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§39

Information utvérdering Hemsjukvarden, Lis Linnberg

§ 40

Hdgskolan Dalarnas utredning, se bilaga.
Beredningen beslutar
att tacka for informationen och anteckna den till protokollet.

Information Halso- och sjukvarden, Lis Linnberg

§ 41

Vardcentral Avesta: De har svart med lakar- och sjukskoterskebemanningen. Tva av deras lakare
kommer att sluta i borjan pa nésta ar. Den nyrekryterade avdelningschefen har slutat. Lis stottar Renée
i arbetet med tillgangligheten.

Vardcentral Hedemora: Den nya verksamhetschefen fortsétter arbeta med utvecklingsfragor.
Vardcentral Langshyttan: De tittar pa att utvidga sina 6ppettider, och att utdka sina lokaler.
Oppenvardspsykiatrin: Har en bra bemanning, och ett stort remissfléde. De fortsatter med att kopa
ADHD utredningar. Verksamhetschefen Stefan Thungstrom och avdelningschefen Kerstin Vesterholm
slutar i april.

Entréprojektet: De anbud som kom in var langt 6ver den budget som var framtagen. Lis har tréffat
fastighetsforvaltaren och tittat p& om entrén skulle paverkas vid en eventuell nybyggnation av en
vardbyggnad. Landstingsfastigheter har som mal att beslut om att starta entréprojektet ska tas innan
arsskiftet.

Kompetenscentrum: Korridoren och caférummet har fatt ett nytt ytskikt. En askning har lamnats in for
en utbildningsdocka "Nursing Anne” som ska anvandas | metodrummet.

Skalskyddet pa lasarettet: Lis haller pa och ser Gver en forstérkning av skalskyddet, bl.a. tittar en
grupp pa om man ska ansoka om att fa ha ordningsvakter pa lasarettet.

Nya vardgarantin 1/1 2019: De nya reglerna innebéra att den som ar i behov av vard ska
garanteras en medicinsk bedémning av I&kare eller annan legitimerad vardpersonal inom tre
dagar.

Sater APK: Alla enheter &r Oppna, avdelning 65 i Falun ar stangd for renovering och sammanbor med
avdelning 60. Efter helgerna flyttar bada enheterna till avdelning 65 for att avdelning 60 skall kunna fa
nytt ytskikt. Renoveringarna berdknas vara klara i mitten pa februari. De har sedan den 1/10 rokfritt pa
APK vilket gatt dver forvantan bra. | stort sett inga klagomal fran patienter. De tillhandahaller
nikotinpléster till de som &nskar. Sjukskéterskebemanningen &r for stunden god. De har tidigare haft 12
vardplatser pa avdelning 93 och 95, 14 vardplatser pa avdelning 60, och 17 pa avdelning 65. De har
sedan en tid tillbaka andrat s& det finns 10 vérdplatser pa avdelning 90, och 14 vardplatser pa de
ovriga enheterna. De har &ven ett inriktningsbeslut pa ett tak pa 16 patienter pa alla enheter utom
avdelning 90. Detta for att inte belasta personalen for hart. De har haft en lag belaggning i sommar och
de ligger under hdsten pa ca 90-95 % belaggning mot tidigare 114%.

Beredningen beslutar

att tacka for informationen och anteckna den till protokollet.

Information Bild- och funktionsmedicin, Marita Viklund Backius

Kliniken fortsétter arbeta med produktionsplanering som de startade med 2013. De arbetar ocksa med
SVF Standardiserade vardforlopp. Produktionen har okat med ca 3 500 undersokningar fran 2013 till
idag med samma antal personal. For Avestas utveckling skulle det vara positivt att fa en MR
Magnetrontgenkamera, det skulle &ven underlatta vid rekryteringen av ny personal. Idag finns det MR i
Falun och Mora, i Falun &r véntetiderna 25 veckor och i Mora 18 veckor. Marita har anstélit en radiolog
som bdrjar den 25 februari. | Avesta kommer de i mars att fa en ny DT, Datortomograf,
installationstiden &r 7-9 veckor. Under den tiden kommer de att ha kvar den gamla. 2012 gjordes 3 867
DT-undersdkningar, fill idag har de gjort 6 258 DT-undersékningar. | Ludvika som hor till kliniken i
Avesta har de stora problem med rekryteringen. | somras var Marita tvungen att stdnga avdelningen
under tre manader.

Beredningen beslutar

a tt tacka for informationen och anteckna den till protokollet.
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Val av justerare
Beredningen beslutar
att ordforanden tillsammans med Britt-Inger Remning justerar dagens protokoll.

§ 36
Godkénnande av dagordning
Beredningen beslutar
att godkénna féreslagen dagordning.

§37

Information projekt Ny Néra Vard, Lis Linnberg
S& har langt i projektet har man tagit fram prioriterade omraden for pilotprojekt samt
uppdragsbeskrivning, utsett arbetsgrupper for pilotprojekten, tagit fram forslag till handlingsplaner och
budget for pilotprojekten. Syftet med projektet ar att bygga ett lokalt hélso- och sjukvardssystem som
fungerar dygnet runt och som tydligt utgar fran befolkningens och patienternas behov, med
primarvarden som bas, i samspel med den specialiserade varden och kommunemna.
De olika delprojekten ar:
Halsofrdmjande levnadsvanor i sédra Dalara
Mobila arbetssétt
Kompetensf6rsorjning
Uppdraget fér den kommunala halso- och sjukvarden, primérvérden och den specialiserade vérden
Psykisk ohalsa, riskbruk, missbruk och beroendevard
Ungdomshalsan
Beredningen beslutar
att tacka for informationen och anteckna den till protokollet.

§38

Information Akut, Medicin, Geriatrik och Rehabilitering, Carola Lindblom, Jenny Nyberg och Lotten
Karlsson :
Carola ar ny verksamhetschef fran den 1 november. Verksamheterna som hon ansvarar for &r:
Akutmottagning med en akutvardsavdelning med 5 vardplatser och 1 dverbelaggningsplats,
Vardavdelning 3 med 16 vardplatser och 2 dverbeldggningsplatser, Avdelning 10 med 16 vardplatser
och 4 6verbeldggningsplatser, 2 medicinmottagningar, Sémnlab, Geriatrikmottagning, Rehabenhet,
Hemrehab och Dagrehab. Hela kliniken har ca 190 anstéllda. De har pabdrjat ett arbete sedan 2
manader med att forbattra ronderna, patienterna ska bli mer delaktiga och involverade vid ronden,
samt att personalen ska vara palasta om varje patient innan ronden. De har som manga andra brist pa
sjukskoterskor och lakare. Framst ar det anstréngt pa akutmottagningen nér det géller sjukskéterskor.
Nar det galler rekrytering sa aker de runt pa turné till flera hogskolor bl.a. Gavle, Vasteras, Uppsala och
Eskilstuna tillsammans med kommunen. De har dven varit pa Karlfeldtgymnasiet och informerat. De
ordnar aven mingelkvallar i huvudentrén pa Avesta lasarett.
Lotten Karlsson ar sjukskoterska pa medicinmottagningen, hon demonstrerade och visade bilder pa en
ultraljudsundersokning. Medicinmottagningen gor ultraljudsundersokningar pa strokepatienter, hjérta,
stresseko och ultraljudsundersdkning pa hjartat via matstrupen.
Jenny Nyberg ar avdelningschef pa Medicinmottagningen det &r en poliklinisk mottagning inom flera
verksamhetsomraden, hjartsjukvard, diabetes, endoskopi samt provtagning. | bérjan pa nasta ar
planerar de for att starta upp med 6gonbottenundersdkningar pa patienter fran 18 &r och uppat, en
kamera ar inképt. Huvudman &r égonmottagningen i Falun. De ber&knar kunna gora ca 600
undersokningar per ar.
Beredningen beslutar
att tacka for informationen och anteckna den till protokollet.
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Rapporter

§43

- Statistik Halsoval, antal listade

Se bilaga.

- Ekonomi uppfdljning

Budgeten ar i balans.

- Medborgardialog 29/11

| Avesta férsamlingsgard ordnades medborgardialogen om psykisk hélsa. Dagen var uppdelad med
workshop kl. 14:00-18:00 da fanns det representanter fran patientndmnden, anhérigstéd, Avesta
kommun, asyl- och migranthélsan, 1177, 6ppenvardspsykiatrin och primarvarden. Det kom ca 50
besdkare. P4 kvéllen var det en forelasning med Daniel Mendoza, grundare av Good News Magasin.
Forelasningen handlade om hans uppvéxt kantad av extremt vald, grova dvergrepp och mérker. Men
ocksa av hopp, framtidstro och massor av kérlek. Anmalan till férelasningen tog Studieforbundet
Vuxenskolan hand om, det var 112 anmalda, 80 kom. Som en extra bonus kom Johannes Kotschy och
Eldar Levgran och underhdll innan forelasningen.

- Samverkansberedningar

Samverkansberedningarna kommer inte att fortsatta i nuvarande form fran och med nasta ar.
Landstinget Dalarna blir Region Dalarna fran och med den 1 januari 2019. Ledaméter och erséttare
kommer att utses ur Regionstyrelsen till varje POLSAM, Politiska samverkansrad.

- KHR, KPR

Har varit en bra yta att narvara vid.

- Social hallbarhet

P4 Region Dalarna har en uppdragsgrupp med bl.a. Johan Hallberg bearbetat ett kunskapsunderlag
om hur lokala och regionala samhallsaktérer kan verka for att minska skillnader i hélsa. | en
flerstegsprocess har ett antal atgardsomraden, for vilka det finns ett brett intresse i Dalarna, ringats in.
Resultatet av detta arbete kommer att redovisas i fyra delrapporter. Tva av rapporterna har tagits fram.
Lis har tagit upp detta i samverkansberedningarna i Avesta och Hedemora. Lis forslag &r att man
skriver lokala Gverenskommelser, i bada kommunerna. Lis och Johan Hallberg kommer att tréaffa bada
Hallbarhetsstrategerna i Avesta och Hedemora kommun.

Beredningen beslutar

att tacka for informationen och anteckna den till protokollet.

Anmélningsérenden

§44
Avslut

a. Protokoll Patientndmnden 2018-09-04

b. Protokoll Patientnémnden 2018-10-23
Beredningen beslutar

a tt anteckna anmalningsérendena till protokollet

Da detta var det sista métet i den lokala halso- och sjukvardsberedningen s6dra Dalarmna tackade
ordférande och ledaméterna for den tid som har varit och métet avslutades med kaffe och tarta.
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Sammanfattning

Utvarderingen av hemsjukvarden i Dalarna har genomforts enligt en programteoretisk
modell dar avtalet mellan kommunerna och landstinget samt resultaten fran 2014 ars
utvdrdering bildat utgangspunkt for 2017/2018 ars utvardering. Avsikten var att vilja
kommuner som lyckats bast i att utarbeta hallbara rutiner for en fungerande hemvard.
Andra kommuner skulle da kunna léra sig av dessa exempel. Tre kommuner i Dalarna valdes
da ut av regionens chefsnitverk; Avesta, Borlidnge och Alvdalen. Tva fokusgruppsintervjuer
per kommun, en pa ledningsniva och en pa patientnara niva, samt patientintervjuer med
fem patienter i Borldnge och Alvdalen genomférdes. Fokusgruppsintervjuerna och
patientintervjuerna kompletterades med tre workshops och avsikten med dessa var bl.a. att

fanga positiva erfarenheter i andra kommuner.

Resultaten av utvdrderingarna i de tre kommunerna visade pa en splittrad bild. Alvdalen
kommun, med sin vardegrund “patienten i centrum” framstod som en kommun som lyckats
implementera avtalet bast, trots stdndiga vakanser pa centrala poster. Personalen fixar och
tar stort ansvar for att hemsjukvarden ska fungera for den enskilde, trots stora geografiska
avstand. Den patientnara ledningen och de delegerade teamen fér demensutredning och
palliativ vard tycks vara ytterligare framgangsfaktorer. Patienterna bekréaftar bilden av en

kompetent och narvarande hemsjukvard.

Borldnge kommun har arbetat mycket hart med vardegrunden ”Borlangebon i centrum”,
vilket for hemsjukvarden resulterat i att tidigare konflikter mellan landsting och kommun nér
det gdller troskelprincip och bristfalliga vardplaner till viss del kunnat laggas at sidan for att
utveckla en hemsjukvard som svarar mot patientens behov, vilket dven patientintervjuerna
bekraftar. En heltidsanstalld lakare som enbart arbetar mot hemsjukvarden tycks vara en

sarskild framgangsfaktor och bildandet av mindre hemsjukvardsomraden likasa.

| Avesta kommun har tidigare rutiner och checklistor fallit i glomska. Rutiner finns pa papper
men anvands inte. Avtalstolkningar har hamnat i centrum pa bekostnad av patients behov.
Ledningsnivan och den patientndra nivan ger tva olika bilder och det som pa ledningsniva
framstar som framgangsfaktorer, t ex. fungerande vardplaner och gemensam tolkning av

troskelprincipen, framstar som brister pa den patientnéra nivan.



Alla tre kommuner har problem med vakanser och personalomsattning som paverkar det
vardagliga arbetet pa ett konkret sitt. Alvdalen har, trots vakanser, lyckats rekrytera och
behalla personal till viss del beroende av de delegerade teamen. Bristen pa lakarmedverkan
ar en fraga som lyfts av samtliga kommuner, men Borldange har I6st mycket genom att

anstdlla en ldkare som arbetar enbart mot hemsjukvarden.

Aven de olika journalsystemen stéller till problem, vilket bekraftas av samtliga andra
utvdrderingar. Osdkerheten kring lakemedelslistor och vilka diagnoser patienterna har &r

stor. Denna fraga kan inte |6sas pa lokal niva.

Det tycks dock vara sa kommunerna nu utarbetat fungerande rutiner fér hjalpmedel och
forbrukningsmaterial. Hjdlpmedel och férbrukningsmaterial har ddremot orsakat hégre
kostnader for kommunerna, en kostnad som de skattevdxlade medlen inte téacker.
Kommunerna lyfter ocksa att de skattevaxlade medlen for 6vertagandet av hemsjukvarden
inte rackt till fér kommunens reella kostnader. De ekonomiska konsekvenserna har dock inte
undersokts i denna utvdrdering dven om en redovisning gérs for Alvdalen kommun nir det

galler delegerad landstingsvard och férbrukningsmaterial.



Inledning

Bakgrund

| Dalarna 6verfordes ansvaret for hemsjukvard, hembesok, rehabilitering och habilitering i ordinart
boende fran landstinget till kommunerna i januari 2013. Overféringen reglerades i ett avtal som
ingicks 2012 mellan lanets samtliga kommuner och landstinget Dalarna. Ansvaret for hemsjukvarden
omfattar all planerad hélso- och sjukvard pa primarvardsniva som, med bibehallen patientsdkerhet,
kan ges i den enskildes hem. Ansvaret omfattar hela dygnet och alla aldrar och galler upp till och med

sjukskoterskeniva.

Enligt avtalet ska alla insatser och atgarder som ges i den enskildes hem utga ifran en vardplanering
och en vardplan som ska finnas for alla patienter. Tréskelprincipen ar en viktig del av avtalet, vilket
innebdr att patienten i forsta hand ska ta sig till vardcentralen fér vard men att kommunen ansvarar

for halso-och sjukvard till de personer som av olika skal inte kan ta sig till vardcentralen.

Hemsjukvarden i Dalarna har utvarderats 20 14 (Bergman Bruhn & Olai 2015) och det konstaterades
da stora skillnader mellan kommunerna nar det giller implementeringen av den nya
ansvarsfordelningen vilket forsvarade mojligheten att jamféra hemsjukvarden fére och efter
kommunaliseringen. Nagra styrkor och svagheter kunde emellertid presenteras. Framforallt pekade
man pa att helhetsansvaret underlattats och att former for ett djupare samarbete mellan landsting
och kommun holl pa att utvecklas vilket pa sikt skulle kunna innebdra onddiga inlaggningar och
sakrare hemgang. | det pagaende utvecklingsarbetet identifierades nagra konfliktomraden som bl.a.
handlade om otydliga ansvarsgranser, avsaknad av vardplaner, olika journalsystem och svarigheter
med hjilpmedel och férbrukningsmaterial. Aven lakarbemanning och darmed brist p&
lakarmedverkan framholls som problem. De har svarigheterna stéds av utvarderingar som gjorts i
andra landsting efter férandrat huvudmannaskap fér hemsjukvarden. | Kalmar éverférdes ansvaret
for hemsjukvarden till kommunerna redan 2008, i Sormland 2010 och i Vastmanland 2012.
Utvarderingarna darifran, med erfarenheter fran en langre tidsperiod med hemsjukvard, pekar pa
samma styrkor och svagheter som for Dalarnas del (Regionférbundet Kalmar lan, 2011; FoU i

Sormland, 2014; Vastmanlands kommuner och landsting, 2015).

Socialstyrelsen (2014) har genomfort en kartlaggning av 6versikter kring hemvard dar 70
systematiska dversikter inkluderades. Slutsatserna fran denna dversikt ar bl.a. att hembaserad
traning kan lindra symtom och ge forbattrad livskvalitet for den enskilde samt att strukturerad och
individualiserad utskrivningsplan troligen leder till kortare sjukhusvistelse och minskar risken for
aterinskrivning. Daremot ar effekten pa dédlighet, halsa och kostnader osaker. Det framhalls ocksa

att vardplanering vid tidig utskrivning fran sjukhus av akut sjuka dldre minskar saval antal
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aterinlaggningar som aterinlaggningens langd. Nar det géller hemsjukvard for dldre och multisjuka
personer, en vanligt forekommande grupp inom hemsjukvarden, finns begrinsad evidens nér det
géller specifika interventioner men resultaten indikerar att forbattrad likemedelsanvdndning kan
uppnas om interventionen riktas mot individuella riskfaktorer och funktionsnedséttningar. Det
saknas helt vetenskapliga studier som visar pa eventuella skillnader mellan hemtjénst och sarskilt
boende for langvarig vard och omsorg om aldre. Man efterlyser mer sammanstalld kunskap om en
sammanhallen vard- och omsorgskedja for hemtjénst, hemsjukvard och rehabilitering och
konstaterar samtidigt att hemvard forefaller ha vissa begransningar nir det géller de mest skéra och
multisjuka dldre. Daremot lyfter man fram att multidisciplindra team verkar vara av godo.
Kartlaggningen omfattar forskning fran i férsta hand Europa och USA och i endast 11 av de 70

systematiska 6versikterna finns data fran svenska férhallanden.

Uppdraget

Hoégskolan Dalarna fick under senvaren 2017 i uppdrag av SUD att genomfora ytterligare en
utvardering av kommunaliseringen av hemsjukvarden. Som underlag fér beslut om utvarderingens
inriktning anvdndes avtalet kompletterat med de svarigheter och styrkor som identifierats i 2014 &rs
utvardering (Bilaga 1). Det beslutades att gora en programteoretisk utvardering av hemsjukvarden
med tyngdpunkt pa de kommuner dar kommunaliseringen upplevdes fungera sérskilt bra.
Kommunerna var Avesta, Borlidnge och Alvdalen. | uppdraget ingick dven att genomfora tre

workshops dar deltagare fran samtliga kommuner i Dalarna samt landstinget Dalarna inbjods.

Organisation

Uppdragsgivare tillika referensgrupp var Region Dalarnas chefsnatverk. Projektledare var
universitetslektor Kari Jess vid Hogskolan Dalarna. Asa Bergman Bruhn, universitetsadjunkt vid
Hogskolan Dalarna, och Mahwish Naseer, doktorand vid Hogskolan Dalarna, stod fér datainsamling
via fokusgruppsintervjuer i kommunerna. Kari Jess och Asa Bergman Bruhn medverkade vid samtliga
workshops samt vid fardigstdllande av utvarderingsrapporten. Kari Jess genomférde samtliga

brukarintervjuer.

Resurser
Projektet finansierades inom ramen for det avtal om samverkan inom det sociala véalfairdsomradet

(SUD) som Hogskolan Dalarna tecknat med lanets kommuner och landstinget Dalarna.



Etiskt stdllningstagande
Studien bedémdes vara en verksamhetsuppféljning varfor ingen etisk provning genomférdes.
Muntligt godkdnnande att delta i intervju ansags som inhamtat samtycke. Materialet som

presenterats har avidentifierats.

Utvarderingens avgransning
Resultatet avgransas att gélla for de tre medverkande kommunerna och utifran de fragestallningar

som presenteras i Bilaga 1.

Det har inte gjorts nagra kvantitativa matningar av arendemangd etc. som kan jamféras med de
matningar som gjordes vid utvarderingen 2014 och resultatet bygger darfor helt och hallet pa

resultatet fran fokusgruppsintervjuer med personal, workshops och enskilda intervjuer med brukare.

| uppdraget ingick inte nagon utvardering av de ekonomiska konsekvenserna, trots att intentionerna

med hemsjukvardsreformen var att pa sikt vara kostnadsbesparande (SOU 2004:68).

Metod

Utvdrderingen har genomforts enligt en programteoretisk modell dér avtalets intentioner och de
resultat som redovisades i férra utvarderingen (Bergman Bruhn & Olai 2015) har legat till grund for
fokusgruppsintervjuer med personal och enskilda intervjuer med brukare. Intentioner och resultat

fran 2014 ars utvardering redovisas i bilaga 1.

Programteori

Att anvanda programteori innebdr att utveckla en orsaksmodell som kopplar ett programs
forutsattningar och atgarder till en kedja av tankta utfall (Rogers 2011). Modellen aterges oftast i
form av ett diagram, kallad en logisk modell, och man anvander denna modell for att stélla relevanta
fragor om resurser, processer och utfall i forhallande till den tankta modellen. En programteoretisk
modell ldmpar sig val for att beskriva tillampning av en 6vergripande atgard, som kommunalisering
av hemsjukvard, styrd av politiska beslut och reglerad genom avtal. Enligt den enkla logiska
modellen, som beskriver ett linjart orsakssamband mellan férutsattningar/resurser, processer, utfall
och effekter, kan man i utvarderingen anvanda den tankta situationen i jamforelse med hur enskilda
aktorer, i det har fallet kommunerna och landstinget, 16st uppdraget. Den enkla logiska modellen har
emellertid brister, exempelvis att de kontextuella férutsattningarna varierar och att den studerade
atgarden kan paverkas av andra samtida atgarder. Wholey (2003) pekar pa att i interventioner dar
malen ar 6verenskomna, vilket man far saga att avtalet mellan kommunerna och landstinget i
Dalarna ar, lampar sig val for att anvanda en logisk modell. Vedung (2009) anvander termen

interventionsteori men menar darmed termen som synonym med termerna programteori,



teoribaserad och teoridriven. Han skriver att interventionsteorierna kring en enskild atgird kan vara
flera och att interventionsteorin handlar om hur atgarden genomférs och hur den producerar
konsekvenser i flera led. Nar det géller Hemsjukvarden i Dalarna &r kommunaliseringen reglerad
genom ett avtal som ska far kommuner och landsting att agera pa ett visst sdtt. Kommunerna har
sina ansvarsomraden och landstinget sina och avtalet forutsatter ett samarbete for att avtalet ska fa
avsedda effekter. Kategorier av personal forutsatts samarbeta for att uppna de mal som avtalet
formulerar och de underliggande teorierna, 6kad trygghet och tillgédnglighet for patienten,

forutsatter att samarbetet fungerar.

Den &vergripande programteorin for kommunaliseringen av hemsjukvarden i Dalarna kan uttryckas

pa foljande satt:



Sjukskoterskor/ Ledning/ samordning Hemsjukvard  Trygg och

Kommun och * Rehabinsatser utifran tillganglig
landsting * Habiliteringsinsatser patientens hemsjukvard
Arbetsterapeuter/ Informationsutbyte behov for patienten
kommun och ¢ Lakemedelsforskrivning
landsting e Hjalpmedel
Sjukgymnaster/ «  Vardplanering
kommun och «  Troskelprincip
landsting + Palliativt o
Lakare/ landsting demensteam

»  Psykiatri

Kommunens ansvar:

Hélso- o sjukvard i sérskilt boende, daglig verksamhet, ordinért boende

Rehab i sérskilt boende, ordinart boende

Habilitering i sarskilt boende, boende med sérskild service, vistelse i daglig verksamhet,
dagverksamhet

Hjélpmedel i sérskilt boende, ordinért boende, boende med sérskild service, daglig
verksamhet, dagverksamhet

Avtal/

ansvarsupp-
delning

Landstingets ansvar:

Oppenvérd, slutenvard, akut vard, planerad vard, specialiserad palliativ vard, allman och
specialiserad vard vid vc och sjukhus

Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel (6.4, 6.5, 6.6)

Lakarmedverkan enligt lokala avtal mellan kommun och landsting

Lékemedel
Overgripande
problem:
Personalbrist Olika journalsystem
Kompetensbrist Avsaknad av/ bristfalliga
Okad vardplaner/vardplanering Trygg och
administration saker_ .,
Narhet/distans — hemsjukvard
lokaler utifran
Definition av patientens
ansvar/ tolkning behov
av avtalet

Figur 1. Programteori fér hemsjukvdrd i Dalarna

Resultaten av utvirderingen fér kommunerna Avesta, Borlange och Alvdalen kommer i resultatdelen

att relateras till denna programteori.

Det bor i samband med detta papekas att avtalet ocksé inneh6ll en skattevaxling mellan landstinget
och kommunerna. | vilken utstrackning kommunerna fatt tillrdckliga ekonomiska medel f6r att utfora

arbete som tidigare lag inom landstingets ansvarsomrade kommer att exemplifieras kort fér
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Alvdalens del. | de intentioner som formulerades i SOU 2004:68 fanns ocksa en forvantan om en
samhallsekonomisk besparing pga. effektivisering. Denna intention har inte heller f6ljts upp. 1 SOU
2004:68 anges en skattevaxling pa 0,56 for Dalarnas del. Enligt det avtal som ingicks mellan

landstinget i Dalarna och samtliga kommuner i linet enades man om en skattevéxling pa 0,23.

Fokusgruppsintervjuer med personal

Under hosten 2017 genomfordes sex fokusgruppsintervjuer i de tre utvalda kommunerna Avesta,
Borlénge och Alvdalen. | varje kommun intervjuades personal i arbetsledande stallning/6vergripande
niva och personal som arbetade i hemsjukvarden/personal i hemsjukvarden. Dessa tva kategorier
intervjuades var for sig i var sin fokusgrupp. Fokusgruppsintervjuerna tog fran 1 timme till 2,5 timmar

och alla intervjuer transkriberades.

Utgangspunkt for fokusgruppsintervjuerna var de intervjufragor som redovisas i bilaga 2 samt de

fragestallningar som presenteras i bilaga 1.

Samtliga fokusgruppsintervjuer analyserades sedan utifran de teman som behandlats.

Enskilda intervjuer med brukare

Vi hade ett 6nskemal om att intervjua 10 brukare férdelat pa de tre kommunerna. Av olika
anledningar fick vi endast intervjua fem brukare, fordelat pa tva av kommunerna, Borldnge (3) och
Alvdalen (2). Ingen brukare fran Avesta har intervjuats vilket innebér att utvarderingsresultatet fran
Avesta saknar en viktig komponent i den programteoretiska modellen, dvs. den om utfallet av

insatsen.

Intervjuerna med brukarna genomfordes i respektive brukares hem, enligt brukarnas egna énskemal.
Fyra av intervjuerna spelades in och transkriberades medan den femte avbojde inspelning och da
antecknades svaren pa papper. De fyra inspelade intervjuerna transkriberades och analyserades
enligt de teman som framkom. Den femte nedtecknade intervjun analyserades pa samma sitt.
Utgangspunkt for intervjuerna var nagra fa mycket 6ppna fragor som framgar av bilaga 3. Avsikten
var framfor allt att forsoka fa en bild av om brukarna fick den hemsjukvard de var i behov av samt om
de upplevde sig trygga med den hemsjukvard som gavs. Fragorna stalldes dels direkt kring hur
hemsjukvarden fungerade for varje enskild brukare men ocksa indirekt: de fick beratta hur det
konkret gatt till vid hemgangen fran sjukhuset till hemmet, och i vilken utstréckning de varit

involverade och haft inflytande 6ver hemgangen.

Workshops

Da endast tre kommuner varit foremal for datainsamling var det viktigt att fanga upp synpunkter fran

ovriga kommuner i lanet. Chefsnatverket hade identifierat tre kommuner dar man uppfattade att
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hemsjukvarden fungerade battre dn i andra kommuner. Det var da viktigt att sprida goda
erfarenheter till dvriga kommuner men ocksa att fanga upp positiva arbetsmodeller fran de

kommuner som inte deltagit i utvarderingen.

Det genomfordes tre workshops i maj 2018; en i Mora fér norra lansdelen, dér Alvdalen ingdr, en i
Borldange for mellersta lansdelen och en i Avesta fér sédra lansdelen. Medverkan var god och framgar
av bilaga 3. Generellt nir det giller deltagandet kan sédgas att det saknades en st6rre medverkan fran

landstingets sida.

Vid samtliga workshops presenterades resultaten fran utvarderingen for varje kommun, med fokus
pa den kommun som var aktuell fér respektive workshop. Resultatet diskuterades sedan.
Diskussionen spelades in och sammanfattades dven i punktform pa en Whiteboard som sedan
fotograferades. Resultatet kompletterades sedan med det som framkommit i diskussionen och

programteorin uppdaterades.

Resultat
Resultatet fran utvarderingen presenteras kommunvis fér medverkande kommuner.

Resultatredovisningen sker i form av en uppféljning av programteorier for respektive kommun samt
med fortydligande text och citat fran intervjuerna. De kommunvisa resultatredovisningarna kan
diarmed betraktas som en bild av hur det 6vergripande avtalet implementerats i aktuella kommuner.
| samband med bilden redovisas framgangsfaktorer, dar man funnit framgangsrika arbetsmodeller,
och utvecklingsomraden, omraden man behover arbeta extra med, och externa faktorer som

paverkar implementeringen.
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Resultat Avesta

Framgangsfaktorer:

Patienten i centrum
Lakarmedverkan pa
ledningsniva

"Strukturer som fanns
tidigare finns inte
idag!”

Utvecklingsomraden

Personal-
omsattning
Vakanser — sarskilt
sjukskoéterskor
Lakarmedverkan pa
patientnara niva
Ledningens ansvar

"Saker som inte blir
gjorda trots att de
tas upp vid varje
mote”

Framgéangsfaktorer:

Vardbegéran — dialog/telefon
pa ledningsniva

Info fran slutenvard fungerar
bra

Vardplan — checklista féljs

SIP inférs/ anses som lovande
NPO fungerar
Troskelprincipen — checklistor
finns och féljs

SBAR - anvands och fungerar
bra

Utvecklingsomraden:

Vardbegaran - blankett blir ett
hinder - dialog/ telefon/
patientnara

- oklarheter vid hemgang
Olika journalsystem
Hjalpmedel/férbruknings-
material, rutiner for
Lékemedel

NPO — gér inte in i onédan
Tréskelprincipen fungerar ej
SBAR- fungerar ej: Checklistor
anvands inte

Kommunikation med patienten

Figur 2. Programteori hemsjukvdrd Avesta

Resultat fokusgruppsintervjuer
Bilden &r splittrad, vilket framgar av programteoritversikten ovan. Ledningen framhaller t ex. som en

framgangsfaktor att vardbegaran och informationen fran slutenvarden fungerar sérskilt bra medan

Nétverk
rehab/hjalpmedel traffas
3 ggr/termin

Patient-
osakert?

"Tankt till bland
personalen men glémt
patienten”

den utférande nivan, representerad av anstillda inom slutenvarden, arbetsterapeuter,

distriktskoterskor, sjukgymnaster och samordnare, att vardbegéran inte fungerar och att det da blir
oklarheter vid hemgéng. Majligen handlar det hdr om vardbegérans kvalitet: Vardbegéran finns, men

kvaliteten ar sa dalig att man inte kan arbeta efter den, och detta blir sdrskilt tydligt pa den utférande

nivan. Detta kan illustreras med féljande citat fran fokusgrupp ledning:
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...."jag blir lite morkradd, for jag tanker alla patienter som remitteras med en remiss inom
landstinget, om remisserna ar av samma daliga karaktdr da maste det vara valdigt

patientosakert alltsa.” (Fokusgrupp ledning).

Ledningen svarar att det finns vardbegaran och att man ber om fortydliganden per telefon, men den

utférande nivan uppfattar att vardbegéran inte finns, da det inte gar att arbeta efter den.

Den splittrade bilden kvarstar nér det géller troskelprincipen, NPO (nationell patientéversikt) och
SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuella uppgifter och Rekommendationer). Nar den évergripande nivan
framhaller att NPO och SBAR anvénds kontinuerligt och fungerar bra och att det finns checklistor for
troskelprincipen som anvands genomgaende, ger den utférande nivan en motsatt bild; att man inte
gérin i NPO i onédan, att tréskelprincipen inte fungerar och att de checklistor som finns inte
anvands. Foljande citat fran fokusgruppsintervju utférande niva kan illustrera situationen som den

utférande nivan uppfattar den:

" Patienter med delegerad hemsjukvard har hamnat i en grazon, ingen héller i dem, och vi far
sa dalig information. Om de varit pa ldkarbesok da far vi ingen aterkoppling.” (Fokusgrupp

utférarniva)

Det verkar alltsa finnas checklistor for troskelprincipen, fér vardplaner och fér SBAR som inte
anvands. Det har ocksa funnits samarbetsytor och nétverk foér samarbete mellan kommunen och

landstinget men den utférande nivan uppfattar inte att situationen blivit battre:

"Saker blir inte gjorda, sddana som tas upp pa moten varje gang...och vilka &r med p& motena?-

har de befogenheter?”(Fokusgrupp utférarniva)

Kanske &r det sa att de strukturer som fanns tidigare och som skulle underlitta samarbetet inte finns
langre. Man kan fraga sig om det beror pa att det dr nya personer pa centrala befattningar som inte

kanner till det arbete som tidigare gjorts, och att strukturerna darfér fallit i glomska.

Man rdaknar upp ett antal samarbetsytor som t ex professionsteam, rehabteam,
samordningsskoterskor, hemsjukvardssamordnare, ledningsgrupper och APT i samtliga arbetslag, att

man ingar i samarbeten bade pa lansniva och inom kommunen, men att problemen kvarstar.

Som framgangsfaktor lyfter man fran ledningsnivan fram att Avesta har likarmedverkan, vilket borde
underldtta samarbetet med primarvarden, samt att man alltid har patienten i centrum. Ddremot
efterlyses ldkarmedverkan pa patientnara niva, dvs. samma motséattning som tidigare ndmnts mellan
de olika nivaerna. Dock lyfter bade patientnéra niva och ledningsniva fram den hoga

personalomsattningen och vakanser framfor allt nar det géller sjukskéterskor. Personalomsittningen

13



kan vara en av anledningarna till att det som tidigare fungerat och reglerats genom checklistor inte

langre fungerar.

Ledningen och den patientndra nivan dr 6verens om att de olika journalsystemen gor arbetet svarare
och att det behdver utvecklas battre rutiner nar det galler hjalpmedel och forbrukningsmaterial. Det
finns en stor oro for patientens sdkerhet nar det galler lakemedel, att lakemedelslistorna ar

inaktuella och att patienten far fel lakemedel och/eller i fel dos.

” Vi skulle vilja att lakarna foljde med oss ut nar vi ska dela medicin, efter ldkemedelslistor som

vi har fatt, sa kan de fa se ...” (Fokusgrupp utférarniva)

Ledningsnivan ifragasatter ocksa om det verkligen ar sa att patienten ar i centrum: ” Man har tankt

till bland personalen men glémt kommunicera med patienten” (Fokusgrupp ledningsniva)

Nar det galler forandringar som kan paverka hemsjukvarden i positiv riktning namns SIP (Samordnad
Individuell Plan), som haller pa att implementeras, och SUS (Samordnad Utskrivning Slutenvard) som
ar en ny statlig reglering som vantas paverka informationen positivt nar det géller utskrivning fran

slutenvarden.

Resultat fran workshop
Workshopen i Dalarna samlade 21 deltagare, framst personer i ledningsfunktion, fran samtliga

kommuner i sédra lansdelen men ocksa fran landstingsledningen.

Workshopen bekraftade den splittrade bild som fokusgruppsintervjuerna visade nar det galler
ledningsniva och patientnara niva. Man pekade pa en rad skal till situationen, bl. a
personalomsattning, vakanser, nya arbetsprocesser och otillracklig resurstillgang. | avtalet vaxlades
enbart inskrivna hemsjukvardspatienter men situationen idag ar att flera multisjuka patienter med

omfattande vardbehov vardas i hemmet, vilket innebar att de pengar som vaxlades inte racker till.

P& plussidan namndes att troskelprincipen inte var nagot hinder och ett projekt fran Smedjebacken,
"Patienten i centrum”, framholls som exempel pa en verksamhet som 16st fragor kring
troskelprincipen pa ett framgangsrikt satt. | Hedemora har man infort veckovisa traffar for
kommunikation, och man ser att detta gett positiva resultat. | Avesta, Ludvika och Smedjebacken

kommuner har man hittat former fér samarbete dven med psykiatrin.

Resultat fran patientintervjuer
Inga patientintervjuer har genomforts da kommunen inte hittat nagra lampliga patienter att

intervjua.
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Resultat Borldnge

Framgangsfaktorer:

Tvarprofessionella
grupper

Liten personalom-
sattning bland
sjukskoterskor inom
hemsjukvarden
Lakare som arbetar
heltid mot

hemsjukvard — narhet:

sitter i samma lokal
Helhetssynen:
"Borlangebon i
centrum”
Vardegrunden
Trygg hemgang
hjartsvikt/slutenvard
"Gott flode”

Utvecklingsomréaden:

Vakanser inom rehab
Fler svart sjuka
Svart fa med
landsting/

Privata vardgivare
Trots samarbetsytor
finns konflikter

Stor kommun — alla
kanner inte varandra
Vad ar hemsjuk-
vard?

Framgangsfaktorer:

Patientnara och
tillganglig ledning
Vardplaneringsteam
Ansvarsférdelningen har
"landat”

Lakare gér hembesok
Riskbedémning sker i
team/ pilot i ett team

Arendegenomgéang 1g/v
HSL-chef, enhetschef, ssk,
SABO

Verksamhetschefer
Primarvard/rehab
Ledningsgrupp

Ssk etc

Jklingsomréden:

Lakemedelslista ej
aktuell: har ansvar men
inte ratt info

Olika journalsystem
Far ej vardplan, ringer
och paminner
Svarigheter kring
tolkning av
troskelprincipen
Hjalpmedel och
férbrukningsmaterial:
otydligt ansvar och dyrt
Samarbetet med
bistdndsbedémare kan
forbattras

Figur 3. Programteori hemsjukvdrd Borldnge

Resultat fokusgruppsintervjuer

Patienten k&nner
sig trygg och
saker.

Far hjalp utifran
behoven.

Patienten kéanner
sig trygg med att
fa den medicin,
sjukvard och de
hjalpmedel som
patienten ar i
behov av

I Borlange var bilden mellan ledningsniva och patientnéra niva samstdammig, bade nar det géller

framgangsfaktorer och utvecklingsomraden.

Samtliga framhaller vardegrunden ”Borlangebon i centrum” som den princip som styr allt arbete,

aven inom hemsjukvarden. Det viktiga ar att hemsjukvarden fungerar fér patienten. For att det ska
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fungera bra for patienten sa har man tvarprofessionelia grupper, ldkare som arbetar heltid mot
hemsjukvardens patienter och teamsamverkan f6r att géra hemgangen sa smidig som mojligt for
patienten: t ex Trygg Hemgang, Gott flode och Palliativa teamet. Men trots interna samarbetsytor,
som drendegenomganger, professionstraffar, verksamhetstraffar, priméarvard/rehabtraffar och
traffar pa ledningsniva, finns konflikter. Dessa har sin grund i att det saknas vardplaner — man ringer
och paminner-, ldkemedelslistor som inte dr aktuella — man har ett ansvar men inga befogenheter
nar det galler lakemedel-, och olika journalsystem. Nagon fokusgruppsdeltagare uttrycker

frustationen sa har:

Vi far aka...vi far en vardbegdran...vi ska dela en dosett och sa far vi ndgon lista som vi inte
riktigt vet om stimmer och alitid blir det krangel....ingen vill riktigt ta ansvar for vems...vem tar
ansvaret for att lakemedelslistan stdmmer? Det ar olustigt att inte ens kunna se insulindosen.

Eftersom vi har olika system s& kan vi inte g in i journalen.” (Citat patientnéra niva)

Aven tréskelprincipen lyfts fram som en grund for olika tolkningar mellan landstinget och

kommunen, vilket nedanstaende citat illustrerar val:

7 ...."kanske &r det vardcentralen som upptécker att den behover hjélp, da kan den nastan lova
en inskrivning i hemsjukvarden innan vi fatt traffa patienten. Den beddmningen vill ju

hemsjukvarden gora sjalv”. (Citat patientnéra niva)

... man missforstatt det dar med troskeln och trott att det ar troskeln pa vardcentralen som ar
sa hog att personalen inte kommer ut, istallet for att det ar som det &r att troskeln...alltsd de
mar sa daligt sa se klarar inte av att.............. for det ar ju sa att vi kan fa vardbegéran pa i princip
en lakarbeddmning och lakarna har ju all ratt att dka ut fran vardcentralen men dé diskuterar vi
med var doktor, men da ville de ha hjdlp av honom, da kunde de ringa och kontakta honom och
inte skicka en vardbegaran for vi har sjukskéterskor, vi har inga ldkare i kommunen”. (Citat

ledningsniva)

Man lyfter fram som sarskilda utvecklingsomraden att samarbetet med bistandsbedémare bor
utvecklas och att avtalet kring hjalpmedel och férbrukningsmaterial bor formuleras tydligare. Nar det
galler samarbetet med bistandsbed6mare kan ett skal vara att det &r ett geografiskt avstand mellan
hemsjukvard och bistdndsbedémare. De skulle behova sitta tillsammans for att upparbeta

fungerande rutiner sa att det inte uppstar problem som de som uttrycks nedan:

"Informationsdverféringen fungerar inte alltid, far ibland valdigt dalig rapport.. Information

kommer for sent sa att man inte hinner planera for en svart sjuk patient, och den ar bristfallig.”
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Problemen med informationsdverféringen mellan bistandsbedémare och hemsjukvard har
uppmérksammats pa ledningsniva och nu har bistandssidan finasierat en halv sjukgymnast- och en

halv arbetsterapeuttjanst, vilket man hoppas ska avhjélpa problemen i viss utstrackning.

Fokusgruppsdeltagarna lyfter fram arbetet med vardplaner och vardbegéran som ett omrade for

kontinuerlig forbattring. Har sker forbattringen pa flera hall:

..."var pa ett mote i ett helt annat sammanhang, men det var ett gdng samordningsskéterskor
dar fran sluten varden, och de upplevde att de inte hade fatt nagon information éver huvud
taget om vardbegaran, att det var sa vi skulle jobba nar kommunaliseringen val
skedde..........det kan ju forklara varfor det var lite svart med vardbegéran i borjan”. (Citat

ledningsniva)

"Vi sa aldrig nej till en vardbegédran i borjan men ibland nér vi kom p& hembesék var de ute och
handlade och sa var de till frissan och sa var de hit o dit. Ibland kunde man ringa och fraga nir
de skulle komma eftersom de var ute och handlade eller nagot annat... Nu dr det bittre koll.

Vid gransfall aker man alltid pa hembesok for att se hur det &r.” (Citat ledningsniva)

Faktorer som paverkar hemsjukvarden i kommunen &r framfér allt att det finns vakanser pé viktiga
positioner, att det nu ar fler multisjuka som vardas i hemmet istéllet for pa sjukhuset och att

Borlange dr en stor kommun, dar alla inte kdnner varandra.

Sammanfattningsvis ar uppfattningen att hemsjukvarden i Borldnge &r pa ritt vig. Det finns problem,
men ledningen ar tillganglig och lyhérd for den patientnéra nivans synpunkter. Vardplaneringsteam
och ansvarsférdelning mellan landsting och kommun fungerar. Den sérskilde ldkaren for
hemsjukvarden lyfts fram som en framgangsfaktor, da lakaren kan félja med p& hembesok, vilket
underlattar arbetet for de patientndra professionerna och ger mindre osdkerhet nar det giller bl. a.

medicineringen.

Aven i Borldnge lyfter man fram att skattevixlingen inte gav kommunerna resurser att utféra
hemsjukvard for ett 6kande antal multisjuka och att de medel som avsag hjalpmedel och

forbrukningsmaterial inte pa langa vagar tacker behovet.

Resultat fran workshop
| workshopen i Borldnge deltog 12 personer fran i férsta hand Borlange och Falu kommuner men

ocksa fran Gagnef kommun och fran samordningsenheten pa landstinget.

Workshopen bekraftar den bild som framkommit i fokusgruppsintervjuerna med framfér allt
vardegrunden som en ledstjarna, vilket innebér att man alltid har patientens basta i fokus. Aven den

sarskild anstallde ldkaren for hemsjukvarden lyfts fram som en framgéngsfaktor, vilket medverkar till
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en 6kad trygghet nar det géller varden av enskilda i hemmet. Modellen for Trygg hemgang lyfts fram

som ett foredéme och med en fraga om modellen dven kan anvédndas for andra patientgrupper.

Fram&ver bor man framhalla den geografiska narhetsprincipen: Allt samarbete gar lattare om man

sitter ndra varandra, helst i samma lokaler.

I workshopen framkom som en framgangsfaktor att ambulanspersonalen utgor ett primart
bedomningsteam som gor en forsta bedomning av hur akut laget ar for enskilda

hemsjukvardspatienter.

Resultat fran patientintervjuer

| Borldnge gjordes tre intervjuer av patienter i olika delar av kommunen. Tva av dessa spelades in och
transkriberades men en avbojde inspelning och dar fick anteckningar utgéra underlag for analys.
Patientintervjuerna utgick fran en 6ppen fragestallning om vad som fungerat bra eller daligt/mindre
bra. For att fa en uppfattning om hur utskrivningen fran sjukhus fungerat var det exempelvis viktigt

att lata patienten beskriva hur det gatt till och hur och nar hemsjukvarden kopplades in.

Patienternas bild ar samstammig nar det galler hemsjukvard, dven om de inte helt kan urskilja vad
som ar hemsjukvard och vad som ar hemtjanst. De far den hjalp de behéver fran hemsjukvarden och

kan ringa om de behdéver akut hjalp:

" .euer, d@ ja da accepterar dom mig helt da... och jag kan ocksa sdga sahdr va att jag ar néjd med

dom... jag tycker dom d&r skitbra... sa att jag har ingenting att klaga pa...” (Citat patient)

Ibland har hemgangen fungerat samre, dvs. att sjukhuset inte informerat hemsjukvarden om att

patienten skrivs ut:

”... ja detvar pa midsommaraftonen forrforra aret... och det var fullt med folk.... och... da var
det fem stycken... det var sju i femrummare eller i fem baddar da... da var vi sju stycken da...
och jag lag langst in pa (otydligt) sa skulle dom ha ut mig... ja ja vet inte vad som skulle ha

gjort....” (Citat Patient)

Patienten beréattar att hen skrevs ut for att det var fullt och att utskrivningen skedde klockan elva pa

kvallen. Patienten fick i det har fallet hjalp av sina grannar och hemsjukvarden kom dagen efter.

De intervjuade patienterna framhaller att de far den hjalp de &r i behov av och att de vet var de ska
vidnda sig om det uppstar problem. Anmarkningsvart ar att alla tre framhaller att de far snabb hjalp
och att personalen alltid kommer nar de sagt att de ska komma. Detta innebar en stor trygghet for

patienten. De har alla ett stort fortroende for hemsjukvardens kompetens och framhaller att
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fortroendet ar storre for dem an for sjukhuspersonalen, de &r oftast battre uppdaterade nér det

galler specifika kunskaper som t ex sarvard.
Ytterligare ett citat illustrerar detta:

”Ja vad de ska ha for salvor och... precis.... och stéller upp i tid och god tid for jag har sa pass
onda ben sa ibland kan det ha blivit lite for hart och da har dom kommit tillbaka och gjort om

samma arbete men lattat lite pa trycket ”
Patienten lagger till att:

" hemsjukvarden har jag valdigt mycket fortroende for... ja det jobbar inom manga yrken om

man sager sa... tycker jag” och fortsatter ”.... det &r riktiga specialister som jag har... kan valdigt
mycket” och ”... Doktorn ( pa sjukhuset/ mitt fértydligande) kan ingenting... det kan ingenting...
om varken det ena eller det andra... de fragar mig om jag har haft den salvan eller... ja men det

ska dom veta nar man kommer”.
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Resultat Alvdalen

Framgangsfaktorer:

Stabil personal som
tar stort ansvar
Kommunens tank
kring helhet:
"patienten i centrum’
Narhet, trots
geografiskt stort
omrade

Kollegial
handledning 1 g/v
1177 anvands fér
riskbedémning och
kvalitetssakring

Utvecklingsomraden:

Vakanser:
sjukskéterskor och
lakare

Behov av fler
sjukgymnaster o
arbetsterapeuter

Framgéangsfaktorer:

Patientnara ledning
Team fér demensutredning

Primarvardslakare
Gemensam och

Palliativa teamet skriftlig rutin
Fixar anda vid Foérebyggande
Brist pa vardplanering tank
Oklarheter ang.
tréskelprincipen Engagerade
Hjalpmedelsverksamheten | |akare
fungerar, men dyr Bra resurser
Bra modell
"Sjukskaterskor tar

stort ansvar”

Utvecklingsomraden:

Lakemedelslistor som inte
ar aktuella

Olika journalsystem
Vardbegaran utan
framtidsplan vid hemgang
fran Falu och Mora lasarett
Problem "nar akommor
smyger sig pa”

Lakare medverkar inte
alltid/ sésongsvariationer

Figur 4 Programteori sjukvérd Alvdalen

Resultat fokusgruppsintervjuer

s s 4

Hemsjukvard
utifran
patientens
behov

Trygg och
tillganglig
hemsjukvard
till alla dygnets
tider, sommar
som vinter.
Storre trygghet
an med
sjukhusvarden.

Patienten
kénner sig
trygg och
saker pa att
ratt lakemedel
ges.

Ledningsniva och patientnara niva lyfter fram vardegrunden ”Patienten i centrum” och helhetssynen

som viktiga ledstjarnor i arbetet med enskilda patienter. Man “tjafsar” mindre och alla har hittat sina

roller. Dadremot kan det finnas oklarheter nar det galler enskilda multisjuka patienter som kan

uttryckas pa foéljande satt:

” Daremot kan jag tycka att det &r jattesvart, eller svart, att veta om man far en vardbegaran till

exempel pa en provtagning och sedan fick den ont i ryggen och sa var den till doktorn och

sedan kanske det blev nagon dosettdelning...att ofta blir det mer och mer. Och till slut ar det

svart att veta att ar det har bara var patient nu eller ska man hanvisa till vardcentralen

och....det tycker jag &r lite svart.” (Citat patientnéra niva)
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Aven nirheten till varandra trots ett stort geografiskt omrade lyfts fram som en framgangsfaktor,

likasa en relativt stabil personalgrupp som tar stort ansvar for att varden ska fungera.

I de fall det saknas vardplan sa fixar man dnda och man ér relativt flexibel nar det géller
troskelprincipen: Patienter kan ha svart att ta sig till vardcentralen pa vintern men kan ha littare pa

sommaren.

Alvdalen har ett eget team for demensutredning och for palliativ vard, dvs. att kommunen utfor

uppgifter pa delegation och med finansiering fran landstinget.

Vardplan och vardbegéaran fungerar bra, men man har vant sig vid att det ibland kommer hem

patienter utan féregaende vardplan. Da ringer man och kollar:

”Man har helt enkelt vant sig vid att det ibland kommer patienter fran lasarettet helt utan
vardplanering sa man har for vana att ringa och kolla upp. Toleransen har gjort att det blivit

lugnare”.

" Det ar mycket battre med vardbegéran nu jamfort med i borjan. Forr var det mer
knapphéandig information men nu har man lart sig att skriva battre vardbegéran. Nu har man

lart sig att skriva i SBAR.” (Tva citat fran ledningsniva)

Den patientndra nivan lyfter att vardbegdran kommer i stérre utstrackning och ser mycket battre ut
idag an tidigare, dven om det sker via "eftersok” nar de far reda pa att en patient &r pa vig till
hemmet. Nagon framhaller ocksa att samarbetet behover bli battre nér det giller psykiatrin, dvs. att

aven fa information kring denna grupp:

"Dar har jag vél ocksa rakat ut for problem ibland da man gatt in i nagot drende dar
boendestddjarna har sagt att de behéver...men da har de redan kontakt via psykiatrin med
nagon arbetsterapeut som vi har ingen aning om, utan det kan framkomma da nar jag &r dar pa
hembesok. Och boendestddjarna visste inte heller da. Nu vet jag att det (blivit battre da.” (Citat

patientnara niva)

Sammanfattningsvis framtonar en bild av fungerande strukturer nar det géller saval troskelprincip,
vardplan som hjalpmedelsverksamhet. Hjdlpmedelsverksamheten dr emellertid dyr och técks inte av
de skattevaxlade medlen. Alvdalen har, liksom andra kommuner i lanet och dven nationellt, problem
med olika journalsystem utan ldsbehérighet och att likemedelslistor inte alltid &r aktuella. Aven

lakarmedverkan ar ibland bristféllig och paverkas av tillgangen pa lakare vid vardcentralerna.

Resultat workshop
Workshopen samlade 21 personer, fran Alvdalens, Rattviks, Moras, Vansbros och Malung-Sélens

kommuner samt fran landstingets samordningsenhet. Den positiva bild som framkommit i
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fokusgruppsintervjuerna férstarktes. Alvdalen kommun framstar som ett gott exempel som pa sitt
sétt 16st ménga av de frdgor man sliter med bade inom lanet och nationellt. Trots att Alvdalen &r en
geografiskt stor avfolkningskommun och att det ibland ar svart att fa tag pa kompetent personal, sa
har rutiner ”satt sig”. Bland annat anvander man de sarskilda teamen fér demensutredning och
palliativ vard i kompetensutvecklingen av befintlig personal fér att behalla den, men dven i
rekrytering av ny personal. Ledningen praglas av en lyh6rdhet som gor att det dr hogt i tak och att
patientndra personal vagar framfora kritik. | fokusgruppsintervjuerna framkom att det inte fanns
nagra skriftliga rutiner. Denna bild kompletterades i workshopen med att rutiner finns men att man
arbetar mer medvetet med riskbedémning och egenkontroll i ett systematiskt

kvalitetssakringsarbete. Har ar 1177 vagledande men utgor ingen skriftlig rutin.

Man lyfter dven hér resursfrdgan och papekar att de medel som gavs till Alvdalen inte ér tillrickliga

for att bedriva dagens verksamhet med fler multisjuka som vardas i hemmet.

Resultat patientintervjuer

Tva intervjuer hélls med patienter i Alvdalens kommun, bdda en bit fr&n centralorten. Patienterna
var samstammiga: De kdnde en stor trygghet i att nd personalen till dygnets alla tider, sommar som
vinter:

" dom kommer ju precis nar dom har sagt att dom skall komma och eh ja, jattetrevliga ar

”

dom...

" ... jatteskont att veta att man kan lita pa dom och att dom kommer... fast jag ringer klockan

tre pa natten”. (Tva patientcitat)

Exempel gavs pa personal som trotsat hoga snovallar for att ta sig in till patienten.

De intervjuade framholl att de hade storre fortroende for hemsjukvardens personal an for
sjukhusets. Hemsjukvarden var battre uppdaterade pa senaste behandlingsron an sjukhusets

personal.
”...men jag maste sdga att dom kan béttre dn vad dom kan pa kirurgen i Mora” (Citat patient)

Aven utskrivningsférfarandet hade fungerat utan problem och patienten hade varit involverad i
vardplanen tillsammans med sjukhusets personal och kommunens personal. Patienterna involveras

kontinuerligt och far hjalp utifran sina behov fran férsta stund.
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" Ja det var med till sjuk, dar det hade san dar planering var det med till sjukhuset ” och ”... Ja
och det kdndes bra, dom kom alltid nar jag sa att det skulle komma och ibland sa lackte det och

da kunde jag ringa dven fast det var mitt i natten sa kom dom ”. (Citat patient)

Hjalpen var pa plats redan utskrivningsdagen, utan férdréjning.

Ett litet rikneexempel fran Alvdalen
| skattevéxlingen fick Alvdalens kommun 3 440 tkr for att ticka kostnaderna fér hemsjukvarden. Det

var 449 tkr mindre an berdknad kostnad 2011 (enl. missiv till avtalet om skattevaxling). Utanfor
skattevaxlingen ligger ocksa de 5 heltidstjanster for delegerad specialistsjukvard (demensutredningar

och palliativ vard) som ar landstingets ansvar enligt avtalet.

Diskussion
I sammanfattningen till SOU 2004:68, som legat till grund for 6verféringen av hemsjukvarden fran

landstinget till kommunerna framhalls att ansvarsférdelningen mellan landstingen och kommunerna
nar det galler hemsjukvard var otydlig och skapade konflikter och revirstrider mellan huvudmannen.
Det var utifran detta som det féreslogs en huvudman fér hemsjukvarden, dvs. kommunen.
Undantaget var ldkarinsatserna som fortfarande var landstingets ansvar men det pekades ocksa pa
att “lakarmedverkan ar ett av de mest allvarliga problem som motverkar majligheterna for den
enskilde att fa en trygg och saker vard i bostaden” (SOU 2004:68, s.9). | samband med detta ansags
att landstinget och kommunen ska komma 6verens om tid och former for lakarmedverkan och....”om
ett landsting inte fullgér sin skyldighet att avsatta ldkartid till kommunens hemvard ska kommunen
ha ratt att anlita lakare och avgéra hur ldkarinsatserna ska anvdandas med landstinget som
betalningsansvarig” (a.a., s 10). | utredningen forutsatts ocksa att en individuell vardplan utarbetas
for varje patient. Bade lakarmedverkan och individuella vardplaner speglas ocksa i det avtal som
upprattats for landstinget och kommunerna i Dalarna. Daremot avviker skattevaxlingssatsen avsevart

mellan SOU 2004:68, 0,56, och region Dalarnas avtal, 0,23.

De tre undersdkta kommunerna uppger att hemsjukvarden inkl. hjalpmedel och férbrukningsmaterial
blivit avsevart dyrare an vad som finns i deras budget. Denna fraga har inte varit i fokus for

utvdrderingen men rakneexemplet frén Alvdalen kan utgéra ett underlag for diskussion.

Socialstyrelsen, som ansvarar for att folja upp och utveckla hemsjukvarden, konstaterar i sin senaste
ldgesrapport Vard och omsorg om aldre (2018) att allt fler dldre multisjuka vardas i hemmet och att
kraven pa kommunens hemsjukvardspersonal 6kar nar ansvaren vidgas till att galla kommunal
specialistvard. Resultatet fran Socialstyrelsens kartldaggning visar att bade landstingen och

verksamhetscheferna anser att just hembesok av lakare ar ett av de framsta utvecklingsomradena for
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primdrvarden, och att det ar nagot som behdver erbjudas i storre utstrickning &n i dag till de mest

sjuka dldre.

Fran att ha varit ett samarbete mellan kommun och landsting har hemsjukvarden successivt forts
6ver till kommunerna. | nuldget ar det endast Stockholms ldns landsting som arbetar efter den gamla
modellen. Overféringen av ansvaret har skett genom en skattevéaxling dér intentionen varit att
kommunerna ska kompenseras for det utékade ansvaret. Sjukhusvard och ldkarvard &r fortfarande
landstingens ansvar. Det kravdes tidigare ett samarbete mellan landstingets personal och
kommunens i patientens hem, vilket kunde innebara konflikter. Denna konfliktyta har genom den
nya ansvarsfordelningen eliminerats. | denna nya ansvarsférdelning dr emellertid
informationséverféringen central. Olika journalsystem, dar hemsjukvardens personal inte har
lasbehorighet i landstingets journaler, och vice versa, forsvarar informationséverféringen, vilket
samtliga kommuner rapporterar. Vardbegdran och vardplaner skulle kunnat éverbrygga
informationsbrister men samtliga kommuner rapporterar brister i och avsaknad av dessa. Olika

journalsystem dr ett nationellt problem som kréaver 6vergripande beslut.

Lakarmedverkan &r ytterligare en konfliktarena. Bristen pa likare generellt och likare med
specialistkompetens efterlyses allmant. Borlange, som kunnat anstilla en ldkare som enbart arbetar
mot hemsjukvarden, rapporterar inte lika stora problem. Som Socialstyrelsen papekar sa &r likaren

en nyckel till battre fungerande hemsjukvard, en lakare som kan géra hembes6k hos multisjuka &ldre.

Alvdalen, en av kommunerna som rapporterar om brist pa lakarmedverkan, har dock hittat en vég att
genom sina specialistteam inom demensutredning och palliativ vard, géra denna brist mindre
kdnnbar. Dock dr det sa att dessa team inte i tillracklig utstrackning finansieras av landstinget.
Specialistteamen attraherar ny personal och far befintlig personal att stanna, men detta sker till

priset av budgetunderskott pga. underfinansiering.

Den generella lakarbristen, och da sarskilt i mindre kommuner, 4r dock ett nationellt problem som

tas upp i samtliga utvarderingar efter inférandet av hemsjukvardsreformen.

Genom kommunaliseringen av hemsjukvarden har patientens behov hamnat i fokus och en
konfliktyta eliminerats. Forutsattningen dr dock att ha patientens béasta i fokus, och bade Alvdalen
och Borldnge tycks ha detta i fokus genom en tydligt férankrad vardegrund. Da minskar ocksa
konflikter kring troskelprincipen och det blir mojligt att forsta att férmagan att ta sig till
vardcentralen kan skilja sig 6ver tid och mellan sdsongerna. Nar patientfokus hamnar i skymundan,
uppstar en arena for konflikter mellan professioner och aktérer som kan leda till konflikter gentemot

brukare.
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Trots att evidensen for positiva effekter av hemsjukvard ar bristande (Socialstyrelsen 2014)
konstateras att hembaserad sjukvard férmodligen ger battre livskvalitet fér patienten och minskar
risken for aterinskrivning. Man efterlyser ocksa mer sammanstalld kunskap fér hemsjukvarden och

da sarskilt fran en svensk kontext.
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Bilaga 1
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Bilaga 2

Materialinsamling Hemsjukvard

Fokusgrupp personal 6vergripande och pa golvet. Ta med bild 1 kring hur hemsjukvarden var tankt
och vilka olika arbetsmoment som skulle regleras. Underlaget beskriver vilka arbetsmoment som
regleras men inte hur det &r tankt ga till i praktiken. Den bilden kan vara en viktig utgdngspunkt for
fokusgruppsdiskussionen bade pa ett 6vergripande plan (Hur man ténkt kring frdgorna fran

chefsnivan) och pa en mer konkret niva (Hur man I6ser fragorna kring enskilda patienter/pa golvet).

Fokusgrupp chefsniva

Med bilden som grund: Vad har ni reglerat kring Vardplanering, Troskelprincip, Helhetssyn,
Forbrukningsmaterial, Informationséverforing etc (se bilden)? Har det uppstétt nya samarbetsytor
mellan kommunalt anstéllda och landstingsanstéllda som inte fanns innan? Vilka samarbetsytor

skulle behdvas? Hur téanker ni arbeta med detta i ndr framtid/langre fram?

Fokusgrupp med de som utfor arbetet
Hur l6ser ni problem som uppstar? Har allting reglerats fran chefsnivan? Vilket har inte reglerats och

lamnas till er att |6sa? —hur gar det till?

Anvand gérna bild 1 som stod i diskussionen.

Fokusgrupp brukare/anhériga, eventuellt enskilda intervjuer

Hur fungerar hemsjukvarden?
Vad fungerar?
Vad fungerar inte?

Fokusgruppsintervjuerna spelas in och blir ett underlag for att konstruera programteorierna som vi

gor efter intervjuerna. Detta kan jag gora och stimma av med er.

Antal hemsjukvardsarenden

Fraga ocksa efter antal drenden: Pdgaende men ocksd, om de har, hur ménga hemsjukvardsarenden
de har per ar. Detta kan jamforas med férra utvarderingen och vi far en bild av hur

drendena/arbetsbelastningen har utvecklats sedan reformen infordes.
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Bilaga 3

Mora 16/5 2018

Antal | Namn Organisation
5 st Vansbro kommun Vansbro kommun
1 Maria Sarnblad MAS/Enhetschef Alvdalens kommun
1 Elisabeth Fransson Férvaltningschef, Alvdalens kommun
4 st Réttviks kommun Réattviks kommun
1 Mona Stalhandske MAR Mora kommun
1 Anna Harrskog
1 Hans Sinders
1 Jenny Isaksson
1 Marja-Lena Flykt
1 Annika Larsson MAS Malung-Séalens kommun
1 Marit Andersson Malung-Salens kommun
1 Maria Heed VC Alvdalen LDa
1 Michaela Fornstedt LDa
1 Anita Nilsson Naas LDa
Borldnge 17/5 2018
Antal | Namn Organisation
1 Victoria Lindmo Utvecklingsenheten, Landstinget Dalarna
1 Gunilla Forsling Verksamhetschef VC Kvarnsveden
1 Lisa Ekegard MAR Borldnge kommun
1 Moa Nordlund MAR Borldnge kommun
1 Anna Larsson MAS Gagnefs kommun
1 Eva-Lena Zachrisson MAS Falu kommun
1 Elisabeth Pettersson Verksamhetschef Gagnefs kommun
1 Lena Karlsson Omradessamordnare LDa
1 Hans Liljeberg Omradessamordnare LDa
1 Ludmila Teplyh Sektionschef Halso- och sjukvard Falu kommun
1 Johanna Bjors Hansols Samordnare Hemsjukvarden Falu kommun
1 Eva Backman Samordnare Hemsjukvarden Falu kommun
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Avesta 18/5 2018

Antal | Namn Organisation

1 Lotta Jansson Verksamhetschef Geriatrik och Rehab i Borldnge Falun Sater
1 Johanna Flyckt MAR Smedjebackens kommun

1 Marie-Louise Englund MAR Avesta kommun

1 Eva-Lena Angskog-Koivisto Enhetschef rehab Avesta kommun

1 Mirit Heij Rosén Psykiatrimottagningen Ludvika

1 Ulrika Svens Psykiatrimottagningen Ludvika

1 Ulrika Sall Samordningssjukskoterska, Hedemora kommun
1 Emelie Forslund MAS, Hedemora kommun

1 Linn Westerdahl Enhetschef rehab, Hedemora kommun

1 Ann-Kristin Kallstrom Enhetschef sjukskdterskorna, Hedemora kommun
1 Ewa Welen MAS, Avesta kommun

1 Carola Lindblom Avdelningschef, Landstinget Dalarna

1 Margareta Karlsson Forvaltningschef, Ludvika kommun

1 Cecilia Lantz Omradeschef, Ludvika kommun

1 Eva Krifors Enhetschef, Ludvika kommun

1 Maj-Britt Bertholdsson MAS, Ludvika kommun

1 Lis Lindberg Omrédessamordnare LDa

1 Jenny Nyberg Avdelningschef Avesta lasarett

1 Anneli Andersson Enhetschef sjukskdterskor Avesta kommun

1 Katarina Andersson Samordningsskoterska Avesta kommun

1 Ulrika Vieweg LDa, VC Smedjebacken
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Urvalsparametrar

Ar Fr om Alder

2018 0
Vardcentral

Externa vardcentraler

Falu vardcentral
Lékarhuset Borlange
Vardcentral Avesta
Vardcentral Avestahalsan
Vardcentral Bor Domnarvet
Vardcentral Bor Jak
Vardcentral Bor Kva
Vardcentral Engelbrekt
Vardcentral Falun Bri/Gry
Vardcentral Falun Nor/Sva
Vardcentral Falun Tisken
Vardcentral Gagnef
Vardcentral Hedemora
Vardcentral Koppardalen
Vardcentral Leksand
Vardcentral Ludvika-Gra
Vardcentral Langshyttan
Vardcentral Malung
Vardcentral Mora
Vardcentral Orsa
Vardcentral Rattvik
Vardcentral Smedjebacken
Vardcentral Sunnansjo
Vardcentral Salen
Vardcentral Sarna
Vardcentral Sater
Vardcentral Vansbro
Vardcentral Alvdalen

Totalt

Jan
903
13878
12 312
13877
5445
15021
14 162
11 696
10 871
16 198
17 168
11 692
10173
10 211
4678
14 753
15 837
5291
6821
20 802
6 420
10 561
7 140
3889
3262
2102
9232
6673
4920
285 988

T o m Alder
139
Feb Mar
934 925
13954 13999
12 348 12 369
13796 13732
5507 5568
15012 15 002
14 163 14 173
11 680 11 683
10 870 10 916
16 210 16 206
17 161 17 130
11 706 11714
10 154 10 167
10 231 10 222
4723 4736
14 768 14 762
15795 15783
5284 5254
6 809 6 799
20 783 20 788
6413 6 408
10 552 10553
7 159 7 152
3903 3879
3263 3263
2108 2111
9 225 9231
6 663 6 673
4910 4902
286 084 286 100

Koén
All

Apr
927
14 071
12 377
13685
5621
15 007
14 181
11 709
10 939
16 205
17 076
11 750
10 162
10 223
4759
14774
15 796
5250
6 801
20 808
6412
10 538
7 144
3 866
3259
2116
9230
6 665
4912
286 263

HV Listning

Listad typ
inkl Sébo

2018

per vc den sista varje manad

Maj
936
14 134
12 407
13 690
5625
14 994
14 211
11710
10 954
16 224
17 038
11 787
10 168
10 213
4763
14 805
15 809
5252
6 801
20 817
6414
10 528
7 182
3851
3254
2105
9225
6 660
4913
286 470

Jun
924
14 204
12 422
13 656
5642
15 006
14 209
11 692
11 006
16 271
17 036
11 816
10172
10 225
4780
14 839
15791
5245
6 790
20 832
6 439
10 527
7 206
3858
3263
2111
9232
6 653
4922
286 769

Jul
907
14 276
12 432
13 643
5678
14 996
14 190
11721
11 008
16 283
17 000
11831
10176
10 206
4791
14 841
15 768
5232
6 790
20 846
6 444
10 554
7 209
3843
3268
2114
9244
6 643
4941
286 875

Lan

Dalarnas lan

Aug
891
14 350
12 411
13 582
5698
14 959
14 199
11734
11 016
16 267
16 935
11 823
10 161
10 164
4 800
14 870
15725
5221
6778
20 858
6451
10 553
7201
3827
3250
2097
9218
6 626
4934
286 599

Sep
906
14 424
12 459
13575
5726
14 972
14 180
11 739
10 997
16 277
16 915
11 823
10 147
10 161
4821
14 865
15719
5209
6 756
20 863
6433
10 558
7189
3818
3272
2095
9217
6 606
4934
286 656

Okt
908
14 486
12 433
13 522
5778
15008
14176
11779
10979
16 300
16 877
11794
10 158
10 150
4823
14 846
15720
5206
6 759
20 866
6429
10 553
7192
3795
3296
2094
9197
6 605
4942
286 671

Nov
908
14 516
12 448
13 505
5813
14 998
14171
11 825
11 006
16 288
16 854
11 805
10 162
10134
4815
14 850
15 682
5195
6 736
20 868
6 417
10 554
7193
3793
3303
2099
9189
6 614
4937
286 678

Aktuell
listning:
20181211

0

14532
12 448
13 490
5824
14 989
14 175
11 852
11 000
16 296
16 879
11783
10 164
10 130
4823
14 848
15 626
5196
6738
20 880
6 416
10 556
7195
3 846
3299
2099
9197
6 625
4939
285 845

Forand-
ring mot
den sista
fg manad
-908

16

-833

Medel

Jan -

Nov
915

14 208
12 402
13 660
5 646
14 998
14183
11724
10 960
16 248
17 017
11776
10 164
10 195
4772
14 816
15766
5240
6 785
20 830
6 425
10 548
7179
3 847
3268
2105
9222
6 644
4924
286 468
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