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Sammanfattning

Ansvaret for hemsjukvarden i Gavleborgs lan férdes 2013 6ver fran landstinget (numera
Region Gavleborg) till kommunerna i lanet. Mellan landstinget och kommunerna uppréatta-
des ett avtal som reglerar parternas insatser inom hemsjukvarden. Kritik framférdes mot att
avtalet reglerade en mangd detaljer och skapade inte utrymme for sunt férnuft samt innehdéll
en del varderingsskrivningar som tolkades pa olika satt. En revidering av avtalet gjordes och
ett nytt, reviderat avtal tradde i kraft 2016. Avtalet ar nu utformat p& en mer Gvergripande
niva. Nu upplevs dock att avtalet inte ger tillracklig stod och vagledning.

| september 2017 fick Public Partner i uppdrag av samverkansgruppen for hemsjukvard och
egenvard (tidigare gransdragningsgruppen) att stodja denna i att ta fram forslag pa hur det
nu gallande avtalet for hemsjukvard, eventuellt kan tydliggéras eller kompletteras, i syfte att
minska de upplevda konfliktytorna mellan regionen och kommunerna. Konflikterna finns,
enligt uppgift, sval inom ledningsfunktionerna som pa verksamhetsnivan.

Public Partner har genomfort en analys dver nulage samt identifierade ténkbara handlings-
alternativ for att hantera de konflikter som avtalet ger upphov till.

Den sammanfattande bedémningen &r att samverkan gallande hemsjukvard i manga avse-
ende fungerar bra. | de fall samverkan inte fungerar forefaller huvudorsakerna vara féljande:

¢ Olika tolkningar av avtalet framforallt av paragraf 1. Det handlar om punkterna; vilka
insatser som raknas som halso- och sjukvard, insatser ges under minst tva veckor
samt punkten, patienten kan inte utan stéd ta sig till primarvarden.

e Mangden aktorer och organisationsformer i systemet utgor en stor utmaning, inte
minst med avseende pa information och samordning.

e Brist pa genomarbetat och analyserat faktaunderlag.

Sammantaget gor vi bedomning att avtalet, i nulaget, inte bor preciseras. Vart alternativ till
fortydligande av avtalet ar istallet foljande:

a) Utveckla praxis utifrdn verkliga exempel pa hur olika patienter har bedomts vad
avser paragraf 1. Dessa fallbeskrivningar kan darefter fungera som handledning
for verksamheten.

b) Utarbeta likartade processer/arbetssatt efter ett antal omraden dar det finns
goda exempel.

c) Etablera tydligare plattformar for dialog och samverkan.

d) Ta fram relevant statisk avseende hemsjukvarden som kontinuerligt uppdate-
ras.

e) Utveckla ett digitaliserat verktyg som stdd for detta, det vill sdga en samlings-
plats for det som ror processer och goda exempel inom hemsjukvarden.
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1 Bakgrund

Ansvaret for hemsjukvarden i Gavleborgs lan férdes 2013 6ver fran landstinget (numera
Region Gavleborg) till kommunerna i lanet. | samband med detta skedde &ven en skattevax-
ling mellan landstinget och samtliga kommuner. Mellan landstinget och kommunerna upp-
rattades ett avtal som reglerar parternas insatser inom hemsjukvarden. En gransdragnings-
grupp tillsattes i enlighet med avtalet. Gruppen hade mandat att tolka och lésa ut fragestall-
ningar kring genomfdrande av avtalet. 2016 skrevs avtalet om efter att kritik framférts mot
det tidigare avtalet. | det nya avtalet anges att det ska finnas en samverkansgrupp som har
ansvar att losa fragestallningar rérande tillampningen av avtalet mellan regionen och kom-
munerna. Medlemmar till samverkansgruppen hemsjukvard och narsjukvard utses av lans-
ledning, Valfard.

Det forsta avtalet var detaljerat och hade ett antal kommentarer som skulle ge vagledning.
Det innehdll dven ett antal skrivningar avseende varderingar. Kritiken fran berérda verk-
samheter handlade om:

- Avtalet reglerade en mangd detaljer och skapade inte utrymme for sunt férnuft.
- Avtalet inneholl en del skrivningar rérande varderingar som tolkades pé olika satt.

Bedomningen var att detta ledde till konflikter mellan ansvariga for genomférandet inom
kommun och region.

Kritiken ledde till att det nuvarande hemsjukvardsavtalet togs fram. Det nya avtalet tradde i
kraft 2016. Det nya avtalet &r pa en mer évergripande niva och kommentarer och vardering-
ar har tagits bort. Kompletterande dokument finns p& en samverkansweb som ger ytterligare
stdd och vagledning. Samverkansgruppen har dock fatt signaler fran verksamheten att aven
det nya avtalet ger upphov till konflikter. Nu upplevs att avtalet inte ger tillracklig stéd och
vagledning.

1.1 Uppdrag

| september 2017 fick Public Partner i uppdrag av samverkansgruppen for hemsjukvard och
egenvard att stddja denna i att ta fram forslag pa hur det nu gallande avtalet for hemsjuk-
vard eventuellt kan tydliggoras eller kompletteras, i syfte att minska de upplevda konflikty-
torna mellan regionen och kommunerna. Konflikterna finns, enligt uppgift saval inom led-
ningsfunktionerna som pa verksamhetsnivan.

Public Partner har genomfért en analys 6ver nuldget samt identifierade tankbara handlings-
alternativ for att hantera de konflikter som avtalet ger upphov till.

1.2 Metod

Analysen av nulage bygger pa drygt 50 intervjuer, individuellt och i grupp.

Intervjuer har skett i fyra av lanets tio kommuner, Gavle, Ovandker, Sandviken och Séder-
hamn. Intervjuerna har omfattat, dels representanter fran hemsjukvarden samt i nagra fall
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hemtjansten i respektive kommun, dels representanter fran halsocentraler, sdval offentligt
som privat drivna inom de aktuella kommunerna. Urvalet av kommuner gjordes i dialog med
samverkansgruppen. Individuella intervjuer genomférdes i Ovanaker och Gavle. | Sandviken
och Séderhamn genomfordes gruppintervjuer dar chefer inom hemsjukvarden intervjuades
som en grupp, personal pa halsocentralen som en grupp och personal inom hemsjukvar-
den/hemtjansten inom kommunen som en grupp. Féljande funktioner har intervjuats:

- Kommun: sjukskéterskor/distriktsskoterskor, enhetschefer och arbetsterapeuter
inom hemsjukvarden samt bistindshandlaggare och underskéterska inom hem-
tjansten

- Halsocentraler (cirka halften med annan huvudman &n Region Gavleborg): Verk-
samhetschefer, distriktsskoterskor, familjelakare och nagra arbetsterapeuter.

Enhetschefer, sjukskoterskor och vardplanerare inom slutenvarden har intervjuats fran palli-
ativa teamet samt specialistomradena, ortopedi, onkologi och medicin. Dessa intervjuer
skedde individuellt och p4 telefon.

Syftet med intervjuerna var att fa en nulagesanalys av hur avtalet for hemsjukvard fungerar.
| genomférandet av intervjuerna har vi utgatt mindre fran formen fragor och svar och mer av
medskapande i ett utforskande samtal. Utgangspunkten har varit att utforska helheter och
sammanhang. Ambitionen har varit att visa en genuin nyfikenhet pa intervjupersonernas
olika dimensioner och perspektiv pa de frdgor som uppdraget handlar om. Ytterst handlar
det om att genom intervjuer lagga en grund for de slutsatser och forandringsférslag som
vaxer fram under senare skeden av ett uppdrag.

Efter intervjuerna har vi sammanstallt vara iakttagelser och forslag till preliminara rekom-
mendationer. lakttagelser och rekommendationer har sedan presenterats och diskuterats i
tre olika sammanhang:

- Arbetsmdéte med uppdragsgivare 9 november: Roger O Nilsson, divisionschef Pri-
marvarden Region Gavleborg, Ingrid Asberg, Samordnare Region Géavleborg, Tina
Mansson Sdderlund, Socialchef Bollnas

- Samverkansgruppen for hemsjukvard och egenvard 24 november

- Mote socialchefer i Gavleborgs lan 24 november

| rapporten har vi tagit hénsyn till de synpunkter som framkommit vid dessa moten.

2 Hemsjukvarden i ett sammanhang

Hemsjukvard innebar halso- och sjukvardsinsatser i den enskildes hem, det vill saga bade i
ordinart och sarskilt boende. Halso- och sjukvardsinsatser utfors av legitimerad personal,
dock inte lakare samt annan personal med delegation. Utgangspunkten for att patient skrivs
in i hemsjukvarden &r att patienten inte kan ta sig till en halsocentral for att fa halso- och
sjukvardsinsatsen genomford. Vardbehovet ska ocksé behdévas over en langre period.

En individ inom hemsjukvarden kommer ofta i kontakt med en eller flera av foljande aktérer:

© Public Partner



Oversyn av avtal for hemsjukvard i Gavleborgs lan 6/15
18 december 2017

- Slutenvarden, inklusive specialistvarden
- Palliativa teamet

- Halsocentralen

- Hemtjansten

- Hemsjukvarden

Huvudmanskapet fér dessa aktorer varierar mellan Region Géavleborg, privata utférare och
tio olika kommuner. En stor variation finns i hur dessa olika aktérer &r organiserade aven
om de bedriver liknande eller samma verksamhet. Halsocentraler och hemtjanst har inte
séllan privat utférare eftersom de lyder under Lagen om Valfrihet (LOV).

| de intervjuer som genomforts framhaller flera att det var rérigt i bérjan nar kommunerna tog
over ansvaret for hemsjukvarden men 6ver tid har roller och ansvar satt sig tydligare mellan
de olika aktorerna. | intervjuerna framkommer, bland annat foljande:

- VAardplanering fungerar bra i de flesta fall.

- Dar det finns en lakare utsedd pa utsedd pa halsocentralen specifikt for hemsjuk-
varden fungerar lakarsamverkan bra.

- Nar patienten &r inskriven sa uttrycker alla att patienten blir val omhandertagen.

Uppfattningen ar att ett fatal patientfall skapar "grus i maskineriet”. Nar det sker handlar det
oftast om nagot av foljande:

- Olika syn pa patientens behov utifran olika lagutrymmen, det vill sdga Socialtjanst-
lagen (SolL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL).
- Multisjuka patienter med/eller komplexa vardinsatser.

Manga aktorer, med ett informationsfldde som hanterar en mangd utmaningar i form av:

- Olika digitala dokumentationssystem (Journalsystem, Lifecare).
- Olika organisation av tillganglighet (6ppettider, telefontider, kontaktpersoner).

3 lakttagelser

Nedan foljer en redogorelse for vad som har framkommit i vara intervjuer. Vi har valt att
redovisa vara iakttagelser utifran:

- Utvecklingssituationen, det vill saga hur yttre och inre forutsattningar paverkar for-
magan genomféra verksamheten, och hur stddjer mal och strategier att verksam-
heten kan anpassa sig till forutsattningarna.

- Strukturen, det vill sdga hur verksamheten organiserar sig for att bast understddja
de mal och ambitioner som finns, och om det finns adekvata system for styrning och
uppfoljning.

- Aktorerna, det vill sdga hur ledarskap, samspel, varderingar, attityder och organisat-
ionskultur paverkar mojligheten att bedriva verksamheten.

© Public Partner



Oversyn av avtal for hemsjukvard i Gavleborgs lan 7115
18 december 2017

3.1 Utvecklingssituationen

Antalet aldre-aldre 6kar och kommer att 6ka annu kraftigare framover vilket ocksa okar
vardbehovet och behovet av att utveckla formerna for vard och omsorg for aldre. Det finns
en politisk ambition att sjukvarden ska flytta narmare patienten och att en tkad andel vard
ska ske i hemmet. Det finns redan idag ett behov av att stérre och mer komplexa vardinsat-
ser genomfdrs i hemmet. Detta behov kommer att 6ka framdver.

I ndgra intervjuer framfors att antalet vardplatser och antalet platser till korttidsboenden har
minskat och idag vardas patienter i hemmet som tidigare fanns i sarskilda boenden. Sam-
mantaget skapar detta ett "tryck” pa saval primarvard som hemsjukvérd. Det finns dock olika
uppfattningar och bilder rérande om antalet patienter 6kat eller &r stabilt. Man &r dock rela-
tivt eniga om att vardbehovet hos befintliga patienter har blivit mer komplext och tyngre.

Flera framhaller att arbetsbelastningen &r tung och detta menar vissa leder till en hog per-
sonalomsattning inom hemsjukvarden. Nagra poangterar att det &r ett problem att rekrytera
sjukskoterskor och sarskilt distriktsskoterskor och att det, generellt &r brist pa distriktssko-
terske- och geriatrikkompetens, vilket ocksé paverkar arbetssituationen.

| vara intervjuer far vi olika bilder rérande hemtjanstens potential. P& vissa hall framhalls att
kontinuiteten hos brukaren ar l1ag (méanga olika personer, 6ver tid hos en brukare). Daruto-
ver framhalls att det finns problem med sprakkunskaper. P4 andra anses personalresursen
som stabil och erfaren vilket ger helt andra forutsattningar. Sprak och kontinuitet utgor fram-
forallt en utmaning nar det galler egenvardsinsatser och delegation av enklare halso- och
sjukvardsinsatser.

Forhallandet att det ar tva olika huvudman framhalls av flera som ett problem och att det,
exempelvis skulle vara betydligt enklare med en huvudman som ansvarar for all sjukvéard i
hemmet. P& verksamhetsnivan, dar vi genomfort intervjuerna, framhalls dock att respektive
huvudmans budget och ekonomi inte &r styrande i diskussionen rérande om en patient ska
fa hemsjukvard eller inte.

Den nya samverkanslagen som trader i kraft 2018 kommer, enligt flera att &ndra forutsatt-
ningarna for hantering av patienter som skrivs ut fran slutenvarden och ska féras over till
primarvarden eller hemsjukvarden. Denna del av processen bedéms séledes bli tydligare.

| vara intervjuer namns olika organ for samverkan. Lansledning, Valfard som en plattform for
samverkan for tjansteman i lanet. Den operativa valféardsgruppen som fungerar mer lokalt.
Sedan namns samverkansgruppen fér hemsjukvard och narsjukvard. | vara intervjuer fram-
kommer att man har en diffus bild av hur denna struktur ser ut och detta galler &ven resulta-
tet av denna samverkan.

3.2 Struktur
Patienter ar oftast aktuell fér hemsjukvard utifran nagon av féljande situationer:
- Patient vardas i slutenvarden, och ska skrivas hem. Personal pa sjukhuset bedémer

att patienten behover hemsjukvard.
- Lakare pa halsocentralen bedomer att patient behdver hemsjukvard.
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- En patient skrivs in som patient i det palliativa teamet.

Det ar kommunen som avgor om patienten ska omfattas av hemsjukvarden. En gemensam
vardplanering gors dar patienten ar delaktig och har kommer man éverens om patienten ska
skrivas in i hemsjukvéarden. Flera aktorer runt patienten ar involverade i bedémningen
sasom avdelning inom slutenvarden, palliativa teamet, berérd kommun och berérd halso-
central. Samtliga aktorer framhaller att det &r en utmaning att veta vem och hur de ska kon-
takta hos motparten nar det galler patienter som ska skrivas in i hemsjukvarden, eller finns
inom hemsjukvarden. Nagra exempel pa utmaningar:

- Organisation av lakaransvar.

- Olika telefontider och "vag in” till halsocentralen.

- Oklart vem som &r kontaktperson och beslutsfattare hos kommunen, eftersom det
varierar mellan olika kommuner.

- Kvaliteten i dokumentation av patienten varierar.

En bedémning av om en patient ska skrivas in hemsjukvarden ska utga fran paragraf 1 i
avtal hemsjukvard mellan kommunerna och Region Gavleborg. Denna paragraf har olika
tolkningar framforallt kopplade till:

"Insatser raknas som halso- och sjukvéard”.
"Insatser ges under minst tva veckor”, och "sammanhangande over tid”.
"Patienten kan inte utan stdd ta sig till primarvarden”.

Pa samverkanswebben finns en lank till fortydliganden kring hemsjukvardsavtalet. Dar 6pp-
nas exempelvis for att hemsjukvarden, vid uppenbara hemsjukvardssituationer, kan komma
in tidigare an efter tva veckor efter det att patienten skrivits ut fran slutenvarden. Men det
lamnar ocksa dppet for att halsocentralen kan ansvara for insatser in hemmet under langre
tid &n tva veckor utifran sitt ansvar for enstaka besok.

Paragraf 1 och skrivningarna ovan rorande nar en patient kan skrivas in hemsjukvarden
upplevs som otydliga och skapar en del konflikter kring ett fatal patienter. Aven om patien-
terna ar fa tar dessa konflikter energi fran de verksamheter och personalgrupper som &r
involverade.

Ett exempel p& hur olika dessa paragrafer tolkas ar hantering av de patienter som &r in-
skrivna hos det palliativa teamet. En del kommuner skriver direkt in en palliativ patient i
hemsjukvarden medan andra vill att patienten forst skrivs in i primarvarden, for att darefter
tas 6ver av hemsjukvarden efter att tv& veckor forflutit sedan patienten skrevs ut fran slu-
tenvarden eller en bedémning genomforts av patientens behov.

Flera framhaller dock att i stort fungerar processerna rérande den palliativa varden och det
palliativa teamet bra.

Vardplaneringsmoten ar viktiga forum for att samla aktorer kring en individ. Av intervjuer
framkommer dock att uppslutningen pa dessa méten varierar fran olika aktorer. Flera gor
dock bedémningen att den nya samverkanslagen (januari 2018) kommer klargdra ansvar
och darmed nérvaro vid vardplaneringsmoten.
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Informationsflédet har som tidigare ndmnts ett antal utmaningar, bland annat genom att
aktérerna har olika digitala dokumentationssystem. Det ar inte heller tydligt vilken informat-
ion som ska Gverlamnas nar en patient rér sig mellan olika vardgivare. Vidare har olika akto-
rer olika behorighet och tillganglighet till den dokumentation som finns. Detta innebar att
mycket tid laggs pa att delge varandra information via telefon och fax och att det ar ett skort
system dar information riskerar att inte finnas tillgénglig i tillracklig utstréackning for att sékra
en vard av hog kvalitet.

Forutom utmaningar kring tolkning av nar en patient ska skrivas in i hemsjukvarden, narvaro
vid vardplaneringsmoéten och informationsflodet tas ocksa fragor gallande hantering av
egenvardsintyg och delegering av halso- och sjukvardsinsatser upp.

Néar egenvardsintyg skrivs for halso- och sjukvardsatgarder av personal pa halsocentral
upplever hemtjansten att processen tar for lang tid. Hemtjansten uttrycker aven en otrygghet
kring att utféra egenvard at patienter som de upplever inte alltid forstar inneborden av egen-
vard. En del upplever dven att instruktionen frn halsocentralen inte &r tydlig, vilket lamnar
oppet for tolkning kring hur atgarden ska genomforas.

Delegering av enklare halso- och sjukvardsuppgifter fran legitimerad halso- och sjukvards-
personal till hemtjansten upplevs tryggare och sakrare nar det sker fran hemsjukvarden till
hemtjansten an nar det sker fran halsocentralen. Anledningen ar att hemtjansten upplever
att de far battre stod fran hemsjukvarden.

Rehab-personal upplever att det ar mycket svart att fa nagon inskriven i hemsjukvarden pa
grund av rehabiliteringsinsatser. Dessa framhaller att, &ven om patienten kan ta sig till en
halsocentral, ar det effektivare att ge rehabiliteringsinsatserna i hemmiljén dar patienten far
mojlighet trana i den egna séangen eller i det egna badrummet.

3.3 Aktorer

Fler av de vi intervjuat uttrycker osdkerhet kring hur fragor kring tolkning av samverkansav-
talet ska l6sas. Hur Lansledning Valfard, operativa valfardsgruppen (lokala valfardsgrupper)
och samverkansgruppen for hemsjukvard och narsjukvard relaterar till varandra kring fragor
som har med hemsjukvard ar oklart. De flesta kontaktar samverkansgruppen nar det géller
oklarheter kring verksamheten inom hemsjukvarden, men hur drendet drivs vidare &r inte
tydligt for de som arbetar inom verksamheten.

Tanken med det nya avtalet var att skapa en storre flexibilitet for lokala lI6sningar. Mot bak-
grund av att aktérerna har olika geografiska verksamhetsomraden fungerar det inte alltid att
ha lokala losningar. En aktor far i vissa fall forhalla sig till flera olika lokala losningar vilket
upplevs som rorigt och svart att forhalla sig till.

Formen for lokal samverkan kring hemsjukvard ar olika utformad beroende pa kommun och
omfattar inte alltid samtliga relevanta aktérer. Exempelvis deltar inte alltid hélsocentraler

med annan huvudman &an regionen.

De flesta uttrycker att finns goda personliga relationer mellan personal pa halsocentralerna
och inom hemsjukvard. De olika aktorerna beskriver varandra som engagerade och mana
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om att losa situationen for enskilda patienter. Flera framhaller att det ofta handlar om en-
skilda personer om relationen mellan aktérerna, det vill sédga, framst halsocentral och hem-
sjukvard fungerar bra eller inte. P vissa hall upplevs att tolkningen av avtalet gors bok-
stavstroget och "fyrkantigt” medan pa andra hall ar man mer flexibel. | intervjuerna fram-
kommer &ven att halsocentralernas kunskap och kontakter med hemtjansten &ar svaga trots
att hemtjansten ofta ar inkopplad pa de patienter som har hemsjukvard eller ligger i grans-
landet till att f& hemsjukvard.

Flera ger uttryck for frustration, framst fran halsocentralernas sida, nar individer upplevs
hamna i klam i systemet p& grund av att avtalet tolkas alltfor strikt, enligt dessa. Samtidigt
beskrivs en och samma situation utifran olika perspektiv och synsatt beroende pa om det &r
personal inom hemsjukvarden eller halsocentralen som beskriver den.

4 Sammanfattande slutsatser

Den sammanfattande bedémningen ar att samverkan gallande hemsjukvard i manga avse-
ende fungerar bra. Av intervjuerna framgar foéljande framgangsfaktorer:

- En ansvarig lakare for hemsjukvardspatienter pa halsocentralen med fast rondtid
och som gor fysiska hembesdk.

- Ett tydligt ansvar utpekat for vardplanering inom kommunen.

- V&l kommunicerade tider d& personal ar antraffbar bade inom hemsjukvard och pa
héalsocentraler.

- Entydlig och genomarbetad dokumentation i Lifecare.

- Relevant narvaro och tidig vardplanering.

- Lokala samverkansforum som traffas regelbundet, bade pa chefs och verksamhets-
niva.

Huvudorsakerna till att samverkan inte, i alla delar, fungerar bra forefaller vara foljande:

1. Olika tolkningar av avtalet.
Det ar paragraf 1 i avtalet dar olika tolkningar och bedémningar gors. Det handlar om punk-
terna; 1. vilka insatser som raknas som halso- och sjukvard, 2. insatser ges under minst tva

veckor samt, 3. patienten kan inte utan stod ta sig till primarvarden.

| vara intervjuer framhaller manga ett behov av att precisera avtalet rérande dessa tre punk-
ter.

2. Mangden aktérer och organisationsformer.
Mangden aktérer i systemet utgor en stor utmaning, inte minst med avseende pa informat-
ion och samordning. Det handlar om tio kommuner, flera hdlsocentraler inom respektive
kommun, saval offentligt som privat drivna, slutenvarden med flera specialistomraden. Dar-

utover tillkommer s&ddana forutsattningar som valfrihet enligt LOV.

3. Brist pa genomarbetat och analyserat faktaunderlag.
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Vi har konstaterat att det inte finns nagon tillforlitlig statisk rérande hur antalet inskriva i
hemsjukvarden och vardtyngden hos dessa utvecklats sedan 2013. Vi har ocksa noterat i
nagra av vara intervjuer att man ibland har uppfattningar om varandra, bland annat rérande
fragor som personalomsattning och kompetens- och kompetensforsoérjning. Vid kontroll har
det visat sig att uppgifterna inte stammer med motpartens uppfattning. Orsaken till det se-
nare problemet torde vara brist pa kontakter och forum for dialog.

En risk med denna brist pa faktaunderlag &r att det bildas myter som utvecklas till sanningar
och att dessa, felaktigt skapar kritiska och negativa bilder av varandra.

5 Rekommendationer

Det finns enligt var uppfattning tva huvudalternativ for att hantera de oklarheter som fram-
halls i avtalet, det vill saga:

"Insatser raknas som halso- och sjukvard”
"Insatser ges under minst tva veckor”.
- “Patienten kan inte utan stdd ta sig till primarvarden”.

Nedan féljer en bedémning av dessa alternativ samt vara rekommendationer:
Alternativ 1: Avtalet fortydligas.

Flera av de som intervjuats 6nskar att avtalet fortydligas. Vi konstaterar att det nu géllande
avtalet ar frdn 2016 da ett mer detaljerat avtal ersattes. Det fanns, enligt vad vi erfarit, en
kritik redan mot det tidigare, mer detaljerade avtalet.

Var bedémning &r att det finns fordelar med ett avtal med den nuvarande ramkaraktaren.
Detta ger utrymme for en, enligt var uppfattning, nddvandig flexibilitet. Denna &r nédvandig
mot bakgrund av den synnerligen komplexa miljon, med manga aktérer och patienter, vars
individuella situation och behov skiljer sig fran varandra.

Med ett mer detaljerat avtal riskeras att utrymmet for lokala anpassningar och flexibiliteten i
ovrigt gar forlorad. Som tidigare namnts har ocksa, sa sent som 2016, ett mer detaljerat
avtal ersatts med det nuvarande avtalet.

Var beddmning &r att det finns en potential i form av en forstarkt samverkan och dialog samt
professionella medarbetare inom saval hemsjukvard som héalsocentraler som i grunden har
goda relationer med varandra att kunna hantera de tolkningsproblem som nu finns. Antalet
patienter som ger upphov till tolkningsproblem &r ocksa, enligt vad som framkommit, & till
antalet.

Sammantaget gor vi darfor bedomning att avtalet, i nulaget, inte bér fortydligas eller precise-
ras.

Alternativ 2: Avtalet fortydligas inte i nulaget
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Istallet for att fortydliga avtalet foreslar vi ett antal andra steg for att hantera de otydligheter
som nu finns kring tolkning av avtalet.

a) Utarbeta praxis som fungerar som handledning fér verksamheten.

Vart forslag ar att ta fram ett antal verkliga exempel tas pa hur olika patienter har bedémts
vad avser de tre punkterna ovan i paragraf 1. Denna exempelsamling kompletteras fortl-
pande med nya "fall” i syfte att utveckla en praxis for tolkningen av avtalet. En sddan praxis
kan sa smaningom borja fungera som ett stéd vid bedémning rérande eventuell inskrivning i
hemsjukvarden. Forslaget motsvarar hur en ramlagstiftning succesivt "fylls ut” med praxis
som ger stdd i tolkningen.

b) Utarbeta likartade processer/arbetssatt efter ett antal goda exempel.

Vart forslag, i denna del ar att rekommendationer och/eller goda exempel tas fram p& omra-
den dar likartade processer eller arbetssatt har visat sig vara en framgangsfaktor. Vi har
under avsnitt 4 ovan redovisat ett antal sddana punkter.

- En lakare med ansvar for hemsjukvardspatienter med fast rondtid och som gor fy-
siska hembesok.

- Form, tidpunkt och ansvar fér vardplanering.

- Forankrade och kommunicerade tider da personal hos huvudaktorerna ar antraff-
bara.

- En tydlig och genomarbetad dokumentation i LifeCare.

- Lokala samverkansforum som traffas regelbundet, bade pa chefs och verksamhets-
niva.

c) Etablera tydligare plattformar for dialog och samverkan

Idag upplevs att strukturen for samverkan ar otydlig. Det géller lansledning och samver-
kansgrupp. Organens uppdrag och ansvar ar heller inte kéanda. Pa lokal niva, det vill saga i
respektive kommun fungerar samverkan och formerna for detta pa olika satt. Vi forslar att
struktur for samverkan tydliggors séval regional som lokalt samt att uppdrag och ansvar for
respektive organ tydliggors. Var bedémning att detta bor utformas pa likartat satt i respek-
tive kommun. Detta mot bakgrund av att information, rekommendationer med mera ska
kunna kommuniceras pa ett effektivt satt.

En viktig roll fér samverkansorganen bor givetvis vara erfarenhetsutbyte och kompetensut-
veckling.

d) Framtagande av statistik
Vi foreslar att relevant statisk avseende hemsjukvarden tas fram och att denna kontinuerligt
uppdateras. Syftet ar att diskussioner, erfarenhetsutbyte och beslut ska baseras pa fakta-

underlag istallet for myter.

e) Utveckla digitaliserat verktyg som stod for detta det vill séga en samlings-
plats for det som ror processer inom hemsjukvarden.
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Vi foreslar ocksa att samverkanswebben vidareutvecklas till att bli ett digitaliserat lattillgang-
ligt verktyg déar processer och det stéd som behdvs i verksamheten finns samlat. Detta verk-
tyg forslas innehalla utéver processbeskrivningar, rutiner, kontaktinformation aven fallbe-
skrivningar, goda exempel och rekommendationer samt relevant statistik.

Slutligen foreslar vi att en arbetsgrupp tillsatts for arbeta fram praxis och fallbeskrivningar,
utarbeta likartade processer/arbetssatt efter ett antal goda exempel, ta fram forslag pa hur
tydligare plattformar for dialog och samverkan kan se ut, och utarbeta forslag vilken typ av
statisk avseende hemsjukvarden som kontinuerligt bor foljas upp. Forslagsvis skulle sam-
verkansgruppen kunna vara det forum som slutligen faststéller de férslag som arbetas fram.

Efter en tid bor detta, det vill séga punkterna a - e utvarderas och i samband med denna

och den praxis som da har upparbetats kan det finns anledning att préva om avtalet i nagon
del ska kompletteras.

© Public Partner



Oversyn av avtal for hemsjukvard i Gavleborgs lan 14/15
18 december 2017

Bilaga A - Lista paintervjuade

Ovanéker

Voxnadalens hélsocentral

Sylvia Spinnars, tf. enhetschef Aleris Voxnadalen HC

Lise-Lotte Blomqvist, distriktsskoterska fokus pa aldersgruppen 75+, Voxnadalen HC
Ali Ghaffari, familjeldkare, Voxnadalen HC

Hélsocentralen i Alfta
Ingrid Molin, distriktsskoterska

Hélsocentralen i Edsbyn
Kristina Billmark, verksamhetschef, Halsocentralen i Edsbyn
Niels West, familjelakare

Ovandker kommun

Anna Eriksson, bistandshandlaggare

Elisabeth Andersson, enhetschef, HoS-personal
Ann Tegenstrand, distriktsskoterska, hemsjukvarden
Asa Eriksson, hemsjukvardens arbetsterapeut

Elin Forsblom, MAS

Sdéderhamn

Grupp 1 - Halsocentral

Ulf Axelsson, lakare, Doktorama

Anne-Marie Selander, distriktsskéterska, Doktorama

Erica Gothe, fysioterapeut, Doktorama

Sebastin Ferrau, familjelakare, Séderhamns hélsocentral

Eva Persson, distriktsskoterska, S6derhamns hélsocentral
Ocariana Fernandez, fysioterapeut, S6derhamns halsocentral

Grupp 2 — verksamhetschefer

Robert Hill, verksamhetschef Doktorama

Christina Magnby, vardenhetschef S6derhamns halsocentral
Marianne Hedberg, MAS, Séderhamns kommun

Erika Gote, fysioterapeut, Doktorama

Grupp 3 — Séderhamns kommun

Sofia Olofsson, arbetsterapeut rehab

Lena Nordgvist, specialistsjukskoterska hemsjukvarden
Lena Olsson, distriktssjukskoterska, hemsjukvarden
Marina R6nning, underskdéterska, hemtjansten

Lena Hedberg, bistdndsbedémare
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Sandviken

Grupp 1 - verksamhetschefer

Marek Kocemba, tf. for verksamhetschef, familjelakare, Falck Halsopartner

Susanne Clifford, verksamhetschef Vastra Gastrikland halsocentraler, och familjelakarjour
Marith Hedblom, verksamhetschef hemsjukvard; LSS, socialpsykatri.

Grupp 2 — halocentral

Lisa Berglund, distriktsskoterska, Falk Halsopartner
Gabriella Vallbom, distriktskéterska, halsocentral sddra
Marek Kocemba, familjelékare, Falk Halsopartner

Lars Lannsjo, familjeldkare, hdlsocentral sddra

Grupp 3 — Sandvikens kommun
Sofie Eriksson, vardplaneringssjukskoterska
Carina Granath, enhetschef fér hemsjukvarden, Sandviken

Gavle kommun

Capio HC Soédertull

Bengt-Olov Staffas, verksamhetschef
Per Eklund, arbetsterapeut

Sanna Nordin, distriktsskoterska

Sétra hélsocentral

Bjorn Eriksson, familjelékare

Lisa Stern, arbetsterapeut

Margret Hultin — Rosenberg, verksamhetschef
Carola Bjurling, distriktsskéterska

Gévle kommun

Kristin Eriksson, enhetschef S6ders hemtjanst

Alena Karzhanets, distriktsskoterska, bistdndshandlaggare och vardplanerar
Ingrid Svedlund, arbetsterapeut hemsjukvarden

Katarina Stistrup, bistandschef

Slutenvarden

Ulla Eriksson, vardenhetschef for de palliativa teamen Hudiksvall, Bollnds och Soderhamn.
Petra Thoresson, sjukskoterska, palliativa teamet

Jenny Kolb, specialistsjukskéterska, palliativa teamen, Hudiksvall

Birgitta Dackell, verksamhetschef, Aleris sjukhus Bollnas

Anette Frisk, enhetschef pa medicinavdelning, Aleris sjukhus Bollnas

Anette Lund, verksamhetschef ortopedkliniken, Gavle och Hudiksvalls sjukhus

Maud Sj6lund, vardplanerare, onkologi, Hudiksvalls sjukhus

Carina Hedman, vardplaneringssjukskoterska, ortopeden Gavle sjukhus
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