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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
utvardering 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 lara sig av dessa exempel. Tre kommuner i Dalarna valdes
da ut av regionens chefsnatverk; Avesta, Borliange 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 utvarderingarna i de tre kommunerna visade p& en splittrad bild. Alvdalen
kommun, med sin vardegrund ”patienten i centrum” framstod som en kommun som lyckats
implementera avtalet bast, trots standiga vakanser pa centrala poster. Personalen fixar och
tar stort ansvar for att hemsjukvarden ska fungera for den enskilde, trots stora geografiska
avstand. Den patientnéra ledningen och de delegerade teamen for demensutredning och
palliativ vard tycks vara ytterligare framgangsfaktorer. Patienterna bekraftar bilden av en

kompetent och narvarande hemsjukvard.

Borlange kommun har arbetat mycket hart med vardegrunden ”Borldngebon i centrum”,
vilket for hemsjukvarden resulterat i att tidigare konflikter mellan landsting och kommun nar
det géller 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 |akare 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 patientnara 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 patientnara nivan.



Alla tre kommuner har problem med vakanser och personalomséattning som paverkar det
vardagliga arbetet p& ett konkret satt. 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 |6st mycket genom att

anstalla en lakare som arbetar enbart mot hemsjukvarden.

Aven de olika journalsystemen stiller till problem, vilket bekréftas av samtliga andra
utvarderingar. Osakerheten kring lakemedelslistor och vilka diagnoser patienterna har ar

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

Det tycks dock vara sa kommunerna nu utarbetat fungerande rutiner for hjalpmedel och
forbrukningsmaterial. Hjdlpmedel och forbrukningsmaterial har daremot orsakat hogre
kostnader for kommunerna, en kostnad som de skattevaxlade medlen inte tacker.
Kommunerna lyfter ocksa att de skattevaxlade medlen for 6vertagandet av hemsjukvarden
inte rackt till fér kommunens reella kostnader. De ekonomiska konsekvenserna har dock inte
undersodkts i denna utvirdering dven om en redovisning gérs fér Alvdalen kommun nér det

géller delegerad landstingsvard och férbrukningsmaterial.



Inledning

Bakgrund

| Dalarna overfordes ansvaret fér hemsjukvard, hembesok, rehabilitering och habilitering i ordinart
boende frén landstinget till kommunerna i januari 2013. Overféringen reglerades i ett avtal som
ingicks 2012 mellan lanets samtliga kommuner och landstinget Dalarna. Ansvaret fér hemsjukvarden
omfattar all planerad halso- 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 &r en viktig del av avtalet, vilket
innebar att patienten i férsta hand ska ta sig till vardcentralen fér vard men att kommunen ansvarar

for halso-och sjukvard till de personer som av olika skél 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 nér det géller implementeringen av den nya
ansvarsfordelningen vilket forsvarade mojligheten att jamfora hemsjukvarden fore 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 innebara onddiga inlaggningar och
sdkrare hemgang. | det pagaende utvecklingsarbetet identifierades nagra konfliktomraden som bl.a.
handlade om otydliga ansvarsgrédnser, avsaknad av vardplaner, olika journalsystem och svarigheter
med hjdlpmedel och férbrukningsmaterial. Aven likarbemanning och darmed brist pa
lakarmedverkan framholls som problem. De héar svarigheterna stods av utvarderingar som gjorts i
andra landsting efter férdndrat huvudmannaskap for hemsjukvarden. | Kalmar éverférdes ansvaret
for hemsjukvarden till kommunerna redan 2008, i S6rmland 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

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

Socialstyrelsen (2014) har genomfoért en kartlaggning av 6versikter kring hemvard dar 70
systematiska 6versikter inkluderades. Slutsatserna fran denna oversikt 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 dodlighet, halsa och kostnader osaker. Det framhalls ocksa

att vardplanering vid tidig utskrivning fran sjukhus av akut sjuka aldre minskar saval antal
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aterinlaggningar som aterinlaggningens langd. Nar det galler hemsjukvard for dldre och multisjuka
personer, en vanligt forekommande grupp inom hemsjukvarden, finns begrdnsad evidens nar det
galler specifika interventioner men resultaten indikerar att forbattrad lakemedelsanvandning kan
uppnas om interventionen riktas mot individuella riskfaktorer och funktionsnedséattningar. Det
saknas helt vetenskapliga studier som visar pa eventuella skillnader mellan hemtjanst och sarskilt
boende for langvarig vard och omsorg om aldre. Man efterlyser mer sammanstalld kunskap om en
sammanhallen vard- och omsorgskedja for hemtjanst, hemsjukvard och rehabilitering och
konstaterar samtidigt att hemvard forefaller ha vissa begransningar nar det galler de mest skéra och
multisjuka dldre. Daremot lyfter man fram att multidisciplindara 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 forhallanden.

Uppdraget

Hogskolan Dalarna fick under senvaren 2017 i uppdrag av SUD att genomfora ytterligare en
utvardering av kommunaliseringen av hemsjukvarden. Som underlag for beslut om utvarderingens
inriktning anvdandes avtalet kompletterat med de svarigheter och styrkor som identifierats i 2014 ars
utvardering (Bilaga 1). Det beslutades att gora en programteoretisk utvardering av hemsjukvarden
med tyngdpunkt pa de kommuner dar kommunaliseringen upplevdes fungera sarskilt bra.
Kommunerna var Avesta, Borlinge och Alvdalen. | uppdraget ingick dven att genomféra 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 for datainsamling
via fokusgruppsintervjuer i kommunerna. Kari Jess och Asa Bergman Bruhn medverkade vid samtliga
workshops samt vid fardigstallande av utvarderingsrapporten. Kari Jess genomférde samtliga

brukarintervjuer.

Resurser

Projektet finansierades inom ramen for det avtal om samverkan inom det sociala valfardsomradet

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



Etiskt stallningstagande
Studien bedémdes vara en verksamhetsuppféljning varfor ingen etisk prévning genomfordes.
Muntligt godkdnnande att delta i intervju ansags som inhdmtat samtycke. Materialet som

presenterats har avidentifierats.

Utvarderingens avgransning

Resultatet avgransas att galla 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 jamforas med de
matningar som gjordes vid utvarderingen 2014 och resultatet bygger darfér helt och hallet pa

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

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

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

Metod

Utvarderingen har genomforts enligt en programteoretisk modell dar avtalets intentioner och de
resultat som redovisades i forra 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 anvdnda programteori innebar 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 stalla relevanta
fragor om resurser, processer och utfall i forhallande till den tankta modellen. En programteoretisk
modell Iampar sig val for att beskriva tillimpning 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 forutsattningarna 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 siga att avtalet mellan kommunerna och landstinget i
Dalarna ar, lampar sig val for att anvanda en logisk modell. Vedung (2009) anvéander termen

interventionsteori men menar darmed termen som synonym med termerna programteori,



teoribaserad och teoridriven. Han skriver att interventionsteorierna kring en enskild atgard 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 dr kommunaliseringen reglerad
genom ett avtal som ska far kommuner och landsting att agera pa ett visst satt. Kommunerna har
sina ansvarsomraden och landstinget sina och avtalet férutsatter 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 tillganglighet for patienten,

forutsatter att samarbetet fungerar.

Den 6vergripande programteorin for kommunaliseringen av hemsjukvarden i Dalarna kan uttryckas

pa foljande satt:



Sjukskéterskor/ Ledning/ samordning Hemsjukvard  Trygg och

Kommun och + Rehabinsatser utifran tillganglig
landsting » Habiliteringsinsatser patientens hemsjukvard
Arbetsterapeuter/ Informationsutbyte behov for patienten
kommun och * L&kemedelsforskrivning
landsting + Hjalpmedel
Sjukgymnaster/ «  Vardplanering
kommun och »  Tréskelprincip
landsting + Palliativt o
Lakare/ landsting demensteam

»  Psykiatri

Kommunens ansvar:

Halso- o sjukvard i sarskilt boende, daglig verksamhet, ordinart boende

Rehab i sarskilt boende, ordinart boende

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

Hjalpmedel i sarskilt boende, ordinért boende, boende med sérskild service, daglig
verksamhet, dagverksamhet

Avtal/

ansvarsupp-
delning

Landstingets ansvar:

Oppenvard, slutenvard, akut vard, planerad vard, specialiserad palliativ vard, allmin och
specialiserad vard vid vc och sjukhus

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

Lakarmedverkan enligt lokala avtal mellan kommun och landsting

Lakemedel
Overgripande
problem:
Personalbrist Olika journalsystem
Kompetensbrist Avsaknad av/ bristfélliga
Okad vardplaner/vardplanering Trygg och
administration saker
Narhet/distans — hemsjukvard
lokaler utifrén
Definition av patientens
ansvar/ tolkning behov
av avtalet

Figur 1. Programteori for hemsjukvérd i Dalarna

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

att relateras till denna programteori.

Det bor i samband med detta papekas att avtalet ocksa innehéll en skattevaxling mellan landstinget
och kommunerna. | vilken utstrackning kommunerna fatt tillrackliga ekonomiska medel for att utfora

arbete som tidigare lag inom landstingets ansvarsomrade kommer att exemplifieras kort for
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Alvdalens del. | de intentioner som formulerades i SOU 2004:68 fanns ocksa en férvantan 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 lanet enades man om en skattevaxling pa 0,23.

Fokusgruppsintervjuer med personal

Under hosten 2017 genomfordes sex fokusgruppsintervjuer i de tre utvalda kommunerna Avesta,
Borldnge och Alvdalen. | varje kommun intervjuades personal i arbetsledande stillning/évergripande
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 fordelat pa de tre kommunerna. Av olika
anledningar fick vi endast intervjua fem brukare, férdelat pa tva av kommunerna, Borldange (3) och
Alvdalen (2). Ingen brukare fran Avesta har intervjuats vilket innebér att utvirderingsresultatet 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 6nskemal.
Fyra av intervjuerna spelades in och transkriberades medan den femte avboéjde 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 satt.
Utgangspunkt for intervjuerna var nagra fa mycket 6ppna fragor som framgar av bilaga 3. Avsikten
var framfor allt att férsdka 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 stélldes 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 utstrackning de varit

involverade och haft inflytande éver 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 béattre &n i andra kommuner. Det var da viktigt att sprida goda
erfarenheter till 6vriga kommuner men ocksa att fanga upp positiva arbetsmodeller fran de

kommuner som inte deltagit i utvarderingen.

Det genomférdes tre workshops i maj 2018; en i Mora fér norra lansdelen, dir Alvdalen ingdr, en i
Borlange for mellersta lansdelen och en i Avesta for sddra lansdelen. Medverkan var god och framgar
av bilaga 3. Generellt nar det géller deltagandet kan sédgas att det saknades en storre medverkan fran

landstingets sida.

Vid samtliga workshops presenterades resultaten fran utvarderingen for varje kommun, med fokus
pa den kommun som var aktuell for 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 for 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
darmed 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
sjukskoterskor
Lakarmedverkan pa
patientnara niva
Ledningens ansvar

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

Framgangsfaktorer:

Vardbegaran — dialog/telefon
pa ledningsniva

Info fran slutenvard fungerar
bra

Vardplan — checklista foljs

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

SBAR - anvands och fungerar
bra

Utvecklingsomraden:

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

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

NPO — gar inte in i onédan
Troskelprincipen fungerar gj
SBAR- fungerar ej: Checklistor
anvands inte

Kommunikation med patienten

Natverk
rehab/hjalpmedel tréffas
3 ggr/termin

>

Patient-
osakert?

"Tankt till bland
personalen men glomt
patienten”

Figur 2. Programteori hemsjukvdrd Avesta

Resultat fokusgruppsintervjuer

Bilden &r splittrad, vilket framgar av programteoridversikten ovan. Ledningen framhaller t ex. som en
framgangsfaktor att vardbegaran och informationen fran slutenvarden fungerar sarskilt bra medan
den utférande nivan , representerad av anstallda inom slutenvarden, arbetsterapeuter,
distriktskoterskor, sjukgymnaster och samordnare, att vardbegaran inte fungerar och att det da blir
oklarheter vid hemgang. Mojligen handlar det hdar om vardbegéarans kvalitet: Vardbegéran finns, men
kvaliteten &r sa dalig att man inte kan arbeta efter den, och detta blir sarskilt tydligt pa den utférande

nivan. Detta kan illustreras med foljande citat fran fokusgrupp ledning:

12



... jag blir lite morkradd, for jag tanker alla patienter som remitteras med en remiss inom
landstinget, om remisserna dr av samma daliga karaktar dd maste det vara vildigt

patientosakert alltsa.” (Fokusgrupp ledning).

Ledningen svarar att det finns vardbegéran och att man ber om foértydliganden per telefon, men den

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

Den splittrade bilden kvarstar nir det giller tréskelprincipen, NPO (nationell patientdversikt) och
SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuella uppgifter och Rekommendationer). Nar den 6vergripande nivan
framhaller att NPO och SBAR anvinds kontinuerligt och fungerar bra och att det finns checklistor fér
troskelprincipen som anvédnds genomgaende, ger den utforande nivan en motsatt bild; att man inte
garini NPO i onddan, 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 haller i dem, och vi far
sa dalig information. Om de varit pa ldkarbesok da far vi ingen aterkoppling.” (Fokusgrupp

utforarniva)

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

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

”Saker blir inte gjorda, sadana som tas upp pa moten varje gang...och vilka ar med pa métena?-

har de befogenheter?”(Fokusgrupp utférarniva)

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

kdanner till det arbete som tidigare gjorts, och att strukturerna darfor fallit i glomska.

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

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

Som framgangsfaktor lyfter man fran ledningsnivan fram att Avesta har ldkarmedverkan, vilket borde
underlatta samarbetet med primarvarden, samt att man alltid har patienten i centrum. Daremot
efterlyses lakarmedverkan pa patientnara niva, dvs. samma motsattning som tidigare néamnts mellan
de olika nivaerna. Dock lyfter bade patientnara niva och ledningsniva fram den hoga

personalomsattningen och vakanser framfor allt nar det galler sjukskoterskor. Personalomsattningen
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kan vara en av anledningarna till att det som tidigare fungerat och reglerats genom checklistor inte

langre fungerar.

Ledningen och den patientnédra nivan ar 6verens om att de olika journalsystemen gor arbetet svarare
och att det behover utvecklas battre rutiner nar det galler hjalpmedel och forbrukningsmaterial. Det
finns en stor oro for patientens sakerhet nar det galler [akemedel, att Iakemedelslistorna ar

inaktuella och att patienten far fel Iakemedel 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 glomt kommunicera med patienten” (Fokusgrupp ledningsniva)

Nar det géller 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 véntas 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 s6dra lansdelen men ocksa fran landstingsledningen.

Workshopen bekraftade den splittrade bild som fokusgruppsintervjuerna visade nar det galler
ledningsniva och patientnéara 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.

Pa plussidan ndmndes 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 for 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 Borlange

Framgangsfaktorer:

Tvarprofessionella
grupper

Liten personalom-
séttning bland
sjukskdoterskor inom
hemsjukvarden
Lékare som arbetar
heltid mot

hemsjukvard — narhet:

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

Utvecklingsomraden:

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
Ansvarsfordelningen har
"landat”

Lakare gor hembesok
Riskbeddmning sker i
team/ pilot i ett team

Arendegenomgang 1g/v

SABO
Verksamhetschefer
Primarvard/rehab
Ledningsgrupp

Ssk etc

HSL-chef, enhetschef, ssk,

Utvecklingsomraden:

Lakemedelslista e]
aktuell: har ansvar men
inte ratt info

Olika journalsystem

Far ej vardplan, ringer
och paminner
Svarigheter kring
tolkning av
troskelprincipen
Hjalpmedel och
forbrukningsmaterial:
otydligt ansvar och dyrt
Samarbetet med
bistandsbedémare kan
forbattras

Figur 3. Programteori hemsjukvdrd Borléinge

Resultat fokusgruppsintervjuer

Patienten kanner
sig trygg och
saker.

Far hjalp utifran
behoven.

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

| Borldnge var bilden mellan ledningsniva och patientnara niva samstammig, bade nar det géller

framgangsfaktorer och utvecklingsomraden.

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

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

frustationen sa har:

..."Vi far dka...vi far en vardbegaran...vi ska dela en dosett och sa far vi nagon lista som vi inte
riktigt vet om stammer och alltid blir det krangel....ingen vill riktigt ta ansvar fér vems...vem tar
ansvaret for att lakemedelslistan stimmer? Det &r olustigt att inte ens kunna se insulindosen.

Eftersom vi har olika system sa kan vi inte ga in i journalen.” (Citat patientnara niva)

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

kommunen, vilket nedanstaende citat illustrerar val:

..... ”kanske ar det vardcentralen som upptacker att den behover hjélp, da kan den nastan lova
en inskrivning i hemsjukvarden innan vi fatt traffa patienten. Den bedémningen vill ju

hemsjukvarden gora sjalv”. (Citat patientnara niva)

... man missforstatt det dar med troskeln och trott att det ar tréskeln pa vardcentralen som ar
sa hog att personalen inte kommer ut, istéllet for att det ar som det ar att tréskeln...alltsa 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 ldkarna har ju all ratt att aka ut fran vardcentralen men da diskuterar vi
med var doktor, men da ville de ha hjalp av honom, da kunde de ringa och kontakta honom och
inte skicka en vardbegaran for vi har sjukskoterskor, 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
géller samarbetet med bistandsbedomare kan ett skal vara att det ar ett geografiskt avstand mellan
hemsjukvard och bistandsbedémare. De skulle behova sitta tillsammans for att upparbeta

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

"Informationsoverforingen 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 &r bristfallig.”
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Problemen med informationsoverforingen mellan bistandsbedémare och hemsjukvard har
uppmarksammats pa ledningsniva och nu har bistandssidan finasierat en halv sjukgymnast- och en

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

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

kontinuerlig forbattring. Har sker forbattringen pa flera hall:

... var pa ett moéte i ett helt annat sammanhang, men det var ett gdng samordningsskoterskor
dar fran sluten varden, och de upplevde att de inte hade fatt nagon information 6ver 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 vardbegaran i bérjan”. (Citat

ledningsniva)

"Vi sa aldrig nej till en vardbegéran i borjan men ibland néar vi kom pa hembesok var de ute och
handlade och sa var de till frissan och sa var de hit o dit. Ibland kunde man ringa och fraga nar
de skulle komma eftersom de var ute och handlade eller nagot annat... Nu ar det battre koll.

Vid gransfall aker man alltid pa hembesdk for att se hur det ar.” (Citat ledningsniva)

Faktorer som paverkar hemsjukvarden i kommunen ar framfor allt att det finns vakanser pa viktiga
positioner, att det nu ar fler multisjuka som vardas i hemmet istallet for pa sjukhuset och att

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

Sammanfattningsvis ar uppfattningen att hemsjukvarden i Borlange ar pa ratt vag. Det finns problem,
men ledningen ar tillganglig och lyhérd for den patientnéra nivans synpunkter. Vardplaneringsteam
och ansvarsférdelning mellan landsting och kommun fungerar. Den séarskilde lakaren for
hemsjukvarden lyfts fram som en framgangsfaktor, da ldakaren kan félja med pa hembesok, vilket
underlattar arbetet for de patientnara professionerna och ger mindre osdkerhet nar det galler bl. a.

medicineringen.

Aven i Borlange lyfter man fram att skattevaxlingen 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 Borléange deltog 12 personer fran i forsta hand Borlange och Falu kommuner men

ocksa fran Gagnef kommun och fran samordningsenheten pa landstinget.

Workshopen bekraftar den bild som framkommit i fokusgruppsintervjuerna med framfor allt
viardegrunden som en ledstjérna, vilket innebéar att man alltid har patientens béasta i fokus. Aven den

sarskild anstallde lakaren for hemsjukvarden lyfts fram som en framgangsfaktor, vilket medverkar till
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en Okad trygghet nar det géller varden av enskilda i hemmet. Modellen fér Trygg hemgang lyfts fram

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

Framover bor man framhalla den geografiska narhetsprincipen: Allt samarbete gar ldttare om man

sitter ndra varandra, helst i samma lokaler.

| workshopen framkom som en framgangsfaktor att ambulanspersonalen utgér ett primart
beddmningsteam som gor en forsta bedomning av hur akut laget ar fér enskilda

hemsjukvardspatienter.

Resultat fran patientintervjuer

| Borlange gjordes tre intervjuer av patienter i olika delar av kommunen. Tva av dessa spelades in och
transkriberades men en avboéjde inspelning och dar fick anteckningar utgéra underlag for analys.
Patientintervjuerna utgick fran en 6ppen fragestalining 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 |ata patienten beskriva hur det gatt till och hur och ndr hemsjukvarden kopplades in.

Patienternas bild 4r samstammig nar det géller hemsjukvard, dven om de inte helt kan urskilja vad
som ar hemsjukvard och vad som ar hemtjanst. De far den hjalp de behover fran hemsjukvarden och

kan ringa om de behoéver akut hjalp:

....... , da ja da accepterar dom mig helt da... och jag kan ocksa sdga sahér va att jag dr néjd med

dom... jag tycker dom &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 det var 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 13g langst in pa (otydligt) sa skulle dom ha ut mig... ja ja vet inte vad som skulle ha

gjort....” (Citat Patient)

Patienten berattar 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 ar i behov av och att de vet var de ska
vanda sig om det uppstar problem. Anmarkningsvart ar att alla tre framhaller att de far snabb hjalp
och att personalen alltid kommer néar de sagt att de ska komma. Detta innebar en stor trygghet for

patienten. De har alla ett stort fortroende fér hemsjukvardens kompetens och framhaller att
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fortroendet ar storre for dem an for sjukhuspersonalen, de ar oftast battre uppdaterade nar 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 ar riktiga specialister som jag har... kan valdigt
mycket” och ”... Doktorn ( pa sjukhuset/ mitt fortydligande) 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 anvéands for
riskbedémning och
kvalitetssékring

Utvecklingsomraden:

Vakanser:
sjukskdterskor och
lakare

Behov av fler
sjukgymnaster o
arbetsterapeuter

Framgangsfaktorer:

Patientnara ledning

Team for demensutredning
Palliativa teamet

Fixar anda vid

Brist pa vardplanering
Oklarheter ang.
troskelprincipen
Hjalpmedelsverksamheten
fungerar, men dyr

Primarvardslakare
Gemensam och
skriftlig rutin
Forebyggande
tank

Engagerade
lakare

Bra resurser
Bra modell

"Sjukskoterskor tar
stort ansvar”

Utvecklingsomraden:

Léakemedelslistor som inte
ar aktuella

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

Lékare medverkar inte
alltid/ sasongsvariationer

Figur 4 Programteori sjukvdrd Alvdalen

Resultat fokusgruppsintervjuer

———>

Hemsjukvard
utifran
patientens
behov

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

Patienten
kanner 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. Déremot kan det finnas oklarheter nar det galler enskilda multisjuka patienter som kan

uttryckas pa féljande satt:

” Daremot kan jag tycka att det ar 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 héanvisa till vardcentralen

och....det tycker jag ar lite svart.” (Citat patientnara niva)
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Aven nirheten till varandra trots ett stort geografiskt omrade lyfts fram som en framgéangsfaktor,

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

| de fall det saknas vardplan sa fixar man @nda och man ar relativt flexibel nar det géller
troskelprincipen: Patienter kan ha svart att ta sig till vardcentralen pa vintern men kan ha lattare pa

sommaren.

Alvdalen har ett eget team fér demensutredning och fér palliativ vard, dvs. att kommunen utfér

uppgifter pa delegation och med finansiering fran landstinget.

Vardplan och vardbegaran 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 vardbegaran nu jamfort med i borjan. Forr var det mer
knapphandig information men nu har man lart sig att skriva battre vardbegaran. Nu har man

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

Den patientnara nivan lyfter att vardbegdran kommer i storre utstrackning och ser mycket battre ut
idag an tidigare, aven om det sker via "eftersok” nar de far reda pa att en patient ar pa vag till
hemmet. Nagon framhaller ocksa att samarbetet behover bli battre nar det géller psykiatrin, dvs. att

dven fa information kring denna grupp:

”Dar har jag val ocksa rakat ut fér problem ibland da man gatt in i nagot drende dar
boendestddjarna har sagt att de behover...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 boendestédjarna visste inte heller da. Nu vet jag att det (blivit battre da.” (Citat

patientndra niva)

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

lakarmedverkan ar ibland bristfallig och paverkas av tillgangen pa ldkare 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 forstarktes. Alvdalen kommun framstar som ett gott exempel som pa sitt
satt 16st manga av de frdgor man sliter med b&de inom lanet och nationellt. Trots att Alvdalen &r en
geografiskt stor avfolkningskommun och att det ibland &r 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 for att behalla den, men dven i
rekrytering av ny personal. Ledningen praglas av en lyhérdhet som gor att det ar hogt i tak och att
patientnara 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 har resursfragan och papekar att de medel som gavs till Alvdalen inte &r tillrackliga

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

Resultat patientintervjuer

Tv& intervjuer holls med patienter i Alvdalens kommun, bada en bit fr&n centralorten. Patienterna
var samstammiga: De kdnde en stor trygghet i att na personalen till dygnets alla tider, sommar som
vinter:

" dom kommer ju precis ndar 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 snévallar for att ta sig in till patienten.

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

personal.
”... men jag maste sdga att dom kan battre 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 forsta 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 sd kom dom ”. (Citat patient)

Hjalpen var pa plats redan utskrivningsdagen, utan fordrojning.

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

var 449 tkr mindre an beraknad 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
| sa mmanfattningen till SOU 2004:68, som legat till grund fér 6verforingen av hemsjukvarden fran

landstinget till kommunerna framhalls att ansvarsfordelningen mellan landstingen och kommunerna
nar det géller hemsjukvard var otydlig och skapade konflikter och revirstrider mellan huvudmannen.
Det var utifran detta som det féreslogs en huvudman for hemsjukvarden, dvs. kommunen.
Undantaget var lakarinsatserna som fortfarande var landstingets ansvar men det pekades ocksa pa
att “lakarmedverkan ar ett av de mest allvarliga problem som motverkar mojligheterna 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 ldkarmedverkan och....”om
ett landsting inte fullgor sin skyldighet att avsatta ldkartid till kommunens hemvard ska kommunen
ha ratt att anlita lakare och avgora hur lakarinsatserna ska anvdandas med landstinget som
betalningsansvarig” (a.a., s 10). | utredningen férutsatts 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 undersékta kommunerna uppger att hemsjukvarden inkl. hjalpmedel och férbrukningsmaterial
blivit avsevart dyrare dn vad som finns i deras budget. Denna fraga har inte varit i fokus for

utvarderingen men rakneexemplet fran Alvdalen kan utgéra ett underlag fér diskussion.

Socialstyrelsen, som ansvarar for att folja upp och utveckla hemsjukvarden, konstaterar i sin senaste
lagesrapport 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 kartlaggning visar att bade landstingen och

verksamhetscheferna anser att just hembesdk av ldkare ar ett av de framsta utvecklingsomradena for
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primarvarden, och att det &r nadgot som behdver erbjudas i storre utstrackning an i dag till de mest

sjuka aldre.

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

journalsystem ar ett nationellt problem som kraver 6vergripande beslut.

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

en nyckel till battre fungerande hemsjukvard, en ldkare som kan géra hembesék hos multisjuka aldre.

Alvdalen, en av kommunerna som rapporterar om brist pa lidkarmedverkan, har dock hittat en vig att
genom sina specialistteam inom demensutredning och palliativ vard, géra denna brist mindre
kdnnbar. Dock ar 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 ldkarbristen, och da sarskilt i mindre kommuner, dr 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. Férutsittningen dr dock att ha patientens basta i fokus, och bade Alvdalen
och Borlange 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 aktorer som kan leda till konflikter gentemot

brukare.
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Trots att evidensen for positiva effekter av hemsjukvard &r bristande (Socialstyrelsen 2014)
konstateras att hembaserad sjukvard formodligen ger battre livskvalitet for patienten och minskar

risken for aterinskrivning. Man efterlyser ocksa mer sammanstélld kunskap fér hemsjukvarden och

da sarskilt fran en svensk kontext.
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Bilaga 1

.

Personalbrist
Underskoterskors kompetens

Okad kommunal kompetens

Kompetensbrist

Programteoriunderlag hemsjukvard i Dalarna med 2014 ars uppfdljning

Patientsdkerhet o
helhet, sakrare
hemgang

Varden sker i
hemmet

Landsting

Samarbete

Kommun

Hembeso6k
- -planerade/oplanerade

Tillganglighet o
kontinuitet

Arb terapeuter o
sjukgymn ar

Rehabinsatser
- Sjukhuspatienter
- Patienter pa vardcentr
- Beddmn av spec
insatser

Vardplanering
Troskelprincip

Vardprogram

Rehabinsatser
- Fran
arbetsterapeut/sjukgymn
- i ordinart/sarsk
boende/dagverksamh/
daglig verksamhet

Habiliteringsinsatser
- ordinart boende, alla
aldrar

Konsultera varandra,
fragestéllaren ager drendet

Habiliteringsinsatser
- i sarskilda boenden,
dagverksamhet

delaktiga

Forbattrad
samarbete
extern/internt
(teamtraffar,
samlokalisering),
samverkansforum,
delegering

Sakrare
forskrivning av
hjalpmedel

Lakarmedverkan
tydliggjord

Hjdlpmedel

- forskrivn/kostn for
patienter pa sjukhus,
Oppenv. Mottagn,
vardcentral

- dar It har ansvaret for
uppféljningen

- alla personliga
forskrivna av
lakare/logoped

- inom habiliteringen
malgrp i ordinart
boende

- specialiserad var
syn/horsel

Vardplanering

Troskelprincip

Vardprogram

Hjdlpmedel

- foérskrivn/kostn personliga
hjadlpmedel for patienter i
ordinart, sarskilt boende,
sarsk service,
dagverksamh, daglig
verksamhet

- inom habiliteringens
malgrp

- personliga medel som
forskrivs inom It men
ansvaret for uppfoljn hos
kommunen

Palliativ vard
- specialiserad

Vardplanering

/’,,grbskelprincip

Vardprogram

Palliativ vard
- allmén

Psykiatri
- barn- o
ungdomspsykiatri

Vardplanering

Troskelprincip

Vardprogram

Psykiatri
- hemsjukvard/hembesdksv

Demensutredning

Ldkemedel och kostnader

Analys av prover fran ldkare

Férbrukningsmaterial
- foljer ansvaret enl
tydliga riktlinjer

Ldkarmedverkan
- alla insatser i egen regi
eller pa entreprenad
- avsatta medel till
kommunerna utifran
behov i ordinart,
sarskilt boende

\Vérdplanering
Troskelprincip

Vardprogram

Utveckla former for
informationséverforing




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 ar tankt ga till i praktiken. Den bilden kan vara en viktig utgangspunkt for
fokusgruppsdiskussionen bade pa ett 6vergripande plan (Hur man tankt kring fragorna fran

chefsnivan) och pa en mer konkret niva (Hur man lser 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 uppstatt nya samarbetsytor
mellan kommunalt anstéllda och landstingsanstallda som inte fanns innan? Vilka samarbetsytor

skulle behdvas? Hur ténker ni arbeta med detta i nar framtid/langre fram?

Fokusgrupp med de som utfor arbetet
Hur I6ser ni problem som uppstar? Har allting reglerats fran chefsnivan? Vilket har inte reglerats och

lamnas till er att 16sa? —hur gar det till?

Anvand garna bild 1 som stod i diskussionen.

Fokusgrupp brukare/anhoriga, 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 stdmma av med er.

Antal hemsjukvardsarenden

Fraga ocksa efter antal drenden: Pagaende men ocksa, om de har, hur manga hemsjukvardsarenden
de har per ar. Detta kan jamfoéras med forra 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 Réattviks 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-Salens kommun

1 Marit Andersson Malung-Salens kommun

1 Maria Heed VC Alvdalen LDa

1 Michaela Fornstedt LDa

1 Anita Nilsson Naas LDa

Borlange 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 Borlange 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 Marit 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 sjukskoterskorna, 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 Omradessamordnare LDa

1 Jenny Nyberg Avdelningschef Avesta lasarett

1 Anneli Andersson Enhetschef sjukskoterskor Avesta kommun

1 Katarina Andersson Samordningsskoterska Avesta kommun

1 Ulrika Vieweg LDa, VC Smedjebacken

30




HOGSKOLAN
DALARNA

Hoégskolan Dalarna, 791 88 Falun. Telefon 023-778000. www.du.se



	2019-02-Patienten i centrum 2018-omslag.pdf
	Kari Jess
	Åsa Bergman Bruhn
	Patienten i centrum
	Hemsjukvården i tre kommuner i Dalarna 2018


	2019-02-Patienten i centrum 2018



