
huvudménnen dér man gemensamt fljer utvecklingen och tillsammans arbetar fram I3sningar
pa de utmaningar som en alltmer tekniskt avancerad hemsjukvard kréver.

Léinsgemensam ledning i samverkan inom socialtjiinst och angransande omréide hélso- och
sjukvdrd behdvde dérfor aktivt arbeta vidare med analys av de avvikelser som uppkommer vid
vardovergéngama for att kunna faststilla vart behoven av tilligg till hemsjukvérdsavtalet
foreligger. Mélet med analysarbetet dr att f4 kunskap om systemfel som skulle kunna
klargtras med fortydligande tillidgg till hemsjukvérdsavtalet.

Analysgruppen urskiljer att ansvarsfrdelningen inom hemsjukvérden fungerar vil i Kalmar
lan utifran ett patientperspektiv. Vi vill dock podingtera att i denna rapport belyses endast det
som identifierats inte fungerar optimalt. Rapporten kan anses vara en delrapport till den
tidigare Fordjupade utredningen av forbdttringsomrdden inom hemsjukvirdsavtalet.

Vid analys av det inkomna materialet ses att avvikelserna ir dterkommande och behandlar
ungefdr samma sakfrigor och representanterna inom analysgruppen identifierar att problemen
funnits i flertalet ar vid vardovergéngarna.

4. Resultat

Hir nedan redovisas resultatet ifrdn de avvikelser som granskats och analyserats i
analysgruppens arbete. Resultatet dr kategoriserat i teman dér varje tema (rubrik) belyser
identifierade problem samt under analysavsnitten redovisas mojliga I6sningar p& densamma.

4.1 Inskrivning i hemsjukvirden i Kalmar liin

Nér en patient skrivs in i hemsjukvérden sé far de allra flesta patienter en patientansvarig
lékare inom primérvarden. Vid dverldggningarna av hemsjukvardsavtalet framkom det dock
en oro, frimst ifrdn kommunerna, i de drenden dér patienten far en ansvarig likare inom
slutenvarden. Oron som uttrycktes sades bero p3 att det férekommer att
kommunsjukské&terskorna har svarigheter med att fa kontakt med slutenvéardslikaren. Detta
har undersdkts vidare av analysgruppen under hésten.

Utifrdn avvikelserna kan konstateras att kontakten med primérvardslikaren fungerar d4
patienten &r 6verrapporterad av slutenvérden enligt rutinen. Det héinder dock att detta faller
bort och dé ligger ansvaret kvar pé den ldkaren inom slutenvirden som ombesorjt
utskrivningen. Samverkan saknas till vissa delar mellan slutenvard, primérvéard och kommun.
Patienter kan skrivas in och ut i hemsjukvarden utan att primarvarden &r meddelad.

I ytterst fa fall i lanet kvarhélls ansvaret for en patient hos en likare i slutenvarden pé grund
av en mer avancerad diagnos/ behandling/ dlder och d& har det uppstatt oklarheter nir dessa
patienter far behov av behandling pé olika vardnivéer. Svérigheter uppkommer nir inte den
ansvariga slutenvardslékaren har Sverrapporterat om patienten till primérvarden som
hemsjukvardspatient. Avvikelser som vidare identifieras av detta &r att likare inom
slutenvérden €j utfor hembesok. Under hésten har analysgruppen diskuterat kring antal
pagdende drenden inom hemsjukvarden dér en likare inom slutenvérden #r patientansvarig
och det visar sig inte vara vanligt fsrekommande men att de oftare 4r mer komplexa 4renden
och stéller krav pa att organisationerna samverkar p4 ett mer intensifierat sitt. Arenden dér



slutenvérdslékaren 4r patientansvarig #r siledes inte vanligen férekommande men det kan
uppsta svérigheter for att kunna bedriva en sammanhallen vérd mellan huvudminnen nir inte
primdrvérdens lakare kédnner till hemsjukvérdspatienten.

4.2 Analys — Inskrivning i hemsjukvirden i Kalmar liin

Vid uppftljning av avvikelser framkommer det att det endast dr fa drenden i hemsjukvarden
som har en patientansvarig likare inom slutenvrden, men att det 4r dessa #renden som ofta
blir mer komplexa och samverkan ifrin samtliga vardnivaer behdvs for att kvalitetssikra
varden for patienten. Gemensamt for de drenden dér slutenvirden behéller patientansvaret for
hemsjukvérden &r att patienterna &r svért sjuka ménniskor som inte alltfor séllan ocksa har
behov av primérvard. Slutenvarden har ett ansvar att se till att primérvarden r underrittad
och har den information som krévs. Brister ses i kommunikationen mellan sluten- och
primérvérden avseende hemsjukvardspatienter.

Primérvérden har alltid tillgéng till journaler o.s.v. i de gemensamma datasystemen vilket inte
kommunsjuksk&terskan har mojlighet till nir denne inte far kontakt med slutenvardens likare.
I regel finns det en sjuksk&terska med Cosmic Link- ansvar pa varje hilsocentral inom
primérvarden. Analysgruppen anser att kommunikationsviigarna &r mer anvindbara om
kommunens hemsjukvérd har kontakt med primarvarden och primérvéarden i sin tur har
kontakten med slutenvérden i gemensamma drenden. Representanterna ifrén bada
huvudmannen uppfattar det som mest gynnsamt att i de f4 renden dir patienten har en likare
med patientansvar inom slutenvarden ocksa erhaller en primérvardskontakt som
kommunsjukskdterskan kan kommunicera med.

Vid mer avancerade drenden sé krivs sérskilt tydliga hemsjukvérdsuppdrag for att varden ska
forlopa utan problem och utav de inkomna avvikelserna sa framkommer det att primérvérden
inte varit kallad av slutenvarden eller att kommunen efterfragat nirvaron vid ndgon vard- och
omsorgsplanering.

4.3 Rutiner Samordnad vird- och omsorgsplanering

I samband med en vard och omsorgsplanering sé tydliggdrs ansvarsfordelningen mellan
landstinget och den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta regleras i de
Overrapporteringsrutiner som landstinget och kommunerna gemensamt kommit Sverens om.
Vid vérd- och omsorgsplanering enligt ”” Overenskomna rutiner avseenden
betalningsansvarslagen och samverkan vid in- och uiskrivning i sluten vérd” s kallade BAL-
rutiner eller vid samordnad individuell plan (SIP) s klargérs ansvarsfordelningen mellan
landstinget och kommunerna. Foljsamhet till ovanstiende rutiner visar sig vara vikti gt utifran
analys av avvikelserna i linet.

Aterkommande identifieras att den enskilde kommit hem till sin egen bostad och svarigheter
uppstétt dd vard- och omsorgsplanering ej f5ljts enligt rutinerna. Det vill sdga att det inte &r
klart vad den enskilde ska ha fr insatser ifran hemsjukvérden, vilket kan handla om oklara
ldkemedelsordinationer eller att det inte stér klart hur medicinskteknisk utrustning ska
anvéndas. Avvikelserna verifierar brister i kompetens géllande vard- och omsorgsplanering
samt tillhérande BAL — rutiner. Rutiner for arbetsgéngen ifrn att avdelningen skickar kallelse
tills att de ska avslutas brister ifran bida huvudménnen. Exempel pa detta ir att kallelser
forblir obesvarade ifrdn kommunens hemsjukvérd eller att informationen brister mellan
avdelningarna pa sjukhusen vid forflyttning av patient. Vidare ses att justering av vardplaner
och utskrivning utférs utan att vardplaneringen kan anses vara klar vilket medfsr oklarheter
nér den enskilde kommer éter till bostaden. Det héinder vidare att de professioner som ska
samverka vid vardplanering kommunicerar mycket lite med varandra infor utskrivning av
patienten vilket leder till att det &r svart att hilla samman vardkedjan.



Parallellt som rutiner inte foljs s4 uppmérksammas att patienterna idag blir allt snabbare
utskrivna och oklarheter uppkommer. Informationen brister vid verlimnande av patienter
mellan huvudménnen. Svérigheter uppstér nér inte kommunsjukskéterskan &r aktiv under
vard- och omsorgsplaneringen vid mer komplicerade &renden dé det r tydligt att det krivs
titare form av samverkan med planering och telefonkontakter for att varden och omsorgen ska
fungera pa hemmaplan.

Oordning ses avseende kommunikationsrutinerna med inskrivningsmeddelande, kallelse och
utskrivningsmeddelande. | datasystemet Cosmic Link skickas meddelanden mellan
huvudminnen utan att med sikerhet bli besvarade. Det uppmérksammas ocks att kallelser
inte blir bekriftade enligt rutinerna utan sker via textmeddelandefunktionen mellan
huvudménnen.

Enligt BAL- rutinerna sa ska utskrivningsmeddelande skickas till kommunen innan kl.14.00
dagen fore hemgéng och hir ses oordning d4 det forekommer att meddelandet kommer
samma dag som patienten kommer hem till bostaden.

Det dr séllan en vérdplan skickas med den enskilde vid utskrivning. Generellt forefaller
vardplanerna inte vara ifyllda med information ifrén vard- och omsorgsplaneringen som blir
meningsfull for den enskilde.

4.4 Cosmic Link

Syftet med Cosmic Link &r en sammanhéllen drendehantering dir meddelanden skickas och
tas emot mellan slutenvérden, kommunen och primérvérden. Kommunen fér tillgang till
utvalda delar av patientens virddokumentation som ldkarepikris, omvardnadsepikris, rehab-
rapport och likemedelslista. Viktiga datum och tidpunkter behandlas enligt
Betalningsansvarslagen. Kommunerna har tillging till viss information i Cosmic Link. Hir
sker missuppfattningar mellan huvudméinnens medarbetare d4 kunskapen &r begrinsad om
vilken information respektive huvudman har tillging till.

Det skiljer sig mellan lénets kommuner avseende tekniktillgingen. Informationstverforing
sker via fax eller via datasystem och det blir féremal for missforstdnd hur informationen ska
Overforas mellan huvudménnen inom hemsjukvérden nér det fungerar sa olikartat och det
finns olika kommunikationsvigar.

4.5 Analys — Samordnad vird- och omsorgsplanering och Cosmic Link

Av analysen framkommer det behov av kompetensutvecklingsinsatser avseende vard- och
omsorgsplanering samt Samordnad individuell plan. F5ljsamhet till rutinerna #r viktiga da
avvikande héndelser minskar nér varje del blir behandlad och det fortydligas vem som har
ansvaret for vilka insatser efter utskrivning ifrdn sjukhuset. Aven behov av 8kad kompetens
avseende att Betalningsansvarslagen inte endast handlar om betalningsansvar utan lika
mycket om informationséverforing. Kontinuerliga kompetensinsatser pi omradet ér viktiga
dven framdt fOr att uppritthélla f5ljsamheten till rutinerna i ett lingre perspektiv.

Rutinbeskrivning till BAL- 6verenskommelse samt de praktiska anvisningarna behover
forklaras och fortydligas ytterligare samt skrivas om enligt de fortydligande tilliggen som
utretts till hemsjukvéardsavtalet. Betydande &r att rutiner vid in- och utskrivning behdver ses
over.

Vid analys av avvikelser urskiljs ocks8 systemet Cosmic Link for informationséverforing. Har
identifieras behov av uppf6ljning for att sékerstilla att funktionerna anvinds enligt rutinerna
da det &r tydligt att det 4r oordning i hur informationséverforingen sker vilket leder till
avvikande hindelser.

Atgiirder avseende utveckling av Cosmic Link r vidtagna da det finns en formell arbetsgrupp



s kallad Informationséverforingsgruppen som har det uppdraget. Denna grupp hade ett forsta
mdte 2014-12-01.

S. Forslag till fortydligande tilligg till hemsjukvardsavtalet utifran
resultat av avvikelseanalys

e Att alla patienter vid inskrivning i hemsjukvarden har en patientansvarig likare inom
primérvérden. Sjukskoterska inom kommunal hélso- och sjukvard har sina kontakter
via patientansvarig primérvardslikare.

e Att intensifiera kompetensutvecklingsinsatser for att stiirka kunskapen kring att arbeta
med vard och omsorgsplaner samt Samordnad individuell plan inom respektive
verksambheter.

e Att uppritta en handlingsplan for kompetensutvecklingsinsatser pa lang sikt kring
vard- och omsorgsplaner och Samordnad individuell plan.

e Att en arbetsgrupp snarast ska tillséttas for att arbeta fram praktiska anvisningar
kopplat till det reviderade Hemsjukvardsavtalet.

o Att fortsitta arbeta aktivt med att f5lja upp avvikelser kopplade till
Hemsjukvardsavtalet och initiera forbéttringar utifrdn dessa avvikelser.

e Att Linsgemensam ledning i samverkan fér till uppdrag att leda och f6lja upp
utvecklingen med hemsjukvérdsavtalet.

e Att eventuella oenigheter hanteras av Ldnsgemensam ledning i samverkan inom
socialtjénst och angréinsande omrade hilso- och sjukvéard.

Fortydligande tilliigg enligt 6verliiggning den 2014-05-12

o Att sd snart det finns tekniska frutsittningar i hela lénet, successivt skapa mobila IT
16sningar. Detta innebdr att ldkarna anvénder mobila IT verktyg som landstinget
tillhandahéller nér siker nitverksanslutning finns tillgénglig. (Tilldgg till punkt 5 i
“Ramavtal for lakarmedverkan™ )



6. Kiillforteckning

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice. 9. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins
Wilde, B., Larsson, G., Larsson, M.,& Starrin, B.

6.1 Rapporter
Fordjupad utredning av forbattringsomraden inom hemsjukvérdsavtalet

Fortydligande tilldgg till avtal om vertagande av hélso- och sjukvardsinsatser i ordinrt
boende mellan landstinget och kommunerna i Kalmar lin



