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Sammanfatining

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg, Bollnas, Gavle,
Ockelbo och S6derhamns kommuner har PwC genomfort en granskning av
samverkan och samarbete i vard- och omvardnadsinsatser mellan huvudméan. Den
overgripande revisionsfragan var om Héalso- och sjukvardsnamnden och respektive

kommuns omvardnadsnamnd sakerstallt att de samlade resurserna anvands

optimalt?

Var sammanfattande bedomning ar att hilso- och sjukvardsndmnden och
respektive kommuns omvardnadsnamnd i allt vasentligt verkar for att sakerstilla
en andamalsenlig samverkan och att de samlade resurserna anviands optimalt. Vi
ser dock en risk med att de upprattade rutinerna inte foljs till fullo, framforallt nar

det giller vardplanering.

Som grund for den 6vergripande bedomningen finns granskningens kontrollmal.

Kontrollmal Kommentar

Det finns tydliga Vi bedomer att kontrollmaélet ar uppfyllt genom att det finns

beslutsbefogenheter i overgripande avtal, rutiner och delegationsordningar som

organisationen. tydliggor ansvarsfordelning mellan huvudman i respektive
organisation som i allt viasentligt stodjer och reglerar
processerna i vardkedjan.

Sarskilda boenden far Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt da lidkarmedverkan

tillgang till lakarresurs i
den omfattning som
avtalats.

i sarskilt boende i allt vasentligt foljer upprattade avtal och
overenskommelser.

Hemsjukvarden far
tillgang till avtalad
lakarresurs/
specialistkompetens.

Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt da vi erfar att
lakarmedverkan i kommunernas hemsjukvard i allt vasentligt
foljer upprattade avtal och 6verenskommelser.

Vi erfar dock att problem med kontinuitet och
kompetensoverforing kan uppsta pa grund av priméarvardens
forutsattningar avseende lakarbemanning.

Hembesok genomfors av
lakare/distriktsskoterska
till personer i eget

Var bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt da
avtal om lakarmedverkan finns och att dessa f6ljs i hog grad.
Dock kan exempelvis hilsocentralens lakartillgang paverka

boende. mojligheten att fullfolja avtalet om lakarmedverkan.
Distriktsskoterskorna inom primarvarden utfor hembesok i
den omfattning uppdraget kraver inom ramen for
hemsjukvardsavtalet.

Vérdplanering Vér bedomning ar att kontrollmaélet delvis ar uppfyllt. Var

genomfors utifran rutin.

bedomning ar att foljsamheten till faststillda rutiner,
riktlinjer och overenskommelser inte ar optimal. Bl.a.
anvands inte videolank i den omfattning som tankt, samt att
det i stor utstrackning saknas rehabiliteringspersonal och
medverkan fran primarvarden vid vardplaneringarna trots
att de kallats.
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Kommunerna har en
organisation for att
planera insatser infor
utskrivning fran sjukhus.

Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt. Gemensamt for
samtliga kommuner ar att de pa olika sitt rustat for att méta
det 6kade trycket av utskrivningsklara personer.

"Trygg Hemgang" ar ett arbetssitt som anammas av allt fler
kommuner i hela landet liksom inom region Gavleborg och de
granskade kommunerna.

Inom Regionen finns ansvariga for vardplanering inom
slutenvarden, via vardkoordinatorer och patientansvariga
sjukskoterskor pa vardavdelningarna.

Hemtagning sker i rimlig
tid. Flaskhalsar?

Var bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.
Overlag har region Givleborg korta vardtider och fa dagar
som kommunerna betalar for utskrivningsklara patienter som
ar kvar inom slutenvarden pa grund av att kommunen inte
har mojligheter att ge vard och omsorg pa ratt niva vid
utskrivnings-tillfallet. Huruvida detta ar att bedoma som
hemgang i rimlig tid blir motséagelsefullt da regionen har hog
andel aterinskrivning till slutenvard inom 30 dagar.

Maojliga flaskhalsar” som kan paverka utskrivning och
hemgang ar bristande vardplanering. Enligt vara iakttagelser
och var bedomning paverkas utskrivningsprocessen av att
vardplanering inte alltid genomfors utifran rutin. En annan
paverkansfaktor ar att ingen planering sker pa helger vilket
kan ge problem exempelvis vid storhelger med manga
helgdagar i f6ljd och dar kommunerna inte har resurser i
tjinst. Aven bostadsanpassningen och dess
handlaggningsprocess kan paverka utskrivningsprocessen
vilket ar ett aktuellt problem i Gdvle kommun.

Fungerande rutiner for
bostadsanpassning
finns.

Nir det géller Bollnis och Séderhamns kommuner ar var
bedomning att kontrollmalet ar uppfyllt da rutiner och
arbetssitt kring bostadsanpassning i 6verlag ar
tillfredsstallande.

Handlaggningstiden i Gavle ar och har varit 1ang och enligt
var bedomning ar detta inte tillfredsstillande varfor var
bedomning ar att kontrollmaélet delvis uppfyllts. Vi ser
positivt pa att detta ar ett prioriterat omrade.

Enligt var bedomning ar kontrollmalet for Ockelbo kommun
inte uppfyllt. 1 Ockelbo finns praxis kring hantering av
drenden rorande bostadsanpassning dock inte i enlighet med
aktuell lagstiftning och Boverkets handbok vilket enligt var
bedomning inte ar tillfredsstillande.

Sammantaget har vi i granskningen funnit att samverkan overlag fungerar bra och
att det finns en vilja i att det ska fungera. Det ar dock tva kulturer som i detta arbete
ska motas och det kraver kunskap och forstaelse for varandra. De brister en del av
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de intervjuade lyfter handlar i stort om informationsoverforing kopplat till skilda
journalsystem samt likemedel och lakemedelslistor.

Rekommendationer
Utifran granskningens resultat och vara iakttagelser vill vi lamna foljande
rekommendationer:

Respektive vardgivare och ansvarig namnd behover
o Sakerstilla att ansvarsfordelning och beslutade rutiner ar kanda och
tillampas i organisationen.
e Sikerstilla den praktiska foljsamheten till avtal och faststallda rutiner.

- Avtalsefterlevnad och f6ljsambhet till aktuella rutiner behover f6ljas
upp lopande och kan enligt var uppfattning vara en del av ansvarig
namnds internkontroll.

e Informationsoverforingen mellan vardnivaer behover sakerstallas.
e Lopande folja upp rutiner, volymer och handlaggningstider avseende
bostadsanpassning.

Utover de generella rekommendationer vi lamnar har vi f6ljande rekommendation
till:
Ockelbo kommun
e Se 6ver och dtgirda kommunens process och rutiner for bostadsanpassning i
forhallande till aktuell lagstiftning och Boverkets handbok.
Gévle kommun
e Folja effekten avseende de atgiarder som vidtagits for att minska
handlaggningstiden genom I6pande uppfoljning av volymer och
handlaggningstider avseende bostadsanpassning.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Samverkan/samarbete mellan huvudman ar visentligt for en effektiv vardprocess.
Regionen och kommunerna méter ofta samma personer/patienter i primarvard,
hemsjukvard, sjukhusvard, sarskilda boenden och hemtjanst.

Regionen har ett ansvar for slutenvirden och lakarinsatser i sarskilda boenden och
hemsjukvérd. Ovriga insatser tillgodoses av kommunen. Manga personer fir stod av
hemtjanst/hemsjukvard for att klara av att bo hemma sa langt som mojligt.
Hilsocentralerna har en viktig roll for de patienter som inte omfattas av
hemsjukvard eller andra stodinsatser.

Det forekommer att personer som vardats pa sjukhus blir kvar pa sjukhuset trots att
behandlingen ar avslutad. Vid lanets sjukhus vardas i genomsnitt 25-30
utskrivningsklara patienter per dygn. Kommunerna overtar efter en tid
betalningsansvaret for dessa patienter. Det kan bli betydande kostnader.

Kommunens betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard regleras i lagstiftning.
Betalningsansvaret intrader fem vardagar (Iordagar och vissa helgdagar ordknade)
efter det att landstinget meddelat kommunen att patienten ar utskrivningsklar. I
lagen regleras dven aktiviteter under vardtiden ex inskrivningsmeddelanden,
framtagande av vardplaner och utskrivningsmeddelande. En central utredning
diskuterar nu om tiden skall minskas till tre dagar.

Det ar sédledes viktigt att regionen planerar for en utskrivning i tid, kallar till
vardplanering. Bdda huvudméannen maste anvianda sig av gemensamma
informationsoverforingssystem i kommunikationen. Kommunen och Regionen
maéste vara flexibla i sitt arbetssatt for att snabbt kunna ordna servicen hemma da
patienten blir utskriven.

En fungerande samverkan mgjliggor for personer med vard- och omvardnadsbehov
att sa 1ang mojligt kunna fa sin vard dar denne bor utan att behova forflyttningar
mellan huvudmaén.

1.2. Revisionsfraga och kontrollmal
Granskningen syftar till att besvara den 6vergripande revisionsfragan:

Har hdlso- och sjukvdrdsndmnden och respektive kommuns omvdrdnadsndmnd
sakerstallt att de samlade resurserna anvdnds optimalt?

1.2.1. Kontrollmal
For att besvara den 6vergripande revisionsfragan anviands foljande kontrollmal:

e Far sirskilda boenden tillgang till 1dkarresurs i den omfattning som
avtalats?
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Far hemsjukvarden tillgang till avtalad lakarresurs/ specialistkompetens?
Genomfors hembesok av lakare/distriktsskoterska till personer i eget
boende?

Genomfors vardplanering utifran rutin?

Vilken organisation har kommunerna for att planera insatser infor
utskrivning fran sjukhus?

Vad beror det pa om hemtagning inte kan ske i rimlig tid? Flaskhalsar?
Fungerande rutiner for bostadsanpassning?

Finns det tydliga beslutsbefogenheter i organisationen?

I granskningen skall belysas goda exempel pa samverkan inom ldnets kommuner
men dven nationella erfarenheter?

1.3.

Metod och avgrdnsning

Granskningen inleddes med att ansvariga tjansteman pa region och divisionsniva
och i kommunerna informerades via mail eller telefon om uppdraget och
granskningens omfattning.

Granskningen har genomforts genom studier av relevant dokumentation sasom
avtal, dokumentation, rutiner, 6verenskommelser, etc. Exempel pa dokument som
har ingatt i granskningen:

Avtal hemsjukvard, mellan kommunerna och Landstinget i Gavleborg, 2013-
01-03

Lansgemensam rutin for fast vardkontakt, 2012-10-17 (giltig till 2015-10-17)
Direktinldggning av multisjuka dldre pa Geriatrikavdelning 11, 2012-03-30
(giltig till 2014-03-30)

Egenvard - Landstinget och Kommunerna. Lansgemensam rutin, hilso- och
sjukvard, 2014-04-22 (giltig till 2016-04-22)

Presentation. Gransdragningsgruppen — Ett uppdrag fran Liansledning
valfard.

Samordnad individuell plan — Rutin, 2012-05-02 (giltig till 2016-05-02)
Samordnad individuell plan — Vigledning, 2014-04-12 (giltig till 2016-04-12)
SKL Cirkular 12:2

Lag 1990:1404 om kommunens betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard

Lag (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m.

SOSFS 2005:27, Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard

SOU 2015:20, Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard

Samt lokala rutiner och riktlinjer for respektive kommun som omfattats av
genomford granskning

Intervjuer har genomforts med ldkare och chef pa respektive vardcentral som ingatt
i granskningen. Inom slutenvarden pa Giavle och Bollnis sjukhus har ansvariga for
vardplanering intervjuats. Utover de verksamhetsnira intervjuerna har tjainsteman
med stabsfunktioner inom Region Gévleborg intervjuats. Intervjuer har saledes
genomforts med foretradare och verksamhetsrepresentanter for halso- och
sjukvardens institutionsvard och primérvard samt med representanter fran de fyra
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kommunerna i form av ansvariga for olika delar av omsorgen. Foljande funktioner
har intervjuats:

e Forvaltningschef

e Verksamhetschefer inom kommun och primarvard

e Enhetschefer hemtjanst och sarskilt boende

e Ansvariga for hemsjukvard

¢ Representanter for omvardnadsforvaltningarna

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS,

e Medicinskt ansvarig for rehabilitering MAR

e Socialt ansvarig socionom, SAS

e Likare primarvard

e Vardplaneringsansvariga, Vardkoordinator, Patientansvarig sjukskoterska

e Verksamhetsutvecklare inom Region Gavleborg

e Handlaggare bostadsanpassning

Totalt har cirka 40 personer intervjuats och granskningens iakttagelser har stimts
av med ansvariga chefer pa 6vergripande niva inom respektive organisation.

Granskningen avgransas till att omfatta atta sarskilda boenden och sex
hemtjanstomraden med tillhérande hemsjukvardsomraden i respektive kommun.
Utifran urvalet ovan har granskningen inom Region Givleborg avgransats till
halsocentraler inom respektive omrade samt vardavdelningar pa Gavle och Bollnis
sjukhus.

Som en del i granskningen avseende vardprocessen pa individuell niva har vi tagit
del av tva personers hilso- och sjukvardsjournal samt social dokumentation per
kommunal enhet som ingéatt i granskningen. Detta material utgor ett arbetsmaterial
och redovisas inte specifikt i rapporten.

Resultatet av rapporten presenteras i en skriftlig rapport till uppdragsgivarna.
Darutover har det skett en muntlig avrapportering till uppdragsgivarna i samband
med ett seminarium i januari 2016.

Den skriftliga rapporten inleds med ett kapitel som har for avsikt att tydliggora
ansvarsférhéllandet mellan huvudmaénnen, vilket baseras pa aktuell lagtext.

Rapporten har faktaavstimts med ansvariga chefer samt de som i granskningen
intervjuats under perioden 2016-02-27 — 2016-03-05
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2.  Nationellt lagrum och riktlinjer

I detta inledande avsnitt beskrivs nigra av de lagtexter och nationella riktlinjer som
reglerar ansvarsforhallandet mellan landsting och kommuner.

2.1. Betalningsansvar

2.1.1. Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss halso- och sjukvard
Betalningsansvarslagen inférdes som en del av Aldrereformen pa 1990-talet, syftet
var att minska antalet personer som blev kvar i den somatiska akutsjukvéarden, trots
att de inte laingre behovde sjukhusets specialistkompetens (SKL Cirkulir, 12:2). En
kommun har betalningsansvar for patienter vid enheter for somatisk akutsjukvard,
geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna hilso- och sjukvard
som ar utskrivningsklara och for vilka en vardplan dr upprdttad.* En patient
bedoms vara utskrivningsklar d& den behandlande ldkaren bedomer att patienten
inte langre behover vard vid enhet inom landstingets slutna hilso- och sjukvérd.

Lagen ar till viss del dispositiv. For bade tidpunkt och belopp for betalningsansvar
kan lokala avtal traffas mellan landsting och kommun. Om inget annat
overenskommits intrader kommunens betalningsansvar dagen efter det att en
patient ar utskrivningsklar och en vardplan ar upprattad. Om patienten vistas i den
somatiska akutsjukvarden eller den geriatriska varden intrader betalningsansvaret
tidigast fem vardagar, (1ordag, midsommarafton, julafton och nyarsafton
oraknade), efter det att kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen.

Ersittningsbeloppet for betalningsansvaret, om inget annat avtalats, faststills varje
ar av regeringen och utgar fran genomsnittet i riket for den omvardnad patienten
far pa enheten.

Vid vissa situationer giller inte kommunens betalningsansvar, dessa ar for somatisk
och geriatrisk vard:
¢ Om de insatser som landstinget ska ansvara for enligt vardplanen inte kan
utforas
e Om behandlande ldkare inom landstingets slutna hélso- och sjukvérd inte
ser till att en vardplan upprittas
e Om patienten forhindrar eller inte vill ha ndgon vardplanering
e Om patienten inte ansoker om kommunala insatser
¢ Om patienten beviljats insatser av kommunen men ar missndjd med dessa
och viljer att tacka nej eller att vinta pa ett annat alternativ, t.ex. ett annat
boende

! Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard
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2.1.2. Utredning om ny lag om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard
Under 2015 har en utredning av betalningsansvarslagen genomforts och ett
betdankande ar lamnat (SOU 2015:20). Vissa problem med nuvarande lagstiftning
har identifierats, bland annat de ldnga vintetider som finns for utskrivningsklara
patienter, i snitt fyra dagar. Varden till utskrivningsklara patienter bedoms som en
bidragande orsak till problematiken med 6verbelaggningar. Vidare forutsatter det
kommunala betalningsansvaret att en vardplanering sker innan utskrivning, vilket
inte langre bedoms adekvat med de strukturella forandringar som skett sedan 1990.

Det finns idag farre vardplatser och vardtiderna ar kortare, vilket innebar att mer
halso- och sjukvard bedrivs utanfor sjukhusen samt att planeringstiden for
mottagande enhet ar kortare idag. Bland annat med bakgrund i detta har en ny lag
foreslagits. Syftet med den nya lagen ar att utskrivningsklara patienter sa snart som
mojligt ska kunna ldamna slutenvarden och mojliggora for vardplanering i efterhand.
Detta stiller exempelvis krav pa en forandrad planeringsprocess och att vardplan i
nuvarande form slopas till forméan for att den redan befintliga samordnade
individuella planeringen (SIP) anvinds i planeringsarbetet. Vidare ska patienten
tilldelas en fast vardkontakt, vilken enligt utredningen ska ansvara for att kalla
berorda enheter till SIP.

2.2,  Planeringsprocessen vid in- och utskrivning

Rutiner for vardplanering och 6verforing av patientinformation ska utarbetas
gemensamt mellan landsting och kommuner. Dessa rutiner ska vara
dokumenterade och enhetliga inom ett lan/en region (SOSFS 2005:27).
1. vilka som ar ansvariga for att sinda respektive ta emot in- och
utskrivningsmeddelanden
2. vilka som skall kallas till vardplaneringen
.hur den behandlande ldkaren skall kalla till vardplaneringen
4. hur den behandlande likaren skall fa besked om att kallelsen
tillvardplaneringen har mottagits, och
5. vilka som har utsetts till att justera vardplanen och hur den skall
justeras

@

Inskrivning

Nar en patient blir inskriven i slutenvarden ska den behandlande ldkaren skicka ett
inskrivningsmeddelande till socialtjdnsten och den 6ppna hélso- och sjukvarden om
bedomning gors att patienten efter utskrivning kan komma att bedova dess tjanster,
Lag (1990:1404). Meddelandet ska informera om inskrivningen och att en
samordnad vardplanering kan bli aktuell och ska sindas till de enheter som bedéms
bli aktuella efter utskrivning.

Ett inskrivningsmeddelande ska inte 6versdndas slentrianmaéssigt for t.ex. alla Gver
en viss alder. Information behover endast lamnas om de patienter dar bedomningen
ar att patienten efter att ha skrivits ut kan komma att beh6va kommunens
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socialtjanst eller hilso- och sjukvéard eller landstingets priméarvard, 6ppna
psykiatriska vard eller annan 6ppenvard.2

Vardplanering

Om patienten bedéms komma att behova insatser fran ex. socialtjansten,
kommunens hilso- och sjukvard eller primarvarden efter utskrivning ska en
vardplan upprittas. Vid dessa fall ska dven den behandlande ldkaren kalla till en
vardplanering, Lag (1990:1404). Vardplanering dr en samordnad planering av de
insatser som kan bli aktuella efter utskrivning fran slutenvard och ska utformas i
samarbete mellan foretradare for berorda enheter samt den behandlande ldakaren.
Vérdplanering ska paborjas senast dagen efter att kallelsen mottagitss. Det stills
inga krav pa att samtliga berorda maste vara fysiskt narvarande vid vardplanering.

En vardplan ska innehalla:
e Uppgifter om det bedomda behovet av insatser
e Vilken enhet som ansvarar for respektive insats

I forekommande fall ska vardplanen innehalla uppgifter om:
o medicinska dtgarder och andra behandlingar
o aktuella likemedelsforskrivningar,
o tillhandahéllna eller forskrivna medicintekniska produkter, hjalpmedel eller
forbrukningsartiklar
o allmén och specifik omvardnad,
o omsorg, stod och service, och
o rehabilitering och habilitering.

Av vardplanen skall det dven framga:

o namnet pa den behandlande likaren som ansvarar for planen

o vilka atgarder som den behandlande ldkaren har bedémt som hilso- och
sjukvard alternativt egenvard och vem som skall vidta respektive atgard

o namnet pa den eller de ldkare i primarvarden och i den slutna varden som
har det fortsatta ansvaret for varden och behandlingen av patienten

o om patienten har medverkat i virdplaneringen eller inte

o om narstdende har medverkat i vArdplaneringen eller inte

o malsattningen med insatserna samt hur och nar dessa skall f6ljas upp

Utskrivning

Senast dagen fore det att en patient berdknas skrivas ut fran den slutna hélso- och
sjukvarden skall den behandlande ldkaren underritta ansvariga enheter genom ett
utskrivningsmeddelande, Lag (2003:193). Vidare ska information om patientens
behov av hilso- och sjukvard och socialtjanst 6verforas fran den slutna varden till
berorda enheter i 6ppenvard och socialtjanst. Detta ska ske senast samma dag som
patienten skrivs ut (SOSFS 2005:27).

2 Sveriges kommuner och Landsting, Cirkular 12:2

3 Det 4r aven denna kallelse som avgér nar kommunens betalningsansvar borjar gélla, vilket staller hoga krav pa
tillférlitlig dokumentation.
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3. Granskningsresultat

3.1. Ansvarsforhallanden och
beslutsbefogenheter

I kommunernas delegationsordningar finns ansvarshallandena reglerat vad giller
myndighetsutovning kring bistdndsbeslut i enlighet med socialtjanstlagen och
respektive kommuns organisation. Insatser och beslut kring hilso- och sjukvard
finns reglerat bade i lagstiftning och i lokala styrdokument sdsom
delegationsordning.

Rutiner och riktlinjer finns upprattade for olika omraden. Exempelvis finns en rutin
fran 2012 som beskriver Direktinliggning av multisjuka dldre pa
Geriatrikavdelning 11, vilken riktar sig till hilsocentraler. Roller, ansvar och flode
vid inldggning beskrivs. I man av plats kan familjeldkare pa hilsocentralerna skriva
remiss pa direktinldggning for malgruppen, vilken ska godkéannas av geriatriklakare
pa avdelningen. Syftet ar att malgruppen inte ska behova passera akuten. Enligt
uppgift vi tagit del av i intervjuerna anvands denna mojlighet till direktinldggning
vanligen till personer boende inom Gavle kommun och som ar anslutna till ndgon
halsocentral dar.

Vidare finns en ldnsgemensam rutin for att utse Fast vdrdkontakt, vars syfte bland
annat ar att beskriva ansvar och roller for att utse fast virdkontakt for samordning
av vardens insatser for enskilda patienter. Andra linsgemensamma rutiner ar
Egenvard - Landstinget och Kommunerna - Lansgemensam rutin, hdlso- och
sjukvard, vilken tydliggor roller och ansvar kring egenvarden samt de krav som
stills pa halso- och sjukvarden vid egenvardsbedomningar.

Frén 1 februari 2013 6vergick ansvaret for hemsjukvarden4 fran landstinget till
kommunerna. I och med detta slots ett avtals mellan parterna som reglerar
ansvarsforhallandet. Overtagandet omfattade hemsjukvardsinsatser p
primarvardsniva, rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i ordinart boende.
Tidigare hade tre parter, slutenvérd, priméarvard och kommun uppdrag och ansvar
att verka i vardprocessen. Efter hemsjukvardsreformen har ytterligare en part
tillkommit, kommunal hemsjukvard. Enligt avtalet innebar 6vertagandet inga
forandringar av respektive huvudmans atagande enligt betalningsansvarslagen
(som beskrivits ovan).

Avtalet reglerar vissa kriterier som behover uppfyllas for att kommunen ska 6verta
ansvaret for halso- och sjukvard:

e Insatserna ska riaknas som hilso- och sjukvard

e Insatserna ges under minst tva veckor

e Patienten ar Over 18 ar

e Patienten kan inte ta sig till halsocentralen

4 Halso- och sjukvardsinsatser enligt med HSL 1982:763 8§ 18 och 18b
5 Avtal hemsjukvard mellan kommunerna och Landstinget Gavleborg, 2013-01-03
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e Viard- och omsorgsplanering® ska upprattas fore insiattande av insatser

Kommunernas ansvar: hemsjukvardsinsatser pa primarvardsniva som utfors av
distriktsskoterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster dygnet
runt. Vidare finns ansvar for sa val planerade som oplanerade hembesok.

Landstingets ansvar: den medicinska bedomningen och likarinsatser inom
hemsjukvard samt alla mottagningsbesok i 6ppenvard. Landstinget ansvarar dven
for hembesok hos patienter som inte ar inskrivna i hemsjukvéarden.

Avseende hjilpmedel ansvarar kommunerna for att tillgodose hjalpmedel for det
dagliga livet och landstinget for avancerade hjalpmedel.

Trots att hemsjukvardens ansvar och gransdragningen mellan huvudman finns
tydligt beskriven i avtal mellan huvudmannen upplevs gransdragning och
ansvarsfordelning inte helt problemfri. Allmént hos intervjuade
kommunrepresentanter finns en upplevelse att kommunerna far sta emot for att
inte fa ett storre ansvar dn vad som avses i enlighet med géllande avtal och att
patienterna i hemsjukvarden okar. Det finns darmed en viss diskrepans i
huvudménnens tolkningar av avtalet.

Nuvarande avtal kring hemsjukvarden ar giltigt till juni 2016. Revidering pagar och
de intervjuade ser inte att det behover bli nagra storre forandringar, mer
fortydliganden av de oklarheter som identifierats. Avtalet upplevs i stort bra av de
intervjuade, daremot upplevs skattevaxlingen delvis problematisk genom att antalet
hemsjukvardspatienter beskrivs ha okat sedan vaxlingen.

Lansledning Vilfard har uppdragit till Gransdragningsgruppen att verka for att reda
i ansvarsfragorna. Uppdraget handlar om flera delar, bl.a. vigledning i
fragestillningar kring ansvar och att ge rekommendationer till respektive
huvudman kring hantering av specifika drenden samt att utveckla rutiner.

Omraden som enligt kommunerna inte fungerar fullt ut ar ansvaret kring ldkemedel
och hjalpmedel. Det upplevs vanligt att det forekommer diskussioner om
betalningsansvar for vissa hjalpmedel.

Aven nir det giller likemedelsansvar ses brister. Nir patienten blir utskriven fran
slutenvarden ar det vanligt att nya lakemedel satts in pa sjukhuset utan att nagon

overgripande lakemedelsgenomgéng gjorts. En vanlig konsekvens av detta blir att
ldkemedelslistorna inte uppdateras.

Hemsjukvardens utveckling.

I tabellen nedan visas utvecklingen av hemsjukvarden genom den andel invénare
som varit mottagare av hilso- och sjukvard som kommunen ansvarar fér. Da
statistik saknas for 2015 visas forandringen mellan 2013 och 2014. Det som kan
konstateras ir att samtliga granskade kommuner har en lagre andel hemsjukvard
an genomsnittet for riket. Ockelbo 6kade andelen hemsjukvard mellan &ren med ca

6 Vardplanering
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3 %, medan ovriga kommuner hade en mindre andel invinare som var mottagare av
hemsjukvard 2014 mot 2013.

Diagram 1, Invanare 65+ som varit mottagare av hdlso- och sjukvard som
kommunen ansvarar for enl. 18 § HSL (hemsjukvard), andel (%)
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Vér bedomning ar att det teoretiskt finns en tydlighet i ansvarsférdelningen inom
ramen for befintliga avtal och aktuella rutiner. Det finns gemensamt upprattade
riktlinjer och rutiner for flera omraden vilka reglerar ansvarsforhéallandet samt har
som syfte att tydliggora rollférdelningen bade pa mer 6vergripande niva och for
individarenden. Det framgar trots detta som att oklarheter uppstéar, framforallt
kring enskilda darenden.

For att minska risken for olika tolkningar av roller och ansvar finns det behov av att
stodet kring enskilda drenden utvecklas och att rutinerna tydliggors och forankras
inom samtliga verksamheter. Vi ser det positivt att det finns ett kontinuerligt arbete
med att finna arbetsformer samt diskutera ansvar och grinsdragning.

Vér bedomning ar att avtal, rutiner och riktlinjer ger bra forutsattningar for en
fungerande och effektiv hemsjukvard och att det via nitverk valfiard finns tillracklig
vagledning for detta.

Det finns ett behov av att sdkerstilla den praktiska foljsamheten till avtal och
faststillda rutiner.

3.2. Vardkedjeprocessen

Som beskrivits ovan i avsnitt 2.1 giller att for att ett kommunalt betalningsansvar
ska foreligga kravs att behandlande lakare bedomer att patienten dr medicinskt
utskrivningsklar fran den slutna varden, samt att en varsplanering genomforts.
Vardplaneringen ska resultera framtagandet av en upprittad justerad vardplan
mellan slutenvarden och berérda mottagande vardgivare for patientens fortsatta
vard och omsorg.

For patienter i somatisk akutsjukvard eller i den geriatriska varden intrader
kommunens betalningsansvar tidigast fem vardagar efter att kommunen mottagit
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kallelsen till vardplanering, om inget annat avtalats. Det forutsétts att patienten
skrivs ut fran slutenvarden sa snart han/hon ar utskrivningsklar utan att
tidpunkten for betalningsansvar invintas.” Resursbrist far inte vara en anledning
till att huvudmannen inte tar sin del av ansvar géllande vard, omsorg och stéd for
patienten.

3.2.1. Organisation/verksamhet i vardprocessen

Kommunerna har i regel en traditionell organisation kring planering och
forberedande arbete i vardkedjan nar det géiller utskrivning fran slutenvarden.
Denna utgar i forsta hand fran socialtjanstlagen. Kommunernas
bistdndshandlaggare med sitt ansvar for myndighetsutovning utreder och beviljar
den enskilde olika insatser utifran aktuellt behov.

Nar det galler hilso- och sjukvardsfragorna ar det i forsta hand primarvardens
ansvar sa lange den enskilde inte ar inskriven i respektive kommuns hemsjukvard
enligt faststallda kriterier och regelverk kring inskrivningsprocessen.

Inom slutenvarden finns pa Gavle och Hudiksvalls sjukhus sérskilda
vardkoordinatorer knutna till virdavdelningarna. Deras uppgift dr bland annat att
ansvara for den samordnade planeringen infor utskrivning. Pa Bollnis sjukhus
finns inga vardkoordinatorer. Dar avilar detta ansvar sjukskoterska i respektive
vardlag.

Forutsattningarna att organisera verksamheten vid hemkomsten fran sjukhuset
varierar naturligt i forhallande till kommunens storlek. Gemensamt for samtliga
kommuner ar att de pa olika satt rustar for att mota det okade trycket av
utskrivningsklara personer.

"Trygg Hemgang" dr ett arbetssitt som anammas av allt fler kommuner i hela
landet liksom inom region Gavleborg och de granskade kommunerna. Syftet ar att
underlitta atergang till eget boende efter en sjukhusvistelse. Trygg Hemgang
innebar att kommunen ger extra mycket stod under de forsta dagarna hemma. Allt
gar ut pa att den enskilde ska klara s& mycket som mojligt sjalv, men fa hjalp och
rad med det som individen inte klarar. Resultat fran andra kommuner bland annat
Ronneby kommun visar att komma hem till sin bostad och trana i sin hemmiljo gor
att den enskilde snabbare dterhamtar sig och far en okad sjalvstandighet och
livskvalitet.

Den allminna uppfattningen som framkommit under intervjuer med halsocentraler
och de fyra kommunerna ar att vardtiden pa sjukhus blir allt kortare och att
patienter skrivs ut allt snabbare. De intervjuade inom slutenvarden anser dock att
vardprocessen skulle kunna kortas och att patienten skulle kunna gi hem snabbare
om vardplaneringsprocessen fungerade battre.

3.2.2. Vardplanering

Att vardplanering ska ske om bedomning gors att patienten kan behova insatser
fran socialtjansten regleras pa flera héll, exempelvis i betalningsansvarslagen och i

7 Prop. 2002/03:20
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avtal om Overtagande av hemsjukvérd. Det finns inom regionen flera rutiner for
vardplanering och for arbetet med den samordnade individuella planen (SIP).
Exempelvis finns checklistor for bade kartlaggning (2012-04-12) och infor en
samordnad vardplanering. Vidare finns bland annat en Rutin for samordnad
individuell plan (2012-05-02) vilken bland annat tydliggor roller och ansvar,
kallelser och vad planen ska innehélla, Dokumentationsplan, Kallelse och en
vagledning for SIP som beskriver roller och ansvar for den som kallar till motet, den
som deltar och den som blir kallad.

Vardplanering sker i dag vanligtvis efter att en kallelse gatt ut fran
slutenvardsavdelningen dar patienten vardas och av behandlande likare bedomts
utskrivningsklar. Till vardplaneringen kallas kommunrepresentant utifran
respektive kommuns organisation, bistindshandlaggare, sarskild vardplanerare,
eller representant fran hemtagningsteam etc. For den medicinska planeringen
kallas i regel bade sjukskoterska eller motsvarande fran bAde kommunens
hemsjukvard och primarvarden. Nar det giller rehabiliteringsinsatser och
hjalpmedel planeras detta kollegialt mellan arbetsterapeuter eller fysioterapeuter i
respektive organisation.

Vardplaneringsrutinerna och styrdokumenten kring detta ar enligt de intervjuade
tydliga och val implementerade i verksamheterna. Trots detta papekas att vid
vardplaneringstillfallet saknas ofta nagon med halso- och sjukvardsansvar.
Ansvariga vid slutenvarden ser ett problem nar deltagandet inte dr hundra procent.
Da det inte sker ndgon samlad vardplanering gar enligt uppgift mycket tid at for
telefonsamtal och 6verrapportering. Vardplaneringen ar grunden for att den
fortsatta varden ska fungera bra och nir det da brister finns risk for bl.a.
aterinskrivning till slutenvarden.

Inom regionen har detta i flera &r uppmarksammats och varit ett prioriterat
utvecklingsomrade. Genom flera projekt har regionen tillsammans med lanets
kommuner arbetat for en utveckling av samverkan och forbattrad vardkedja. Bland
annat i projektet Virdig Aldre Vard (VAV 12) fanns ett delprojekt avseende
vardplanering och informationsoverforing.

Av diagrammet pa nésta sida framgar att aterinskrivningar inom 30 dagar ar
relativt vanligt forekommande i Region Gavleborg och har 6kat ndgot mellan 2014
och 2015. Sett till enbart ar 2015 visas viss variation mellan manader.
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Diagram 2, Oplanerad aterinskrivning inom 1 till 30 dagar, jan 2015 till nov 2015,
jamforelse Region Gdvleborg och Riket
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Vid jamforelse mellan kommunerna Bollnas, Ockelbo, Gévle och Sandviken framgar
en viss skillnad mellan kommunerna. Samtliga fyra kommuner har haft en 6kning
av antalet oplanerade aterinskrivningar mellan ar 2014 och 2015, daremot har
Gavle haft en markant svagare 6kning och ligger strax over foregdende ar. Bollnas
och Séderhamn har hogst andel oplanerade aterinskrivningar och har dven haft den
hogsta 6kningen mellan dren.

Diagram 3 Andel oplanerad aterinskrivning 1-30 dagar, 2014-2015
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En del i att minska aterinskrivning ar en fungerande utskrivningsprocess. Regionen
har bland annat en linsgemensam rutin fér informationsoverforing vid
utskrivningsklar patient.

Sedan hoésten 2015 infors ett arbetssatt med arbetsnamnet “Forbattrad
utskrivningsprocess/Sammanhallen vard” inom hela Division Medicin-Psykiatri,
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Division Operation, Division Primarvard och Aleris specialistvard i Bollnis.
Arbetssattet har testats inom Division Medicin-Psykiatri, VO Ortopedi och pa alla
halsocentraler i lanet sedan i mars 2015. Syftet med detta arbetssatt ar att skapa en
mer sammanhallen vard och forbattra kvaliteten i omhidndertagandet av patienter
med hog risk for dterinskrivning inom 30 dagar. Den forbattrade
utskrivningsprocessen ska underlitta 6vergangen mellan slutenvarden och
primarvarden. De enheter som ingétt i pilotarbetet har minskat aterinskrivningarna
och uppsatt mél med inforande av detta arbetssétt ar att minska
aterinskrivningarna med tio procent.

Nedanstaende diagram visar antalet varddygn per 1000 invanare som vardas pa
sjukhus som utskrivningsklara. Region Géavleborg hade 85,2 varddygn per 1000
invanare dar patienter vardades pa sjukhus som utskrivningsklara, vilket ar lagre an
flera jamforbara landsting. Enligt var tolkning kan detta indikera pa att i Givleborg
ar kommunerna och primirvarden béattre organisatoriskt rustade for 6vertagande
av vardansvaret i jamforelse med jamforbara landsting med liknande
forutsattningar.

Diagram 4 Antal varddygn patienter vardas pa sjukhus som utskrivningsklara,
antal/1000 inv. 65+, Region Gdvleborg och jamforbara® landsting
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Kolada. Uppgifter finns endast fér 2014

I diagrammet pa nista sida visas utskrivningsklara dagar i slutenvard i medeltal for
Region Gévleborg samt riket som helhet. Region Gavleborg ligger under eller pa
samma niva som rikssnittet for samtliga manader. Under 2015 ligger medeltalet i
nivd med samma period 2014.

8 Liknande landsting &r enligt Kolada Sérmland, Dalarna, Vastmanland, Varmland,
Norrbotten, Kalmar och Vasternorrland
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Diagram 5 Utskrivningsklara dagar i medeltal, slutenvard, januari 2014 till
oktober 2015
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3.2.3. Informationsoverforing

Det finns i avtalet om 6vertagande av hemsjukvard reglerat att landstinget och
kommunerna gemensamt ansvar for att sikerstilla att fragor kring IT-stod och
informationshantering sker patientsiakert. Ingen huvudman kan utan
informationsoverforing och kvittering av denna informationsoéverforing 6verfora en
patient fran en vardniva till en annan.

I dag sker informationséverforing via Meddix, som &r ett IT system dir berorda
parter i kommun och landsting kan f6lja ett patientirende. Systemet gor det mojligt
att genomfora gemensamma vardplaneringsmoten dar alla parter samtidigt ser vad
som dokumenteras i vardplanen. Genom Meddix ges ett stod for att lagstadgade
dokumentationskrav uppfylls och att processen utfors pa ratt sitt enligt "Lagen om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard” (SFS 2003:193).
Gemensam rutin och checklista for anvindandet av Meddix finns framtagen och
tillganglig pa Region Gavleborgs vardgivarportal.

En medicinsk elektronisk epikris ska skickas till aktuell hilsocentral i
Vardoverforingssystem, VOS, inom ett dygn efter utskrivningen. Detsamma giller
utskrivningsmeddelandet i Meddix. De enheter som inte har tillgdng till VOS ska fa
epikrisen inom 24 timmar via fax.

Primérvarden bor alltid informera slutenvarden om vilken kontakt/information
som finns for aktuell patient. Detta underlattar och mojliggor for slutenvarden att
anse patienten som “inskrivningsklar”, dvs. viktig information infor adekvat
omhéndertagande samt stallningstagande om behov finns for vardplanering.

Akutmottagningarna i regionen ar inte anslutna till Meddix varfor en rutin for
manuell informationséverforing finns faststilld. Sedan manga ar tillbaka finns en
blankett ”Gul lapp” som stod i detta. Den “Gula lappen” ska enligt rutinen f6lja den
enskilde frin kommunens verksamheter, SABO, hemsjukvérd eller hemtjéinst till
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den vid tillfallet aktuella vardinrattning t.ex. akutmottagningen. Om personen blir
inskriven i sluten vard ska "Gula lappen” f6lja med till virdavdelningen och enligt
rutinen dar destrueras — den ar ingen journalhandling. Informationen fran
kommunen till sjukhuset via den “Gula lappen” fungerar enligt uppgift i praktiken
daligt. Denna information som avses folja patienten inom slutenvarden ar ofta
inaktuell, daligt ifylld och finns sillan tillgainglig, har forsvunnit pa viagen, (kan
blivit liggande i taxi eller ambulans eller laimnas pa akutmottagning). Att
kommunen forvintas fa den ater tycks vara ett missforstind da "Gula lappen” enligt
rutinen ska destrueras pa vardavdelningen dar patienten ar inskriven.

Rutiner, checklistor och blanketter for informationsoverforing mellan olika
vardnivaer finns framtagna och faststéllda enligt ovan. Rutinerna upplevs bra och
tydliga men de foljs inte alltid. Praktiskt sker informationsoverforingen strukturerat
och skriftligt med det forekommer ocksa muntlig 6verforing, antingen via telefon
eller att personal fran hemsjukvard traffar 1dkare eller skoterska pa hilsocentralen.

Att inte verksamheterna har ett gemensamt datasystem for dokumentation och
journalforing anses av flera av de som omfattats av granskningen som
problematiskt nir det géller informationsoverforing. Att hemsjukvardens personal
inte har tillgéng till primarvardens journaler och vice versa forsvérar arbetet. Man
ar hanvisad till dokumentet for in- och utskrivning, som i méanga fall skulle behova
kompletteras for att ge berord personal tillracklig information om patienten.
Upplevelsen hos de intervjuade ar att varden skulle kunna bedrivas mer enhetligt
och ur ett helhetsperspektiv pa ett battre satt med gemensam
dokumentation/journal. Framfor allt nimns att dilemmat med osdkerhet kring
ordinationer och likemedelslistor huruvida de dr uppdaterade eller ej skulle bli
battre.

Vidare framforde de intervjuade en rad synpunkter pa hur
informationséverforingen fungerar. Exempel som vi mott i genomford granskning
ar:

e Slutenvarden efterlyser en snabbare dialog i Meddix. De anser att det tar for lang
tid for kommunen att efter vardplanering i Meddix dokumentera sin del som
handlar om hur och vilka insatser som planeras den enskilde i samband med
utskrivning. Detta kan forsvara slutenvardens planering.

e Sekretessproblematik.

e “Gula lappen” forsvinner

¢ ”Gula lappen” inaktuell information eller daligt ifylld.

e Tar tid innan information om inskrivning kommer till den enhet som skickat
négon till akutmottagningen.

o Epikriser efter vardtillfalle pa sjukhus drgjer.

L

Vér bedomning ar att det pa overgripande niva finns rutiner som i allt vasentligt
stodjer och reglerar processerna i vardkedjan.
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Vi bedomer vidare att kommunerna pa ett tillfredsstéllande satt har skapat
organisationer for att planera fortsatta vard och omsorg infor utskrivning fran
sjukhus.

Rutiner, riktlinjer och checklistor ar enligt vir bedomning andamalsenliga, daremot
ar inte foljsamheten till faststillda rutiner, riktlinjer och 6verenskommelser helt
tillfredsstéllande. Det finns ett behov av att forankra rutinerna pa alla nivaer i
organisationen.

Efterlevnad och foljsamhet till aktuella rutiner, riktlinjer och 6verenskommelser
behover foljas upp lopande och kan enligt var uppfattning vara en del av ansvarig
namnds internkontroll hos respektive huvudman.

En bidragande orsak till utmaningarna med foljsamheten till rutiner och checklistor
kan vara mangden dokument, vilket i sin tur kan innebara en svarighet att
lokalisera vilka dokument och checklistor som ska anvéndas.

Vidare ser vi en risk i att det anvinds tva parallella system for att hantera
information. Var bedomning ar att informationsoverforingen behover sakerstillas
och relevant patientinformation behover vara tillganglig for bdda huvudménnen.

3.3. Lakarresurser

Avtal for former och omfattning av l1akarmedverkan i ordinart boende och
kommunens sarskilda boenden ska slutas mellan landstinget och respektive
kommun.

Hilsocentralens lakartillgaing kan paverka mgjligheten att fullfolja avtalet om
lakarmedverkan. Primérvardens ansvar ar 6verlag problematiskt utifran hog
omsattning ldkare, hyrldkare.

I avtalet finns ldkarresursen reglerat, bland annat i vilken omfattning avseende tid
och innehall kommunens SABO har att tillg likare. I samtliga granskade
verksamheter finns en namngiven fast ldkare med huvudansvaret for kommunens
sarskilda boenden.

Lakarmedverkan har 16sts pa olika sitt. Praktiskt kan detta exempelvis innebéara att
ldkaren kommer pa planerade tider till boendet samt i 6vrigt finns tillganglighet via
telefon.

Samtliga kommuner som omfattats av denna granskning uppger att
lakarmedverkan pa sirskilt boende fungerar bra. Det har i varje enskild verksamhet
utarbetats lokala avtal utifran respektive boendeenhets specifika behov. Boendet
har en namngiven lidkare som har det yttersta ansvaret dock kan ersiattare komma
for hembesok nir ordinarie 1dkare inte ar tillganglig.

P4 samma sitt som for sarskilda boenden har avtal tecknats kring lakarmedverkan i
hemsjukvarden. Organisationen kring hemsjukvérdspatienterna kan vara rorig da
patienter kan vara listad pa annan hilsocentral 4n dar man har sin bostad. Hilso-
centralen dar patienten ar listad har da ansvar att vidarebefordra information till
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aktuell halsocentral utifran vilket hemsjukvardsomrade patienten tillhor. Fréan en
del halsocentraler gor lakarna i regel hembesok vid inskrivning samt vid behov
medan andra har problem med att det ar svart att fa till hembesok.

Gemensamt dr dock att 1dkare finns tillgdnglig for hemsjukvarden via telefon. Det ar
mojligt att ringa vid behov samt att det sker en kontinuerlig avstimning mellan
hemsjukvardens sjukskoéterskor och primérvarden.

Generellt anses lakarmedverkan pa bade sarskilda boenden och inom
hemsjukvarden fungera bra. Under hosten 2015 har lokala avtal/6verenskommelse
avseende teamarbete, 1akarmedverkan m.m. i hemsjukvard f6ljts upp. Resultatet
har vid granskningstillfallet inte sammanstallts dock har vi tagit del av
arbetsmaterialet som pavisar ett positivt resultat forde granskade verksamheterna.

Bedomning léikarresurser

Vér bedomning ar att lakarmedverkan bade i sarskilt boende och i kommunernas
hemsjukvard i allt viasentligt foljer upprattade avtal och 6verenskommelser.

Vi erfar dock att problem med kontinuitet och kompetenséverforing kan uppsta pa
grund av primarvardens forutsattningar avseende lakarbemanning,.

3.4. Bostadsanpassning
3.4.1. Overgripande

Bostadsanpassningsbidrag finns for att ge personer med en funktionsnedsattning
mojlighet till ett sjalvstandigt liv i eget boende och regleras genom lagtext9. Lagen ar
en s.k. rattighetslag. Det ar respektive kommun som ansvarar for att bidrag lamnas.
Boverket har tillsyn 6ver bidragsverksamheten.

Bidraget ska lamnas till enskild person for atgiarder och anpassning av bostadens
fasta funktioner i och i anslutning till bostaden som ska anpassas. Grundtanken ar
att bidrag endast lamnas om atgiarderna ar nodvandiga for att bostaden ska vara
andamalsenlig for den funktionsnedsatte, samt att funktionsnedsittningen ar
ldngvarig eller bestdendec. Bidraget ska motsvara en skilig kostnad for atgarderna
och betalas ut efter att dtgarden ar utford. Det ar den enskilde som ska ansoka om
bidraget. Enligt boverkets foreskrifter ska dven ett intyg fran likare, arbetsterapeut
eller liknande om att atgarden ar nodvandig, lamnas tillsammans med ansokan.

En viktig del i detta ar att den enskilde far 6verklaga kommunens beslut till
forvaltningsdomstolen.

En 6versyn har lagen har gjorts av Boverket pa uppdrag av regeringen, rapporten ar
Klar och ett forslag till ny lag har presenteras. Bland annat foreslas att kommunen
inte bara ska kunna lamna kontant bidrag, utan bidraget ska dven kunna lamnas
som ett atagande frin kommunen att 1ata utfora atgarderna eller genom
overlamnande av en begagnad produkt.

9 Lag (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m.
10 Boverket
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Exempel pa vanliga bostadsanpassningar ar borttagande av trosklar, stodhandtag
och spisvakt. Mindre vanliga anpassningar, men dyra per styck, ar exempelvis
tillbyggnader, hissar och lyftanordningar.

Se bilaga 1 for vem som gor vad i ett bostadsanpassningsiarende.

3.4.2. Rutiner for bostadsanpassning

Boverket har en handbok for personer som arbetar med bostadsanpassningsbidrag
och aterstillningsbidrag. Under intervjuer uppger representanter fran kommunerna
att denna handbok ar en bra vigledning i arbetet och den huvudsakliga
rutinen/riktlinjen for handldggning av drenden. Givle har nyligen gjort en
processkartlaggning och nya rutiner och checklistor ar under framtagande. De
ovriga kommunerna har inte nagra rutiner eller riktlinjer utover
bostadsanpassningslagen och Boverkets handbok.

I stora drag ar arbetssattet inom Bollnas, Soderhamn och Gavle likartat.

Ansokan och handldggning

Fran intervjuer beskrivs att for att ett bostadsanpassningsbidrag ska beviljas kréavs
att den enskilde skickar in en skriftlig ans6kan om bostadsanpassning. Till ansékan
ska det bifogas ett intyg™ fran lakare/fysioterapeut eller liknande, samt en offert!2
fran en entreprentr. Om ansokan beviljas far den enskilde sedan bestilla atgarden
fran entreprenoren.

Ett problem som framhalls fran tre av kommunerna ar att det ar maojligt att via en
fullmakt overlata inhamtandet av offerter till kommunen, detta leder till en oklarhet
for entreprenoren kring vem som ar bestéllare av tjansten. D& den enskilde dger
arendet och ar bestillare sa giller konsumentkoplagen. Antalet fullmakter uppges
minskat sedan Boverkets riktlinjer inférdes.

Det finns en central skillnad mellan de granskade kommunernas hantering av
bostadsanpassningsbidraget. Bollnis, Gidvle och S6derhamn beviljar kontant bidrag
vilket betalas ut till den enskilde efter att anpassningen ar utford. Det dr den
enskilde som betalar fakturan fran entreprenoren. Ockelbo betalar aldrig ut
bidraget till den enskilde utan betalar istéillet fakturan fran entreprendren och
skickar sedan i efterhand ett beslut i kronor till den enskilde. Detta tillvigagangssatt
innebar i realiteten att den enskilde beviljas en anpassning och inte ett bidrag till en
anpassning. Enligt Boverkets handbok ska bidraget betalas ut till den enskilde efter
att anpassningen ar utférd och godkand.

Handldaggningstid

Handlaggningstiderna skiljer sig stort mellan kommunerna. I Bollnds uppges att
majoriteten av drendena tar nagra dagar att handlagga samt att vid 4renden 6ver
fyra basbelopp maste beslut fattas av namnden vilket fordrgjer handldggningen. I
Soderhamn ar upplevelsen att de flesta drenden blir fairdiga inom en ménad. I de
fall dar handlaggningstiden drojer handlar det vanligen om en ej komplett ansokan.

11 Kravs inte alltid vid enklare anpassningar som borttagande av trosklar.
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Gévle har till skillnad fran de 6vriga kommunerna en lang ko. Just nu ar vantetiden
3-4 manader innan handlaggning kan inledas. Kétiden ligger kvar fran 2012 da
handlaggarna var underbemannade och metoden for handlaggnings har gjorts om,
vilket uppges ha tagit tid att fa att fungera. Infér 2015 fanns ett mal om att halvera
kotiden under aret, vilket uppges vara uppfyllt. Handlaggning prioriteras for de
drenden dar omvardnadsforvaltningen meddelar att personen blir kvar pa korttids
till dess att anpassningen ar genomford.

Ockelbo har till skillnad frén de 6vriga kommunerna tillgang till en egen snickare
som utfor mindre omfattande anpassningar. Detta gor att vissa drenden béde kan
handlaggas och att anpassningen genomfors samma dag. Ockelbos tillvagagangsatt
med att handlaggaren aven bestéller tjansten av den egna snickaren eller en
entreprenor uppges aven bidra till att vantetiden kan minimeras.

Bedomning bostadsanpassning

Nar det giller Bollnas och Soderhamns kommuner ar var bedomning ar att rutiner
och arbetsprocessen kring bostadsanpassning i allt viasentligt ar tillfredsstéllande
och i enlighet med géllande regelverk.

Handlaggningstiden i Givle ar och har varit 1ang och enligt var bedomning ar detta
inte tillfredsstéllande Vi ser positivt pa att detta ar ett prioriterat omrade. Var
bedomning ar dock att Gavle kommuns atgirder for att minska handlaggningstiden
ar tillfredsstallande.

I Ockelbo finns praxis kring hantering av drenden rorande bostadsanpassning dock
inte i enlighet med aktuell lagstiftning och Boverkets handbok vilket enligt var
bedomning inte ar tillfredsstillande.

Ockelbo behover se 6ver kommunens process och rutiner for bostadsanpassning i
forhallande till aktuell lagstiftning och Boverkets handbok.

Var bedomning ar dock att det 6verlag finns ett behov av att ansvarig namnd inom
respektive kommun 16pande foljer upp rutiner, volymer och handlaggningstider
avseende bostadsanpassning.

3.5. Samverkan — goda exempel

Overlag uppges samverkan fungera bra. Det finns samverkansforum i
organisationernas olika nivaer som skapar forutsiattningar for en likvardig vard och
omsorg i regionen.

Pa verksamhetsnira niva pagar olika samverkansaktiviteter. Lokalt samlas
representanter kontinuerligt i olika forum. Pa 6vergripande niva hanteras
samverkansfragor i bland annat Natverk valfard dar flera operativa grupper satts
samman.

Exempel som vi i granskningen tagit del av hur samverkan kan intensifieras och
tydligt prioriteras ar fran Gavle kommun. Gemensamt har kommunens och
regionens hogst ansvariga tjansteman infor medarbetare som samlats for en
utvecklingsdag proklamerat vardet av samverkan.

Februari 2016
Region Gévleborg
22 av 33

PwC



Nationellt har vi tagit del av SKLs arbete inom &dldreomradet och samverkan (bilaga
2) dir nimns bland annat Angelholms kommuns projekt "Hilsostaden Angelholm”
med syfte att utveckla och effektivisera verksamheten inom Angelholms kommun
och Angelholms sjukhusomrade. I projektet finns tre uttalade mal.

o Okad tillginglighet

e Mojlighet att erbjuda vard/omsorg pé ritt niva

o Forbattra patientfloden mellan sjukhus, priméarvard och kommun
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Bilagor

Bilaga 1

Tagordning och roller for Bostadsanpassningsbidrag

Jag ar sokande och
jag ansdker om bidrag

Jag ar kommunens hand- -
laggare och jag betalar ut
bidrag till sbkanden nar

anpassningen ar godkand

Jag som arbets-
terapeut eller
annan sakkunnig
skriver ett intyg

Jag ar entreprendr och
jag utfor anpassningen
nar sbkanden gjort en
bestallning

Jag ar fastighetsagare och jag
lamnar medgivande till atgarder
i hyreshus och bostadsrattshus

Om NEJ
till ansdkan,
Avtal om skriftligt Gver-
entreprenad klagbart beslut
ingds mellan till sokanden
sokande och

entreprendr

Jag ar entreprenor och
lamnar anbud/offert
nar det behtvs

Jag ar sokande och jag
bestaller arbeten sjalv eller
ber kommunen om hjalp

Jag ar kommunens
handlaggare och jag
provar ansokan

Om JAtill
ansokan, skrift-
ligt beslut med
uppgift om
godkanda &t-
garder och
bidragsbelopp
till sokanden
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Bilaga 2
SKL;s arbete inom aldreomradet, samverkan mellan
huvudman. (Bilder seminarium SKL, Helena Henningsson)

SKLs arbete inom
dldreomradet

Helena Henningson

@ Sveriges
'\ och Landsting

Tankte tala om

= Oppna jaimforelser viard och omsorg om ildre
= Aktuella fragor

= Goda exempel pi samverkan
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Syftet med oppna jamforelser ar...

bl a att skapa oppenhet och insyn
i offentligt finansierad vard och omsorg
och bidra till forbattring och larande.

@ Sveriges
'\ och Landsting

Oppna jamforelser

+ signalsystem

« fokus pé kvalitet och
resultat — skapa varde for
brukaren

 inga malvirden
« egna analyser behovs
+ ldraavandra

+ underlag for faktabaserad
dialog
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"Produkterna” pa dldreomradet

Excelfiler med indikatorer

Excelfier - resultat

frén riket ner till p3 l13ns- och
verksamheter om minst kommunniva

7 svarande verksamhemnlvs Jamférelseverktyg
Webbverktyg (hos Varje ifts- (Socialstyrelsens) for
Indikator) for analyser Idmnare far en analyser och jamfdrelser
och jamfieelser av egen av Indikatorer fér
resultat frén riket ner verksamhetsrap

till 30 svarande port

Skraddarsydda

rapporter till Aldreguiden

verksamheter med

minst 7 svarande

Kommuner
och Landsting

Nagra resultat OJ dldre 2014
for kommunerna i Gavleborg

®  Sveriges
Kommuner
och Landsting
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Andel mycket trygga med hemtjansten
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®  Sveriges
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Andel mycket trygga med sarskilt
boende (sccoistyreisenz012)
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Atgiarder mot fall, underniring, trycksar
OCh délig munhélsa, Sébo (Senior alert 2014)
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Atgiarder mot fall, underniring, trycksar
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Frakturer pa lar och hoft, 65 + per
100 000 inv (Socialstyrelsen 2011-2013)
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Andel personer over 75 ar som
behandlas med minst 1 av 4 olampliga
|a kemedel (Socialstyrelsen 2014)
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@ Sveriges
Komnuner
‘\ och Landsting

Utskrivningsklara, antal dagar

BOLLNAS GAVLE HOFDRS  HUDIKSVALL LIUSDAL NORDANSTIG OCKELBD OVANMER SINDVIKEN SODERHAMN  RIKET

Kvalitetspartal.se sxputi  soptembe  woktober
®  Sveriges
Kommuner
¥ ochLandsting
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Aktuella fragor pa dldreomradet

» Bostider for alla — bostadspolitisk plattform bl a 6kat byggande,
skatteregler & fler boendeformer for dldre

* Patient- och brukarmedverkan Forindra radikalt med
brukarfokus

= Kunskapsbaserad vird och omsorg — Regionala stodstrukturer
= eHilsa & vilfirdsteknolologi/Innovationer

* Framja rehabilitering och sjilvstindighet

» ABIC och gemensamma begrepp

» Samverkan kommun — landsting, Trvgg & siker utskrivning frin
sjukhus

’.‘\b Sveriges
¥ ochLandsting

Samverkan kommun & landsting

Négra ex:

Mobila team
Hilsostaden Angelholm

S inad individuell ol
Trygg hemgdng i Ronneby
Niirvarden i Skaral

g Kommuner
‘ och Landsting
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