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Dalarnas ldn tolkas och tillimpas samt rekommenderade fordndringar.
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Uppdrag

Metod

2022-04-26

Ledningsbolaget Skandinavien AB har fétt 1 uppdrag att utreda forutséttningarna
for en eventuell 6versyn av det s.k. Hemsjukvardsavtalet fran 2012. Utredningen
har skett med beaktande av det pdgdende omstéllningsarbetet till God och néra
vérd. Den innefattar en nuldgesanalys med formulering av en gemensam
problembild avseende tolkning och tillimpning av avtalet

Utredningen ska utgéra underlag for beslutsfattande om huruvida en 6versyn av
Hemsjukvardsavtalet bor och kan utforas, dvs. om avtalet bor och kan éndras 1
nagot eller ndgra avseenden som en del i att stodja omstillningen till en god och
nira vard.

En projektstyrgrupp bestdende av representanter fran RSS (Regional samverkan
och stodstruktur), kommunerna och regionen har tagit fram skriftliga underlag
och rapporter som bedomts ha betydelse for arbetet. Det har varit ett omfattande
inldsningsarbete men det kan finnas ytterligare material som inte hanterats i
denna utredning. Projektstyrgruppen har ocksa gjort urvalet av de intervjuade
for att sakerstdlla bredd, kompetens och geografisk spridning fran lanet. Utifran
dessa intervjuer har sedan kompletterande intervjuer gjorts for att fa en mer
fullstidndig bild av nulédget.

Ca 30 semistrukturerade intervjuer har genomforts kring de olika delarna i
hemsjukvardsavtalet. Intervjuerna har genomforts digitalt med viktiga
funktioner inom kommuners- och regionens sluten och 6ppenvard. I intervjuerna
har bland annat MAS, MAR, distriktsskoterska, omradessamordnare,
divisionschefer och andra chefer bade inom kommuner och regionen, ldkare
inom sjukhusvérd, patientndmndens tjdnsteperson, patientséikerhetsavdelningen,
tjdnsteperson fran avdelningen for God och néra vérd samt chef for Vardval
deltagit.

Med syfte att ta fram en gemensamt formulerad malbild mellan huvudméannen
avseende avtalets innehdll och tillimpning genomfordes en fokusgrupp med
fragestéllningen; “Hur ska hemsjukvarden fungera for att vara sd bra som
mojligt for patienten?”

Region Dalarnas hjdlpmedelsverksamhet har bidragit med information kring
hjalpmedel liksom farmaceut pa ldkemedelsavdelningen och 1177 bidragit med
kunskap och information om deras roller och involvering i arbetet kring
hemsjukvérd.
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SKR har avstatt frén att delta dd de ansdg att de inte hade négot att bidra med 1
sammanhanget.

Andra regioner som beddmts vara intressanta har kontaktats och intervjuats 1 ett
jamforande syfte avseende hemsjukvarden och forutséttningar for en fungerande
sadan, inkluderande gillande avtal. Orebro, Sérmland, Visterbotten och
Jonkdping bidrog med information om nulége, identifierade problem och goda
erfarenheter 1 deras lan samt hur de arbetar med utvecklingen av hemsjukvérd i
en kontext av God och néra vard. Gévleborg stér i ett ldge av en sé kallad
troskelvéxling och ddrmed en ytterligare skattevixling. Véstmanland
kontaktades ocksa men onskade inte delta da de ska starta en 6versyn efter
sommaren.

De svérigheter Dalarna brottas med liknar de problem som flertalet andra 14n
stallts infor. Forutom arbetet med deras “hemsjukvérdsavtal”, lyfter vi andra
goda exempel som skulle kunna anvédndas i Dalarnas omstillningsarbete mot
God och néra vard.

Avgransning

2022-04-26

Inga fortroendevalda politiker har intervjuats i utredningen, inte heller
tjdnstepersoner pé dvergripande niva i kommuner och region (kommunledning,
regionledning). Syftet fran uppdragsgivarna har varit att nd funktioner som mer
direkt och 1 angriansande omrdden arbetar med hemsjukvarden och som moter
hemsjukvérdens patienter; att f4 deras synpunkter pa hur hemsjukvérden och
vardprocesserna fungerar kopplade till det nuvarande avtalet.

Inga forslag pé de juridiska formuleringarna i avtalet har gjorts. Daremot har
konkreta innehéllsliga forslag lamnats pa vad avtalet bor innehalla, vad som bor
fortydligas och vad som behover ses dver. Utredningen ger ett underlag som ska
underldtta mojligheten att fatta beslut om Hemsjukvardsavtalet bor och kan
andras 1 ndgot eller ndgra avseenden for att kunna stddja omstéllningen till God
och néra vard.

Oversyn av de ekonomiska aspekterna pa avtalet har inte varit en del i detta
uppdrag.

God och Nira vérd-arbetet som bedrivs 1 Dalarna har en egen process dar ett
fungerande avtal om Vard i hemmet utgor en viktig grundsten. I denna rapport
har det vergripande arbetet mot God och Nira vérd varit viktigt att knyta an till,
men tas inte sdrskilt upp i denna rapport. Daremot lyfts verksamhetsrelaterade
delar som har betydelse for en fungerande vard 1 hemmet utifran avtalet och
diarmed en betydelse for att nd mélet, en God och néra vérd.
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Sammanfattning

2022-04-26

Nuvarande avtal ér ett decennium gammalt. Sedan dess har lagstiftningen
fordndrats. Patientlagen har tillkommit (2014), likaséd Lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd (2017). Hélso- och sjukvardslagen
har fordndrats med reformering av priméirvard (2021 och 2022).

Patientsdkerheten har satts i fokus, inte minst under de senaste dren med
konsekenserna av pandemin. En nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet antogs 2020.

I ett omfattande inldsningsarbete har utredarna tillhandahéllits skriftliga
underlag och rapporter som beddmts ha betydelse for arbetet. Ca 30 digitala
intervjuer har genomforts med representanter frdn kommunerna och regionens
sluten- och dppenvérd, i syfte att ta reda pad hur kommuner och region tolkar och
tillimpar avtalet. En gemensam maélbild har formulerats utifrin en digital
fokusgrupp med frigestédllningen ”"Hur ska hemsjukvérden fungera for att vara
s& bra som mojligt for patienten?” Andra lin har intervjuats (Sérmland, Orebro,
Jonkoping och Visterbotten) for att ta del av deras erfarenhet och goda exempel
1 arbetet runt hemsjukvérdsavtal” och utvecklingen mot God och néra vard.
Fler kontaktades, men 6nskade avsta.

Utredningen har regelbundet stimts av med en projektstyrgrupp bestdende av
representanter frdn RSS (Regional samverkans och stodstruktur), kommunerna
och regionen. Projektstyrgruppen har varit utredarna behjilplig med material
och kontakter.

Intervjuerna synliggor att forutsdttningarna for en hemsjukvard utifrén avtalets
intentioner varierar i lanet beroende pé bland annat geografiska olikheter,
mojligheten att rekrytera sjukskoterskor och likare samt skillnader i
grundliaggande kompetens inom kommunernas vard och omsorg. Det finns
skillnader 1 hur avtalet tolkas och tillimpas och det finns brister runt
patientsdkerheten. Som exempel kan ndmnas informationséverforing och
processerna runt ldkemedel. Bristen pé lékare far stora konsekvenser for
patientsdkerheten och for arbetet i hemsjukvédrden. Det finns dven goda exempel
1 Dalarnas 1an som lyfts fram i denna rapport.

I analysen lyfts identifierade problemomraden med rekommendationer kopplade
till avtalet samt till utvecklingen mot God och nira vard. De Overgripande
rekommendationerna kopplade till avtalet &r:

» Uppdatera och fortydliga det nuvarande avtalet fran 2012 utifrdn de
rekommendationer som ldmnas 1 rapporten samt som i férenklad form finns
sammanstillda i bilaga.

= Bendmn avtalet "Vard i hemmet” for att béttre spegla all hélso- och sjukvéard
som 1 dag utfors 1 den enskildes hem
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» Faststdll en tidpunkt i det nya avtalet for kommande Gversyn. Ett avtal som
reglerar delat ansvar inom hélso- och sjukvarden behover kontinuerligt
uppdateras och ibland fordndras.

* Genomfor en sérskild dversyn avseende hélso- och sjukvérdsansvar for
personer med psykiatriska diagnoser

» [ samband med uppdatering av avtalet, se 6ver och knyt an till berorda,
aktuella, samverkandokument sa att de kan hérledas till avtalet och ar
samstimmiga.

Avtalet dr en del i ett mer omfattande arbete som handlar om en
kulturfordndring kopplad till hélso- och sjukvardens omstéllning. Det &r viktigt
att alla berdrda funktioner ar involverade 1 omstéllningsarbetet samt att
huvudménnen tar ett gemensamt ansvar for att hdja den reella och formella
kompetensen.

Bakgrunds- och omvirldsperspektiv

Béde politiskt nationellt och i Sveriges regioner och kommuner har stora
fordndringar skett avseende synen pd och intentionerna med hilso- och
sjukvard. Fran det att kommunalisering av hemsjukvarden genomfdrdes for 30
ir sedan (Adelreformen 1992), Bittre liv for sjuka #ldre-satsningen (2010~
2014), en ny Héilso- och sjukvardslag (2017) som betonar det delade ansvaret av
hélso- och sjukvird mellan kommuner och regioner, kan man f6lja det intensiva
fordndringsarbete som préglat, och fortfarande praglar, alla l4n.

Nedan har vi valt ndgra centrala delar som har betydelse for Dalarnas fortsatta
arbete mot en god och nira vard och ddrmed avtalet om sjukvérd i hemmet. Vi
har lagt stor vikt vid patientsdkerheten d4 denna 4r avgdrande och oftast visar pa
nér varden som helhet, med dverlamningar mellan olika professioner samt
vardnivaer, inte fungerar.

Hemsjukvirdens kommunalisering

2022-04-26

Kommunalisering av hemsjukvarden har genomforts olika tider i olika lén.
Négra ldn genomforde kommunaliseringen i borjan av 1990-talet, nar
lagstiftningen om 6verldtande av hélso- och sjukvard till kommuner
(Adelreformen) tridde i kraft. Flera lin, bland annat Dalarna genomforde
kommunaliseringen i borjan av 2010-talet. I dag &r néstan all hemsjukvérd i
Sverige kommunaliserad.

Syftet med Adelreformen var att samla ansvaret for service och vard om &ldre
personer och personer med funktionsnedséttning hos en huvudman. Sociala och
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medicinska behov skulle tillgodoses pa ett sammanhallet séitt. Bakom reformen
lag problem med samverkan och gransdragning nér det géller ansvars- och
uppgiftsfordelning mellan kommuner och landsting inom vard- och
omsorgsomradet. Reformen innebar dock att ett tidigare sammanhéllet ansvar
for hilso- och sjukvard delades vilket stéller krav pa samordning och samverkan
mellan de bada huvudménnen, enligt nationell samordnare for hemsjukvard (1)

Nationell handlingsplan, patientsikerhet

Sverige har en nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet som géller under
aren 20202024 (2). Mottagare for handlingsplanen dr huvudménnens
beslutsfattare. Planen ska stirka kommuner och regioner i det systematiska
patientsékerhetsarbetet och bidra till att férebygga vardskador.

Planen beskriver behovet av fordndringar. Den padgdende omstillningen till mer
hemsjukvérd och primérvérd, den snabba kunskapsutvecklingen och att den
tekniska och digitala utvecklingen stiller andra krav. Planen omfattar bland
annat:
e God och néra vard — en omstdllning av hélso- och sjukvarden med fokus
pa primérvard
e Nationell likemedelsstrategi
o Nationell samordnare for en hallbar kompetensforsorjning inom
kommunalt finansierad vard och omsorg om éldre
o Nationell uppfoljning av omstillningen till en néra vard
o Nationellt rad for kompetensforsorjning av personal inom hélso- och
sjukvarden

Patientsdkerhetslagen (2010:659) innehaller foljande definitioner:

o Patientsiikerhet: Skydd mot vardskada.

e Virdskada: Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med héilso- och sjukvarden.

o Allvarlig vardskada: Vardskada som é&r bestaende och inte ringa eller
som har lett till patienten fatt ett visentligt 6kat vrdbehov eller avlidit.

Enligt Socialstyrelsen utgor just de ldkemedelsrelaterade skadorna en stor
del av vardskadorna och orsakar ett stort lidande for den patient som
drabbas. De ndmner bl.a. att dldre personer, som ofta har en omfattande
lakemedelsanvindning, dirfor ar utsatta for en hogre risk. Patientsédkerheten
tas upp sérskilt i denna rapport.
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Primérvardsreform, lagidndring HSL juli 2021

Primérvard dr dmnad att vara en vardniva, idag far “primérvarden” ofta sta for
den organisation som ar den regionala priméirvarden. I nuvarande avtal star
Under 6:3 Hembesdok; "Primdrvardens bedomning av patientens hélsotillstdnd
har tolkningsforetrdde”. Detta behover klargoras i ett nytt avtal.

Forandringen i HSL 2021(Prop. 2021/22:72 18.2) som var forsta delen i
reformeringen av primérvarden, syftade till 6kad kontinuitet och effektivitet i
varden. Enligt denna svarar primarvéarden for behovet av atgérder i form av
medicinsk beddmning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller
nagon annan sirskild kompetens. Kommuner och regioner ska inom ramen for
verksamhet som utgor primérvérd tillhandahélla de hélso- och sjukvardstjanster
som krivs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov, se till att virden
ar latt tillgdnglig, och samordna olika insatser for patienten i de fall det dr mest
dndamaélsenligt att samordningen sker inom primérvarden (2 kap. 6 § och 13 a
kap. 1 § HSL).

I forarbetena framhalls att primérvardens uppdrag inte dr begrinsat till enkla,
okomplicerade insatser utan att den delen av hélso- och sjukvarden dven svarar
for att ge mer kvalificerad vérd. Detta medfor att de vardnivaer som anvénts
tidigare behdver omvérderas.

Det ar viktigt att skilja pa ordination / forskrivningsniva och

utforarniva. Ordinatorens organisationstillhorighet saknar

betydelse. Utforandet kan vara pa primérvardsnivd dven om ordinationen
kommer fran den specialiserade varden. Den vanligaste atgarden i hemmet ar att
ge likemedel dér de flesta patienter har ordinationer savél fran
primérvérdsldkare som frdn annan specialistlikare.

Priméarvardsreform, del tva, lagiindring HSL juli 2022

2022-04-26

Innebir bl.a. att patienternas val av utforare ska ske genom listning och att
kommuner och regioner behdver sékerstilla att det finns ritt kompetens i
primérvarden. Det ar till exempel av stor betydelse att fler patienter far en fast
lakarkontakt och att regionerna utlyser tillrackligt med
specialistutbildningstjénster i allmédnmedicin.

Ett annat krav som preciseras dr att regioner och kommuner ska se till att virden

ar latt tillganglig. Utvecklingen av digitala och mobila l6sningar for 6kad
tillgédnglighet har paskyndats av pandemin. Integrationen mellan fysisk och
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digital vard behdver 6ka. Det behdver 1 hogre grad én i dag bli mojligt att fa
tillgang till bade fysisk och digital vard pa den egna vardcentralen.

Primédrvarden har ocksa ansvar for att forebygga ohélsa. Att forebygga
fallskador, underndring och svérlékta sar dr exempel pd angeldgna insatser enligt
reformen.

Det ér primérvardens uppdrag att samordna olika insatser for patienten 1 de fall
det dr mest &ndamalsenligt att samordningen sker dar. Manga med stora
vardbehov, till exempel i slutet av livet, behover insatser fran flera olika
vardgivare och socialtjansten. Har behovs en ny samarbetsinriktad kultur som
utgér fran patientens behov och forutsittningar.

Omstillning till God och nira vard

Runt om 1 Sverige pagar omstéllningen till en god och néra vard. Ett
omstéllningsarbete som grundar sig pa regeringens beslut utifran betdankandet
Effektiv vard (3) och den nationella utredningen som startade 2017. Utredaren
har 1dmnat fyra delbetdnkanden och ett huvudbeténkande till regeringen. Syftet
ar en mer sammanhaéllen vard och ett forhallningssétt som avser en mer
personcentrerad hdlso- och sjukvard. Patienten ska fa en god, néra och
samordnad vard som stérker hélsan och ar delaktig utifran sina forutsattningar
och preferenser. Mélet r att skapa ett mer samhéllsekonomiskt effektivt och
langsiktigt hallbart hilso- och sjukvardssystem. Arligen tecknas
overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner for att
na den onskade utvecklingen (4).

Primérvarden navet i God och nira vard

2022-04-26

Regeringens intention med reformen mot en God och Néra vard &r att hilso- och
sjukvérden ska stilla om sé att primarvarden blir navet 1 vdrden och samspelar
med annan hélso- och sjukvérd och socialtjanst (5).

Tanken &r att digitaliseringsinsatserna integreras i arbetet med att nd en nira
vard. Det kan handla om att 1 6kad utstrackning anvédnda digitala stéd vid
konsultationer, bedomningar och uppfoljningar pa distans, egenmonitorering,
triagering och beslutsstdd.
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Aterinskrivningar av multisjuka och skéra ildre

2022-04-26

Socialstyrelsen har pé uppdrag av regeringen undersokt omfattningen av
aterinskrivningar av multisjuka och skora éldre, hur detta hanteras i olika
regioner, hur uppfoljningen av vard och omsorg sker efter att de dldre har
kommit &ter till sitt boende, samt analyserat om det finns behov av ytterligare
insatser 1 kommuner och regioner for att forebygga aterinlaggningar. I rapporten
Aterinskrivningar av multisjuka och skéra ildre (6) visar registerbaserade
analyser att andelen vérdtillfdllen dér oplanerad dterinskrivning skett inom 30
dagar, ar ungefar dubbelt sa hog for multisjuka och skéra dldre — hogst relevant
for denna rapport — jamfort med alla patienter 65 ar och éldre. De visar ocksa att
andelen aterinskrivningar inte minskat mellan 2010 och 2019.

Med utgéngspunkt fran resultaten i ovan ndmnda undersokning identifierar
Socialstyrelsen att det fortsatt finns behov att stodja bade de kommunala och
regionala verksamheterna i arbetet med multisjuka och skora éldre.

Det finns behov av att — i linje med omstéllningen till en néra vard — sékerstélla
rutiner for vard i hemmet for att i tid kunna behandla sjukdomar och tillstdnd 1
den dldres hem, innan de forvérras och kriaver sjukhusvérd. En god samverkan
fordras mellan kommunens hemsjukvard och regionens vardinsatser i hemmet.

Socialstyrelsen menar ocksé att det finns behov av att sdkerstélla rutiner som
mdjliggor lakarbedomningar i hemmet alla dagar 1 veckan och tider pa dygnet,
for att forebygga akuta sjukhusbesok.

Aldre i ordinirt boende har mindre omfattande tillsyn #n de i sirskilt boende
och i korttidsboende. Det finns déarfor behov av att man i hemtjinstens uppdrag
inkluderar riskforebyggande arbete, dd hemtjénsten ofta &r den som i storst
utstrackning har aterkommande kontakt med dessa dldre personer.

Det finns behov av att sjukvéarden sdkerstiller rutiner for att utvérdera och
omprova likemedelsanvandningen hos dldre vid nedsatt njurfunktion, sarskilt
vid akut forsdmring av densamma.

Samtliga som arbetar med &ldre behdver kunna bedoma dverkonsumtion av
alkohol som orsak eller bidragande orsak till det aktuella hélsotillstindet vid
inskrivning av dldre i slutenvarden, samt kunna vidta atgérder for detta.

Behovet av uppfoljning lyfts och de menar att det finns ett betydande behov av
att i regioner och kommuner skapa forutséttningar for att i rutinsjukvard
anvanda registerdata och administrativa data fran vard och omsorg, i
uppfoljande och riskférebyggande syfte.

@ LEDNINGSBOLAGET 0



Viard i hemmet — mer én bara hemsjukvard

I dag utfors vérd pa olika nivaer 1 patientens hem. Den kommunala
hemsjukvérden med ansvarig ldkare vid vardcentral &r basen. Men i hemmet
utfors dven specialiserad vérd, dér olika virdnivaer samverkar och kan ansvara
for varden 1 hemmet, utifran patientens forutsittningar och behov. Detta ligger i
linje med intentionerna om God och nira vard, men stéller stora krav pa
samverkan.

Genom 4ren har flertalet av de avtal som tecknades i linen utifrén Adelreformen
uppdaterats eller reviderats. Frustration och diskussioner om bl.a. tolkningar och
kostnadsdkningar har foéranlett utredningar och dversyn. I dag star ndgot lan
infor en ny skattevéxling. Ett annat 14n har redan gjort det. Ndgot lan har tagit
fram en handlingsplan for forbattringsarbete utifran sitt uppdaterade avtal. Bt
annat lan har utformat en dverenskommelse i stéllet for ett avtal.

Vid intervjuerna i denna utredning har det framkommit 6nskemal om savél
uppdatering som fortydligande av avtal i Dalarnas 14n. Eftersom
“hemsjukvardsavtalet” beskriver ansvar for all den hélso- och sjukvard som
utfors i patienternas hem, oavsett boendeform, har det dven ldmnats forslag om
att byta begrepp fran Hemsjukvardsavtal till avtal om Vérd i hemmet. Forslaget
har vi tagit fasta pa och anvénder 1 denna rapport.

Nuléget i Dalarnas lin

Intervjuerna med olika professioner och funktioner i regionen och kommunerna
i Dalarnas 1dn ger foljande bild av nuldget.

Skillnader i forutsiattningar

De olika kommunerna 1 Dalarnas 1én skiljer sig at pa flera sétt. Dels dr de
geografiskt olika i storlek med kortare eller langre reseavstand, omfattning av
glesbygd och karaktér pé tatorter. Dels beskrivs kompetensen i virden variera.
Négon kommun angav att endast 28% av medarbetarna inom hemtjanst har
utbildning motsvarande underskdterska. Det dr dven olika hur kommunerna
lyckas bemanna sina sjukskotersketjinster. I sodra Dalarna har det under 1dng
tid funnits vakanser.

Brist pé resurser dr ocksé en fraga for regionens olika verksamheter. Véard- och
rehabiliteringsplatser har fatt stinga ner pa grund av brist pa sjukskdterskor.
Brist pa ldkare &r ett stort problem, dér tillgangen till ldkare varierar ute pa
vardcentralerna.
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Skillnader i hur avtalet tolkas och tillimpas

Hur “hemsjukvardsavtalet” tolkas och tillimpas skiljer sig at bade mellan
kommuner, vardcentraler och sjukhus.

Vérdbegiran

Enligt anvisningar ska uppdragen till hemsjukvard ske genom en vardbegéran
fran slutenvardvéarden/vardcentralen, med ansvarig ldkare angiven. Vissa
kommuner dr mycket noga med att vardbegédran alltid ska ga via virdcentralen,
aven vid utskrivning frin slutenvarden, for att sdkra priméarvardsldkarens
ansvarstagande runt patienten. Andra kommuner tar emot vardbegéran direkt fran
sjukhuset, och kommunicerar sedan med vardcentralen. Vissa kommuner ar noga
med att dven hemtjidnsten véinder sig till vrdcentralen da personerna som har
hemtjénst uppfattas behdva vard i hemmet, medan hemtjinsten i andra kommuner
kan kommunicera direkt med sjukskoterska 1 hemsjukvarden, som i sin tur
kommunicerar med védrdcentralen.

Troskelprincipen

Generellt dr uppfattningen att troskelprincipen ar otydlig och svar att f6lja men
diskussionerna runt principen har klingat av. Nagon kommun uttrycker att
“troskeln har slitits ner” och att det ar alltfor létt att bli inskriven 1 hemsjukvarden.

Rehab-/habilitering och hjélpmedel

Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel omfattas inte av troskelprincipen och
foljer pa sé sitt inte till fullo ansvaret for hemsjukvérd. Ansvaret for
rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel blir ddirmed mer omfattande an for
kommunernas 6vriga hélso- och sjukvard. Vid intervjuerna framkommer att
rehabiliteringsverksamheten 1 kommunerna har utékats markant nér vardplatser
vid slutenvarden har lagts ner, frimst beroende pé sjukskoterskebrist. Vid
intervjuerna utrycker kommunerna att grainsdragningen mellan specialiserad och
allmén rehabilitering dr mycket diffus. Hemmet 4r inte den bésta miljon for all
rehabilitering och primérvardsldkarens ansvar 1 rehabiliteringen 4r oklar.

Inom regionen finns 4ven hemrehabteam och ppenvérdsrehabilitering, men

tillgdngligheten ser olika ut i 14net beroende pa de geografiska avstdnden. I sddra
Dalarna beskriver regionen ett gott samarbete med kommunerna, med fa
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avvikelser runt rehabilitering. Ett fortydligande av regionens och kommunernas
ansvar for rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel har gjorts i en sérskild
overenskommelse med anvisningar (7).

Utskrivningsprocessen

De flesta kommunrepresentanter ndmner att ”1:a veckans-principen” inte
fungerar. Det vill séga att regionen under forsta veckan efter utskrivning fran
slutenvarden ska ansvara for att lakemedel, forbrukningsmaterial och hjdlpmedel
finns pa plats nér patienten kommer hem, samt att regionen da ocksé har
kostnadsansvaret. Hjdlpmedel finns ofta inte pa plats eller har skickats till
vardcentral i stéllet for till patientens hem. Lakemedel kan saknas eller
informationen brista vad géller andringar 1 medicinering. Forbrukningsmaterial
foljer ofta inte med. Det forbrukningsmaterial som rekommenderas kan vara
alltfor kostsamt for kommunen eftersom det &r olika priser pa grund av att
regionen och kommunerna gor olika upphandlingar. Kommunerna upplever att
utskrivningen ibland gar alltfor snabbt sé att de inte hinner forbereda mottagandet.
Ofta saknas vérdplaner, vilket sédrskilt betonas ndr det giller rehab-/habilitering.

Vid vér inldsning finner vi inte ndgot dokumenterat stod for ”’1.a veckans-
principen”, forutom nér det géller hjalpmedel. Vid efterfragan far vi kinnedom
om att principen har tagits bort. I riktlinjer giltiga frdn 2020-01-01 anges 1 stéllet
att patienten ar hemgéngsklar bland annat nir obruten ldkemedels- samt rehab-
/habiliteringskedja, inklusive hjélpmedel kan sdkerstillas (8).

Specialiserad vard i hemmet

Samtliga representanter fran kommunerna anser att de utfor specialiserad vard 1
hemmet, men dterkommande lyfts att det dr otydligt vad som &r specialiserad vard
och vad som &r primérvérd. Nar det géller forbrukningsmaterial blir det ofta
diskussioner om kostnader. I de flesta kommuner kommuniceras den
specialiserade varden direkt med hemsjukvarden och uppfattningen &r att
vardcentralens ldkare inte alltid blir involverad.

Kommunens representanter anser det vara viktigt att medarbetarna hinner fa den

utbildning som krévs for den specialiserade varden i hemmet runt varje enskild
patient, vilket de tycker att regionen inte alltid verkar forsta.
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Palliativ vard

Psykiatri

For den specialiserade palliativa varden ndmns de palliativa teamen. I vissa
kommuner har hemsjukvarden ett ndra och bra samarbete med teamen medan
hemsjukvarden i andra kommuner inte har nagot direkt samarbete. Flera anser att
gransdragningen mellan den allmédnna och den specialiserade palliativa varden ar
otydlig och anser att de palliativa teamen borde kunna ta fler patienter och inte
sdga nej "nar det ar fullt”.

Vid intervjuerna med representanter for den specialiserade palliativa vérden 1
Region Dalarna framkommer att teamen inte sdger nej till nagra patienter. Det
g0rs en prioritering av behov och de som dnnu inte har sa stora behov av den
specialiserade palliativa varden far vénta lite men har tillgang till
konsultationsstod. Det har hdnt vid nagot tillfalle att patient inte tagits emot pa
grund av resursbrist, men det podngteras att detta inte ska hinda igen.

Historiskt har den specialiserade palliativa varden hanterats olika utifrdn de lokala
forutséttningarna. For att fa en mer jamlik vérd skapades den linsgemensamma
specialiserade palliativa kliniken med étta palliativa team 1 ldnet och en palliativ
vardavdelning 1 Falun. Det har tagit tid att utveckla kliniken och samarbetet med
kommunerna.

I Alvdalens kommun kdper regionen sjukskétersketjénster frén kommunen for
specialiserad palliativ vard. Det ser bade regionen och kommunen som ett
framgangskoncept; ett bra samarbete och mgjlighet for kommunen att vara en
attraktiv arbetsgivare vad géller att bibehalla och rekrytera personal.

I samtliga kommuner anser hemsjukvarden att de tar ansvar for patienter med
psykiatrisk diagnos. De flesta hinvisar till att det &r vardnivan som har betydelse
for hélso- och sjukvérdsansvaret och att "troskelprincipen” géller oavsett diagnos.
I ndgra kommuner tar hemsjukvarden endast ansvar for de somatiska besvéren
hos patienterna och menar att den psykiatriska varden inte har skattevixlats.

Vad som ér specialiserad vird och primérvard nér det géller psykiatripatienter
uppfattas generellt vara otydligt. I flera kommuner anser hemsjukvérden att det ar
svart att nd psykiatrin nidr de behdver kommunicera runt patienterna, men nir man
vil fatt kontakt fungerar det bra.
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Uppfattningen fran psykiatrin &r att psykiatripatienter inte har tillging till
hemsjukvard, trots att tjdnster for psykiatrisk omvardnad skattevaxlades.
Diskussionen om vad som ér specialiserad och allmidnpsykiatrisk vérd pagér dven
mellan psykiatrin och regionens primdrvard. Psykiatrin anser att vardcentralerna
borde ha ett tydligare uppdrag i den psykiatriska varden.

Mobila team

Mobila team, med ldkare och sjukskoéterska, finns 1 dag i Mora, Falun, Ludvika-
Smedjebacken, Hedemora-Séter-Langshyttan och Gagnef. De ér organiserade i
samarbete med kommunen eller enbart inom regionens primarvardsorganisation.
Enligt konsultbolaget Helseplans rapport (9) har Hilso- och sjukvérdsndmnden 1
uppdrag att utveckla Mobila team i hela Dalarna, i samverkan med lanets
kommuner.

Uppfattningen om de mobila teamen varierar. Asikter som framkommit &r att det
blir ytterligare en person involverad i patienten, att mobila team underléttar da
beslut runt patienten fattas direkt och onddig administration kan undvikas, att
mobila team och hemsjukvard behover byggas ihop for ett mer effektivt
arbetssdtt. I nuléget blir det parallella spér. Ytterligare uppfattningar ar att det som
behdvs dr mobila ldkare da sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter
med kidnnedom om de enskilda patienterna finns i kommunerna.

Patientsikerhet

Nuvarande avtals aktualitet och tillimpning har paverkan pa patientsidkerheten.

Samverkan, information och kommunikation

I vara intervjuer med kommunernas och regionens hélso- och sjukvardspersonal
nédmns bristande kommunikation och bristfilligt system for information mellan
vardens aktorer som en dterkommande risk. Speciellt lyfts situationerna med in -
och utskrivning till slutenvard.

I kommunerna ndmns ldkemedelshanteringen som ett sérskilt riskfyllt omrade.
De menar ocksa att uppfoljningar av behandlingar och lakemedelsgenomgangar
inte gors 1 den omfattning som skall goras.

Fran Akuten bekriftas riskerna med att hemsjukvardspatienter hamnar pé
akuten, att det ménga ganger blir svart att ge de skora dldre ett bra
omhéndertagande och att de kan fé vénta ldnge innan de kan tas omhand.

Den information som f6ljer med &dr dessutom bristfillig och det finns inte alltid
ndgon med som kan fora patientens talan nér de inte sjélva kan gora det.
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Riskerna for negativa konsekvenser nar denna grupp hamnar pa akuten ar
uppenbara enligt de vi pratat med pa sjukhuset.

I véara intervjuer med andra lén har framkommit att problematiken &r aktuell
dven 1 andra delar av landet. I ndgot 14n har man darfér som rutin att varje
inldggning pa sjukhus fran hemsjukvarden ska foregés av att ansvarig
primdrvardsldkare beddmer och kontaktar ldkare pa sjukhuset.

Brister 1 informationsoverforing

Flera kommuner anger att det 1 vardbegaran saknas information om patienten
och vem som é&r ansvarig lékare. I vissa kommuner skickas virdbegéran tillbaka,
medan andra 16ser problemet med en telefonkontakt. Vid utskrivning frén
slutenvérden ska dokumentationen goras 1 SIP-modulen, som rétt ifylld fungerar
bra for sjukvard, men modulen uppfattas inte vara tillriackligt anpassad for
patienter med behov av rehabilitering.

Avsaknad av vardplan

Generellt anger hemsjukvérden och ansvariga for rehabilitering i kommunerna
att patientens vardplan ofta saknas vid informationsdverforingen. Den dr mycket
viktig dven 1 ett rehabiliterande och forebyggande perspektiv. Inte minst nér det
handlar om att undvika onddig aterinskrivning i slutenvérd.

Fax som kommunikationsverktyg

Informationen mellan vardcentralen, slutenvarden och hemsjukvarden sker
framst via fax. Forutom att det ar integritetsproblem om det inte kan goras sédkert
blir det mycket papper att hilla reda pa, vilket upplevs som en
patientsdkerhetsrisk.

Négon kommun ndmner kommunikation med ”séker mail” som ett battre
alternativ. Enligt uppgift bor regionen och samtliga kommuner ha detta, eller
vara pa vig att fi det. Information genom Nationell patientdversikt (NPO)
ndmns ocksd, men det uppfattas inte finnas nagon dvergripande plan for sidker
och dndamélsenlig informationséverforing for den ndrmaste framtiden. I
dagsliget 4r endast regionen och en kommun i linet producenter i NPO.
Samtliga vi intervjuat uttrycker en 6nskan om ett gemensamt journalsystem.
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Likemedelslistor, ldkemedelsgenomgéngar och ldkemedelsuppfoljningar

Likemedelsgenomgéngar ar en metod for genomgéing av patientens samtliga
ordinerade och anvénda likemedel. Syftet ar att sékra en korrekt och aktuell
lakemedelslista, vilket ar forutsédttningen for en séker likemedelsanvandning.
Likemedelsuppfoljningarna spelar en viktig roll och finns i de avtal Véardval
Dalarna uppréttar med vardcentralerna. Dér star bland annat att
hemsjukvérdspatienterna ska ha en fordjupad likemedelsgenomgéng minst 1
géng per 4r, 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ordination och hantering av ldkemedel 1 hélso- och sjukvarden (10).

Flera av dem vi intervjuat i kommunerna beskriver osékerheten kring just
lakemedel. Det finns flera ldkemedelslistor, det dr svart att nd ansvarig lakare
och ldkemedelsuppfoljningarna gors inte alltid.

Likemedelsavdelningen i Region Dalarna arbetar dvergripande strategiskt men
dven pa plats ute 1 verksamheterna. De kliniska farmaceuterna arbetar till viss
del vid vardcentralerna och har till uppdrag att genomfora
lakemedelsgenomgangar. Flera vardcentraler i Dalarna har farmaceuter pa
deltid, men inte alla. Enligt avdelningen racker inte resurserna till for att ticka
hela l4net och alla vardcentraler. Om fler farmaceuter ska arbeta ute pa
vérdcentraler dr det, enligt avdelningen, en ekonomisk frdga for vardcentralerna.
Likemedelsavdelningen har dven en fragetelefon for patientrelaterade drenden
som 4r tillgénglig for hela hélso- och sjukvarden.

Vérdval Dalarna foljer arligen upp hur manga enkla och fordjupade
lakemedelsgenomgangar som respektive Vardcentral utfort. Det gér dock inte att
sérskilja vilka patienter som till exempel dr hemsjukvérdspatienter. Vardval kan
folja upp antalet 1dkemedelsgenomgéngar per manad via sitt statistikverktyg
(BILD) forutsatt att vardcentralerna registrerar via en BILD-rapport.

Lakarmedverkan 1 hemsjukvérd

Alla som intervjuas vet att kommunerna har ansvar upp till sjukskoterskeniva.
Delad mening finns mellan framf6rallt sjukhus och kommuner avseende om och
ndr ldkarmedverkan behdvs, dvs om patientens tillstdnd kraver det. [ Avesta har
sjukhuset startat ett mobilt team med bl.a. geriatriker for att ge ett 6kat lakarstod
till berérda kommuner.

Region Dalarna gor lokala 6verenskommelser med varje kommun i Dalarnas lédn

om ldkarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden. Det vill siga
likarinsatser vid sérskilda boenden och i hemsjukvérd. Overenskommelsen
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reglerar att det finns tillgéng till 1dkare hela dygnet veckans alla dagar, vad som
ingér 1 atagandet, hur det ska genomforas samt samverkansformer pé olika
nivéer. Det finns inga tidsramar i 6verenskommelsen, utan vardtyngden beskrivs
kunna variera beroende pa antal inskrivna i hemsjukvard och antal personer vid
de sirskilda boendena. Overenskommelsen ska foljas upp arligen. Genom
Hailsoval har dven de privata vardcentralerna uppdrag om lakarmedverkan i
hemsjukvérden.

Frén merparten av kommunerna framkommer att den likarmedverkan de anser
behova inte kan tillgodoses fran regionen. Det far konsekvenser for arbetet med
vardplaner, ldkemedelslistor som ej blir uppdaterade, avsaknad av akuttider for
hembesok etc. Det kan dven vara svart att fa tag pé lakare och det ar ofta oklart
vem som ansvarar for ordination och uppfdljning nér patienter skrivs ut fran
slutenvéarden, det handlar bdde om sjukvardsinsatser och rehabilitering.

Det har i ndgra kommuner uppstétt olika kategorier av patienter inom
hemsjukvéarden som uppfattas vara en konsekvens av tillgdngen till ldkare.
Patienter som é&r “helt inskrivna” i hemsjukvarden omfattas av ladkarmedverkan.
Patienter som &r "halvt inskrivna” dr uppdrag dér sjukskoterskan skdter vrden
utan ldkarmedverkan. Denna kategorisering finns inte reglerat i nagot avtal.

Att bristen pd ldkare &r ett problem anser dven regionens foretradare. Det ér
svéart med kontinuiteten.

Det dr viktigt att lakarmedverkan fungerar for att kunna utgéra det stéd som
hemsjukvarden behdver och for att undvika onddiga turer for patienten till
akuten. Med bristande 1dkarmedverkan blir det ocksa svart att upprétthalla
kunskapen om hur kommunens hemsjukvard fungerar, vilket forsvarar
samverkan och leder till brister i kommunikationen.

Fran vardcentralen kan ibland upplevas att det ar svart att f4 gehdr for den
beddmning som gors av patientens vard och att vardcentralens beddmning
ifragasitts av kommunens sjukskoterskor.

Infor att patienten ska skrivas ut gor ldkarna pd sjukhusen en medicinsk
beddmning om att den kommunala varden klarar av att fortsétta vard och
behandling. Enligt flera kommuner uppstar situationer som &r svéra att hantera:

- Kontakten tas inte alltid med regional 6ppenvérd

- SIP gors inte alltid, trots behov av vard fran bade region och kommun
- Informationen &r inte fullstdndig infor utskrivning

- En gemensam plan saknas ofta

- Tillgéngligheten till 1dkare fungerar inte tillfredsstdllande
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Darutdver upplever de som arbetat i hemsjukvérd att det finns bristande kunskap
pa sjukhusen om hur forutséttningarna ser ut for att ge vard och rehab-
/habilitering i hemmet.

Sjukhuset skulle uppskatta en féorenklad administration kring patienter som
behover skrivas ut till primérvard.

Trots bristen pa lakarresurser finns goda exempel pa ldkarmedverkan. Hér kan
bland annat Falun nimnas dir fem lékare i dag delar pé ansvaret gentemot
hemsjukvérden och en ldkare finns pé plats varje dag, ibland tillsammans med
AT- och ST-ldkare.

Samverkan

Styrkor

2022-04-26

Dar hemsjukvérd och vardcentral finns nédra varandra geografiskt i Dalarnas lén,
girna 1 samma hus, eller dir det finns en langvarig tradition av samverkan, dir
uppfattas samarbetet i hemsjukvérden fungera bast. D4 man regelbundet mots
over organisationsgrinser for att diskutera aktuella frdgor utvecklas effektiva
samarbetsformer och gnissel kan undvikas. Det giller sévil den nira samverkan
runt patienten i ett vardcentral-/hemsjukvirdsomrade som den mer strategiska
samverkan dér till exempel utskrivningsprocessen frén slutenvdrden kan
diskuteras.

Det finns flera delar som behover utvecklas i ldnet och som har sin utgdngspunkt
i det avtal som rapporten avser. Viktigt att ocksa lyfta fram att det finns styrkor
som ger goda forutsattningar for att Dalarna ska nd malet med en God och Néra
vard.

= Det finns generellt en vilja att gora det som é&r bist for patienten

= Det finns flera goda exempel pa god samverkan och darmed en
patientcentrerad vard i olika delar av lanet. Det finns ocksé arbetssitt som
visat sig vara framgéngsrika, exempel som behover lyftas fram och
fortplantas 1 6vriga delar av linet.

* Minga i bade regionen och kommunerna har arbetat ldnge och besitter stor
kompetens

= Det finns ett gott samarbete pa hogre chefsniva mellan kommuner och
regionen

= Stddet frdn RSS i samverkansarbetet upplevs positivt
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Malbild for vard i hemmet

Definierad efter fokusgrupp kring fragestillningen ” Hur bor hemsjukvéarden fungera for att
det ska vara sd bra som mojligt for patienten?”’

I Dalarna betraktas all vard i hemmet av hela hilso- och sjukvéarden som en
VIP-verksamhet som ar vil resurssatt. Varden ges utifrin ett patientperspektiv,
har team-ténk och dr som-10s, oavsett vardgivare.

Alla patienter som skrivs ut fran sjukhusen skrivs ut med fokus pé
patientsdkerhet. Forsta veckan efter utskrivning till hemmet fungerar
(hjalpmedel, omlaggningsmaterial och likemedel foljer med patienten).

Lékare finns tillganglig 24 / 7, dven kvéllar och helger. Det finns tillrdckliga
resurser som tillgodoser de uppkomna behoven. Lékaren finns med i
utskrivningsprocessen, i vardplanering och 1 tidiga riskbedomningar. Deras roll
och funktion for varden i hemmet finns tydligt beskriven.

Mobila team arbetar i samtliga kommuner— dven jourtid. Vi &r resurseffektiva,
anvénder oss av digitala konsultationer, ronder mm. Det finns en bra och sidker
lakemedelshantering i hela processen.

Den grazon som funnits kring halvinskrivna, regionuppdrag, likemedel osv,
finns fortydligat. Vi vet vem som har ansvaret, hur patienterna ska hanteras och
vem som ansvarar for uppfoljningen.

Det finns tydlighet i vad primérvard klarar pé ett patientsékert sdtt sa att
specialistvirden kan gora réitt bedomningar for den planerade fortsatta varden.
Det finns som stod en tydlig 6verenskommelse om vad som é&r specialiserad
vard och vad som &r primdrvard. Végen in till hemsjukvéarden sker med kvalitet
och ar patientséker.

Alla kommuner och regionen i Dalarna har en samsyn avseende troskelprincipen
och kring specialistrehabilitering/habilitering, dé allt inte gar att géra hemma.
Samsyn finns kring psykiatri, personlig assistans och hemsjukvérdens véardniva.
Vérdnivaer finns tydliggjorda i patientens plan samt vad patienten forvéntas
klara och inte, vem hen ska vinda sig till och var.

Egenvardsbedomningar finns alltid gjorda infor utskrivning frén sjukhus, t ex
for lakemedelshanteringar. Det finns en gemensam kommunikationsyta och fax
anvinds inte ldngre. Rehabilitering/habilitering &r inte en parallell process och
SUS-hemgéngsplan dr en gemensam plan, utifrén patientperspektivet.
Vérdplanerna fungerar och medfor att akut vard och hélsofrdmjande,
forebyggande vard inte hamnar i konflikt.

Det finns en tydlighet sé att patienter och anhdriga vet vem de ska véinda sig till.
Alla, bade i kommunerna och regionen, kénner till vigen in till hemsjukvarden.
Onddiga aterinskrivningar pa sjukhusen finns inte langre.

For patienten dr vdrden 1 Dalarna tillginglig, trygg och dialogen mellan
vardgivarna fungerar, vilket gor att varden i hemmet uppfattas som
sammanhéllen och av god kvalitet”.
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Identifierade problem, analys och rekommendationer

Avtal ”’Vard i hemmet”

2022-04-26

Huvuduppdraget har varit att utreda forutsittningarna for en eventuell 6versyn
av det s.k. Hemsjukvérdsavtalet fran 2012. Forutom rekommendationerna

kopplade till avtalet lyfts andra rekommendationer som bedéms ha en koppling

till hur framgéngsrikt ett nytt avtal kan bli.

Sverige och hélso- och sjukvardens forutsittningar samt lagstiftarens intentioner
har foréndrats, vilket alla lan behdver anpassa sig till. Forandringar har skett och

sker @ven 1 regionen och kommunerna i Dalarna. De lokala forutsittningarna
inom lénet i Dalarna skiljer sig at och fordndras kontinuerligt, vilket ocksé
behover tas hdnsyn till fortlopande.

Demografisk forsorjningskvot ar 2020 och 2030 (prognos), Dalarna
Antal yngre an 19 och dldre dn 65 dr som gar pa 100 personer | aldern 20-64 ar
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o

Antal personer 60 70 8

m 7020 Riket 2020
2030 (prognos) och 2030 (prognos)

Mycket har sammantaget fordndrats sedan det s.k. hemsjukvéardsavtalet togs
fram 2012. Precis som i andra 1dn uppfattar vi att det har funnits en hel del
frustration runt avtalet dir kommunerna upplever ’6verviltringar” och dkade
kostnader, som man inte fir kompensation for. Det saknas bra
uppfoljningsmojligheter avseende fordndringarna, men antalet dldre har okat
och fortsétter att 6ka, enligt SCB. Dirmed blir en 6kning av framfor allt fler

dldre, svart sjuka med behov av vard i hemmet en fordndring som man maste ta

hojd for.

@ LEDNINGSBOLAGET

21



Det har i Dalarna gjorts uppfoljningar och fortydliganden av
Hemsjukvardsavtalet, men likvél visar intervjuerna att tolkning och tillampning
spretar.

Overgripande rekommendationer:

= Uppdatera och fortydliga det nuvarande avtalet frdn 2012, utifran de
rekommendationer som ldmnas 1 rapporten samt som i forenklad form finns
sammanstillda i bilaga

*= Bendmn avtalet ”Vard i hemmet” for att béttre spegla all hilso- och sjukvard
som 1 dag utfors i den enskildes hem

= Faststill en tidpunkt i det nya avtalet for kommande 6versyn. Ett avtal som
reglerar delat ansvar inom hélso- och sjukvéarden behover kontinuerligt
uppdateras och ibland foréndras.

*  Genomfor en sérskild 6versyn avseende hélso- och sjukvérdsansvar for
personer med psykiatriska diagnoser

= | samband med uppdatering av avtalet, se dver och knyt an till berérda,
aktuella, samverkandokument s4 att de kan hérledas till avtalet och ar
samstimmiga.

Skillnader i forutsiattningar

De geografiska skillnaderna i linet, rekryteringssvarigheter och varierande
kompetensniva inom kommunerna spelar roll for hur verksamhet och ddrmed
samverkan kan utformas. I intervjuerna har svarigheter lyfts, men dven goda
exempel pa hur samarbete kan 16sas genom kontinuerlig dialog i det lokala
sammanhanget.

Att strdva mot intentionerna med God och néra vard 4 ena sidan och samtidigt
brottas med ndmnda svarigheter dr en balansging. Desto viktigare dr det med
tydlighet i ansvarsforhallanden mellan vardgivare. I ett val definierat ansvar kan
bade regionen och kommunerna i god samverkan medvetet dverskrida grénser
for patientens bista. De lokala ldsningarna kan skilja sig dt, men blir tydliga
med lokala dverenskommelser.

Rekommendation:

= Utveckla lokala samverkansforum 1 hela lanet

= Komplettera avtalet om Vard i hemmet med lokala 6verenskommelser
utifrén lokala forutséttningar och patienternas behov.
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Skillnader i tolkning och tillampning

Hur Hemsjukvardsavtalet tolkas och tillampas skiljer sig 4t bade mellan
kommuner, vardcentraler och sjukhus. Har nedan beskrivs de omraden i
hemsjukvérdsavtalet som behdver fortydligas eller ses dver.

Vérdbegiran

Vérdbegéran uppfattas vara vagen in till hemsjukvarden. Ett verktyg for att
involvera berdrda parter runt patienten och en viktig del av
informationsoverforingen mellan huvudméannen. Mallen for vardbegéran ér
ménga ganger ofullstandigt ifylld och primérvardslédkarens signatur uppfattas i
ménga fall bara vara formalia och inte ett genuint ansvarstagande.

Hur kommunernas interna kommunikation fungerar géllande patienter som har
behov av hemsjukvard varierar. Det kan tyckas vara en onddig omvég att
hemtjansten kontaktar vardcentralen i stéllet for att hemsjukvarden sjélv kan
gora en bedomning och sedan ha en dialog med vardcentralen. Detta med
hénvisning till intentionen med kommunaliseringen om en sammanhéllen vard
och socialtjinst for dldre och personer med funktionshinder.

Rekommendation:

=  Fortydliga vardbegirans roll samt vad den ska innehalla 1 sédrskild anvisning
kopplad till informationséverforing i avtalet.

= Sikerstill den interna kommunikationen mellan hemtjanst och hemsjukvard
1 kommunerna nér patienter anses behdva vard i hemmet.

Troskelprincipen

2022-04-26

“Troskelprincipen” dr begreppet for gransdragningen mellan huvudmin i
primdrvérd. Patientens formdga att kunna ta sig till vardcentralen har varit
foremal for diskussioner sévél i Dalarna som i andra lén. I intentionen om God
och néra vard bor fokus flyttas fran patientens formaga att forflytta sig till var
det for patienten &r bést att fa varden tillgodosedd och varfor. Eller &nnu hellre
till varje patients plan for sin vard och rehab- /habilitering. I grunden kan
patienten behdva sin vard i hemmet, men 1 sin rehab-/habilitering kan patienten
behova ta sig till vardcentralen for hilso- och sjukvérdsinsatser.

De flesta 14n anger att de tillimpar “troskelprincipen” nér det géller

kommunernas och regionernas ansvar i1 primirvard, men det innebér inte alltid
att begreppet ér inskrivet i deras avtal.
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Rekommendation:

»  Overvig i god samverkansanda och utifrén intentionen om God och nira
vard att endast beskriva respektive huvudmans hélso- och sjukvérdsansvar i
avtalet och fortydliga tillimpningen i anvisningar.

Rehabilitering, habilitering och hjidlpmedel

Endast ett par intervjuer har genomforts med direkt sakkunniga inom rehab-
/habiliteringsomradet, vilket kanske inte ger en helt korrekt bild av verkligheten.
Var uppfattning ar dock att kommunernas rehab-/habiliteringsverksamhet har ett
eget spar och inte dr sé vil integrerat med hemsjukvéarden for Gvrigt. Att
kommunernas ansvar for rehab-/habilitering och hjdlpmedel dr mer omfattande
dn det 6vriga kommunala hilso- och sjukvardsansvaret forstirker olikheter. Att
arbetsterapeuter och fysioterapeuter i kommunerna inte har tillgéng till
primérvérdsldkaren pa samma sétt som hemsjukvérden, har ndmnts som ett
exempel i det alltmer 6kade behovet av rehabilitering 1 hemmet.

De intervjuade anser att det finns en otydlighet i vardnivaer vilket inte ger stod
for vilket typ av rehab-/habilitering som ska tillhandahéllas var. Utifrdn
intentionen med God och nédra vérd ar inte vardnivan det viktiga utan vilken
rehab-/habilitering patienten behover. "Hemmet &r inte alltid den optimala
miljon for rehabilitering”, som nagon uttryckte det.

I det gillande hemsjukvérdsavtalet anges att en sdrskild dverenskommelse
gillande rehabilitering, habilitering och hjalpmedel ska tas fram.
Overenskommelsen ir framtagen (2020-06-01) med tydliga processer for
rehabilitering, habilitering och hjélpmedel, men i 6verenskommelsen finns inte
angivet var rehab-/habiliteringsansvaret har sin grund. Det finns ingen angiven
koppling till det Hemsjukvérdsavtalet.

Rekommendation:

»  Tydliggor i avtalet att rehabilitering och habilitering samt hjdlpmedel &r en
del av den kommunala hemsjukvarden.

= Se Over ldkaransvaret 1 primérvird avseende rehabilitering och habilitering.

Specialiserad vard i hemmet, inklusive palliativ vard

Uppfattningen &r att det utfors en hel del specialiserad vard i hemmet. Ibland
utfors den av regionen genom specialiserade team, ibland av kommunens
hemsjukvard, ofta med stdd av specialistkunskapen vid sjukhuset. Samtidigt
uttrycks en osdkerhet om vad som é&r specialiserad vard.
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Psykiatri

2022-04-26

- Primérvéard: hilso- och sjukvardsverksamhet dir 6ppen vard ges utan
avgriansning nér det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper

- Specialiserad vérd: hilso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer
specialiserade atgirder an vad som kan ges 1 primérvard

Socialstyrelsens termbank

Det blir tydligt att vdrden 1 hemmet, oavsett vardniva, forutsitter bedomning och
planering runt varje enskild patient sa den patientsikert kan utforas i hemmet.
Aven detta i enlighet med intentionerna for God och néra vérd.

Rekommendationer:

= Sikerstill att Riktlinjer for all samverkan vid in- och utskrivning av
patienter 1 slutenvarden 1 Dalarnas lédn (2020-05-08) f6ljs och foljs upp, 1
enlighet med uppdraget for SUS-gruppen

* Fokusera mer pd samverkan utifran patientsdkerheten dn p diskussioner om
vardnivaer

= Palliativ vard foljer hélso- och sjukvardsansvaret for huvudménnen och
behover inte en sédrskild rubrik i avtalet. Lokala 6verenskommelser om
samverkan kan goras utifrdn de lokala fGrutsdttningarna, som t.ex. i
Alvdalen

I merparten av Dalarnas kommuner omfattar hemsjukvéirden personer med
psykiatrisk diagnos. Nagra kommuner menar att ansvaret endast géller vid
somatiska besvir. Till exempel ses ldkemedelsadministrering som
specialistpsykiatri med hénvisning till att detta inte skattevaxlades.

I intervjuer med regionen framkom att kommunerna generellt inte tar ansvar {for
den psykiatriska hemsjukvérden, med hinvisning till tolkningar av avtalet.

Uppfattningen om och hur psykiatripatienter omfattas av hemsjukvard skiljer sig
mellan regionen och kommunerna samt mellan kommunerna.

I Hemsjukvéardsavtalet under Psykiatri anges att psykiatriska och somatiska
omvardnadsuppgifter 6verfors till kommunerna”. Sju skotartjénster
skattevaxlades 2013. Det dr oklart om hemsjukvarden endast omfattar
omvdrdnad for patienter med psykiatrisk diagnos och vad det i sé fall innebér.

Forsok har gjorts till fortydligande av ansvaret, men forslaget har inte formellt
godkénts.

Under de senaste aren har dven psykiatriomradet lyfts nationellt, med
Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. |
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overenskommelsen for 2021 — 2022 ndmns inriktningen mot God och néra vard
med primdrvardens utdkade ansvar och samverkan med den kommunala hélso-
och sjukvarden och socialtjansten (11).

Aven personer med psykiatrisk diagnos bér f4 tillgéng till en god, niira och
jamlik vard 1 ldnet. Darfor behovs en dversyn for att fa en samsyn runt ansvaret
inom psykiatriomradet.

Tillgéngligheten till vuxenpsykiatrin behover forbéttras for att kunna fa till en
béttre samverkan runt mélgruppen. Idag upplevs detta som ett problem fran flera
kommuner.

I nuvarande hemsjukvardsavtal exkluderas barn- och ungdomspsykiatri. Flera
kommuner anger, &ven om barn och unga sillan ar aktuella, att hemsjukvarden
tar ansvar dven for denna malgrupp. Utifran intentionen om en God och néra
vérd for alla diagnoser och dldrar bor dven hélso- och sjukvardsansvaret runt
barn och unga med psykiatrisk diagnos tydliggoras.

Rekommendation:

= Se 6ver och tydliggdr hélso- och sjukvardsansvaret i hemmet nér det géller
personer med psykiatrisk diagnos, inklusive barn och unga

= Forbittra tillgdngligheten for kommunens hemsjukvérd till vuxenpsykiatrin

Patientsikerhet

Lakarnas roll och funktion i varden 1 hemmet

2022-04-26

Enligt flertalet kommuner saknas tillgénglighet till ldkare. Det handlar om att
kommunens sjukskoterska har svart att nd ratt lakare, eller far vinta for att hen
inte finns tillgdnglig. Den nuvarande regionala primédrvardsorganisationen har
inte klarat tillgangligheten till 1dkare utifran hemsjukvardens behov.

Tillgéngligheten dr viktig for att till exempel slippa onddiga inldggningar pa
sjukhus under jourtid. Med de fordndringar som skett, avseende de medicinska
insatser som behover goras 1 hemmet, behover tillgdngen till regionens ldkare
fungera.
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Vid utskrivning frén sjukhus.

Om insatser bedoms behovas fran den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvérden, ska inskrivningsmeddelandet &ven skickas till den
regionfinansierade 6ppna vérden.

Om patienten efter utskrivningen behdver insatser fran bade region och kommun
1 form av hilso- och sjukvard eller socialtjinst, ska en samordnad individuell
planering goras.

Lag om samverkan vid utskrivning frdan sluten hdlso- och sjukvdrd (2019:979).

Trots regionens dverenskommelse med varje kommun om ldkarmedverkan, som
ska f6ljas upp arligen, finns 1 flera kommuner 6nskan om att ldkarna ska vara

mer tillgdngliga.

Det finns ocksa upplevda svérigheter 1 kommunikationen mellan sjukhusets och

vardcentralernas lékare, ibland uppges att ansvarig primarvardsldkare inte alltid
kanner till att dennes patient skrivits ut.

Det finns goda exempel pa ldkarmedverkan i Dalarna, som ndmnts i nuldget.
Goda exempel kan ocksa hdmtas fran andra lan:

2022-04-26

Distriktslédkaren har ansvar for att bedoma och kontakta ldkare pa akuten
ifall en hemsjukvardspatient behover in till sjukhus. Nagot som underléttat
bade for kommunen, vardcentralen och sjukhuset

En Overldkare har anstéllts 1 ett 14n i1 patientsdkerhetsteamet, som ska ha ett
sérskilt ansvar for hemsjukvérd.

I ett annat ldn har en ny funktion som dldrevardsdverldkare i regionens
primdrvard anstillts, vilket man anser dr en naturlig f6ljd av utvecklingen
mot en god och nira vard inom primirvéarden. Aldrevardsdverlikaren ska ha
1 uppdrag att stidrka kompetensen och skapa en struktur for uppfoljning,
systematiskt kvalitetsarbete och utveckling inom dldreomrédet i
primédrvirden. Utdver detta ska funktionen bidra till att 6ka och sékerstélla
kompetensen inom dldreomradet hos 1dkare med uppdrag i1 den kommunala
hilso- och sjukvarden samt att mojliggora att individens vardkedja halls
samman.

I ett annat 1dn med stora avstand och rekryteringssvarigheter har
digitalisering skapat nya mdjligheter. T ex har svenska ldkare boende
utanfor landet kontrakterats.

Narvardskoordinatorerna utgor ett bra stdd 1 samverkan nér olika problem
dyker upp mellan véardgivarna.
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Lakemedel

2022-04-26

Rekommendation:

* Ange som nu i avtalet om vard i hemmet att regionen skriver sérskilt avtal
med varje kommun om ldkarmedverkan. Skriv dven in vad ldkarmedverkan
ska omfatta

= Sikerstill att det alltid, dygnet runt, finns mojlighet att konsultera lakare

»  QOvervig méjligheten att infra mobil likare, som kan stodja de
sjukskoterskor som finns ute i kommunerna

= Overvig en direktfil till vardplatser pa sjukhus, alt. nirvardsplatser, for de
mest sjuka med vard i hemmet, sa att vigen via akuten kan undvikas i
mdjligaste man.

= Sikerstill att virdcentralsldkaren gor en beddmning och informerar berérd
lakare innan patient skickas in till akuten

= Tillsétt en funktion som dldrevardsoverldkare for priméirvard, en naturlig
f6]jd av utvecklingen mot en néra vard.

Det framkommer fran kommunerna att de lakemedelslistor som foljer med
patienten fran sjukhuset inte alltid stimmer, medan man frin sjukhuset menar att
vid utskrivning finns tvingande filt som handlar om att kontrollera
lakemedelslistan. Det framkommer ocksa frdn kommunerna att
lakemedelsgenomgangar och ldkemedelsuppfoljningar inte gors systematiskt
enligt faststéllda krav.

Med nuvarande system gér det enligt Vardval inte att specifikt f6lja upp de
patienter som far vard i hemmet. Det dr uppenbart att det finns en osédkerhet
kring ldkemedelshanteringen fréan flera sjukskoterskor i kommunerna och att
flertalet av patienterna som de vardar dr svart sjuka med manga lakemedel.

Precis som framkommit i véra intervjuer lyfter Nationella handlingsplanen upp
den risk som finns nir information ska dverforas mellan vardgivare.
Behandlingen méste ocksé enligt dem f6ljas upp, t ex nar behandlingen avslutas.
En sdker ldkemedelsanvdndning forutsitter att patienten har en korrekt och
uppdaterad likemedelslista och for detta behovs sirskilda insatser for att
forebygga ldkemedelsfel pd grund av bristande informationséverforing mellan
olika vardgivare.

Farmaceuter i vdrdverksamheten kan spela en viktig roll for att uppticka
lakemedelsbiverkningar, interaktioner och risksituationer, skriver
Socialstyrelsen. Flera virdcentraler i Dalarna har i dag farmaceut pa deltid, men
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langt ifrdn alla. Om alla vardcentraler skulle ha en farmaceut 20% skulle det
betyda en utdkning pé ca 5 arsarbetare.

Rekommendation:

* Ange i avtalet att lakemedel och kostnader &r ett ansvar for regionen samt
fortydliga att ansvaret for att ritt ldkemedel och 1 tillrdcklig méngd foljer
med vid utskrivning fran sjukhus. Hénvisa till riktlinjer/anvisningar

= Ange 1 avtalet att regionen ansvarar for arliga likemedelsuppfoljningar for
de patienter som far vard i hemmet. Séakerstill att dessa
lakemedelsuppfoljningar gér att félja upp.

= Anstdll farmaceuter till alla vardcentraler

= Kontrollera systemet med ldkemedelslista vid utskrivning sa att
patientsikerheten sikerstills

Information/kommunikation och 6vergdngen mellan vardgivare

2022-04-26

Januari 2018 tradde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvérd 1 kraft. Att vara “fardigbehandlad” dndrades till utskrivningsklar”.
Vistelsetiden pé sjukhus forkortades och primirvéardens ansvar fortydligades. I
Dalarnas lén, liksom i andra 14n arbetades riktlinjer och rutiner fram for att i god
samverkan ta emot en hemgangsklar patient for fortsatt vard och
habilitering/rehabilitering hemma.

Patientens hemkomst vid utskrivning frén slutenvarden har av manga beskrivits
som kritisk och sidllan problemfri. Detta trots tydliga riktlinjer for processen.

Den samstdmmiga bild som beskrivs av brister vid dvergangen mellan
vardgivare stimmer vil med de synergier som rapporteras i avvikelsesystemet. I
kontakt med Avdelningen for patientsékerhet vid Region Dalarna ndmns
avvikelser om hjdlpmedel, ldkemedel, brister 1 information och SIP som
vanligast forekommande. De flesta synergier fran kommunerna ar avslutade,
men avdelningen anser att det behdvs gemensamma forum dér bristerna kan
diskuteras for att kunna arbeta med forbéttringar. I dag fors dialog med
nétverket for medicinskt ansvariga sjukskoterskor.

Det finns flera bristande ldnkar som framkommit 1 intervjuerna och som ar
kopplade till information och kommunikation. Flera kommuner anger att det i
vardbegiran saknas information om patienten och vem som dr ansvarig likare. I
vissa kommuner skickas virdbegédran tillbaka.

Négra lén 1 Sverige har tagit initiativ till ett gemensamt journalsystem, ndgot
som lyfts som ett 6nskemaél och som skulle underlitta 1 madnga avseenden.
Information och kommunikation dr avgorande for att {4 en patientséker
vardprocess mellan olika vérdgivare.
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Det finns inbyggda kommunikationssvarigheter dd den kontext som patienten
befinner sig i pa sjukhuset och i sin hemmilj6 visentligt skiljer sig at. De
beddmningar som gors i slutenvarden behdver kommuniceras utifran de
forhallanden som finns i hemmamiljon. Det som ytterligare komplicerar ar att
det finns otillriacklig kunskap om hur forutsittningarna ser ut for patienten i
dennes hemmamiljo.

Under aren har det funnits ett samverkansforum, en s.k. SUS-grupp (Samverkan
vid utskrivning frén slutenvard), som f6ljt utvecklingen utifrén den fordndrade
lagstiftningen. Att grupperingen har fatt dteruppsta efter en tids nedlaggning ar
ett tecken pa att dialogen behdvs och att utvecklingen behover foljas (12). Att
utskrivningsprocessen fungerar i alla delar ar viktigt, inte minst for att undvika
onddig aterinskrivning i slutenvarden.

Rekommendation:

= Sikerstill att riktlinjer for all samverkan vid in- och utskrivning av patienter
i slutenvéarden i Dalarnas ldn (2020-05-08) f6ljs och f6ljs upp, i1 enlighet med
uppdraget for SUS-gruppen

* Anstdll koordinatorer for néra vard som kan forstdrka samverkan mellan
kommuner och region

* Prioritera systemet med “’sdker mail”

Samverkan

Den absolut mest avgorande faktorn for en fungerande vdrd 1 hemmet uppfattas
vara mojligheten att motas regelbundet for att diskutera bade problem och
utveckling av den lokala varden. Gnissel kan undvikas och lokala 16sningar kan
utformas utifrdn de lokala forutséttningarna.

Rekommendation:
= Utforma lokala samverkansforum i hela ldnet med representation fran bade
kommunens och regionens priméarvard samt det mest berdrda sjukhuset

Avtalet dr en del i ett mer omfattande arbete
- en kulturforindring kopplad till hilso- och sjukvirdens omstillning

Det finns ett mycket omfattande och pedagogiskt arbete nedlagt, som vi tagit del
av, for att klargéra och fortydliga det som star verenskommet i
Hemsjukvardsavtalet fran 2013. Det kan konstateras att det inte racker och att
det parallellt behover genomforas dven andra atgirder. Det behovs en
kulturfériandring!
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En kulturfordndring tar tid att genomfora men &r en forutséttning for att na
malet. Organisationskulturen definieras genom gemensamma vérderingar som
blir till beteendemonster som forstdrks dver lang tid. T ex behover alla
vardgivare se sig som en del 1 den obrutna vardkedjan och kunna bista, eller
kompensera, nir problem uppstir hos en annan del av varden.

Vi har dven noterat att hela sjukhusvarden behdver inse att man &r en del av den
omfattande kulturfordndring som de utgor en vésentlig del av. Det finns en
tendens till att se de fordndringar som gors inom regional och kommunal
primdrvard -och som behover fortsitta goras- som en fraga som slutenvarden
inte har nagon storre delaktighet i. Ett problem som aktualiseras i flera andra
lan. Ett annat 14n uttryckte det som “att slutenvarden behover frélsas” och att
SKR har ett ansvar for att trycka pa regioner och kommuner.

Regionens revisorer har latit gora tva granskningar avseende regionstyrelsens
beslut om “Forskjutning av vard frén slutenvérd till priméarvard”. Bada
granskningarna gjordes av konsultbolaget Helseplan. Den fOrsta granskningen
gjordes 2019 och sedan en uppféljande granskning som presenterades 1 januari
2022 (9).

Granskningen fréan 2019 konstaterade att forskjutningen inte fungerade pa ett
effektivt och dndamalsenligt sétt. Vid den senaste granskningen konstaterar man
att Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden 1 Region Dalarna inte har
vidtagit erforderliga atgirder for att utveckla &ndamalsenligheten och
effektiviteten 1 arbetet med att nd en forskjutning frén slutenvard till priméarvard.

Konsultens rekommendationer &r riktade till den politiska ledningen som en
forutséttning for att hela organisationen ska gé i ritt riktning.

Med den starka sjukhuskultur som finns i Sverige, och 1 Dalarna, ar det viktigt
att sjukhusen och ldkargruppen ar delaktiga i de stora fordndringar som hélso-
och sjukvarden star infor. Det kan konstateras att de ldkare vi intervjuat inte
varit delaktiga och inforstddda med de férandringar som behdver goras och som
planeras i Dalarna for att uppné en god och néra vard.

Rekommendation:
= For att fa till en genomgripande kulturforandring behover lakargruppen,
bade pa sjukhus och vérdcentraler, vara inforstddda med -och involverade i
omstillningsarbetet 1 mycket storre utstrackning
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Kompetenshojande insatser

Den ldga kompetensnivan som finns i vissa delar hos framforallt kommunerna
ar ett gemensamt problem for alla vardgivare da det finns uppenbara risker for
att fel begas eller att patienten utsitts for onodigt lidande. Ett omradde som
diskuteras 1 flertalet 1&n och som ocksa lyfts nationellt.

Utredningen Nationell samordnare for kompetensforsorjning inom vard och
omsorg om dldre har i sitt betdnkande; Vilja vélja vird och omsorg — En héllbar
kompetensforsorjning inom vérd och omsorg om dldre, presenterat analyser,
bedomningar och rekommendationer (14). Meningen ir att sitta igang
forandringsprocesser i kommunerna. Deras rekommendationer till kommunerna
ar:

- Fornya, behélla och utveckla kompetens

- Stérk ledarskapet

- Skapa trygga anstéllningsforhéllanden och en god arbetsmiljo
- Ny teknik i vArdens och omsorgens tjénst

Vér bedomning &r att regionen spelar en viktig roll for att h6ja den reella
kompetensnivén i kommunerna och det finns flera goda exempel pé detta 1
Dalarna. Med tanke pa de korta vardtiderna behover regionen och kommunerna
arbeta proaktivt for att sékerstilla bdde den reella och den formella
kompetensnivin. Att kunna anstélla sjukskdterskor &r ett gemensamt problem
for bade region och kommuner. I flera kommuner finns dessutom behov av att
anstélla fler med underskdterskeutbildning. Att kompetensen har ritt nivad for
vérden 1 hemmet dr ett gemensamt ansvar for region och kommuner. Det gor att
vardprocesserna fungerar béttre och framjar patientsdkerheten.

Rekommendation:
= [ samverkan ldgga upp en arlig plan for att proaktivt sdkerstilla den reella
och formella kompetensen

Kunskap om hur virden ser ut i alla led

2022-04-26

Det finns en utbredd okunskap kring hur arbetet bedrivs och hur
forutséttningarna ser ut for att ge vard i olika sammanhang. De personer som vi
mott i vara intervjuer och som har kunskap om hur virden bedrivs av andra
vardgivare har oftare bade léttare att gora ratt bedomningar och kunna ’stracka
sig” for att fylla igen de organisatoriska mellanrummen.
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Slutligen

2022-04-26

Rekommendation:

= | samverkan ldgga upp en plan for auskultationsprogram i kommuner-
respektive region. Professioner som arbetar med de patienter som fér vérd i
hemmet fir darmed relevant kunskap om hur hela vérdkedjan ser ut och
forstéelsen for varandra okar.

Ett tydligt och aktuellt avtal mellan huvudménnen ar viktigt for en fungerande
samverkan. Politiska beslut och avtal utgdr forutséittning och beskriver mal, men
for att lyckas behover region och kommuner arbeta med stodstrukturer och,
kanske viktigast, en bestdende kulturforandring.

Malet bor vara ett gemensamt synsétt pa varden i hemmet dér alla vardgivare
fokuserar pa individens behov framfor grianser mellan huvudménnens
ansvarsomraden. Grinsdragning ner pa detaljniva i alla situationer skapar
organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten inte far sina behov av
hilso- och sjukvard tillgodosedda.

Samverkansmoten behover finnas pé alla nivaer. Starta med dem som finns
ndrmast patienten. Se ocksd over vilka forutsdttningar som kan stddja
samverkan, inte minst mojligheterna till fysisk samplacering.

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna och regionen, pé alla
nivaer, ir en forutséttning for att tillsammans méta framtidens gemensamma
utmaningar.
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Bilaga: Rekommendationer gillande uppdatering av det s.k.
hemsjukvardsavtalet

Rubriker

Rekommendationer

Namn

Byt namn: Avtal mellan regionen och kommunerna i Dalarnas 1&n om ansvar och
samverkan géllande vard i hemmet

Vard i hemmet omfattar all vard i hemmet och stimmer béttre med
intentionen och inriktningen mot en god och néra vérd.

Avtalsparter

Ingen synpunkt

Bakgrund

Koppla uppdateringen till tidigare géllande avtal.
Beskriv kort intentioner utifran God och néra vard. Bland annat det
personcentrerade perspektivet.

Avtalets omfattning

Koppla avtalet till berorda lagstifiningar
Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
- Patientlagen (2014: 821)
- Patientsdkerhetslagen (2010:659)
- Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd
(2017:612)

Ange att avtalet omfattar sdvil primérvard som specialiserad vard

Avtalstid

Hanvisa till tidigare avtals giltighetstid samt nér reviderat avtal borjar gilla samt
uppfoljning (arligen)

Parternas ansvar

Andra rubrik till: Parternas évergripande ansvar

Ange:
- Malgrupper som omfattas (alla dldrar och diagnoser)
- Kommunens ansvar
- Regionens ansvar

Beskriv den s.k troskelprincipen utifrén; “’dar det utifran patientens vardplan dr mest
lampligt att insatserna utfors”

Definitioner och
ansvarsfordelning:

- Hemsjukvard

Beskriv vad som menas och vad som ingér i hemsjukvard, inklusive rehab-
/habilitering och hjélpmedel samt hur insatsen initieras (Koppla ihop med
riktlinjer/anvisningar)

- Hembesok

Beskriv vad som menas med hembesok och hur insatsen initieras. Fortydliga
’Primérvéarden har tolkningsforetride.” (Koppla thop med riktlinjer/anvisningar)

- Rehabilitering,
habilitering och
hjalpmedel

Beskriv om det finns undantag frén det 6vergripande ansvaret och hinvisa till
sdrskild 6verenskommelse

- Palliativ vard

Byt rubrik till Specialiserad vard och ange nér den kan ges i enskildas hem och vem
som ansvarar for vad.
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Psykiatri Gor en dversyn av hdlso- och sjukvérdsansvaret géllande psykiatri. Rubriken kan
tas bort om den inte skiljer sig fran ovrigt ansvar
Vérdplanering | Byt rubrik till Overforing av vardansvar
Fortydliga vad overforing av vardansvar innebdr samt kommunens och
regionens ansvar. Hénvisa till riktlinjer/anvisningar.
Lékarmed- Beskriv regionens ansvar for lakarmedverkan
verkan Ange att regionen skriver avtal med varje kommun och vad som ska ingé i
avtalet. Fortydliga ansvaret for vardplaneringar inklusive rehabilitering
och habilitering samt tillgéngligheten till ldkare.
Demens- Har ¢j lyfts i denna utredning. Ingen synpunkt p& om det ska finnas med i detta avtal
utredningar
Lékemedel Ange att ldkemedel och kostnader &r ett ansvar for regionen. Fortydliga ansvaret for
att ritt 1akemedel och 1 tillrdcklig méngd foljer med vid utskrivning fran sjukhus.
Hanvisa till riktlinjer/anvisningar. Ange att regionen ansvarar for arliga
lakemedelsuppfoljningar.
Forbruknings- Ange att kostnaderna foljer hélso- och sjukvardsansvaret och hénvisa till
material riktlinjer/anvisningar vid 6verforing av vardansvar.
Utomléns- Har ¢j lyfts i denna utredning. Ingen synpunkt pa om det ska finnas med i detta
patienter avtal.
Kommunala Har ¢j lyfts i denna utredning. Ingen synpunkt p4 om det ska finnas med i detta
avgifter for avtal.
hélso- och
sjukvards-
insatser
Informations- Beskriv vikten av informationséverforing och i vilka sammanhang det &r aktuellt.
overforing (Det kan bli en upprepning fran tidigare rubriker, da det &r mycket angeldget att
informationsoverforing fungerar)
Beskriv som tidigare; kommunernas och regionens ansvar for
kommunikationsverktyg.
Samverkan mellan Beskriv vikten av samverkan och att den ska utvecklas pé bade regional och lokal
huvudménnen niva samt var ansvaret for detta ligger.
Uppf6ljning och Ange nér avtalet ska utvérderas samt hdnvisa till annan uppfoljningsmodell som
utvirdering tex. SUS (Samverkan vid utskrivning fran slutenvérden).
Ovriga formella rubriker | Hantera som #r bt limpligt.
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