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1 INLEDNING/BAKGRUND

Ostersunds kommuns revisorer har bedomt det angeliget att komplettera sin riskanalys
inom omradet likvardig vard genom en forstudie. Genom forstudien vill revisorerna in-
hamta information om det kan finnas omotiverade skillnader av visentlig betydelse mel-
lan den vard som tillhandahaélls inom kommunens tédtort och landsbygd.

Finns det omotiverade och visentliga skillnader i virden beroende pa geografiska olikhet
som titort och landsbygd ar varden inte jamlik. Framkommer det uppgifter i forstudien
om att det foreligger en risk for att varden inte ar jamlik kan revisorerna besluta om en
fordjupad granskning.

Enligt Hilso- och sjukvardslagen ar kommunala hilso- och sjukvarden en del av primar-
vérden och omfattar sirskilt boende, dagverksamhet och hemsjukvard. Inom Kommunal
hilso- och sjukvard ingar inte lakarinsatser.

I sirskild overenskommelse mellan ldnets kommuner och regionen finns en reglering om
hemsjukvard i ordinirt boende.

2 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Forstudien har syftat till att undersoka om det kan finnas brister i Vard och omsorgs-
niamnden interna kontroll 6ver att en likvirdig vard tillhandahalls inom hela kommunens
geografiska omréade, oberoende om det titort och landsbygd

3 MEeToD

Forstudien har genomforts genom dokumentstudier och intervju med forvaltningschefen
for Vard- och omsorgsforvaltningen, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.
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4 RESULTAT AV FORSTUDIEN

4.1 VARD PA LIKA VILLKOR

Malet for halso- och sjukvarden ar bl.a. en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Att
varden ska vara pa lika villkor innebér i princip att alla ska kunna fa ta del av varden oav-
sett var de bor i landet och utan att individuella sarforhallanden av t.ex. ekonomisk, social,
spraklig, religios eller kulturell natur ska fa utgora nagot hinder (1).

Skillnader som inte gér att motiveras av ekonomiska begransningar eller med hiansyn till
den medicinska sakerheten bor i madjligaste man undanroéjas (1).

I den definition av God vard som Socialstyrelsen tagit fram ingar jamlik vard som ett av
foljande sex omraden:

e Kunskapsbaserad och andamaélsenlig hilso- och sjukvard.
e Siker halso- och sjukvard.

¢ Patientfokuserad hélso- och sjukvard.

o Effektiv hilso- och sjukvard.

e Jamlik hilso- och sjukvard.

e Hilso- och sjukvard i rimlig tid.

Begreppet jamlik halso- och sjukvard har i princip samma innebord som att varden ar lik-
vardig. Jamlik vard har en direkt koppling till foljande tre grundlaggande principer i
hilso- och sjukvardslagen:

e Mainniskovirdesprincipen.
¢ Behovs och solidaritetsprincipen.

¢ Kostnadseffektivitetsprincipen.

Ovan nidmnda principer innebar sammanfattningsvis att den som har det storsta vardbe-
hovet ska prioriteras forst och att faktorer som alder, kon funktionshinder, utbildning, so-
cialstallning, bostadsort inte ska ha ndgon paverkan avseende detta (2).

Saknas sirskild indikator for jamlik vard

Enligt Socialstyrelsens principer om God vard finns det ingen sérskild enskild indikator
for att miata om varden ar jamlik. Att f6lja upp om varden ar jamlik innebar saledes att
man maste studera utfallet av andra indikatorer (2).

For hemsjukvard finns nationella kvalitetsindikatorer framtagna vilka bl.a. ar lakemedel
for dldre, olampliga lakemedel, riskforebyggande atgarder, trycksar, bemotande, fram-
tagna vardplaner och genomforandeplaner.

4.2 KOMMUNENS HEMSJUKVARD

Enligt Hélso- och sjukvardslagen ska kommunen erbjuda en god hélso- och sjukvard at
den som efter beslut av kommunen bor i sdrskilt boende samt de som vistas pa daglig
verksambhet (1).
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Enligt det hemsjukvardsavtal som reglerar lanets kommuners ansvar for hemsjukvard i
forhallande till regionen, ingér ocksé hemsjukvérd for ordinart boende i det kommunala
ansvaret. Hemsjukvarden omfattar sjukvardsinsatser som motsvara primarvardinsatser
upp till lakarniva. Avgorande kriterier for att ingd i kommunens hemsjukvard ar att vard-
behovet stricker sig 6ver en langre period och att den enskilde har svéarigheter att sjalv
klara av foljande situationer:

e Maltidssituationer (stod att dta/dricka).
e Pékladning.

e Forflyttning.

e Skota personlig daglig hygien (3).

Forvaltningschefen upplever dock att ansvarsgrianserna utifran hemsjukvardsavtalet inte
har tydliggjorts fullt ut.

Hemsjukvarden har blivit mer avancerad

Hemsjukvarden har utvecklats att bli allt mer avancerad och komplex till sin karaktar, en-
ligt intervjuade, som poangterar att det behovs en bred kompetens hos personalen for att
tillgodose vardbehovet. Kompetensforsorjning ar dock en stor utmaning for forvaltningen
och det giller bade personal inom hemtjanst och legitimerad vardpersonal som sjuksko-
terskor och arbetsterapeuter.

Kommunens organisation for hemsjukvard

Hemsjukvirden inom kommunen ar uppdelad utifrdn hemtjinstomrédena, Torvalla, Lit,
Ostersunds tatort, Brunflo och Froson och Externa utforare, enligt de intervjuade. Under
2016 var drygt 2000 brukare inskrivna inom hemtjénsten och av dessa hade ca 9o %
ocksa hemsjukvard, vilket ar en stor andel i forhallande till riket, enligt forvaltningsche-
fen.

Brukare inom de sirskilda boendena inom kommunen har ocksé i regel 4ven hemsjuk-
vard.

Bide hemtjanst och hemsjukvard ingdr i samma uppfolining

Det finns ingen specifik uppfoljning av hemsjukvérden utan uppfoljningarna omfattar
bade hemsjukvard och hemtjanst sammantaget. En anledning till detta ar att det ar svart
for den enskilde brukaren att sjalv avgora vad som ar hemtjénst eller hemsjukvérd i sam-
band med brukarenkiter, enligt intervjuade.

Uppdragen dr densamma oavsett geografi och utforare

Hemsjukvérden och hemtjanst bedrivs enligt Lagen om valfrihet (LOV). Dock tillimpas

inte LOV langre utanfor Ostersunds téatort. LOV medfor att alla hemtjanstomraden styrs
utifran ett uppdrag som ér lika oavsett driftsform och geografi. Det géller 4ven de omra-
den dar inte LOV tillimpas.

4.3 INAMNDENS INTERNA KONTROLL

I Vard- och omsorgsnamndens interna kontroll ingér att kontrollera att verksamheten be-
drivs i enlighet med nimndens mal, lagar och foreskrifter.

Vard- och omsorgsforvaltningen har tagit fram ett ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete. Systemet har integrerats med den ordinarie budget- och verksamhetsplane-

ringen (7).
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I forvaltningens ledningssystem ingér regelbundna egenkontroller av verksamheten i form
av foljande moment:

e Medborgare-/brukarundersékningar.

e Medarbetarundersckningar.

e Uppfoljning av myndighetsutévning.

e Resultat av kvalitetsgranskningar.

e Resultat fran uppfoljning av internkontrollplan.

¢ Resultat fran uppf6ljning av synpunkter och avvikelsehantering.
e Rapporter fran internrevisioner av kvalitetsledningssystem (7).

Egenkontrollen ska genomforas pé alla nivaer inom forvaltningen. Varje enhet ska regel-
bundet gora egenkontroller av sin egen verksambhet.

Uppdragsenheten ska arligen genomfora kvalitetsgranskningar av interna och externa ut-
forare enligt faststilld plan (8).

En ging om aret sker en genomgéng av ledningssystemet som bendmns “Ledningens ge-
nomgang” (7).

Kommunfullméktiges kvalitetsindikatorer

Kommunfullméktige har beslutat om ett antal kvalitetsindikatorer som ndimnden ska folja
upp. De kvalitetsindikatorer som kan kopplas till hemsjukvérd ar; brukarens egna bedom-
ningar nar det galler sérskilt boende inom dldreomsorg och brukar bedomning nér det
galler hemtjanst och dldreomsorg (4). Dessa indikatorer foljs upp vid deldrsrapporter och
bokslut. En sdrredovisning av resultatet sker mot rikssnittet, 6ver tid, privat och egendri-
ven verksamhet (5).

Samma krav pa uppfolining for samtliga utforare

Enligt de intervjuade ar det samma kvalitetskrav och rutiner och riktlinjer som géller for
samtliga utforare. Kvalitetskraven i omradenas uppdrag f6ljs upp dels genom kvalitets-
granskning pa plats, som sker var 3:e ar och verksamhetens egenkontroll som sker tva
ganger per ar. Utover dessa uppfoljningar kan granskning ocksa ske pa forekommen an-
ledning, enligt forvaltningschefen.

Inom forvaltningen dr det uppdragsenheten som genomfor uppfoljningarna, dé framfor-
allt Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinsk ansvarig for rehabilitering
(MAR). Sammanlagt ar det 35 enheter som granskas arligen. Granskningarna utmynnar i
en kvalitetsrapport och en patientsikerhetsberittelse. Det ér i huvudsak genom dessa rap-
porter aterrapportering av verksamhetens kvalitet till nAmnden sker.

Forvaltningen har inte identifierat ojamlik vird som ett riskomride

P4 fragan om man frén forvaltningsledningen identifierat ojamlik vard som ett riskomrade
i sin riskanalys, svarar samtliga av de intervjuade att man inte identifierat detta som en
risk. Man framhaller dock att det kan forekomma skillnader i kvalitet mellan omrédena,
men att dessa inte dr strukturellt betingat, utan mer utifrdn hur arbetsgruppen fungerar.

4.4 IDENTIFIERADE KVALITETSBRISTER

Négra exempel pa omraden dér kvaliteten brustit ar lakemedelshantering, utebliven dos,
och utebliven ordinerad rehabilitering. Ett IT- stod for digital signering har upphandlats
for att minska andelen avvikelser kopplat till lakemedelshantering.
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Brister i rutin for klagomalshantering

Det finns en rutin for klagomélshantering nar det giller klagomal fran brukare och anho-
riga, men det har varit problematiskt kring registreringen av klagomal och arbete pagar
med att forenkla inrapportering. For narvarande finns tvé olika rapporteringssystem och
darmed ar det svart att fa ut statistik kopplat till klagomal.

Underrapportering av avvikelser

Nar det géller rapportering av avvikelser uppger man att det finns en underrapportering
och att statistiken avseende detta inte ar tillforlitlig.

4.5 KONTINUITET INOM PRIMARVARDEN — BETYDELSE FOR KVALITEN

En aspekt nér det giller jamlik vard inom hemsjuk ar att kommunen ar beroende av pri-
marvardens ldkare nar det giller kvalitén. Framforallt giller det 1akemedelsforskriv-
ningen. Hélsocentraler med god likarkontinuitet medfor i regel en battre kvalitet dn de
hilsocentraler som inte har fast likarbemanning.

Bedomning

e Var bedomning ar att det inte finns négra indikatorer som tyder pa brister i den in-
terna kontrollen 6ver att en likvardig vard tillhandahélls. Bedomningen gors uti-
frén att uppdrag och uppfoljning ar lika oavsett geografisk indelning. Naimnden
har utarbetat ett ledningssystem for kvalitetsarbete dar uppfoljning och kontroll
ingar som en visentlig del.

o Vianser att ett riskomrade som skulle kunna vara féremél for granskning ar kom-
petensforsorjning. Namnden star infor stora utmaningar nar det galler att rekry-
tera ny personal, men dven nar det giller fortbildning av befintlig personal.

e Liakemedelshantering ar fortfarande ett riskomrade. Dock har det nyligen genom-
forts en granskning av likemedelshantering och forvaltningen planerar att infor-
skaffa ett IT- stod for lakemedelssignering. Detta ar ett omrade som skulle kunna
vara foremal for en uppfoljande granskning om négra ar.

e Brister inom klagomélshantering och avvikelsehantering indikerar pa brister inom
det systematiska patientsikerhetsarbetet, vilket skulle kunna vara ett omrade for
en fordjupad granskning.
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5 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssdkring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anviands i analysen. Projektledaren har det primira ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillricklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollméalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

6 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare: } Kvalitetssakring:
Qs
\)@ \ 0 ,5/ 7 Méﬁfw
Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson

Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor



Forstudie 9(9)

BsTeRSUNDS 2020-03-04 Dnr: Rev/00011-2019

KOMMUN

7 REFERENSER

1. Lars- Ake Johnsson. Hilso- och sjukvérdslagen med kommentarer. 2017. ISBN:978-
91-39-11592-2.

2. Socialstyrelsen. Nationella indikatorer for God vard. Artikelnr 2009-11-5.

3.”Region Jimtland Hiirjedalen. Samverkan kring hemsjukvard mellan regionen
JAmtalnd HArjedalen och kommunerna i Jamtlands lan. 2018.

4. Vard- och omsorgsniamnden. Internkontrollplan for 2019.
5. Vard- och omsorgsforvalningen. Styrning i praktiken - planering, l6pande
styrning, uppfoljning och férbattring av Vard- och omsorgsforvaltningens olika

verksameheter. 2019.

6. Vard- och omsorgsnamnden. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete .
2019.

7. Ostersunds kommun. Ledningens genomging 2019 - Kvalitetsledningssystem. 2019.

8. Vard- och omsorgsnamnden. Budget 2019 och flerdrsplan 2020- 2021. Dnr:1088-
2018.

9. Vard- och omsorgsnimnden Ostersunds kommun. Delarsrapport Tertial 2
2019.

10. Vard och omsorgsforvaltningen. Rikstickande arlig brukarundersokning for
hemtjanst och sarskilt beonde .

11. Socialstyrelsen. Oppna jimforelseler 2018 - Vard och omsorg om #ldre - jamforelser
mellan kommuner och lan. 2019. Artikelnummer 2019-2-2.

12. Vard- och omsorgsforvaltningen. Hemtjianst och medsjukvard . BU2019_2380.

13. Vard- och omsorgsnimnden Ostersunds kommun. Hemtjinst och
hemsjukvard. Socialstyrelsens brukarundersékning 2019. 2019. BU2019_2380.



