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Inledning

Den 1 januari 2008 Gverfordes ansvaret for hemsjukvarden i ordinart boende fran landstinget
till kommunerna i Kalmar lan. Overtagandet innefattar hemsjukvard, hembesok samt rehabili-
tering, habilitering och hjalpmedel i ordin&rt boende. Reformen finansierades genom en
skattevaxling och reglerades via ”Avtal om Gvertagande av Halso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende mellan landstinget och kommunerna i Kalmar 1an” (avtalet bendmns fort-
sattningsvis "hemsjukvardsavtalet” i denna rapport). Av hemsjukvardsavtalet! framgar att
avtalet skall foljas upp samt att parterna skall verka for en enhetlig uppfoljningsmodell i l&net.
Vidare framgar att en utvardering av avtalet skall genomfaras under ar 2010.

Som en forberedande undersdkning fick Fokus Kalmar lan (socialtjanstens FoU-enhet),
kommunernas uppdrag att undersoka hur den legitimerade personalen hade upplevt 6vertag-
andet samt forberedelserna infor forandringen av huvudmannaskapet for hemsjukvarden.
Studien genomfordes drygt 1 ar efter kommunernas 6vertagande och fardigstalldes under
2010 2. I den konstateras att for att fi en helhetssyn som satter patientens/brukarens behov i
centrum kravs en fortsatt val fungerande samverkan mellan kommuner och landsting. Darfor
ar det nodvandigt med en utvardering av bada huvudméannens forutsattningar och villkor.

P& uppdrag av presidierna i landstingsstyrelsen och regionférbundets Primarkommunala
namnd tillsattes under varen 2010 en gemensam utvarderingsgrupp for att leda utvarderingen
av hemsjukvardsavtalet. | gruppen ingick foljande personer:

Thomas Bergstrom, landstingets planeringsenhet
Leni Lagerqvist, landstingets planeringsenhet
Cecilia Nilsson, regionférbundet

Kerstin Bjorklund, regionforbundet

! Avtal om évertagande av Halso- och sjukvardsinsatser i ordindrt boende mellan landstinget och kommunerna i
Kalmar 1&n avsnitt 9.1 och 9.2.

2 Legitimerad personals erfarenheter av kommunaliseringen av hemsjukvarden i Kalmar lan (Fokus-Rapport
2010:2)



1. UPPDRAG OCH METOD

Uppdrag

| uppdraget fran presidierna i landstingsstyrelsen respektive regionférbundets Primér-
kommunala namnd ingick att utifran ber6érda personalkategoriers uppfattningar belysa
foljande fragestéllningar:

e Hur fungerar avtalet utifran patientens/brukarens, d v s "Klaras™ perspektiv och vad
har andrats for henne?

e Aravtalet begripligt och tillampbart for huvudmannens medarbetare?

e Finns det behov av att fortydliga, komplettera, ta bort och uppdatera text, bilder,
skisser etc.?

e Fanga in hur medarbetare anser att begrepp som trygghet, kontinuitet, kvalitet,
narhet, lakarmedverkan, lakemedelshantering hanteras utifran Klaras behov.

Uppdraget skall slutredovisas i landstingsstyrelsen respektive Primédrkommunala ndmnden.
| uppdraget ingick inte att gora en ekonomisk utvérdering eller att genomféra brukarunder-
sokningar.

Metod

P4 uppdrag av utvarderingsgruppen bildades en arbetsgrupp, for att fa ett tydligare
verksamhetsperspektiv redan i forberedelsearbetet. | arbetsgruppen ingick foretradare fran
bada huvudmannen enligt foljande:

Fran kommunerna:

Annika Lindqgvist, MAS, Kalmar

Birgitta Alexandersson, MAS, Vimmerby,
Mats Edstrom, MAR, Borgholm

Ingegerd Sjéstrand, MAR, Morbylanga

Fran landstinget:

Siv Oijerfeldt, priméarvarden

Stefan Bragsjo, rehabilitering/hjalpmedel

Ingela Moller, habilitering/rehabilitering/hjalpmedel

Leif Benzein, halso- och sjukvardsforvaltningen, Vasterviks sjukhus
Elisabeth Sevborn, halso- och sjukvardsforvaltningen, lanssjukhuset i Kalmar

| arbetsgruppens uppdrag ingick att formulera en webbaserad utvérderingsenkat riktad till
berorda verksamhetschefer. Arbetsgruppen skulle dven besvara eventuella fragor rérande
enkaten samt sammanstélla och analysera inkomna enkatsvar. Enkaten avgransades till att



huvudmannens verksamhetschefer for halso- och sjukvard ombads att i dialog med ber6rda
medarbetare besvara enkéten.

Av 402 utskickade enkater besvarades 236 stycken vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 59%.
Svar inkom fran samtliga 12 kommuner. Svarsfrekvensen bland medarbetare i kommunerna
var nagot hogre (66%) medan lagst svarsfrekvens fanns bland vissa sjukhuskliniker. For att
kompensera bortfallet hade landstinget dialoger med sina férvaltningschefer om resultatet dar
forvaltningscheferna bekraftade att de avgivna svaren éverensstdimde med deras uppfattning.

Statistiska brister i programvaran innebar att svaren i vissa delar av enkaten blev
svaranalyserade. Utvarderingsgruppen och arbetsgruppen enades darfor att om att med stod av
enkéaten och de 6ppna fragorna ge en generell bild av

e vad professionerna upplever har blivit battre for Klara efter kommunernas
overtagande av hemsjukvarden,

¢ vad professionerna upplever har blivit mindre bra for Klara efter kommunernas
overtagande av hemsjukvarden samt

e omraden dar forbattringsarbete och klarlagganden behovs.

Utvarderingsgruppen har dessutom valt att ta med erfarenheter och synpunkter som vid sidan
av enkéatsvaren kommit till utvarderingsgruppens kannedom under hand.



2. SAMMANSTALLNING

2.1 Vad har blivit battre for Klara efter kommunernas 6vertagande av

hemsjukvarden?

Samlad organisation mojliggér sammanhallen vard i hemmet

Samtliga tillfragade vard- och omsorgskategorier som gor insatser for Klara i hemmet fram-
haller att det ar positivt att det till storsta delen &r en organisation (kommunen) som nu har
huvudansvaret for varden och omsorgen i hemmet. Genom att hemtjanst och hemsjukvard har
kommit ndrmare varandra underlattas kommunikation och samarbete, vilket mojliggor
snabbare insatser. Sjukskoterskorna upplevs mer nabara dygnet runt. Samordningen av de

kommunala insatserna for Klara har blivit battre
(sammanhallen vard i hemmet), vilket ocksa ger battre
personalkontinuitet for Klara (dven vid flytt mellan ordinart
boende, vaxelvard, korttidsboende och sarskilt boende).
Eftersom samma organisation har ansvaret dygnet runt
behover Klara ta mindre kontakter sjalv.

Ytterligare positiva effekter ar att nya ansvarsomraden och
ansvarsgranser for saval landstings- som kommunpersonal
har medfort en uppdatering av vilka samarbetspartners som
nu ar aktuella i huvudmannens organisationer, bade interna
och externa. Det upplevs darfor positivt att sjukhusledningen
i Kalmar, Oskarshamn och Vastervik inlett riktade dialoger
med intilliggande kommuner, landstingets halsocentraler och
privata vardcentraler. Syftet med dialogen &r att fa 6kad
kédnnedom om varandra och varandras uppdrag samt att
forbattra de gemensamma rutinerna kring Klara, vilket i sin

”Hemsjukvard samt hemtjanst har
kommit ndrmare varandra. Storre
teamkansla runt Klara. Blivit battre
for Klara med tillgéangligheten
kvall/helg nar alla
kommunsjukskoterskor arbetar

tillsammans runt Klara.”
Citat ur enkatsvar.

’Hemsjukvard och
hemtjanstpersonal under samma
huvudman! Rehabinsatser kan
samordnas med hemtjanstpersonal
enklare. Att det verkstélls ar i allas
intresse under samma

huvudmannaskap.”
Citat ur enkétsvar.

tur bidrar till 6kad patientsékerhet och en sammanhallen vardkedja. Syftet dr dessutom att

Klara ska uppleva vard- och omsorgsinsatserna som en helhet.

For att ytterligare underldtta samarbetet i praktiken har ”Praktiska anvisningar till
hemsjukvardsavtalet angaende sjukskoterskornas ansvarsomrade” tagits fram av en
gemensam arbetsgrupp. Dokumentet, som utgar fran hemsjukvardsavtalet revideras arligen

och upplevs som en god végledning.

Effektivare rehabilitering i hemmet — 6kad kvalitet for Klara

Kommunernas dvertagande av hemsjukvarden blev inkorsporten till att kunna utveckla en
betydligt effektivare hemrehabilitering. Nagra kommuner har hunnit Iangt i detta arbete och
anstallt ytterligare rehabiliteringspersonal (sjukgymnaster och arbetsterapeuter) medan andra
paborjat en sadan utveckling. De mest frekventa enkatsvaren pekar pa en mycket positiv
utveckling inom rehabiliteringsomradet. Genom att fler professioner nu finns samlade i den
kommunala organisationen har ett teamarbete utvecklats kring Klara. Det néra samarbetet



mellan olika professioner i kommunen (sjukgymnast, arbetsterapeut, sjukskdterska och
hemtjanstpersonal) bidrar till en battre helhetssyn pa Klaras situation och behov.
Kontaktvagarna har kortats och I6per smidigare. Teamarbetet underlattar
rehabiliteringsprocessen och Klara, som &r i stort

behov av samlade insatser, far idag snabbare insatseri  pet jag markt ar att hemrehab och

form av hjalpmedel, anpassning av bostaden samt mer  hemsjukvarden blivit battre for den enskilde.

traning och uppfoljning i hemmet &n tidigare. Man
upplever att besluten och verkstélligheten kring
rehabiliterings- och hjalpmedelsinsatserna har
effektiviserats, d v s kommer Klara snabbare till del. rehab och hemtjanst blivit flera klasser
Flera kommuner uppger att detta minskar behovet av battre.” Citat ur enkitsvar.
korttidsplatser. Att samverkan mellan olika

professioner forbattrats bidrar ocksa till 6kad kvalité i

och hemtjanst. Detta har givit ett battre

En och samma huvudman for hemsjukvard

samarbete men ffa har samarbetet mellan

insatserna till Klara.

Aven samverkan mellan b&da huvudméannens

’Klara erbjuds mer rehabilitering i ordinart
boende an tidigare. Hon far mer tréning och
uppféljning. Ett ndra samarbete mellan de

rehabprofessioner har utvecklats pa ett positivt satt.

olika professionerna runt Klara som ger en

Verksamhetsansvariga i kommunerna och landstinget ~ helhetssyn (teamarbete) for Klaras basta™.

traffas numer regelbundet i "Lansgruppen rehab” for ~ Citat ur enkatsvar.
att strukturera det gemensamma utvecklingsarbetet.
Exempelvis har ”Praktiska anvisningar — ’
Rehabilitering och hjalpmedel” utformats gemensamt.
Anvisningarna utgar fran hemsjukvardsavtalet och ger
stod at i forsta hand arbetsterapeuter och
sjukgymnaster att ta ansvar for de delar som avilar
respektive huvudman.

..... Betydande uttkning av

till hemtjanst och anhoriga. Okad
tillgénglighet, snabbare kontakt, hdgre
serviceniva nar det galler kontakt ang

Ett annat exempel pa samverkan ar att huvudmannen
nu &ven bedriver ett gemensamt forbattringsarbete
inom strokevarden. Arbetet sker med utgangspunkt fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for strokesjukvard och ovan namnda praktiska anvisningar.

Citat ur enkatsvar.

2.2 Vad har blivit mindre bra for Klara efter kommunernas 6vertagande av
hemsjukvarden?

Olika journalsystem och informationsdverforing

Att kommunerna och landstinget har olika journalsystem upplevs som en brist. Sa var fallet
aven fore véaxlingen av hemsjukvarden, men genom att fler halso- och sjukvardspersonal
overfordes till kommunerna i samband med véxlingen dr det numer fler som kan patala
bristen. | dagslaget saknas tekniska I6sningar for lasbehdrighet i varandras system. Brist pa
tillgang till digital information &r nagot som flera menar kan medfora risk for Klara, eftersom
man anser att det forsvarar tillgangen till aktuell information om Klaras tillstand, ordinationer,
lakemedel etc och darmed stéller stora krav pa korrekt dverrapportering. For att sékerstalla
patientsakerheten och motverka eventuella missforstand laggs emellanat mycket tid pa
telefonkontakter och kollegial dialog mellan vardgivarna.
Distriktssjukskoterskor/sjukskoterskor som tidigare arbetade inom landstinget men nu finns i

rehabiliteringsinsatser i ordinart boende.
Tydligare teamarbete kring Klara, battre stod

rehabiliteringsinsatser och hjalpmedel.”



kommunerna saknar ocksa naturliga motesplatser med lakarna, nagot de tidigare var vana att
ha tillgang till.

| dag och sedan tidigare aterfinns information om Klara i respektive
huvudmans system och dverrapporteras huvudménnen emellan.
Informationen finns saledes, men det kréavs flera manuella steg i
informationsinhamtningen for att uppratthalla patientsakerheten. En
sammanhallen journalféring skulle formodligen effektivisera
informationsinh&mtningen och patientsdkerheten.

’Distriktsskoterskan
har ingen naturlig
motesplats med lakarna
och vi uppfattas som
besvarande nar vi
egentligen servar dem
med uppgifter om deras
patienter.”

Citat ur enkétsvar.

Det finns en hog ambition hos bada huvudmannen att utveckla varden
med stéd av en sammanhallen journalféring och en aktuell vardplan for
att 6ka saval tydligheten som patientsékerheten. Under 2011 arbetar
Kalmar 1an med att utreda forutsattningarna for att infora en modell
(Nationell patientoversikt) for sammanhallen journalforing, vilket innebéar
mojlighet for atkomst till viss forutbestamd journalinformation hos annan
huvudman/vardgivare. Genom inforandet av e-legitimationer, sa kallade SITHS-kort, i
kommunerna skapas béttre forutsattningar for samordnad vardplanering. Vidare kommer
Cosmic Link, som dr ett digitalt 6verrapporteringssystem, ersédtta nuvarande faxrutin.
Systemet planeras inforas i sodra lansdelen fr o m 2011-05-16 samt i mellersta och norra
lansdelen under hosten 2011. Det ar viktigt att dessa paborjade satsningar fullfoljs da de okar
forutsattningarna for den legitimerade personalen att framover digitalt fa tillgang till aktuell
patientinformation.

Utdver ovanstaende satsningar ar det angelaget att sékerstalla informationséverforingen av

lakemedelsordinationer. Av enkéatsvaren framgar tydligt svarigheterna att snabbt fa tillgang
till aktuella ordinationer och att informationen kan vara ofullstandig.

Forslag till forbattringsarbete

o Oka kunskapen om lanets BAL-rutiner (rutiner for tillimpning av

betalningsansvarslagen) genom kontinuerliga utbildningsinsatser och verka for att
de efterfoljs.

e Skapa mojlighet till moten for halso- och sjukvardspersonal i kommunen och pa
hélsocentraler.




Hembesok och troskelprincipen

Enkatsvaren visar att det rader oklarheter kring rutinerna for hembesok till patienter som inte
ar inskrivna i hemsjukvarden. Det medfor att Klara ibland kan uppleva att hon inte alltid vet
vem hon ska vanda sig till. En del i detta ar svarigheten att tolka hur "tréskelprincipen” skall
tillampas (d v s i vad man patienten kan ta sig till halsocentralen eller ej). En annan oklarhet

som framkommer &r kommunernas olika definition om

- nar man &r inskriven i hemsjukvard samt

- om alla boende i sérskilt boende anses vara inskrivna i hemsjukvarden.

Enligt hemsjukvardsavtalet ansvarar landstinget for personer
som har ett tillfalligt behov av hélso- och sjukvardsinsatser
och som utan svarighet kan besoka landstingets
mottagningsverksamhet (primarvarden). Kommunen
ansvarar for hembesok, till personer i saval ordinart som
sarskilt boende, oavsett alder och diagnos samt under hela
dygnet. Hembesok av kommunen skall erbjudas endast de
personer som inte sjalva eller med hjélp av andra kan ta sig
till en primarvardsmottagning. Hembesdk gors pa uppdrag
av primarvarden. Primarvardens beddmning av patientens
hélsotillstand och behov av hembesdk har
tolkningsforetrade, vilket en del personal upplever
omstandligt. Av enkéatsvaren framgar att hemtjanstpersonal
upplever detta onddigt krangligt och saknar mojligheten att
pa ett enklare satt anméla behov av ett tillfalligt hembesok
av medicinskt utbildad personal inom kommunen.

Utover vad som direkt framkommit i enkdtsvaren har dven
foljande kommit till utvarderingsgruppen kdnnedom under
hand. Ovan framgar att det &r primarvarden (privat- eller
landstingsdriven) som bedémer patientens halsotillstand och
behov av hembesok. Trots det utvecklades snabbt en praxis
att &ven sjukhusen (t ex 6gonkliniken, PRE/psykiatrin,
PRIK/palliativ vard m fl) uppdrar at kommunen att gora
hembesok for att exempelvis ge 6gondroppar under en
begrénsad tid efter en 6gonoperation, dela medicin m m.
Detta finns inte reglerat i hemsjukvardsavtalet.

Forslag till forbattringsarbete

”Det ar inte lika latt for Klara att fa
hembesok, eftersom det ska formuleras
klara uppdrag och dar ar inte alltid
landstinget och kommunen éverens om
behoven och om vem som ska utféra
uppdragen.” Citat ur enkétsvar.

... Nu maste hemtjanstpersonal forst
kontakta halsocentralen om det inte &r
en hemsjukvardspatient, for att boka
ett hembesok av

kommunsjukskaoterska.”
Citat ur enkétsvar.

’Det kan ibland vara svart for Klara
att forsta varfor inte
distriktsskoterskan kan komma hem
till henne langre utan hon maste ta sig
till vardcentralen om hon kan (galler

om hon inte har hemsjukvard).” Citat
ur enkatsvar.

”Nér distriktsskoterskorna pa
halsocentralen hade hembesdken var
det lattare att kontakta lakarna da de
befann sig i samma lokaler. D v s
kortare beslutsvagar.” Citat ur enkétsvar.

Fortydliga och kommunicera innebdrden av troskelprincipen och véxlingen av
huvudmannaskap.




Rehabilitering och hjalpmedelsforsorjning
Som tidigare framgatt ar det 6vervagande positiva enkatsvar inom rehabiliteringsomradet men
aven foljande har framkommit.

Efter véaxlingen skrivs inga hjalpmedel ut pa sjukhuset utan kommunen ska mota upp med de
hjalpmedel som beh6vs i hemmet. For att 16sa dessa situationer har en ny samverkan mellan
huvudmaénnen kravts, vilket kan ha inneburit en viss otrygghet for Klara. Tidigare kunde
Klara fa en del hjalpmedel utprovade pa sjukhuset och dessa foljde med henne hem, nagot
som numer endast sker vid sérskilt 6verenskomna fall. Enkatsvaren anger ocksa att en del
rehabiliteringspersonal i landstinget upplever svarigheter med att ge adekvat rehabilitering till
vardagliga aktiviteter da de inte langre ser hemmiljon med dess maéjligheter och
forutsattningar. Rehabilitering och hjalpmedelsforsorjning i hemmet & numer kommunens
ansvar.

Det ar darfor viktigt att det pagaende utvecklingsarbetet inom Lansgruppen rehab fortsatter i
syfte att skapa rutiner for samverkan som mojliggor att patienten far ratt
rehabiliteringsinsatser pa ratt plats och i ratt tid.

Habilitering, rehabilitering, hjalpmedel och psykiatri

Av hemsjukvardsavtalet® framgér att kommunerna och landstinget far tillsammans ett
uppdrag att foresla en modell som innebér att kommunerna svarar for bashabilitering och
landstinget for specialisthabilitering avseende vuxna oavsett boendeform. | uppdraget ingar
aven att definiera begreppen bas- respektive specialisthabilitering. Under 2008 tog en
arbetsgrupp med representanter fran bada huvudmannen sig an uppdraget och ett forsta utkast
till modell arbetades fram. Arbetet slutférdes ej inom landstingets organisation vilket
medfdrde att uppdraget inte kunde fullféljas.

Av enkatsvaren framgar nu tydligt att yrkesverksamma upplever stor otydlighet kring
ansvarsgranserna mellan bas- respektive specialisthabilitering. Det har lett till att enskilda
individer ibland inte far den traning eller de kognitions-/kommunikationshjalpmedel som de
ar i behov av.

Aven ansvarsfordelningen mellan kommunernas respektive landstingets insatser for personer
med psykiatriska och/eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar upplevs mycket otydlig.
Dessa omraden hann inte diskuteras tillrackligt djupgaende infor véaxlingen av
hemsjukvarden. Den végledning som gavs av landstinget i samband med forhandlingarna
infor hemsjukvardsreformen var att de omvardnadsuppgifter som primarvardens
distriktssjukskoterskor da svarade for skulle 6vertas av kommunerna. Efter véaxlingen
utvecklades inom dessa omraden, pa en del hall, en ny praxis dar den specialiserade psykiatrin
genom direktkontakt med kommunerna éverforde omvardnadsuppgifter for ett betydande
antal patienter som psyKiatrin tidigare sjalv svarat for. Detta framgar inte tydligt av
enkatsvaren utan har under hand framkommit till utvarderingsgruppen. Néar det géller
personer med psykiatriska/neuropsykiatriska diagnoser och funktionsnedsattningar kvarstar
saledes annu flera oklarheter som snarast behéver losas och tydliggoras i avtalet.

% Avtal om évertagande av Halso- och sjukvérdsinsatser i ordinart boende mellan landstinget och kommunerna i
Kalmar lan avsnitt 6.12.
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Betraffande kognitions- respektive kommunikationshjalpmedel kan problematiken bl a
belysas med féljande exempel:

Klara far alla sina hélso- och sjukvardsinsatser genom landstingets habilitering eller
psykiatri och har inga insatser fran kommunen. Landstingets personal kanner saledes till
Klaras situation, svarigheter och behov och kan darigenom ge adekvata insatser. Trots det
ar det enligt det nuvarande hemsjukvardsavtalet kommunen, som i dessa fall saknar
kannedom om Klara, som skall prova ut och forskriva hjalpmedel till Klara. Detta
forhallande upplevs ologiskt. Aven patientsakerheten i detta kan ifragasattas. For att prova
ut och forskriva hjalpmedel samt félja upp arendet kravs att kommunens personal forst
maste satta sig in i arendet. Fér Klara medfér detta ytterligare vardkontakter (fler personal
involveras). Det ar endast om hjalpmedlet kréver specialanpassning eller Klara &r under 18
ar och inskriven i habiliteringen som det ar landstingets ansvar.

Forslag till forbattringsarbete
Se 6ver och tydliggor ansvarsfordelningen mellan huvudmannen inom omradena

habilitering, psykiatri och neuropsykiatri (inklusive rehabilitering och hjalpmedel) med
syfte att skapa funktionella, logiska och patientsékra losningar.

2.3 Ovriga kommentarer fran enkatsvaren

Under denna rubrik beskrivs forhallanden som inte har specifik koppling till vaxlingen av
hemsjukvarden, men som framkommit i enkatsvaren och belyser kvarstaende svarigheter
avseende ansvarsfordelningen och samverkan mellan huvudmannen.

Lakarmedverkan och lakemedelshantering

Uppfattningen om lakarnas medverkan i hemsjukvarden varierar stort i enkatsvaren och i
olika delar av lanet. En del anser att kontakterna med lakarna fungerar bra medan andra
patalar brister och efterlyser battre maojligheter till lakarbesok i ordinart boende.

’Om den politiska viljan ar att

Upplysningsvis bor namnas att landstinget fran och med kommunerna ska ansvara for
den 1 januari 2011 okat ersattningen for hembesok med hemsjukvarden s& maste bada parter
syftet att stimulera denna verksamhet. (landsting och kommun) arbeta for en

) . o Okad lakarmedverkan. Citat ur enkétsvar.
Kommunskoterskans behov av att snabbt fa aktuell epikris,

aktuell och komplett lakemedelslista etc, framhalls i flera »Om hemsjukvarden ska fungera sa

enkatsvar. Detta ar nodvandigt for patientséakerheten och som ambitionen var med évertagandet
for att 6ka kvaliteten i varden. Vidare patalas behov av att s& maste det till lakarresurser sa att
erbjuda utbildning till 1akare, framfor allt inom Klara kan & hembes6k av lakare

sll_utenvérdle.:n, om"vad hemsjukvér_d ar. 9cl§§é sl_utg_nvérdens oavsett om det ar fysisk eller psykisk
lakare behdver kapna FI” vad c_iet innebar for p_rlmgrvardens Akomma. Citat ur enkitsvar.

lakare att mota svart sjuka patienter och anhdériga i

hemmiljon, kunna undersdka patienten i dennes séng utan

tillgang till all utrustning som finns pa en mottagning etc.

Aven kritiken mot lakemedelshanteringen méste tas pé allvar. Det ar darfor viktigt att det
pagaende forbattringsarbetet avseende lakemedelshanteringen som sker via
lakemedelsrevisioner och en god foljsamhet till "Riktlinjer for anvandning av ordinations- och
ldkemedelslistan i Cosmic” fortséatter.
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Forslag till forbattringsarbete

Skapa battre forutsattningar for ldkare att kunna gora hembesok i den omfattning
som erfordras.

Tydliggora privata hélso-/vardcentralers roll betraffande hemsjukvard och
hembesok.

Forbattra vardplaneringen i samband med in- och utskrivning i hemsjukvarden.
Sprida kunskap om hemsjukvardsavtalets innehall.

Barn

Kommunernas ansvar for hemsjukvard omfattar dven barn oavsett alder. Om hemsjukvarden
efter vaxlingen blivit battre eller samre for barn som vardas i hemmiljo framgar inte tydligt av
enkatsvaren. Dessa barns vardbehov l6ses oftast genom att barnkliniken stéttar barnets
foraldrar/anhoriga eller annan vardare. Insatserna i hemmet okar i takt med att mer
kvalificerad vard av barn kan utforas i hemmet. Enligt hemsjukvardsavtalet ska kommunerna
och landstinget &ven fortséttningsvis efterstrava goda individuella 16sningar. Vid
vardplanering kan t ex behov av konsultinsatser fran barnkliniken och PAL*-ansvaret
diskuteras. Pa barnkliniken upplever man att det finns en viss osakerhet i kommunerna liksom
tidigare i primarvarden att ge kvalificerade medicinska insatser till barn (ofta sma barn) som
vardas hemma. Av enkatsvaren framgar att det inte séllan rader oenighet om vem av
huvudmannen som ska ansvara for denna vard. De springande fragorna tycks vara:

1. Nar kan ett barn vara en hemsjukvardspatient?
2. Nar betraktas insatserna i hemmet som specialistsjukvard?

Utdver vad som framkommit i enkatsvaren har ocksa foljande fragestallningar under hand
aktualiserats. Om barnet dessutom har omfattande omsorgs- och omvardnadsbehov - hur langt
stracker sig foraldraansvaret och vad &r rimligt att begéra att foraldrar skall klara av? Andra
svarigheter som framkommit ar oklarheten i ansvarsfragan nar avancerade medicinska
behandlingshjalpmedel finns i barnets hem samt tillkommande fragestéllningar om vad som ar
sjukvardsmateriel, tillbehor och férbrukningsartiklar.

Forslag till forbattringsarbete
Det ar angelaget att klargdra huvudmannens ansvar vad géller medicinska insatser for barn

som vardas hemma samt tydliggora kostnadsfordelningen mellan huvudmannen sa att
berorda barn far basta méjliga vard i hemmet.

* patientansvarig lakare
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2.4 Ovriga forbattringsomraden

Fran enkatsvaren kan dessutom foljande forslag pa forbattringsomraden noteras.

Alla vaxelvardspatienter bor vara hemsjukvardspatienter

Arbeta fram ett palliativt vardprogram (involvera dven kommunerna i arbetet)
Fortsatt utveckla kontaktytor mellan slutenvard, primarvard och kommun
Fortsatt utveckla hemrehabiliteringen i kommunerna

Forbattra samarbetet mellan vardgivarna i syfte att forsta hemsjukvardens uppgift
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3. AVSLUTANDE KOMMENTARER

Sammantaget kan konstateras att dverforingen av ansvaret for hemsjukvarden fran landstinget
till kommunerna i Kalmar lan har varit och ar, enligt professionernas uppfattning,
overvagande positiv for Klara som hemsjukvardspatient. Utvarderingsgruppen har dock
medvetet valt att i denna utvarderingsrapport lyfta fram de omraden dar det finns behov av
ytterligare forbattringsarbete medan de omraden som upplevs blivit battre for Klara
sammanfattats pa nagra fa sidor. Trots detta upplagg kan utvarderingsgruppen konstatera att
man i kommunerna anser att évertagandet av ansvaret for hemsjukvarden definitivt var ratt
vag att ga (ger 6kade samordningsmojligheter, kortare beslutsvéagar, enklare att skapa ett
teamarbete, underlattar hemrehabilitering m.m.). Forutséttningarna for en sammanhallen vard
i hemmet har dérigenom oOkat.

Fran landstinget anser man ocksa att en sammanhallen vard i hemmet har 6kat Klaras trygghet
och livskvalitet. Att det fortfarande rader oklarheter inom vissa delar av varden maste utredas
i dialog mellan huvudmaénnen. Syftet med dialogen &r att skapa trygghet och tydlighet for de
som vardas och for dem som ger vard.

Trots att mycket redan fungerar bra finns en hel del forbattringsarbete att gora. En del pagar
redan. Annat forbattringsarbete &r foreslaget, vilka framgar i rutor med rubriken "Forslag till
forbattringsarbete”. Efter ca 2 ars erfarenheter av hemsjukvard i kommunal regi i lanet finns
behov av att se dver saval texten (fortydliga, komplettera, ta bort och uppdatera text) som
tillampningen av hemsjukvardsavtalet i sin helhet. Syftet ar att forma losningar som gagnar
Klara och som landstinget och kommunerna kan enas om. Dessutom Kkrévs ett gemensamt och
fordjupat utredningsarbete inom féljande omraden.

Omréaden som kraver gemensamt och fordjupat utredningsarbete
Bas- respektive specialisthabilitering

Kognitions- och kommunikationshjalpmedel
Hembesok pa uppdrag av annan vardgivare dn priméarvarden
Sjuka barn som vardas i hemmet
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