Sammanstallning kommunernas synpunkter ang. hemsjukvardsavtalet 211012

1. Vilka dr de st6rsta hindren for avtalets tillampning idag?
Avesta:

- Icke tillfredsstallande ldkarstod speciellt hos hjartsviktspatienter som foljs upp av primarvarden.

- Samordning mellan vardgivarna kring hemsjukvardens redan inskrivna patienter (Aker till VC fér andra
akommor)

- Avsaknad av relevant information i vardbegéaran for att hemsjukvarden ska kunna bedéma prioritet
och/el utféra uppdraget. Vi far ofta efterfraga mer information

- Resurser pa bada sidorna, blir ofta stuprorstank

- Otydliga riktlinjer i avtalet, ger utrymme for tolkning fran bade region och kommun

- Kdnnedom om avtalets innehall hos slutenvarden samt dven for priméarvarden

- Avsaknad av SIP/Vardplanering infor utskrivning av patienter med enbart HS-behov, de laggs inte upp i
SIP

- Stor personalrorlighet av leg.personal, leder till att kinnedom/kunskap forsvinner.

Rattvik:

- Okunskap om avtalets innehall, varandras verksamheter och dialog fér personcentrerad vard.

- Information och samplaneringsverktyg har saknats eller inte fungerat i praktiken. Innefattar aven
begreppsforvirring nar det géller utskrivningsklar/hemgangsklar/fardigbehandlad och vad det innebir.
Nar en patient beddms vara medicinsk fardigbehandlad stammer det séllan ihop med att patienten ar
fardigbehandlad i sin rehabilitering.

- Brister i SIP/vardplaner i samband med utskrivning rent generellt inkl uppféljningen av den.

- Otydlighet och brister i palliativ vard dar lakare behover involveras kontinuerligt och anda bedéms
som allman palliativ vard. Inte vard pa lika villkor.

- Korta vardtider medfor brister i rehabiliteringsprocessen som far till foljd att patienterna inte far den
rehabilitering de har behov av.

- Vuxenhabilitering som specialistniva saknar ldkarkompetens, varden faller direkt pa kommunen med
ev. stod av primarvardslakaren.

- Otydlig hantering av hélso- och sjukvard for personer med personlig assistans inom LSS.

- Geriatrisk rehabilitering och habilitering (tidig funktionsnedséattning i vuxen alder) i hemmet férvantas
ske i kommunen trots att det inte vaxlats men pa grund av tidigare organisation och brist pa ldkare.

Mora:

- Samsyn kring troskelprincipen saknas fortfarande, vad ar kommunens ansvar, vad ar inte kommunens
ansvar (framfor allt inom ssk-delen).

- Mycket svart att skriva ut patienter ur hemsjukvard, vardcentralen vill inte alltid acceptera att
kommunens uppdrag ar slutfort och patienten kan ta sig till vardcentralen igen (ssk framfor allt)

- Fortfarande lite osdkert och dalig kunskap kring rehab, vem ska forskriva hjalpmedel t.ex.

- Personlig assistans, dessa brukare bor ofta kunna ta sig till vardcentralen men det kommer valdigt ofta
vardbegaran for hemsjukvard trots att personen ar mycket mobil (med hjalp av sina assistenter).

- Ekonomiska resurser som fordes 6ver vid skattevaxlingen var valdigt sma i forhallande till det uppdrag
kommunerna har idag vilket gor att kommunen ibland har svart att fullfélja sitt uppdrag da resurser
saknas (se kommentar langst ner i dokumentet).



Borldnge:

- Lakarbemanningen. Kvalitén forsamras da VC har svart att tillgodose kvantitet och kontinuitet av
lakare. Det ligger ju i allas intresse att det finns avsatt tid for bade uppféljningar, planerade och
akuta insatser.

- Lakemedelslistor. Det finns en problematik kring delegerad lakemedelshantering och da framférallt
lakemedelslistor som ofta ar inaktuella sa att patientsdkerheten dventyras. Brister férekommer i att
hemsjukvard (HSV) inte far kinnedom om lakemedelandringar direkt utan indirekt far vetskap om
dessa, ibland flera veckor senare.

- Otydlighet. | befintligt avtal gar flera omraden att tolka pa olika satt. Detta Oppnar tyvarr for
diskussioner om t.ex. ansvar och ekonomiskt fordelning.

- Vardplan. Inga vardplaner genomfors fran regionens hall.

- Egenvardbeddmningar. Brister i egenvardsbedémningar férekommer.

Smedjebacken:

Dalig kinnedom om avtalet, bade i kommun och regionen inklusive priméarvard. Medarbetarna behover
fa mer vetskap om avtalet och hur det &r tankt att vi ska jobba/samverka.

Gagnef:

- Personalbrist bade inom region och kommuner fr a under semesterperioden. Antalet personer som
ar i behov av sjukvard ar konstant forutom planerad vard, men regionen kan minska antal
vardplatser under sommaren, vilket innebar att patienter som egentligen skulle vara i behov mer
sluten vard 6verfors till kommunal hemsjukvard och hemtjanst eller tillfalliga platser.

- Fortfarande okunskap inom sluten varden om lakarsituationen, ldkare pa akutmottagning skickar
tillbaka patienter till kommunerna kvallar, natter med fortsatt behov av akuta ldkarinsatser. Kanner
inte till hur primarvardsjouren fungerar.

- SUS processen fungerar inte optimalt, vardplaneringar i hemmet, som borde ha utforts inom sluten
varden.

- Palliativa teamen kan inte ta emot alla patienter som remitterats till dem, 6vergar da till kommunal
hemsjukvard istallet. Primarvarden har inte samma resurser som den specialiserade palliativa
varden. Vissa vardcentraler vill inte ordinera smartpumpar t.ex.

Ovan beskrivna hinder utgor en stor risk for att en god vard med hog patientsdkerhet inte kan ges till
alla patienter.

Det skulle vara av intresse hur manga vardplatser regionen har idag jamfort med 120101.
Volymen i den kommunala hemsjukvarden har 6kat och patienterna har ett mycket storre behov av

sjukvardsinsatser.

Habiliteringens ansvar otydligt, innebar det att personer pa LSSboenden inte har tillgang till insatser
fran habiliteringen

Forbrukningsmaterial m.m , enligt hemsjukvardsavtalet ska tydliga riktlinjer tas fram for likartad
hantering. Finns riktlinjerna?

Stort hinder ar olika journalsystem och att det saknas nationell Iakemedelslista.



Hedemora:

6.1 Definitioner: "All planerad halso-och sjukvard pa primarvardsniva som, med bibehallen
patientsdkerhet, kan ges i den enskildes hem" Behovs ytterligare definition pa vad ar INTE
primarvardsniva

6.2 Troskelprincip och 6.3 Hembesok: Dessa stélls emot varandra. Utifran att troskelprincip handlar om
att kunna ta sig till primarvardsenhet medan punkt 6.3 ger primarvarden tolkningsféretrade och att
”legitimerad personal kan gora bedéomningen att det &r motiverat med ett hembesok” och da faller
troskelprincipen. Mycket tvister om tréskelprincipen och tolkningar.

6.4 Rehabilitering: Inte tydligt vilken 6verenskommelse som det hanvisas till vi antar "Rehab hab
hjalpmedel"- | den 6verenskommelsen regleras forsta veckans hjalpmedelsbehov dar regionen ansvara
for detta men vara upplevelser ar en dalig efterféljsamhet till detta. Hjadlpmedel forskrivs pa
kommunens kundnummer utan att det foregatts av diskussion.

6.5 Habilitering: Avsaknad av 6verenskommelse mellan hab och kommunerna som arligen ska
uppdatera. Senast uppdaterad 2004.

6.9 Vardplanering: Regleras i sarskilt samverkansavtal, SUS (gammalt 2014). Upplevelse av att vid ett
pressat lage (ex. bemanning eller platsmassigt) och avsaknad av samverkans forum faller
avtal/6verenskommelser och samverkansdokumenten - for att foljas krévs en levande dialog.

6.10 Lakarmedverkan: Lokalt avtal ar tecknat men efterlevnaden skulle kunna férbattras.

6.11 Demensutredningar: Vardprogrammet ar i behov av revidering. Avtalet sdger att det ar regionen
som ansvarar for utredningar.

6.13 Forbrukningsmaterial, analys av prover:

Star att det ska tas fram "tydliga riktlinjer", det enda som aterfinns ar i dokumentet rehab, hab,
hjalpmedel som inte tydligt reglerar.

"Infusionsaggregat, sugkatetrar, sugslang och liknande forbrukningsartiklar (mangdvara, byte x 1-
flera/dag) bestills inte via Dalarnas Hjdlpmedelscenter. Patient ska ha en kontakt pa vardcentral, via
kommunen, sin mottagning eller habiliteringen dar dessa férbrukningsartiklar forskrivs/bestélls och
bekostas. | dagslaget finns inte hela hanteringen av s.k. férbrukningsartiklar reglerad, (kan dven gélla
stomimaterial, omlaggningsmaterial osv) Enklast hade varit om det f6ljt samma grundprincip som for
hjalpmedel men tillsvidare ar det dialog och samverkan som géller, att man tittar pa vem som kan ha
bast kontroll pa forbrukning, vart har patient/brukare kontakten sa att hen kadnner sig trygg och inte
riskerar att bli utan material osv”.

Fortydligandet till hemsjukvardsavtalet:

Ledstjarnor (sid 3):

Parallella organisationer ska undvikas: Vad menas? Var upplevelse ar att ex mobila team som utgar fran
primarvard eller dldre mottagningar som gor hembestk kan se som en parallell organisation och skapar
otydlighet for patienten. Har skulle ett tydligare samarbete behdva struktureras.

Kontinuerligt gemensamt utvecklingsarbete: Sker det? Pa vilken niva?

Specialiserad vard i hemmet (sid 5):

”Halso- och sjukvardsverksamhet som krdver mer specialiserade atgarder an vad som kan ges i
primarvarden ar den specialiserade vardens ansvar, dvs landstinget”. Behover tydligt specificeras for att
skapa tydlighet.



Rapport ”Utvarderingen av hemsjukvarden”

"Socialstyrelsen, som ansvarar for att félja upp och utveckla hemsjukvarden, konstaterar i sin senaste
lagesrapport om vard och omsorg om aldre 2018 att allt fler aldre multisjuka vardas i hemmet och att
kraven pa kommunens hemsjukvardspersonal 6kar nar ansvaret vidgas till att galla kommunal
specialistvard" - Definition? Och nér vaxlades specialistvard?

Dietist och logoped — ar inte vaxlat men svaret vi far ar att de patienter vi ansvarar for inom den
kommunala halso-och sjukvarden upp till sjukskoterskeniva inte har ratt av hjalp fran dietist och
logoped inom Regionens verksamheter.

Malung- Sélen:

-  Ett hinder for att kunna tillampa avtalet ar tillgangen till patientjournal mellan olika vardgivare.
Det medfor brister i informationséverforingen mellan olika vardgivare

Bristfalliga vardbegaran dar mycket information saknas for att kunna varda patienten

Dalig foljsamhet till tréskelprincipen

Oklara granser

- Svart sjuka patienter som vardas i hemmet krdver hogre lakarmedverkan

Ludvika:

Troskelprincipen som &r en del i det som avgér om kommunens hemsjukvard eller vardcentralen ska ta
ansvar for en patient ar tolkningsbar. Den behdver fértydligas. Aven delar runt den palliativa varden
behdver tydliggdras dvs. vilket ansvar kommunen har och vilket ansvar Regionen har. Aven hér ges
utrymme for tolkningar.

Utover detta far vi hem allt mer svart sjuka patienter till den kommunala hélso- och sjukvarden dar det
uppges i beddomningen att de ar medicinskt fardigbehandlade vilket sedan kan visa sig att de inte ar. De
svart sjuka faller ofta pa troskelprincipen och da innebar det att kommunen har ansvaret. (Sa
troskelprincipen kdnns godtycklig).

Vardplaner utfors inte sa att de kan delges mellan Regionen och kommunen. Detta &r en del i
samverkansprocessen for att kunna ge en god vard till vara patienter.

Alvdalen:
Brister vad det galler samsyn kring troskelprincipen. Egenvardbedémningar gors ej. Oklarheter kring
ansvarsomradet géllande hjalpmedel.



2. Finns det delar i avtalet som efterlevs vil?
Avesta:

- Foljer troskelprincipen
- Aterkopplar

Rattvik:

- Avtalet foljs val dar det ar kdnt och man arbetar for att utskrivningsprocessen sakerstalls.

- Samverkan mellan kommunen och vardcentralen fungerar val och eventuella otydligheter
reds ut i samverkan.

- Lakarmedverkan fungerar utifran avtalet men behéver ses éver kontinuerligt.

Mora:

For det mesta fungerar det alldeles utmarkt, tydliga vardbegaran med tydlig information om
patienten och vad uppdraget innebar+ Ofta bra information till rehab vid mer komplicerade
fall, bra kontakter.

Borldnge:

Ja. Vardbegaran inkommer, men kvalitén ar mycket varierande.

Smedjebacken:

Den lokala samverkan fungerar idag bra mellan kommun och primarvarden. Har samverkansforum varje
vecka. Risken finns att det ar personbundet och darigenom kan vara sarbart.

Gagnef:
Det har tagit tid att implementera avtalet, men “troskelprincipen” fungerar bra, och mobila teamen
kompletterar bra.

Hedemora:
| stor utstrackning efterféljs den palliativa varden enligt vad avtalet sdger forutom kostnadsaspekten for
patienten.

Malung- Sélen:
- Bra samarbete med lokala vardcentraler.

Ludvika:
Nar den enskilde fatt de viktiga tidiga insatserna som behovs vid sjukdom/trauma enligt nationella
vardprogram, det finns en tydlig gemensam plan och vi har dialog och uppféljningar som sker som
planerat.

Alvdalen:
God samverkan!



3. Vad ar er kommuns idéer och tankar om avtalet framéver, som helhet och/eller eventuella delar i
avtalet?

Avesta:

- Forbéttra teamkanslan kring inskrivning av patienten med Hemsjukvardsldkare istéllet for tillhérande
av olika vardcentraler.

- Fortydliga och skapa riktlinjer och kriterier for om hur inskrivningen gar till, vilka patienter och
uppdrag som ar relevanta pa priméarvardsniva.

- Fortydliga ansvarsroller da vardplaner i stort sett alltid saknas innan bedémning om inskrivning

- Fortydliga vardnivan pa hemsjukvarden sa att det sker pa primarvardsniva

- Minimera slutenvardens mojligheter att skicka vardbegéaran, battre om primarvarden ar styrande

- Akuta vardbegaran SKA bekréaftas av HSV innan utférande

- Fortydliga ansvar/kostnader fér forbrukningsmaterial samt vilket material som &r specialistvardens
material

- Fortydliga psykiatrins ansvarsomrade, de vill gdrna anvanda HSV trots att psykiatrin inte ar 6vervaxlad.

Rattvik:

Varden maste organiseras efter medborgarnas behov inte efter en akut sjukvard som nu ocksa ska ske i
hemmet pa grund av att tidiga riskbedémningar och planer saknas.

Vi vet att de som har storst behov av vard ar personer med kronisk sjukdom och aldre, om vi ger tidig
specialiserad vard (kunskap och information), férebygger, riskbedomer och planerar samt féljer upp val
for dem kommer vardbehovet minska hos bada huvudmaénnen.

Mora:

Vid skattevaxlingen fick t.ex. Mora kommun ersattning for personal motsvarande 9 aa sjukskéterskor,
1,9 aa arbetsterapeut och 0,3 aa sjukgymnast (inklusive semesterersattning) vilket enligt var
beddmning ar mycket langt under den bemanning som kravs idag for att klara av uppdraget, framfér
allt pa rehabsidan, men dven pa sjukskoterskesidan.

Antalet patienter som 6verlamnades motsvarade ocksa bara de som hade "riktig” hemsjukvard, inte en
enda patient som bara hade t.ex. ldkemedelshantering via hembesdk (for man kunde inte fa fram den
siffran) vilket gjorde att antalet patienter 6kade med ca 4 ganger pa bara nagra dagar.

Eftersom framfor allt regionens sjukgymnaster néstan inte gjorde nagra hembesok alls (och regionens
arbetsterapeuter gjorde betydligt farre) hembesdk innan hemsjukvardsovertagandet sa innebar det att
kommunen i ett trollslag fick betydligt fler patienter dn vad det skattevaxlats for, vilket har blivit annu
tydligare i och med det nya avtalet Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.

Borldnge:

- Battre kvalité pa Vardbegaran och Vardplaner ska upprattas.

- Battre kvalité pa Egenvardsbeddmningar.

- Ldkemedelsordinationer ska innehalla alla lagstadgade delar och vara val kontrollerade av
behandlande ldkare.

- GOra avtalet tydligare. Var gar granserna for vilken vard/vardgivare patienten ska ha tex.

- Fortydligande av behovet av samverkan mellan VC och HSV

- Att det framgar att lakarbemanning sker i tillracklig hog grad for att kunna tillgodose bl.a.
Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard (SKR 2019) och den Nationella prioriteringsordningen
(Socialstyrelsen). Detta skulle hjdlpa kommun och VC i samverkan om att bemanna hemsjukvarden
med lakarresurser.



- Envidare konsekvensanalys med stallningstaganden och fértydliganden behdver genomforas
utifran avtalet i foérhallande till “God och nara vard” t.ex. ansvarsfordelning, avgransningar i
forhallande till specialistvard, lakarbemanning och eventuellt utékade kostnader for kommunerna
utifran vaxlingen.

Smedjebacken:

Satt patienten i centrum. Det ar forvirrande for patienten manga ganger. Nar ska de hora av sig till vc
och nar ska de ringa Hsv? Patienten forstar ofta inte nar ansvaret gar 6ver fran Region till kommun och
vice versa. Detta maste bli tydligare. Gor en utvardering av hur det fungerar idag med patienten i fokus.
Respektera varandras roller och professioner. Svart nar slutenvarden t ex skriver ut patienter med
meddelandet att de ska komma till kortis. Lakarmedverkan fungerar men stafett lakare dr en svag del.
Det fungerar inte sa bra med vardplanering med priméarvarden, upplevs som att de inte har forstatt sin
roll och sitt ansvar. Aterigen, kinnedomen om avtalet och dess innehall maste forbattras.
Ansvarsovertagandet for kommunen blev valdigt kostsamt, skattevaxlingen motsvarade inte alls de
uppdrag kommunen fick ta dver.

Gagnef:

Avtalet behover revideras , det dr 10 ar gammalt och en forskjutning fran sluten vard till kommunal vard
pagar hela tiden.

Hedemora:

Halso-och sjukvardsbedomning av lakemedelshantering finns inte beskrivet i avtalet och foljer
overenskommelsen gillande egenvardsbedémning "Den som ordinerar/forskriver en halso-och
sjukvardsatgard som ar ansvarig for att en egenvardsbeddmning gors". Har aterfinns en stor del av
patientantalet inom HSV och otydligheter och olika tyckanden hur dessa bedémningar ska genomforas.
Omvirldsanalys - hur har andra framgangsrika kommuner/regioner gjort som far det att fungera bra
Vardbegaran ar = remiss och kan i dagslaget inte tas bort! Vi ar redo att gora detta nar regionen tar bort sin
egen remisshantering.

Avtalet skulle bli mer levande om det fanns hyperlankar till upprattade 6verenskommelser mm. sa att man
enkelt kommer till hanvisat dokument.

Kravs aktiva arbetsgrupper for avtal, samverkansdokumenten och éverenskommelserna ska efterlevas,
anvandas och foljas.

Slutsats: Hela avtalet och tillhérande/hanvisade dokument behdver en 6versyn.

Malung-Salen:

- Vardbegaran ar en forutsattning for att kommunen ska ta 6ver vardgivaransvaret pa sjukskoterske-,
arbetsterapeut- och fysioterapeutniva.

- Gemensamt patientjournalsystem. Vi vardar samma patienter och maste ha tillgang till uppgifter
(planering, utforda atgarder, utvarderingar av given vard etc.)

— Lakare som tar ansvar pa ldkarniva. Kommunens hélso- och sjukvard ar helt beroende av Regionens lakare.

- Samma avgiftstaxor

- Det saknas resurser for att kunna varda ett stérre antal multisjuka patienter i hemmet.

Ludvika:
Varden maste organiseras efter medborgarnas behov inte efter en akutsjukvard som nu ocksa ska ske i
hemmet pa grund av att patienter ska hem allt tidigare. Ska en sadan vard mynna ut i nagot gott sa



behdvs en allt mer utdkad samverkan mellan Region och kommun. Aven mer tydliga évergripande avtal
behovs att forhalla sig till.

| takt med att vi snart borjar na en fardig malbild och strategi for Dalarna géllande God och Nara vard sa
tyder detta pa att dven hemsjukvardsavtalet behéver ses 6ver. Idag skrivs patienter ut fran slutenvard
redan i tidigt skede utan att vi egentligen gjort om varken éverenskommelser for utskrivningsklara och
den processen eller hemsjukvardsavtal. Egentligen har inte heller kommunerna hunnit rusta sig
ordentligt for detta. Innan denna forskjutning hade paborjats hade diskussion om éverenskommelser
och avtal behovts ses éver for att gemensamt kunna na en malsattning att ge en god och nara vard till
var befolkning. Det ar bra att det tas ett omtag kring detta nu for som det ndmns ovan finns
tolkningsforetrade i avtalet som inte idag faller val ut.

Alvdalen:

Den ekonomiska resursférdelningen maste ses éver utifran antal och omfattning av uppdrag som kommer
till kommunen, inte minst rehabilitering. Krav att egenvardbedémningar utfors infor varje
lakemedelséverlamnande.

Sater:

Det ar mycket valkommet att hemsjukvardsavtalet skall ses 6ver. Det har hant mycket sedan
skattevaxlingen. Det har blivit en mycket storre forskjutning av patienter med mer avancerade insatser
inom kommunal hélso- och sjukvard.

| avtalet finns inget skrivet om lakemedelspatienter vilket innebar en otydlig ansvarsfordelning. Kommuner
och vardcentraler gor olika vilket inte ar bra. Blir [att “tjafs” nar det ar otydligt. Det som var nar det vaxlades
Over var att kommunen skulle ta 6ver ansvaret att delegera hemtjanstpersonalen vilket VC gjort tidigare
inget annat om ansvarsfordelningen géllande patienterna och ansvaret kring dem och férnyandet av
lakemedel. Det ar ocksa langt fler som ar bedomda som sjukvard an det var vid 6vervaxlingen.

Nar det géller patienter som far vard/behandling av specialistpsykiatrin finns det drenden dar Regionen har
ansvaret men vill att kommunen tar ansvaret for att ge medicin till patienten och dar vi i sa fall maste
bemanna under tider dar vi normalt inte har personal i tjanst.

Arendena ir f3 men skulle kostnaderna dr omfattande dé vi i vissa fall skulle behéva bemanna med en heltid
sett pa arsbasis.



